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Guia de Recomendaciones pre y post quirargicas en roedores

Seccion 1 - Consideraciones generales y entorno quirurgico

Justificacion para aplicar técnica aséptica en cirugia de roedores

Aunque los ratones y ratas han sido considerados resistentes a infecciones posquirurgicas, la
literatura contiene numerosos articulos que documentan cdmo infecciones subclinicas como
Pseudomona aeruginosa, Corynebacterium kutscheri o el virus de la hepatitis murina pueden
convertirse en enfermedades clinicas tras situaciones de estrés o inmunosupresion.

Histéricamente, la cirugia en roedores se ha realizado de manera no aséptica o con una pobre
técnica aséptica. Sin embargo, la evidencia experimental ha mostrado que las infecciones adoptan
un perfil subclinico (y clinico) en ratas y ratones. Se ha documentado una mejoria en la
recuperacién posoperatoria mediante mayor consumo de alimento y agua gracias a la
implementacién de técnicas quirurgicas asépticas.

Propdsito de esta guia

La presente guia tiene como propdsito orientar sobre las practicas pre y posquirurgicas a los
investigadores, médicos veterinarios, estudiantes y profesionales dedicados a la investigacion
cientifica que emplean animales de laboratorio en sus estudios. Asimismo, estd dirigida a
estudiantes de pregrado y posgrado que se inician o participan en proyectos de investigacién de
caracteristicas similares.

Regulaciones y directrices

La Guia para el Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio (National Research Council) establece:
“Una técnica inadecuada o incorrecta puede conducir a infecciones subclinicas que pueden causar
respuestas fisioldgicas y conductuales adversas, afectando el éxito quirurgico, el bienestar animal
y los resultados de investigacion.

Por su parte, el Colegio Americano de Medicina de Animales de Laboratorio (ACLAM 2016)
declara: “El manejo de la respuesta al estrés mediante prdcticas quirurgicas, anestésicas y de
cuidados perioperatorios eficaces es esencial para salvaguardar la validez y reproducibilidad de
los resultados de la investigacion y garantizar la salud y el bienestar de los roedores utilizados en
modelos quirurgicos”. Los investigadores y veterinarios de animales de laboratorio promueven la
investigacion de calidad y los altos estdndares de salud y bienestar animal mediante una
formacion quirurgica intensiva, una planificacion prequirdrgica exhaustiva y una ejecucion
cuidadosa de cirugias aprobadas por el IACUC”.

A nivel nacional, la ley 20.380 sobre protecciéon de animales, en su articulo 7.2 menciona: “los
experimentos en animales vivos solo podrdn practicarse por personal calificado, que evitard al
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mdximo su padecimiento”. Se entenderd por personal calificado aquel que tenga estudios en las
dreas veterinaria, médica o de ciencias afines, certificados por una institucion académica del
Estado o reconocida por éste. Si los experimentos consisten en intervenciones quirurgicas que
necesariamente importan el uso de anestesia para evitar sufrimientos innecesarios, deberdn ser
practicados por un médico veterinario u otro profesional competente. Tales experimentos,
ademds, deberdn practicarse en instalaciones adecuadas y se limitardn a los fines sefialados en el
articulo anterior. Los establecimientos en que se realicen estos experimentos deberdn contar con
instalaciones iddneas a las respectivas especies y categorias de animales, para evitar el maltrato
y deterioro de su salud.”

Consideraciones especiales

e Losroedores tienen alta relacidn superficie corporal/volumen y metabolismo rapido, por
lo que se deshidratan y pierden calor con facilidad. La hipotermia es una causa frecuente
de mortalidad intraoperatoria. No se recomiendan el uso de guateros o bolsas calientes
(de agua o de semillas) debido a que no se puede hacer un control efectivo de la
temperatura pudiendo provocar dafio en el paciente.

e Elestrés quirldrgico genera respuestas hormonales y metabdlicas (hiperglucemia, balance
nitrogenado negativo). Minimizar el trauma tisular, prevenir infecciones y controlar el
dolor reduce estas respuestas y favorece la recuperacion.

Seccion 2 - Preparacion preoperatoria y anestesia
Preparacidn preoperatoria del animal

e Evaluar el estado de salud del animal previo al procedimiento, a través de la pauta de
supervision del protocolo aprobado.

e Para la adaptacién de animales a un nuevo ambiente, permitir al menos 3 dias de
aclimatacién previo a la cirugia tras el transporte.

e Para los procedimientos quirdrgicos en los que se contempla la devolucién de los
animales post intervencion a su lugar de origen, el tiempo de adaptacidn al lugar puede
ser fluctuante conforme a lo aprobado en el protocolo de cuidado y uso de animales.

e El animal debe estar libre de signos clinicos de enfermedad: postura y movimiento
normales, pelaje brillante, ojos claros, respiracién y coloracidon normales. La aplicacidon de
la pauta de supervision previo al procedimiento es fundamental.

e Laingesta de alimento y agua debe ser normal.

¢ Silas condiciones experimentales lo permiten, no es necesario ayunar a ratas y ratones,
ya que no vomitan. El ayuno prolongado 8 a 12 hrs puede causar hipoglucemia y cambios
significativos en la microflora intestinal (disbiosis y enterotoxemia).

e Especial cuidado con hembras prefiadas en cuanto a la eleccién de analgesia, anestesia y
posicion durante la cirugia.
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Posicionamiento del animal

e Evitar tensién excesiva en las extremidades, que puede causar dafio nervioso o
comprometer la circulacion.

e Sujetar los miembros con cinta sobre el mesén de procedimiento, destinado para la
intervencion.

¢ Nunca usar el cuerpo del animal anestesiado para el apoyo de materiales.

Figura 1: posicionamiento del animal. Imagen generada con IA.

Preparativos generales para la cirugia

Se requiere un area limpia, ordenada y desinfectada, dedicada a la cirugia durante el
procedimiento.

La desinfecciéon adecuada de las superficies donde se realizan procedimientos quirurgicos en
roedores es fundamental para mantener condiciones asépticas y prevenir infecciones
postoperatorias. Las superficies de trabajo, bandejas quirurgicas y equipos de soporte deben
limpiarse antes, entre procedimientos y al finalizar la sesion quirurgica.

e Procedimiento general de limpieza y desinfeccién

o Limpieza previa para remover material organico visible (restos de cama, sangre, pelo o
fluidos bioldgicos).

o Aplicar desinfectante aprobado y compatible con superficies.

o Respetar el tiempo de contacto indicado por el fabricante para asegurar eficacia
antimicrobiana.

o Dejar secar al aire antes de comenzar la cirugia o colocar barreras estériles si aplica.

o Repetir el proceso entre animales y al término de la sesion.

o Registrar el procedimiento en la ficha o bitdcora correspondiente (fecha, producto,
responsable).

o El personal debe usar guantes y proteccidn ocular segun el producto utilizado.
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Los siguientes agentes son recomendados para desinfeccion de superficies en cirugia de roedores:

Tipo de desinfectante
Etanol 70% o Isopropanol
70-85%

Hipoclorito de sodio 0.5-1%
(solucidn fresca de
lavandina)

Clorhexidina soluciones
0.05-2%

Amonios cuaternarios
Perdxido de hidrégeno (incl.
peroxido acelerado)

Fenoles

Glutaraldehido (uso
restringido)

Uso recomendado
Limpieza rapida entre
cirugias

Desinfeccion de alto nivel

Superficies y bandejas;
compatible con fluidos
bioldgicos

Rutina e inter-
procedimiento
Superficies, equipos, salas

Areas con alta materia
orgdanica

Equipos no criticos/alto
nivel

Observaciones

Evitar contacto prolongado
con acrilicos; inflamable
Inactivado por materia
organica; corrosivo; requiere
enjuague

Buena residualidad; usar
formulaciones aptas para
superficies

Eficaz en ausencia de materia
orgdnica

Amplio espectro y buena
seguridad para el usuario
Evitar en plastico por dafio
progresivo

Uso limitado por toxicidad y
ventilacidn requerida

Seleccionar el producto segin compatibilidad con superficies, nivel requerido y normativa

institucional.

e Separar las areas de preparacién del animal, campo operatorio y recuperacion.
e Evitar zonas de alto transito y corrientes de aire.
e Los instrumentos quirdrgicos deben esterilizarse en autoclave, empaquetados y con

indicadores de esterilidad validos.
e Entre cirugias, pueden resterilizarse las puntas de los instrumentos en un esterilizador de

perlas calientes (ver anexo 2).
¢ No deben usarse mas de 5 cirugias consecutivas con este método sin cambiar a un set de
instrumentos esterilizados.

Esterilizador
de perlas

Autoclave

Instrumentos
envueltos con
indicador

Figura 2: métodos de esterilizacion de material quirdrgico. Imagen generada con IA
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Prevencidn de hipotermia

e Losroedores pierden calor rapidamente bajo anestesia.

e Usar mantas homeotérmicas, mantas de agua tibia recirculante o lamparas de calor (con
monitoreo).

e Colocar al animal sobre material aislante (ej. burbujas plasticas, gasas).

¢ Mantener la cola sobre la fuente de calor cuando sea posible.

e Comenzar a aplicar calor inmediatamente tras la induccién anestésica.

Métodos para mantener la temperatura

Manta térmica Bomba de calentamiento
por recirculaciéon de agua

A

Manta de calentamiento Lampara de calor
desechable

Figura 3: métodos de mantencion de temperatura corporal en roedores. Imagen generada con IA

Anestesia

El uso de anestesia inhalatoria (isoflurano o sevoflurano) con vaporizador de precision es el
método de eleccidn. A continuacion, se entregan recomendaciones para la aplicacién de anestesia
inhalatoria:

Anestesia inhalatoria (isoflurano o sevoflurano)
El método de eleccion para roedores es la anestesia inhalatoria administrada mediante
vaporizador de precision y oxigeno suplementario.
Induccién
e Colocar al animal en cdmara de induccién o cono nasal.
e Isoflurano 3-5 % (o concentracion equivalente de sevoflurano).
e Confirmar plano anestésico quirurgico:
o Pérdida del reflejo de enderezamiento
o Disminucién de la frecuencia respiratoria ({ ~50 % respecto a basal)
o Ausencia de respuesta al estimulo doloroso (reflejo pedal)
Mantencién
e Isoflurano 1-2 % segun respuesta del animal, procedimiento y especie.
e Administrar mediante cono nasal o intubacion (si aplica).
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e Monitoreo continuo cada 10-15 min, registrar en ficha de anestesia:
o Frecuencia respiratoria
o Color de mucosas
o Temperatura corporal
o Reflejo pedal

Recuperacion
e Suspender anestésico, mantener oxigeno si es posible.
e Colocar en caja de recuperacion con calor >37 °C.
e Supervisar hasta:
o Postura erguida
o Respiraciéon normal
o Recuperacidon completa del estado de alerta

Aspecto Recomendacion

Temperatura Manta térmica o calentador adecuado a roedores
Ojos Lubricar si el procedimiento > 5 min

Seguridad Revisar circuitos y conexiones antes de cada uso

Evacuacidn de gases Canister de carbdn, campana extractora o mesa downdraft
Gestion del canister = Pesar, registrar fecha y peso tras cada procedimiento

La induccidon puede realizarse en cdmara y la mantencién mediante mascarilla o tubo
endotraqueal, segun técnica y capacitacion del operador. Este procedimiento debe
complementarse con registros clinicos individuales, supervision veterinaria y evidencia de
capacitacién en técnicas anestésicas.

Vaporizer
I Active
Scavenging
System
|

Induction
Charlnber

Breathing
Circuit

Figura 4: método de anestesia inhalatoria. Imagen generada con IA
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Método alternativo de induccién (open drop)

El método open-drop consiste en aplicar anestésico liquido sobre algodén o esponja dentro de
una camara de induccidn, sin contacto directo con el animal. Se utiliza solo para induccién breve
y bajo campana extractora.

Recomendaciones

e Algoddén saturado contenido en frasco perforado, adherido a la tapa interiorRejilla
separadora

e Animal colocado en la base de la cdmara

e Campana extractora en operacién

Tras pérdida del reflejo pedal - mover a mascarilla con vaporizador

Algodon: 0,51 g por litro de camara

Isoflurano: 0,2 mL de liquido por litro de cdmara (=4% vapor)

Separar el algodén del animal mediante rejilla o contenedor perforado

e Induccién maxima 1-2 min, luego continuar en mascarilla con vaporizador

e No usar para procedimientos prolongados por riesgo de mortalidad y toxicidad

Campana extractora

saturado con perforado

Algodon ‘ Contenedor
isoflurano

Camara de induccion

Figura 5: método alternativo de anestesia open-drop. Imagen generada con IA

Valores orientativos basados en guias de bienestar animal.
Uso exclusivo para induccién breve, con paso inmediato a mascarilla y vaporizador.

Volumen Cantidad de  Isoflurano liquido = Concentracion Uso

de camara  algodén recomendado estimada en
(aprox.) camara

05L 0.25-0.5g 0.1 mL ~4% Ratén
(4%x4 cm (induccion
aprox.) rapida)
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1.0L 0.5-1g(5%x5 0.2mL ~4% Ratén / cria
cm aprox.) de rata
2.0L 1-2 g (7x7 0.4 mL ~4% Rata
cm aprox.) pequefa /
juvenil

e Colocar el algoddn siempre aislado (rejilla o frasco perforado).

¢ No permitir contacto directo del animal con el anestésico.

e Tiempo maximo de induccidn objetivo: < 1-2 minutos.

e Usar bajo campana extractora o extraccion activa.

e Después de inducir - retirar algoddn, ventilar cAmara y pasar a mascarilla.
El uso de vaporizador es el estandar recomendado. Open-drop solo debe emplearse cuando el
vaporizador no esté disponible y se justifique su uso en un protocolo aprobado por el CEC-CAA.

Analgesia preventiva

e La analgesia preventiva consiste en aplicar anestésicos locales o analgésicos sistémicos
antes de la incision.

e Objetivo: disminuir la transmision de estimulos dolorosos y mejora la recuperacion
postoperatoria.

e 15 a 30 min antes que termine la cirugia se recomienda inyectar algun analgésico
dependiendo del tipo de algesia que se espera de dicha cirugia (ej: AINES o analgésicos
locales). La via de administracion dependera del prospecto del farmaco, por lo que este
debe ser revisado previamente.

e Lo iddéneo es mantener la analgesia por un periodo de 48 a 72 hrs

¢ Se recomienda infiltrar lidocaina en la zona de incisién antes de comenzar.

e Lidocaina 1-2% (max. 10 mg/kg, duracién 20-40 min).

Seccion 3 — Técnica quirurgica
Hemostasia

e Minimizar/controlar el sangrado durante la cirugia.

e La pérdida de sangre favorece el crecimiento bacteriano, retrasa la recuperacién y
aumenta el riesgo de muerte.

e Para reducir la hemorragia: disecar siguiendo planos tisulares, identificar y retraer vasos
grandes, aplicar técnicas de hemostasia (presion directa, cauterio, productos
hemostaticos, ligaduras).

Trauma tisular y contaminacion

Principios basicos:
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e La cirugia debe ser suave: manipulacidon brusca de tejidos aumenta dolor, infeccién y
tiempo de recuperacion.

e El tiempo es trauma: la exposicidon prolongada de drganos a temperatura ambiente es
dafiina. Evitar procedimientos >90 min.

¢ Mantener tejidos himedos con solucidn salina tibia o Ringer lactato.

e Siocurre contaminacion, irrigar con abundante solucién estéril tibia.

Factores de riesgo

¢ No existe garantia del 100% de esterilidad. El objetivo es reducir los microorganismos a
niveles seguros.

e Elriesgo depende del tipo de procedimiento, duracién, estado del animal, experiencia del
cirujano, preparacién del instrumental y cumplimiento de técnica aséptica.

Materiales de sutura

e (Capas internas: suturas absorbibles (ej. Vicryl, PDS, Dexon). Tamanos: 4-0 a 6-0 en ratas;
5-0 a 7-0 en ratones.

e Piel: suturas no absorbibles monofilamento (Prolene, nylon, acero inoxidable), clips o
adhesivos tisulares.

e Evitar suturas trenzadas como la seda en piel (riesgo de infeccidn).

Patrones de sutura

e Pared abdominal: patrén simple continuo o interrumpido con sutura absorbible.

e Tejido subcutaneo: cierre continuo con sutura absorbible en ratas grandes/obesas, no en
ratones.

e Piel: sutura interrumpida con monofilamento no absorbible, clips metalicos o adhesivo
tisular. Separacién 5-8 mm.

e Enanimales que muerden suturas externas, preferir subcuticular o clips.

e Cierre debe restaurar la alineacidn de tejidos, sin exceso de sutura.

Nudos y seguridad

e Realizar nudos cuadrados (3—4 lazadas en internos, 5-6 en piel).
¢ No cortar extremos demasiado cortos (riesgo de desatarse).
e Evitar extremos demasiado largos en piel (los animales pueden morderlos).

Adhesivos tisulares

e Pueden usarse para heridas pequefias y sin tension.

e Aplicar en capas finas, evitando exceso que estimule a los animales a manipular la herida.

e Ventajas: rdpida aplicacién, sin necesidad de retirar suturas, propiedades
antimicrobianas.

e Contraindicados en heridas bajo tension.
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e Existen algunos disponibles en el mercado nacional: Dermabond ®, Histoacryl Blue ©,
Epiglu ®, VetBond ®, entre otros.

Uso de antibidticos

¢ No sustituyen la técnica aséptica.

e Deben reservarse para casos de inmunodeficiencia, cirugias en dérganos huecos,
implantacion de biomateriales, contaminacién accidental o procedimientos muy
invasivos.

e En general, una dosis preoperatoria de antibiético de amplio espectro puede ser
suficiente.

e Consideraciones: Microbiota normal Lactobacillus spp. y Bacteroides spp. son destruidos
por los antibidticos, esto producird crecimiento excesivo de organismos oportunistas, en
particular Escherichia coliy Clostridium spp.

e Los Antibidticos asociados con disbiosis son: cefalosporinas, lincomicina, penicilinas,
clindamicina, eritromicina, vancomicina, bacitracina, y gentamicina oral.

Tipos de suturas y patrones de cierre
bt

Puntos simples . Subcuticular
Continua

Adhesivo
tisular Adhesivo tisular

Figura 6: tipos de suturas y patrones de cierre. Imagen generada con IA

Seccion 4 — Cuidados postoperatorios

Recuperacion y monitoreo

e Utilizar antagonistas anestésicos cuando sea posible para acelerar la recuperacién (ej.
Atipamezol para ketamina/xilazina).

e Continuar aplicando calor externo con mantas eléctricas (disefiadas para estos fines)
hasta que el animal recupere el reflejo de enderezamiento.

e Colocar al animal en una jaula limpia con cama nueva para minimizar contaminacion de
la herida.

10
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e Primeras 24 hrs se recomienda alojar individualmente por caja para evitar que sus
companferos puedan intervenir en la herida.

e Observar el consumo de alimento y agua durante varios dias. El alimento y agua deben
ir al piso para facilitar el acceso a ellos por parte del paciente.

e Evaluar signos de deshidratacién (test de pliegue cutaneo) y aplicar terapia de fluidos
subcutaneos o intraperitoneales si es necesario. Se recomienda 100 ml/kg de peso ya
sea por via subcutanea o IP. Tener en cuenta capacidad maxima de tolerancia de fluidos
por cada via de administracion.

e Pesar diariamente o usar un sistema de condicién corporal (BCS. Anexo 1) para
monitorear el estado general.

§

<
7]

%

Figura 7: recuperacion y monitoreo postoperatorio. Imagen generada con IA

Analgesia y control del dolor

e Si un procedimiento es doloroso en humanos, debe asumirse que también lo es en
roedores.

e Se recomienda mantener la analgesia en cirugias de algesia mayor por 48 a 72 hrs.

e Proveer analgesia adecuada desde el postoperatorio inmediato.

e Observar signos de dolor: postura encorvada, pelaje erizado, disminucién de actividad,
vocalizacion, manchas rojas en ojos/nariz, cambios en apetito o peso.

e Los primeros 24 h son criticas para el manejo del dolor.

e Los neonatos y animales tras cirugias prolongadas pueden requerir glucosa oral para
prevenir hipoglucemia.

Nutricién y soporte
e Losroedores tienen altas demandas energéticas y pocas reservas de grasa.
e Ofrecer alimento humedo, palatable y energético tan pronto se recuperen (diet gels,

dietas blandas, suplementos saborizados).
e Favorecer alimentos humedos y faciles de acceder (colocados en el fondo de la jaula).

11
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Métodos de alimentacidony
soporte postoperatorio

(=)

Diet gels

Alimento humedo/
blando

~ .

Jeringa

Botella de agua

Figura 8: métodos de alimentacion y soporte postoperatorio. Imagen generada con IA

Registro postoperatorio

e Documentar en las pautas de supervisidon aprobadas por el CEC-CAA para cada protocolo
experimental la evolucion diaria del animal, el estado de la herida y la administracién de
farmacos.

e Mantener el registro durante al menos 5 dias tras la cirugia.

e Tarjetas o planillas de monitoreo deben incluir: fecha, identificacion del animal, sitio
quirargico, farmacos administrados, observaciones y firma del responsable.

Métodos no farmacoldgicos de control del dolor

e Mantener el animal en un ambiente tranquilo y con baja iluminacién.

e Controlar la temperatura ambiental y prevenir hipotermia.

e Evitar manipulaciones innecesarias.

¢ Mantener hidratacién adecuada con fluidos tibios.

e Permitir recuperacion en compaiiia de congéneres cuando sea seguro o después de 24 h.,
para favorecer la termorregulacién y disminuir el estrés.

12
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DEFINICIONES

e Asepsia: estado en el que los organismos patégenos vivos estan ausentes; una condicidn
cercana a la esterilidad.

e Cirugia aséptica: realizacién de una operacion con guantes, instrumentos estériles, etc.,
tomando precauciones contra la introduccion de microorganismos infecciosos del
ambiente externo.

e (Cirugia mayor de supervivencia: penetra y expone una cavidad corporal, produce
deterioro fisico o fisioldgico sustancial, o implica diseccién extensa de tejidos (ej.
laparotomia, toracotomia, amputacién de miembro).

e Cirugia menor de supervivencia: no expone una cavidad corporal y causa poca o ninguna
alteracion fisica (ej. sutura de heridas, canulacién de vasos periféricos, biopsias
percutdneas). Los animales se recuperan con minimas complicaciones.

e Contaminado/Colonizado: presencia de microorganismos (<10%/gramo de tejido).

o Desinfeccion: proceso quimico o fisico que destruye organismos patégenos. Los
desinfectantes son efectivos contra formas vegetativas, pero no necesariamente contra
esporas.

e Esterilizacion: proceso mediante el cual se eliminan o destruyen todos los
microorganismos viables. El criterio de esterilizacién adecuada es la imposibilidad de
crecimiento de organismos en un medio de cultivo apropiado.

e  Estéril: libre de todos los microorganismos vivos y sus esporas.

e Infectado/Sepsis: presencia de microorganismos (>10%/gramo de tejido), con infeccién
clinica evidente.
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BC1- Mouse is emaciated.

« Skeletal structure extremely prominent; little
or no flesh cover.

« Vertebrae distinctly segmented

BC2 - Mouse is underconditioned.

« Segmentation of vertebral column evident.

« Dorsal pelvic bones are readily palpable.

BC3 - Mouse is well-conditioned.

« Vertebrae and dorsal pelvis not prominent;
palpable with slight pressure.

BC4 - Mouse is overconditioned.
« Spine is a continuous column.

« Vertebrae paipable with only firm pressure.

BCS5 - Mouse is obese.

« Mouse is smooth and bulky.

* Bone structure disappears under flesh and
subcutaneous fat.

A"+ or “ =" can be added to the body condition score if additional increments are necessary (i.e. .2+, 2,2~..)

Body condition scoring is a quick and easy methodology that is useful in assessing animal health, Itis particularly helpful when body weight might not reflect body
condition (e.g. presence of tumors, ascites, organomegaly, pregnancy). Simply run your finger over the sacral area and score the animal according to the chart,
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ANEXO 2 USO DEL ESTERILIZADOR DE PERLAS CALIENTES (GLASS BEAD STERILIZER)

El esterilizador de perlas calientes permite re-esterilizar rapidamente instrumentos metalicos
durante cirugias en roedores, sin necesidad de autoclave entre cada animal.
Procedimiento
1. Precalentar el equipo hasta la temperatura de operacion (= 200-250 °C).
Esperar a que el indicador marque temperatura estable.
2. Retirar restos organicos del instrumento inmediatamente después de usarlo:
o Eliminar tejido o sangre con gasa estéril humedecida con solucién salina o
alcohol 70%
o Secar antes de introducir en las perlas (para evitar vaporizacién abrupta)
3. Introducir solo la punta activa del instrumento
(no sumergir las asas ni articulaciones completas si no es necesario).
4. Dejar el instrumento 10-15 segundos o seglin recomendacién del fabricante.
5. Retirary dejar enfriar brevemente sobre superficie estéril (o en material estéril) antes
de volver a usarlo para evitar quemaduras de tejido.
Consideraciones
e Usar para mantener esterilidad entre animales, no como método inicial de esterilizacion
(los instrumentos deben iniciar el dia esterilizados por autoclave).
¢ No introducir instrumentos con restos organicos visibles = disminuye eficacia y
deteriora las perlas.
e Reemplazar las perlas segun indicacidn del fabricante o cuando presenten
desgaste/contaminacion.
¢ Mantener el equipo en superficie estable y ventilada.
Importante: No aplicar este método para materiales sensibles al calor o instrumentos con
partes plasticas.

ANEXO 3: Checklist de Cirugia en Roedores
Aplicacidn de la técnica aséptica y cuidados perioperatorios.

1. Preoperatorio
1 El animal fue evaluado clinicamente y se encuentra en buen estado de salud.

1 Se respetd un periodo minimo de aclimatacién, segin lo aprobado en el protocolo evaluado
por el CEC-CAA.

1 El animal NO fue sometido a ayuno prolongado.

[1 Se prepard un darea limpia, desinfectada y libre de transito excesivo.

[ Se dispuso de mesa quirurgica con fuente de calor (manta, ldmpara o recirculante).

[1 Se prepararon instrumentos estériles en bandeja envuelta o autoclave.

[1 Se cuenta con método de reesterilizacion intraoperatoria (esterilizador de perlas calientes).
[ El sitio quirurgico fue rasurado y preparado con antiséptico apropiado.

[1 Se aplicé analgesia preventiva y/o anestesia local cuando corresponde.
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1 Se registraron los datos del animal y del procedimiento en la planilla correspondiente.

2. Perioperatorio (durante la cirugia)

1 El cirujano utiliza bata, guantes y mascarilla estériles.

[1 Se emplea campo estéril (drape) para delimitar el area quirurgica.

1 Se utiliz6 técnica aséptica en todo momento (instrumentos, guantes, manipulacidn).
[ Se monitored la profundidad anestésica (reflejos, frecuencia respiratoria).

1 Se protegieron los ojos del animal con ungliento oftalmico.

[1 Se mantuvo la temperatura corporal durante todo el procedimiento.

[1 Se emplearon técnicas adecuadas de hemostasia y manipulacién suave de tejidos.
1 Se utilizaron suturas, clips o adhesivos adecuados segun el tipo de tejido.

1 Se realizd un cierre correcto en capas (si correspondia).

L] El tiempo quirurgico fue lo mas breve posible.

3. Postoperatorio

1 El animal fue colocado en una jaula limpia, con cama nueva y ambiente tranquilo.

[1 Se asegurd calor externo hasta la recuperacion del reflejo de enderezamiento.

[1 Se observaron signos vitales y de recuperacion hasta que el animal estuvo alerta.

[1 Se administro analgesia postoperatoria segun lo planificado.

[ Se ofrecid alimento palatable/blando y agua accesible desde el inicio de la recuperacion.
1 Se verificd consumo de alimento y agua en las primeras 24 h.

] Se pesd al animal (o se evalud la condicién corporal) diariamente segun la frecuencia indicada
en la pauta de supervisidn aprobada por el CEC-CAA.

[1 Se documentaron todas las observaciones y tratamientos en la planilla de seguimiento.
[ Se reviso la herida quirurgica a diario y se registré su evolucion.

[ Se indico fecha de retiro de suturas, clips o adhesivos (si aplica).
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