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Resumen

La simulación de procedimientos médicos veterinarios es una herramienta fundamental en
la educación médica. Ésta ha permitido representar escenarios reales a través de un entorno
de aprendizaje para el entrenamiento de técnicas de atención clínica y quirúrgica. Debido
a las restricciones éticas, sociales y legales que tienen los estudiantes para interactuar con
pacientes reales, este tipo de desarrollo mejora sus habilidades para integrar la teoría con
la práctica sin poner en riesgo a los pacientes hasta adquirir las habilidades mínimas para
interactuar con ellos. Este proyecto busca mejorar el proceso de aprendizaje de la intubación
endotraqueal en conejos para estudiantes de medicina veterinaria. A través de la metodología
de prototipos incrementales, que permite llevar a cabo el control del avance y desarrollo del
prototipo durante las diferentes etapas (diseño, construcción, implementación y evaluación),
se creó un prototipo de simulador como instrumento para el entrenamiento de la técnica
de intubación endotraqueal en animales del orden Lagomorpha. A lo largo del proceso de
evaluación, la usabilidad y el grado de realismo fueron evaluados por un grupo de expertos
y un grupo de estudiantes. La etapa de evaluación se dividió en dos fases. A partir de los
resultados de la primera fase, se hizo un rediseño para modificar algunos aspectos del pro-
totipo con el fin de que se asemejara más a la anatomía del conejo. Los resultados de la
segunda fase de la evaluación fueron los siguientes: Usabilidad con un puntaje de 82 y el gra-
do de realismo con un valor de 4,4. Para concluir, es importante resaltar que este simulador
puede brindar una ayuda útil en el entrenamiento de la técnica de intubación ya que los es-
tudiantes son capaces de realizar diferentes intentos sin causar daño tisular en animales vivos.

Palabras clave: (Simulación, intubación endotraqueal, Lagomorpha.).

Abstract

The simulation of veterinary medical procedures is a fundamental tool in medical educa-
tion. It has allowed the representation of real scenarios through a learning environment to
train clinical and surgical care techniques. Due to the ethical, social and legal restrictions
that students have during the interaction with actual patients, this type of development
improves their abilities to integrate theory with practice without endangering patients until
they have the minimum skills to interact with patients. This project seeks to improve the
learning process of endotracheal intubation in rabbits for veterinary medicine students. Th-
rough the methodology of incremental prototypes, which allows control of the progress and
development of the prototype during the different stages (design, construction, implementa-
tion and evaluation), a simulator prototype was developed as an instrument for training the
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endotracheal intubation technique in Lagomorpha order animals. Throughout the evaluation
process, usability and degree of realism were evaluated by a group of experts and students.
The evaluation stage was divided into two phases. Based on the results of the first phase,
a redesign was made to modify some aspects of the prototype to make it more similar to
the anatomy of the rabbit. The second phase of the evaluation results was usability with
a score of 82 and the degree of realism with a value of 4.4. To conclude, it is essential to
highlight that this simulator can provide a helpful aid in training the intubation technique
since students can perform different attempts without causing tissue damage in live animals.

Keywords: (Simulation, endotracheal intubation, Lagomorpha)
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Glosario

Bucles de Lissajous:Es una gráfica que permite analizar la interacción de una par-
tícula de dos movimientos perpendiculares [J, 2008].

Capacidad pulmonar total: “Volumen final de aire que puede contener los pulmones
al realizar una inspiración máxima" [West, 2017].

Coeficiente de Poisson: “Es una constante elástica que proporciona la medida del
estrechamiento de un material elástico lineal e isótropo" [I, 2018].

Deformación: Es el cambio en su forma o tamaño que tiene un cuerpo como respuesta
a una fuerza o presión externa [Britannica, 2016a].

Deformación de longitud y transversal: La deformación longitudinal se presenta
cuando se aplica una fuerza de tracción a un material y este sufre un alargamiento, es
decir, la longitud del material cambia [C. Navarro, nd].

Densidad: Es la cantidad de masa en un objeto solido o un volumen determinado
[Britannica, 2018a].

Diámetro: Línea recta que une dos puntos extremos que atraviesa el centro de una
circunferencia o esfera, para determinar la anchura máxima de esta figura [Española,
2001].

Espesor: Dimensión que describe el ancho de un material o elemento [Española, nd].

Flujo: Es una combinación entre la densidad y la velocidad que permite describir el
movimiento de un fluido, el cual puede tener distintas propiedades [Domingo, 2011].
Por lo tanto las características del flujo pueden cambiar, y se pueden catalogar entre:

� Flujo estacionario/no estacionario.

� Flujo rotacional/irrotacional.

� Flujo comprensible/incomprensible.

� Flujo viscoso/no viscoso.



Frecuencia respiratoria: Es el número de veces que se realiza el ciclo respiratorio
completo, es decir, inhalación y exhalación durante un minuto [González J., 2012].

Fuerza: Es la magnitud vectorial que modifica la cantidad de movimiento o la forma
de un material [Britannica, 2016b].

Higroscopicidad: La respuesta higroscópica de un material es la propiedad que descri-
be la capacidad de absorción y exhalación de humedad presente en el ambiente [García,
2015].

Humedad: “Es la propiedad que permite conocer la cantidad de vapor de agua presente
en el ambiente (atmósfera) o en un gas" [Martines, 2007].

Módulo de Young: .Es el parámetro que indica el comportamiento elástico de un
material respecto a la dirección de la fuerza que se le aplica al mismo" [Britannica,
2018b].

Presión: Es la magnitud física que permite conocer la proyección de la fuerza que se
le ejerce a un material en una unidad de área establecida [Britannica, 2018c].

Resistencia: Es la capacidad de aguantar u oponerse a una fuerza, tensión, etc, por
un tiempo determinado [Miguel Cervera, 2015].

Resistencia a la tracción: Es el valor máximo de tensión que soporta un material
sin llegar a romperse. Cuando un material se somete a un alargamiento longitudinal
está sufriendo un esfuerzo de tracción [de Cantabria, nd].

Tasa de expansión pulmonar: Es la relación proporcional que al aumentar la presión
transpulmonar 1 cm de agua, se expande 200 ml el volumen pulmonar [Pérez, 2012].

Tensión cortante (de corte, de cizalla o de cortadura): “Es el esfuerzo resultante
de la fuerza cortante en un área determinada en la cual se está aplicando esta" [An-
taurco, 2013].

Tensión de compresión: Es la tensión resultante que existe en un solido deformable,
esta tiende a reducir el volumen del cuerpo [Cortés, 2016].

Textura: Es una característica de los tejidos que describe la forma en la que están
entrelazadas las fibras que lo componen, produciendo una sensación al tacto o a la
vista que permite distinguir los distintos tipos de textura [Guerrero and Pilar, nd].



Introducción

Una de las técnicas más antiguas para la ventilación mecánica es la intubación endotraqueal.
Este es un procedimiento artificial desarrollado para suplir la función respiratoria en pacientes
que no pueden realizarla de forma autónoma. Esta técnica la realizó por primera vez el médico
investigador Andreas Vesalius en el siglo XVI. En 1543, abrió el tórax de un cordero para
observar el comportamiento de los pulmones y el corazón, al percibir el colapso pulmonar y
el fallo del corazón, introdujo un tubo en la tráquea y comenzó a pasar aire a través de ella,
observando así cómo el corazón comenzaba a recuperarse [Casabona et al., 2017].

La experimentación animal comenzó con este anatomista con el fin de analizar y compa-
rar el funcionamiento de los sistemas del cuerpo humano y animal. A mediados del siglo
XVII, fueron creadas las primeras leyes de protección animal que a través del tiempo han
permitido reducir el uso de animales para la experimentación. Desde entonces, se ha veni-
do trabajando en mejorar la técnica para reducir el traumatismo físico en los animales al
realizarla [Casabona et al., 2017].

La ventilación mecánica se lleva a cabo por medio de un tubo endotraqueal, cánula o sonda
que abre la vía respiratoria con el propósito de suministrar oxígeno o anestésicos al paciente
durante un procedimiento o como soporte vital. Para realizar este procedimiento se utiliza un
instrumental especializado que consta de un laringoscopio, tubos endotraqueales, conectores,
fijadores, anestesia y lubricante [Thompson et al., 2017]. A través del tiempo estos dispo-
sitivos han evolucionado a diferentes tamaños y formas que permiten su uso en distintos
pacientes además del ser humano [Helmes and Eder, 2018].

Con las mejoras en la técnica y la adaptación del instrumental para poder ser usado en
distintos pacientes, se ha podido reducir el traumatismo y los daños secundarios causados por
el tubo endotraqueal durante las intervenciones quirúrgicas como la ruptura de la tráquea,
el desvío de la cánula al esófago causando trauma, entre otras. No obstante, la cifra de
mortalidad de conejos durante este tipo de procedimientos sigue siendo alta debido a la
inexistencia o mínima cantidad de entrenamiento para realizar la técnica de intubación.
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Hoy en día, los conejos han comenzado a ser parte integral de algunos hogares, convirtiéndose
en mascotas no convencionales y son valorados como seres sintientes y sujetos de derechos,
por consiguiente la asistencia veterinaria se ha adaptado a diversos servicios que brindan
salud y bienestar a estas especies [Casabona et al., 2017].

Por tanto, se planteó el desarrollo de una herramienta que permite apoyar el entrenamiento
de médicos veterinarios en la técnica de intubación endotraqueal en conejos para intentar
reducir los daños físicos causados al realizar el procedimiento de manera inadecuada. Se
realizó la búsqueda en bibliografía, una necropsia y el uso de tecnologías ingenieriles para
lograr llevar a cabo el diseño y la implementación de esta herramienta de entrenamiento.



1. Definición del problema

Algunos animales no convencionales de tenencia legal, son cada vez más populares en los
hogares colombianos, siendo adoptados como mascotas. Entre estos están los mamíferos
placentarios del orden Lagomorpha, llamados comúnmente “conejos”. Al ser tratados como
animales domésticos demandan cuidado especial por parte de sus tenedores, por lo que
sí llegan a sufrir alguna patología o accidente deben ser atendidos en centros veterinarios
especializados [Hernández and González, 2014].

Uno de los procesos veterinarios más rigurosos y riesgosos para este tipo de mascotas es
la intervención quirúrgica, en la cual se requiere el suministro de oxígeno y aplicación de
medicamentos o anestesia. Para ello, se utilizan distintas técnicas para acceder a la vía
respiratoria del animal, entre las cuales se encuentra el uso de mascarillas faciales, la técnica
de intubación nasotraqueal y la técnica de intubación endotraqueal.

La mascarilla facial de anestesia consiste en una máscara sujetada de un borde flexible que
se ajusta al hocico y sella la nariz y boca del paciente. En su parte superior posee un orificio
para adaptar el circuito de ventilación. El uso de este método es riesgoso en procedimientos
extensos, ya que la aspiración pulmonar se incrementa de manera exponencial con el tiempo
de duración de la intervención [Ribeiro et al., 2015]. Además, presenta consecuencias como
la regurgitación gástrica y una tasa de mortalidad de al menos el 50 % de los animales
intervenidos, por lo que si se presenta un paro cardiorespiratorio la asistencia de reanimación
es más compleja, debido a que el suministro de aire existente no llega de manera directa a
los pulmones [Cabral, 2010].

Por otro lado, la intubación nasotraqueal se basa en la inserción de una catéter por la vía
aérea a través de los orificios nasales. Para la realización de esta técnica es necesario que el
paciente no se encuentre en apnea y se debe tener en cuenta que no es posible ejecutarla si
el paciente presenta pérdida de líquido cefalorraquídeo por la nariz o fracturas en la base del
cráneo. Además, presenta desventajas como la hipoxia; en algunos casos, pueden presentarse
lesiones o perforación de la faringe o el esófago o broncoaspiración inducida por el vómito.
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Así mismo, es posible que el paciente aspire secreciones de la vía aérea superior [Bortle,
2017].

Con respecto a la intubación endotraqueal, tiene ciertas ventajas que la hacen más efectiva
en su uso en comparación con las técnicas anteriormente mencionadas; estas ventajas son:
proporcionar protección ante la aspiración pulmonar, mantener un conducto con una resis-
tencia baja por lo que facilita el intercambio gaseoso respiratorio y funciona para tener una
conexión directa entre los pulmones y un dispositivo de asistencia respiratoria [Afuso and
Chumacero, 2010]. Por lo tanto, es útil, segura y confiable para mantener una ventilación
mecánica adecuada. Sin embargo, esta técnica tiene consecuencias traumáticas para el ani-
mal si no se realiza de manera adecuada, tales como la ruptura alveolar, la ulceración de
la mucosa, entre otras complicaciones, por lo que se requiere entrenamiento práctico previo,
que permita al médico reducir estos daños sobre el paciente [Agüero et al., 2015].

Muchas entidades no cuentan con la práctica de intubación endotraqueal y prefieren afrontar
las consecuencias de usar las otras técnicas porque no cuentan con el equipo apropiado para
visualizar completamente la cavidad bucal ya que es difícil por la estructura anatómica y
al ser procedimientos menos invasivos reducen el tiempo de sedación del conejo, trayendo
consigo consecuencias como fracturas en la base del cráneo, regurgitación gástrica o bron-
coaspiración.

La Unidad de Rescate y Rehabilitación de Animales Silvestres (U.R.R.A.S) de la Universidad
Nacional de Colombia, es una entidad que ofrece servicios de atención médica a esta clase
de animales silvestres objeto de tráfico ilegal y mascotas no convencionales que han sufrido
accidentes fortuitos pero en casos en que se requiere la aplicación de la técnica de intubación
endotraqueal no se cuenta con algún tipo de entrenamiento previo para realizarla, pero al
hacerla sin experiencia, ésta puede causar traumas mecánicos y fisiopatológicos al animal
que son considerados irreversibles [Dohner and Syring, 2014].

Los traumas mecánicos hacen referencia al error de inserción cuando no se logra la posición
ideal, causando distensión gástrica por fugas y aumentando el riesgo de regurgitación. La
falta de conocimiento a la hora de seleccionar el tamaño de la herramienta lleva a producir
traumas físicos por el uso de la técnica por medio de la metodología de ensayo - error [Dohner
and Syring, 2014].

En la Figura 1-1 se presenta de manera estructurada la información presentada anterior-
mente, en la cual se dan a conocer de manera clara las causas y efectos de la problemática
y la respectiva explicación del problema para el cual se planteó la solución.
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Figura 1-1.: Árbol problema: definición de la problemática [Tomado de: Autoría propia]

Para comprender y resumir la problemática de manera concisa, se tiene que la causa principal
es que en el mercado no existen herramientas para practicar y mejorar la realización de la
técnica de intubación endotraqueal en conejos por parte de los médicos veterinarios. Otra
de las causas principales del problema es que la técnica se hace directamente en el paciente,
por lo tanto es muy importante no causar tanto daño físico durante las intervenciones. Por
lo que se planteó una solución que ayude a practicar la técnica, a reducir los daños físicos
causados por el error humano y los riesgos que trae consigo la intubación endotraqueal en
conejos, como los traumatismos físicos en los tejidos involucrados en el sistema respiratorio.





2. Justificación

Las dimensiones anatómicas del conejo, la falta de herramientas que apoyen el entrenamiento
en técnicas de intubación, el tiempo de intervención, entre otras causas, hacen que el grado
de dificultad al realizar esta técnica aumente. Algunas instituciones optan por el uso de
cadáveres de animales, pero debido a las técnicas que se deben usar para la preservación de
los cuerpos y el cambio de los tejidos por la apoptosis celular que presentan, estos no imitan
todas las condiciones reales de los mismos durante una intervención quirúrgica, por lo tanto,
este tipo de herramientas pueden ser insuficientes [Cruz, 2001].

La anatomía del espécimen, además de aumentar el grado de dificultad da paso a conse-
cuencias perjudiciales durante la intervención como: la aspiración pulmonar, aumentando de
manera exponencial la regurgitación gástrica, broncoaspiración inducida por vómito, lesiones
o hemorragias causadas por el laringoscopio o tubo de intubación en tejidos como la faringe,
esófago o tráquea que podrían causar la muerte [Ribeiro et al., 2015].

Sin embargo, la intubación endotraqueal cuenta con una serie de ventajas frente a los demás
procedimientos las cuales son: asegurar la ventilación con presiones elevadas en vía aérea a
pesar de cambios posturales, proteger de la broncoaspiración terminada la técnica, tener una
vía directa para la administración de medicamentos, ejercer control ventilatorio pulmonar del
paciente, entre otras. Es por esto que algunas instituciones o centros de medicina veterinaria
deciden tomar el riesgo de realizar esta técnicas sin entrenamiento previo, ya que resulta ser
difícil el tener acceso a dispositivos que simulen las condiciones reales para una intervención
de este tipo [Cruz, 2001].

El procedimiento llevado a cabo por U.R.R.A.S. consiste en realizar la intubación directa-
mente en el animal-paciente previo a la intervención, por lo tanto, se realiza la “práctica”
directamente con él, ejecutando la menor cantidad de intentos posibles para que la intuba-
ción sea correcta. Aún así, el error humano es inherente por la falta de entrenamiento previo
y se causan traumas físicos en el animal mencionados anteriormente [del Castillo, sf].
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Es por esto que se propuso el diseño y construcción de un simulador de propósito específico,
para el entrenamiento de practicantes de medicina veterinaria en la técnica de intubación en-
dotraqueal en conejos. Desde el área de bioingeniería a partir de una de sus líneas de énfasis
“Tecnologías para la salud de sistemas biológicos”, se busca ofrecer soluciones tecnológicas
creativas y ajustadas a las necesidades relacionadas con la salud y calidad de vida de los
animales humanos y no humanos, como la construcción de esta herramienta de simulación a
partir de conocimientos propios de la carrera, comprendiendo variables biológicas y biome-
cánicas explícitas del animal, reconociendo los diferentes tipos de sensores para aplicarlos en
el monitoreo y control del sistema.

Así mismo, analizando cada una de las señales de entrada que puedan ser adquiridas, ma-
nejando técnicas de modelado y prototipado para lograr un alto grado de realismo de la
herramienta teniendo en cuenta la mecánica de los materiales y el análisis mecánico del
material biológico y sintético; se espera que todo esto permita al practicante de medicina
veterinaria tener un entrenamiento previo para la realización de la técnica de intubación
endotraqueal a partir del momento en el cual el conejo se encuentra anestesiado en posición
esternal, procurando siempre mantener el bienestar del animal por medio de una simulación
precisa.

Gracias al modelo biopsicosocial que propone la Universidad El Bosque, desde el programa
de Bioingeniería, se procedió a conocer a la especie considerando su conducta, su entorno y
en especial como actúa frente a distintas patologías. Lo anterior, permite saber como será
la interacción de este individuo con el profesional de la salud y cómo se puede realizar el
desarrollo de dispositivos en pro del bienestar del individuo y no centrado únicamente en
la aplicación del método científico. Por lo tanto, al enfocarse en los aspectos biológicos,
psicológicos y culturales del sujeto de estudio se pueden diseñar e implementar herramientas
que mejoren la calidad de vida del mismo [Galvis, 2011].



3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Desarrollar un prototipo de simulador de propósito específico, para el entrenamiento de la
técnica de intubación endotraqueal en animales del orden Lagomorpha, como una herramien-
ta de apoyo para entrenamiento en la técnica.

3.2. Objetivos Específicos

Identificar las variables anatómicas, fisiológicas y biomecánicas involucradas en la téc-
nica de intubación endotraqueal, para obtener los requerimientos para el diseño del
sistema.

Diseñar el prototipo de simulador con el desarrollo de una interfaz que permita sensar
y dar seguimiento a los movimientos del practicante por medio de alarmas durante la
práctica de la intubación endotraqueal.

Implementar el prototipo de simulación, teniendo en cuenta el diseño realizado.

Evaluar el prototipo de simulación por medio de un protocolo de evaluación para
obtener el grado de usabilidad y grado de realismo.
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4.1. Marco Teórico

4.1.1. Taxonomía y Anatomía

Los Lagomorpha son un pequeño orden de mamíferos placentarios emparentados con el orden
Rodentia. Están divididos en dos familias: la Ochotonidae (picas) y la Leporidae (liebres y
conejos).

Familia Ochotonidae: Esta familia es conformada por el género Ochotona, son llamadas
“las picas". Como se puede observar en la Figura 4-1 (A) [Amcela, 2017], que a diferencia
de los conejos comunes, tienen un peso entre 100 y 150 gr, orejas pequeñas y redondas y su
cola no es externamente visible [Amcela, 2017].

Familia Leporidae: En esta familia se puede encontrar los conejos y las liebres, como se
observa en la Figura 4-1 [Borge, 2017]. Está representada por 11 géneros y 54 especies,
entre ellas 25 de conejos y 29 de liebres [Myers, sf]. La principal diferencia entre estos es la
presencia del hueso interpariental.

(a) Pica. (b) Conejo.

Figura 4-1.: Orden Lagomorpha Tomado de: [Borge, 2017]
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Algunos de sus cambios evolutivos están en el cráneo y las vertebras cervicales, siendo de ma-
yor tamaño a comparación de la que existe en los lepóridos primitivos, además tienen mayor
adaptación física para correr como el cambio en el largo de sus extremidades posteriores.

Tienen la cola corta, sus orejas tienen la parte inferior del orificio muy por encima del
cráneo. Los lepóridos silvestres tienen un peso que va de 3 a 5 Kg. ”Los conejos y liebres
son corredores sumamente veloces para su tamaño, algunos alcanzan velocidades de hasta 70
Km=h lo que les permite ocupar áreas descubiertas y escapar de sus depredadores" [Amcela,
2017].

Los Lagomorpha, se caracterizan por tener cuatro incisivos en la parte superior de la mandí-
bula, que no paran de crecer a lo largo de su vida, a diferencia de los roedores que cuentan
con dos [Galán, 2006].

El cráneo como se puede observar en la Figura 4-2 [Crossley, 2003], está compuesto por el
hueso frontal y dos huesos parietales. “En ambos lados y detrás del frontal, al costado de los
parietales, se encuentran los temporales, los que a su vez dan cabida a la articulación de la
mandíbula, hacia atrás y cerrando la caja, está el occipital que tiene un orificio por donde
corre la médula espinal flanqueado por dos protuberancias o cóndilos que se articulan con
el atlas. En la cara posterior de la caja hay dos huesos, uno está por debajo del frontal, el
etmoides y debajo de el esfenoides." [Crossley, 2003].

El cráneo del conejo se divide en dos regiones, la región facial y la región posterior la cual
protege el cerebro. La región craneal, está compuesta por varios segmentos, los cuales son
[Farag et al., 2012]:

Segmento occipital posterior: Supraoccipital, exoccipital y basioccipital.

Segmento temporoparietal medio: Besisfenoide, huesos temporales y huesos pa-
rietales.

Segmento frontal anterior: Preesfeoides, orbitosfenoides, frontales, órbitas y huesos
lagrimales.
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(a) Vista dorsal. (b) Vista ventral. (c) Vista lateral.

Figura 4-2.: Anatomía craneal del conejo. Modificado de: [Crossley, 2003].

4.1.2. Histología de los tejidos del sistema respiratorio involucrados
en la técnica de intubación

El aparato respiratorio se sitúa en la cabeza, cuello y tórax, y a través de la histología se
puede entender que el sistema está compuesto por:

Faringe: Es un conducto de paredes musculosas y membranosas, que va desde las
coanas y hasta la laringe, pero también comunica la cavidad oral con el esófago y
consta de cuatro capas como se puede ver en la Figura 4-3 [Borge, 2017].

Laringe: Es un órgano musculoso hueco, tubular y cartilaginoso que conecta la faringe
con la tráquea, conduce el aire e interviene en la fonación. Su parte superior es llamada
la glotis y protege la entrada del órgano [Borge, 2017]. En la Figura 4-3, es posible
observar la mucosa, que es una lamina propia con porciones de queratinización.

Figura 4-3.: Microfotografía de la faringe humana. Tomado de: [Borge, 2017].
.
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Tráquea: Es un tubo fibrocartilaginoso de aproximadamente 2 a 5 mm formado por
anillos de fibras de colágeno que impide que se aplaste y que va unido a la laringe.
“Por debajo de esta se encuentra la matriz hialina y por fuera está compuesto de
tejido fibroso menos denso y que se diferencia en la región posterior de la tráquea para
mantener unidos los extremos de la herradura condral" [Universitat de València, 2019].
La tráquea se puede observar en la Figura 4-4.

Figura 4-4.: Histología de la tráquea del ratón. Tomado de: [Megías et al., 2019]

Estas estructuras del sistema respiratorio del conejo en general se pueden observar en las
Figura 4-5 (a) y (b).

(a) Sistema respiratorio del conejo parte supe-
rior.

(b) Sistema respiratorio del
conejo parte inferior.

Figura 4-5.: Sistema respiratorio del conejo. Modificado de: [Universitat de València, 2019]

4.1.3. Procedimiento de intubación endotraqueal

La anatomía oral de este orden de animales dificulta la introducción de sondas orales o
intraorales, ya que tienen una abertura limitada de la boca aproximadamente de 30o. Los
pliegues bucales de la piel y las dimensiones de su tracto respiratorio son estrechos. La
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cavidad y su contenido, los dientes y la lengua, obstruyen la visualización de las lesiones que
el animal pueda tener, cómo se puede observar en la Figura 4-6 [Crossley, 2003]:

(a) Examen intraoral en un conejo
anestesiado

(b) Procedimiento de intubación en-
dotraqueal

Figura 4-6.: Procedimiento de intubación endotraqueal. Tomado de: [Crossley, 2003]

Una técnica usada para el suministro de oxígeno y/o anestesia una vez el animal esté sedado
es la técnica de intubación endotraqueal, que consiste en la colocación de un tubo en la
tráquea del animal por vía oral o nasal que permite tener acceso directo al tracto respiratorio
del animal y permite asegurar la vía respiratoria de un paciente durante un protocolo de
intervención quirúrgica [Comunidad de Madrid., 2013].

El procedimiento de esta técnica se divide en tres etapas: preparación, anestesia e intubación
endotraqueal, las cuales se describen a continuación [Encyclopedia of Trauma Care, 2015].
El procedimiento en mayor detalle se puede encontrar en el Anexo A.

1. Preparación: En esta etapa se requiere tener el instrumental listo y el conejo en
posición de decúbito esternal.

2. Anestesia: La administración de la anestesia es inyectable y se realiza con el fin de
desensibilizar la mucosa faríngea y laríngea, para prevenir la aparición de espasmos
laríngeos.

3. Intubación endotraqueal: El esquema de la correcta colocación para este procedi-
miento se observa en la Figura 4-7 [Smith and Robertson, 2019]. La vista interna y
externa de este procedimiento se pueden observar en las Figuras 4-6 (a) [Crossley,
2003] y 4-6 (b) [Thompson et al., 2017] respectivamente.
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Figura 4-7.: Diagrama esquemático de la colocación adecuada de un tubo endotraqueal en
un conejo. Modificado de: [Smith and Robertson, 2019]

Cabe resaltar que en este proyecto se busca simular la estructura física del conejo, desde
la tercera etapa del procedimiento, teniendo en cuenta que siempre estará en posición de
decúbito esternal para darle mayor facilidad de uso al veterinario o estudiante.

Equipo para realizar intubación endotraqueal [Cruz, 2001]:

Tubos endotraqueales: Son las cánulas usadas para insertar dentro de la faringe,
están hechas de silicona.

Conectores: Son piezas de plástico que funcionan para unir el tubo endotraqueal con
el circuito de respiración.

Fijadores: Son varillas metálicas que ayudan a conducir y dar rigidez facilitando la
maniobra de intubación.

Laringoscopio: Es un instrumento que permite mejorar la visualización de la vía
respiratoria y permite el paso de la cánula.

Lubricante: Sustancia que se aplica sobre el dispositivo para que deslice bien a través
del orificio bucal y la laringe, ayudando a que la maniobra sea lo menos traumática
posible.

Anestesia: Esta sustancia se utiliza para reducir la sensibilidad general o parcial corpo-
ral para evitar que el animal sufra espasmos laríngeos y se pueda realizar correctamente
la intubación.
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4.1.4. Manejo de la vía aérea: Otras técnicas para ventilación
pulmonar

1. Intubación nasotraqueal a ciegas: Esta técnica permite realizar la intubación a
través de los orificios nasales del conejo, ya que la cánula sigue la forma del conducto
respiratorio de este. Es un método directo hacia la tráquea ya que el tubo no se desvía
por la epiglotis. Sin embargo, en el esquema de la Figura 4-8, se puede observar como
el tubo se deforma a través del conducto y en el momento de la inserción se pueden
causar daños al tejido [Stephens-deValle, 2009].

Figura 4-8.: Intubación nasotraqueal en conejos. Modificado de: [Stephens-deValle, 2009].

2. Mascarilla facial: Esta técnica no invasiva para el manejo de la ventilación aérea
permite el control ventilatorio de una forma menos perjudicial para los tejidos, pero
tiene desventajas como el aumento del riesgo por aspiración y en caso de asfixia o paro
cardiorrespiratorio es más complejo recuperar el control de la ventilación pulmonar
autónoma [Carrillo, 2013]. Esta técnica se puede observar en la Figura 4-9.

Figura 4-9.: Mascarilla laríngea en conejos. Tomado de: [Carrillo, 2013]
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3. Intubación retrógrada: Esta técnica es utilizada en pacientes cuya intubación oro
traqueal tradicional no se pueda llevar a cabo por alguna obstrucción o dificultad, para
ello, primero se realiza una traqueotomía, luego se inserta un alambre guía desde la boca
hasta la incisión en la tráquea y por último, siguiendo la guía, se introduce el tubo de
forma correcta, como se puede observar en la Figura 4-10. Según un estudio realizado
en conejos, este método invasivo no causó daños a largo plazo en los conejos sin embargo
se debe tener en cuenta muchos cuidados para que el tejido sane correctamente [Corleta
et al., 1992].

Figura 4-10.: Intubación retrógrada en conejos. Tomado de: [Corleta et al., 1992]

4. Mascarilla laríngea: Esta técnica se realiza por medio del dispositivo observado en la
Figura 4-11, primero se debe abrir la boca y tirar de la lengua hacia el frente, luego se
inserta la mascarilla laríngea (LMA Laryngeal Mask Airway) desinflada y se alinea el
lado convexo del tubo de LMA con el paladar duro. Una vez, ubicada correctamente,
se infla y se revisa que no hayan escapes de aire. Esta técnica asegura la conexión
con la vía respiratoria directa, sin embargo, en pocas ocasiones esta técnica ha causado
cianosis (coloración azul de algunos tejidos o mucosas por falta de oxígeno en la sangre)
en la lengua del conejo [Kazakos et al., 2007].

Figura 4-11.: Intubación laríngea en conejos. Tomado de: [Kazakos et al., 2007]
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4.1.5. Metodología de prototipos incrementales o evolutivos

La metodología de prototipos incrementales o evolutivos, permite la división de un proyecto
en distintas etapas dentro de las que se deben cumplir con unos requerimientos específicos.
Esto permite realizar varias entregas o también llamados incrementos, que recibirán retro-
alimentación teniendo en cuenta los requerimientos planteados, para modificar o ajustar el
prototipo y así tener un solo entregable al final de cada fase que cumpla satisfactoriamente
los requerimientos de cada etapa, como se puede observar en la Figura 4-12(a) [Vázquez,
2018].

Este tipo de metodología, al tener un modelo en cascada, permite llevar a cabo un control
sobre el desarrollo y avance del prototipo a través de sus distintas etapas, lo que permite
evaluar de mejor forma la construcción de este [Tapias, 2014].

Una vez obtenidos los incrementos, se realiza una fase de integración funcional en la cual, a
través de estrategias se unifican estos incrementos y permiten el funcionamiento del prototipo
de forma definitiva y de manera correcta para realizar las pruebas finales, como se puede
observar en la Figura 4-12(b) [Vázquez, 2018].

(a) Esquema de la metodología de prototipo
incremental.

(b) Esquema de integración de los incrementos.

Figura 4-12.: Metodología de prototipos incrementales o evolutivos. Tomado de [Vázquez,
2018].

4.2. Marco Normativo

Ley 1774 del 6 de enero de 2016. “Los animales como seres sintientes no son cosas,
recibirán especial protección contra el sufrimiento y el dolor, en especial, el causado



20 4 Marco Referencial

directa o indirectamente por los humanos, por lo cual en la presente ley se regulan como
sanción algunas conductas relacionadas con el maltrato a los animales, y se establece un
procedimiento sancionatorio de carácter policivo y judicial" [Congreso de la República
de Colombia, 2016].

Los animales tendrán en todo el territorio nacional especial protección contra el sufri-
miento y el dolor, causados directa o indirectamente por el hombre. Esta ley tiene por
objetivo prevenir y tratar el dolor de los animales, promoviendo la salud y el bienestar
de ellos [Congreso de la República de Colombia, 2016].

Norma ISO 13485. Adaptación de la ISO 9001 para las empresas que producen y
comercializan dispositivos médicos y servicios relacionados [ICONTEC, 2016]. Esta
norma establece los requisitos de gestión de calidad donde una organización pueda
demostrar su capacidad de proporcionar productos sanitarios, y servicios relacionados
cumpliendo la reglamentación.

Norma ISO 5367 de 2014. Equipos de anestesia y respiración. Conjuntos de respiración
y conectores. Especifica los requisitos para equipos y tubos de respiración utilizados
con sistemas de respiración anestésica, con ventilador o nebulizador [ISO, 2014].

Educación veterinaria:

Ley 73 (8 de octubre de 1985). Por la cual se dictan normas para el ejercicio de las
profesiones de Medicina Veterinaria, Medicina Veterinaria y Zootecnia y Zootecnia
[DAFP, 1985]. Entre estas normas se encuentra que las personas que practican este
ejercicio son profesiones de nivel universitario, que están basadas en una formación
científica, técnica y humanística.

Ley 576 (15 de febrero de 2000). Por la cual se expide el Código de Ética para el
ejercicio profesional de la medicina veterinaria, la medicina veterinaria y zootecnia y
zootecnia [Congreso de la República de Colombia, 2000]. Teniendo en cuenta que el fin
es promover una mejor calidad de vida para el hombre, mediante la conservación de
la salud animal, la protección del medio ambiente, la biodiversidad, el desarrollo de la
industria pecuaria del país, entre otras.
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4.3. Estado del arte

Para el procedimiento médico de intubación endotraqueal, se han desarrollado simuladores
de uso humano en los cuales se representan las distintas variables involucradas, como lo son
las vías aéreas anatómicas, instrumental, entre otras. Estos permiten simular situaciones en
las cuales se requiera el uso de la técnica, algunos ejemplos de estos simuladores se muestran
a continuación:

Simulador para prácticas de intubación endotraqueal con indicadores electrónicos
- DM - FA5003.

En este simulador se pueden realizar procedimientos de intubación orotraqueal y orogás-
trica que sirven para la construcción del simulador.“El monitor electrónico cuenta con un
indicador luminoso LED y sintetizador de voz que indican si se completó adecuadamente
el procedimiento y una alarma sonora por la presión del laringoscopio sobre la dentadura
superior" [TecnoEdu, 2019b]. Se puede observar en la Figura 4-13.

Figura 4-13.: Simulador para prácticas de intubación endotraqueal. Tomado de: [TecnoEdu,
2019b]

Maniquí pediátrico de cuerpo entero para prácticas de intubación endotraqueal,
acceso IV y maniobras de RCP Gaumard - S117

Este simulador cuenta con espacios para realizar intubación endotraqueal por vías: Oral,
nasal y digital y permite la colocación de tubos oro y nasogástricos. Además de esto tiene el
registro electrónico de compresión y ventilación para maniobras de RCP y drenaje torácico
[TecnoEdu, 2019a]. Este simulador se puede observar en la Figura 4-14.
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Figura 4-14.: Maniquí pediátrico de cuerpo entero. Tomado de: [TecnoEdu, 2019a]

Desde los años 80, los distintos procedimientos médicos en animales no humanos han em-
pezado a desarrollarse y la legislación ha procurado proteger la integridad de los animales,
por lo cual se han creado distintos tipos de simuladores de propósito específico, con el fin de
fomentar el uso de herramientas que permiten disminuir daños físicos, reducir gastos y daño
en materiales, como las que se muestran a continuación con sus respectivas características.

Palpación equina / Simulador de cólicos:

Este simulador fue desarrollado por Veterinary Simulator Industries, imita a un equino con
el cual se puede representar el dolor abdominal y simular las condiciones en las cuales se
encontraría si fuese un caso real. Se puede observar en la Figura 4-15 [Veterinary Simulator
Industries, 2020]. La base principal del VSI Equine Simulator es un modelo de Quarter Horse,
construido de resina epoxi y fibra de vidrio, con panel de acceso dorsal, un panel de perineo
suave y flexible.

El material utilizado para crear el caballo es de fibra de vidrio infundido con una resina epoxi.
Esta resina ha sido elegida por su durabilidad y características ecológicas, proporcionando
seguridad durante su uso y proceso de curado. Aunque es resistente a los rayos UV, es
sensible a las altas temperaturas y no está diseñado para exponerse durante largos períodos
bajo la luz solar intensa, donde puede sufrir deformaciones, lo que se hace más evidente con
el ajuste de la compuerta del cuerpo [Veterinary Simulator Industries, 2020].

Figura 4-15.: Simulador equino. Tomado de: [Veterinary Simulator Industries, 2020]
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Simulador quirúrgico dental canino:

Este simulador permite realizar procedimientos de odontología en caninos como profilaxis,
cambio o extracción de molares, entre otros. Se puede observar en la Figura 4-16 [Veterinary
Simulator Industries, 2019]. Este simulador cuenta con distintas características anatómicas
que permiten representar de forma muy similar el procedimiento dental, entre las cuales
se pueden encontrar: una cabeza con peso exacto y piel flexible y capa mucosa alveolar,
material óseo, con una forma muy similar y lengua, entre otras. También se puede simular
el procedimiento de intubación orotraqueal.

Figura 4-16.: Simulador canino para procesos odontológicos. Tomado de: [Veterinary Simu-
lator Industries, 2019]

Intubación endotraqueal canina:

Este simulador es una herramienta creada por Clinical Skills Lab Team, la cual imita la
estructura morfológica de un canino y permite la realización de la intubación endotraqueal.
Se puede observar en la Figura 4-17 [University of Bristol, 2017]. Cuenta con un laringoscopio
y tubo endotraqueal (ET) de tamaño apropiado, una jeringa vacía, un vendaje largo para el
tubo ET y una bolsa de ventilación (Ambú).

Permite seleccionar el laringoscopio y el tubo ET correctos para simular las distintas di-
mensiones de posibles pacientes. Como guía aproximada, un tubo de 10 mm se adapta a la
tráquea de un perro promedio de 20 Kg y un tubo de 8 mm se adapta a un perro de 10 Kg.

Algunos de los tubos ET cuentan con una válvula en uno de sus extremos lo que permite
retener el aire mientras la jeringa no esté puesta. Y otros, tienen un tapón que se debe
colocar para evitar el escape de aire.

Para la simulación con perros braquicefálicos es necesario el uso de tubos con un diámetro
menor al de los que incluye el simulador.




