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Resumen

La simulacion de procedimientos meédicos veterinarios es una herramienta fundamental en
la educacion médica. Esta ha permitido representar escenarios reales a través de un entorno
de aprendizaje para el entrenamiento de técnicas de atencién clinica y quirdrgica. 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 teoria con
la préactica sin poner en riesgo a los pacientes hasta adquirir las habilidades minimas para
interactuar con ellos. Este proyecto busca mejorar el proceso de aprendizaje de la intubacion
endotraqueal en conejos para estudiantes de medicina veterinaria. A traves de la metodologia
de prototipos incrementales, que permite llevar a cabo el control del avance y desarrollo del
prototipo durante las diferentes etapas (disefio, construccion, implementacion y evaluacion),
se cre0 un prototipo de simulador como instrumento para el entrenamiento de la técnica
de intubacion endotraqueal en animales del orden Lagomorpha. A lo largo del proceso de
evaluacion, la usabilidad y el grado de realismo fueron evaluados por un grupo de expertos
y un grupo de estudiantes. La etapa de evaluacion se dividié en dos fases. A partir de los
resultados de la primera fase, se hizo un redisefio para modificar algunos aspectos del pro-
totipo con el fin de que se asemejara mas a la anatomia del conejo. Los resultados de la
segunda fase de la evaluacién 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 Util en el entrenamiento de la técnica de intubacion ya que los es-
tudiantes son capaces de realizar diferentes intentos sin causar dafio tisular en animales vivos.

Palabras clave: (Simulacion, intubacién 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 di[erknt stages (design, construction, implementa-
tion and evaluation), a simulator prototype was developed as an instrument for training the



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 di Lerent attempts without causing tissue damage in live animals.

Keywords: (Simulation, endotracheal intubation, Lagomorpha)
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Glosario

» Bucles de Lissajous:Es una grafica que permite analizar la interaccion de una par-
ticula de dos movimientos perpendiculares [J, 2008].

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

» Coeficiente de Poisson: “ES una constante elastica que proporciona la medida del
estrechamiento de un material elastico lineal e isétropo™ [I, 2018].

» Deformacion: Es el cambio en su forma o tamafio que tiene un cuerpo como respuesta
a una fuerza o presion externa [Britannica, 2016a].

» Deformacion de longitud y transversal: La deformacion longitudinal se presenta
cuando se aplica una fuerza de traccion 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].

» Diametro: Linea recta que une dos puntos extremos que atraviesa el centro de una
circunferencia o esfera, para determinar la anchura maxima de esta figura [Espafiola,
2001].

= Espesor: Dimension que describe el ancho de un material o elemento [Espafiola, nd].

» Flujo: Es una combinacion 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 caracteristicas 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 nUmero de veces que se realiza el ciclo respiratorio
completo, es decir, inhalacion y exhalacion durante un minuto [Gonzalez J., 2012].

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

Higroscopicidad: La respuesta higroscopica de un material es la propiedad que descri-
be la capacidad de absorcion y exhalacion de humedad presente en el ambiente [Garcia,
2015].

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

Moédulo de Young: .B el pardmetro que indica el comportamiento elastico de un
material respecto a la direccion de la fuerza que se le aplica al mismo™ [Britannica,
2018b].

Presion: Es la magnitud fisica que permite conocer la proyeccion de la fuerza que se
le ejerce a un material en una unidad de area establecida [Britannica, 2018c].

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

Resistencia a la traccion: Es el valor maximo de tension que soporta un material
sin llegar a romperse. Cuando un material se somete a un alargamiento longitudinal
esta sufriendo un esfuerzo de traccion [de Cantabria, nd].

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

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

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

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



Introduccion

Una de las técnicas mas antiguas para la ventilacion mecéanica es la intubacion endotraqueal.
Este es un procedimiento artificial desarrollado para suplir la funcidn respiratoria en pacientes
que no pueden realizarla de forma auténoma. Esta técnica la realizé por primera vez el médico
investigador Andreas Vesalius en el siglo XVI. En 1543, abrio el térax de un cordero para
observar el comportamiento de los pulmones y el corazén, al percibir el colapso pulmonar y
el fallo del corazon, introdujo un tubo en la traquea y comenzd a pasar aire a través de ella,
observando asi como el corazon comenzaba a recuperarse [Casabona et al., 2017].

La experimentacion animal comenz6 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 proteccion animal que a través del tiempo han
permitido reducir el uso de animales para la experimentacion. Desde entonces, se ha veni-
do trabajando en mejorar la técnica para reducir el traumatismo fisico en los animales al
realizarla [Casabona et al., 2017].

La ventilacion mecénica se lleva a cabo por medio de un tubo endotraqueal, cAnula o sonda
que abre la via respiratoria con el propdésito de suministrar oxigeno 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 tamafios y formas que permiten su uso en distintos
pacientes ademas del ser humano [Helmes and Eder, 2018].

Con las mejoras en la técnica y la adaptacion del instrumental para poder ser usado en
distintos pacientes, se ha podido reducir el traumatismo y los dafios secundarios causados por
el tubo endotraqueal durante las intervenciones quirdrgicas como la ruptura de la traquea,
el desvio de la canula al esofago causando trauma, entre otras. No obstante, la cifra de
mortalidad de conejos durante este tipo de procedimientos sigue siendo alta debido a la
inexistencia 0 minima cantidad de entrenamiento para realizar la técnica de intubacion.



2 Introduccién

Hoy en dia, 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 planteo el desarrollo de una herramienta que permite apoyar el entrenamiento
de médicos veterinarios en la técnica de intubacion endotraqueal en conejos para intentar
reducir los dafios fisicos causados al realizar el procedimiento de manera inadecuada. Se
realiz6 la busqueda en bibliografia, una necropsia y el uso de tecnologias ingenieriles para
lograr llevar a cabo el disefio y la implementacion de esta herramienta de entrenamiento.



1. Definicion del problema

Algunos animales no convencionales de tenencia legal, son cada vez mas populares en los
hogares colombianos, siendo adoptados como mascotas. Entre estos estdn los mamiferos
placentarios del orden Lagomorpha, llamados cominmente “conejos”. Al ser tratados como
animales domésticos demandan cuidado especial por parte de sus tenedores, por lo que
si llegan a sufrir alguna patologia o accidente deben ser atendidos en centros veterinarios
especializados [Hernandez and Gonzalez, 2014].

Uno de los procesos veterinarios mas rigurosos y riesgosos para este tipo de mascotas es
la intervencion quirdrgica, en la cual se requiere el suministro de oxigeno y aplicacion de
medicamentos o0 anestesia. Para ello, se utilizan distintas técnicas para acceder a la via
respiratoria del animal, entre las cuales se encuentra el uso de mascarillas faciales, la técnica
de intubacion nasotraqueal y la técnica de intubacion endotraqueal.

La mascarilla facial de anestesia consiste en una mascara 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 ventilacion. El uso de este método es riesgoso en procedimientos
extensos, ya que la aspiracion pulmonar se incrementa de manera exponencial con el tiempo
de duracion de la intervencion [Ribeiro et al., 2015]. Ademas, presenta consecuencias como
la regurgitacion gastrica 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 reanimacion
es méas compleja, debido a que el suministro de aire existente no llega de manera directa a
los pulmones [Cabral, 2010].

Por otro lado, la intubacion nasotraqueal se basa en la insercion de una catéter por la via
aérea a través de los orificios nasales. Para la realizacion 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 liquido cefalorraquideo por la nariz o fracturas en la base del
craneo. Ademas, presenta desventajas como la hipoxia; en algunos casos, pueden presentarse
lesiones o perforacion de la faringe o el es6fago o broncoaspiracion inducida por el vomito.
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Asi mismo, es posible que el paciente aspire secreciones de la via aérea superior [Bortle,
2017].

Con respecto a la intubacion endotraqueal, tiene ciertas ventajas que la hacen mas efectiva
en su uso en comparacion con las técnicas anteriormente mencionadas; estas ventajas son:
proporcionar proteccion ante la aspiracion pulmonar, mantener un conducto con una resis-
tencia baja por lo que facilita el intercambio gaseoso respiratorio y funciona para tener una
conexion directa entre los pulmones y un dispositivo de asistencia respiratoria [Afuso and
Chumacero, 2010]. Por lo tanto, es Util, segura y confiable para mantener una ventilacion
mecanica adecuada. Sin embargo, esta técnica tiene consecuencias traumaticas para el ani-
mal si no se realiza de manera adecuada, tales como la ruptura alveolar, la ulceracion de
la mucosa, entre otras complicaciones, por lo que se requiere entrenamiento practico previo,
gue permita al médico reducir estos dafios sobre el paciente [Aglero et al., 2015].

Muchas entidades no cuentan con la préactica de intubacion 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 dificil por la estructura anatomica y
al ser procedimientos menos invasivos reducen el tiempo de sedacion del conejo, trayendo
consigo consecuencias como fracturas en la base del craneo, regurgitacion gastrica o bron-
coaspiracion.

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

Los traumas mecéanicos hacen referencia al error de insercion cuando no se logra la posicion
ideal, causando distension gastrica por fugas y aumentando el riesgo de regurgitacion. La
falta de conocimiento a la hora de seleccionar el tamafo de la herramienta lleva a producir
traumas fisicos por el uso de la técnica por medio de la metodologia de ensayo - error [Dohner
and Syring, 2014].

En la Figura 1-1 se presenta de manera estructurada la informacién presentada anterior-
mente, en la cual se dan a conocer de manera clara las causas y efectos de la problematica
y la respectiva explicacion del problema para el cual se plante6 la solucion.



- - Efectos
Traumatismos fisicos a los

dientes, mucosas, paladar
blando, faringe, laringe,
cuerdas vocales, y otros
(Cruz, 2001).

3

Hemorragia después del
proceso quirlrgico por
diametros de
laringoscopio
(Cruz, 2001).

Alto riesgo de
mortalidad en la
especie (Cruz, 2001).

| Reemplazo de la técnica
de IE por por uso de
mascarillas faciales de
anestesia (Agliero
Martinez, et al., 2019).

t t
I

Insercion del instrumental para la técnica de intubacion endotraqueal, sin
entrenamiento previo, en animales del orden Lagomorpha durante
intervenciones quirtirgicas en la Unidad de Rescate y Rehabilitacion de
Animales Salvajes (U.R.R.A.S).

?

Demora en el proceso
de IE en el animal
(Ribeiro, et al., 2015).

Traumatismos fisicos al
animal (Cruz, 2001).

L 3

Précticas realizadas
durante intervenciones
reales de animales
hospitalizados en la unidad
(Unal, 2019).

Dificultad en el proceso de
IE por la incomodidad de
la técnica (Otero, 2017).

)

Mo existen herramientas
tecnoldgicas que apoyen el
entrenamiento
(Otero, 2017). *

t

Tubo de intubacion
demasiado largo, duro o
poco lubricado
(Alvarez, Mellado, 2000).

Error de ubicacion de la
canula durante intubacion
(Cruz,2001).

Obstaculos anatomicos y
pequefias dimensiones de
los animales
(Crossley, D. A., 2003).

Uso de animales vivos
para realizacion de la
practica (Unal, 2019). *

Causas

Figura 1-1.: Arbol problema: definicion de la problematica [Tomado de: Autoria propia]

Para comprender y resumir la problematica de manera concisa, se tiene que la causa principal
es que en el mercado no existen herramientas para practicar y mejorar la realizacion de la
técnica de intubacion 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 dafio fisico durante las intervenciones. Por
lo que se planted una solucion que ayude a practicar la técnica, a reducir los dafios fisicos
causados por el error humano y los riesgos que trae consigo la intubacion endotraqueal en
conejos, como los traumatismos fisicos en los tejidos involucrados en el sistema respiratorio.






2. Justificacion

Las dimensiones anatémicas del conejo, la falta de herramientas que apoyen el entrenamiento
en técnicas de intubacion, el tiempo de intervencion, entre otras causas, hacen que el grado
de dificultad al realizar esta técnica aumente. Algunas instituciones optan por el uso de
cadaveres de animales, pero debido a las técnicas que se deben usar para la preservacion 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 intervencion quirurgica, por lo tanto,
este tipo de herramientas pueden ser insuficientes [Cruz, 2001].

La anatomia del espécimen, ademas de aumentar el grado de dificultad da paso a conse-
cuencias perjudiciales durante la intervencion como: la aspiracion pulmonar, aumentando de
manera exponencial la regurgitacion gastrica, broncoaspiracion inducida por vomito, lesiones
0 hemorragias causadas por el laringoscopio o tubo de intubacién en tejidos como la faringe,
es6fago o traquea que podrian causar la muerte [Ribeiro et al., 2015].

Sin embargo, la intubacion endotraqueal cuenta con una serie de ventajas frente a los demas
procedimientos las cuales son: asegurar la ventilacion con presiones elevadas en via aérea a
pesar de cambios posturales, proteger de la broncoaspiracion terminada la técnica, tener una
via directa para la administracion 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
dificil el tener acceso a dispositivos que simulen las condiciones reales para una intervencion
de este tipo [Cruz, 2001].

El procedimiento llevado a cabo por U.R.R.A.S. consiste en realizar la intubacion directa-
mente en el animal-paciente previo a la intervencion, por lo tanto, se realiza la “practica”
directamente con él, ejecutando la menor cantidad de intentos posibles para que la intuba-
cién sea correcta. Aun asi, el error humano es inherente por la falta de entrenamiento previo
y se causan traumas fisicos en el animal mencionados anteriormente [del Castillo, sf].
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Es por esto que se propuso el disefio y construccion de un simulador de proposito especifico,
para el entrenamiento de practicantes de medicina veterinaria en la técnica de intubacién en-
dotraqueal en conejos. Desde el area de bioingenieria a partir de una de sus lineas de énfasis
“Tecnologias para la salud de sistemas bioldgicos”, se busca ofrecer soluciones tecnoldgicas
creativas y ajustadas a las necesidades relacionadas con la salud y calidad de vida de los
animales humanos y no humanos, como la construccion de esta herramienta de simulacion a
partir de conocimientos propios de la carrera, comprendiendo variables bioldgicas y biome-
canicas explicitas del animal, reconociendo los diferentes tipos de sensores para aplicarlos en
el monitoreo y control del sistema.

Asi mismo, analizando cada una de las sefiales 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 mecanica de los materiales y el analisis mecanico del
material bioldgico y sintético; se espera que todo esto permita al practicante de medicina
veterinaria tener un entrenamiento previo para la realizacion de la técnica de intubacion
endotraqueal a partir del momento en el cual el conejo se encuentra anestesiado en posicion
esternal, procurando siempre mantener el bienestar del animal por medio de una simulacion
precisa.

Gracias al modelo biopsicosocial que propone la Universidad El Bosque, desde el programa
de Bioingenieria, se procedié a conocer a la especie considerando su conducta, su entorno y
en especial como actua frente a distintas patologias. Lo anterior, permite saber como sera
la interaccion de este individuo con el profesional de la salud y como se puede realizar el
desarrollo de dispositivos en pro del bienestar del individuo y no centrado Unicamente en
la aplicacion del método cientifico. Por lo tanto, al enfocarse en los aspectos bioldgicos,
psicolégicos y culturales del sujeto de estudio se pueden disefiar 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 proposito especifico, para el entrenamiento de la
técnica de intubacion endotraqueal en animales del orden Lagomorpha, como una herramien-
ta de apoyo para entrenamiento en la técnica.

3.2. Objetivos Especificos

= Identificar las variables anatomicas, fisiologicas y biomecéanicas involucradas en la tec-
nica de intubacion endotraqueal, para obtener los requerimientos para el disefio del
sistema.

= Disefiar 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
practica de la intubacion endotraqueal.

= Implementar el prototipo de simulacion, teniendo en cuenta el disefio realizado.

= Evaluar el prototipo de simulacion por medio de un protocolo de evaluacion para
obtener el grado de usabilidad y grado de realismo.






4. Marco Referencial

4.1. Marco Teodrico

4.1.1. Taxonomia y Anatomia

Los Lagomorpha son un pequefio orden de mamiferos placentarios emparentados con el orden
Rodentia. Estan 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 pequefias 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]. Esta 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 estan en el craneo y las vertebras cervicales, siendo de ma-
yor tamafio a comparacion de la que existe en los lepéridos primitivos, ademas tienen mayor
adaptacion fisica 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
craneo. Los lepdridos silvestres tienen un peso que va de 3 a 5 Kg. "Los conejos y liebres
son corredores sumamente veloces para su tamario, algunos alcanzan velocidades de hasta 70
Km=h lo que les permite ocupar areas descubiertas y escapar de sus depredadores' [Amcela,
2017].

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

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

El crédneo del conejo se divide en dos regiones, la region facial y la region posterior la cual
protege el cerebro. La regién craneal, esta 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, orbitas y huesos
lagrimales.
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(a) Vista dorsal. (b) Vista ventral. (¢) Vista lateral.

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

4.1.2. Histologia de los tejidos del sistema respiratorio involucrados
en la técnica de intubacion

El aparato respiratorio se sitla en la cabeza, cuello y térax, y a través de la histologia se
puede entender que el sistema esta 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 esofago y
consta de cuatro capas como se puede ver en la Figura 4-3 [Borge, 2017].

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

Figura 4-3.: Microfotografia de la faringe humana. Tomado de: [Borge, 2017].
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» Traquea: Es un tubo fibrocartilaginoso de aproximadamente 2 a 5 mm formado por
anillos de fibras de colageno que impide que se aplaste y que va unido a la laringe.
“Por debajo de esta se encuentra la matriz hialina y por fuera estd compuesto de
tejido fibroso menos denso y que se diferencia en la region posterior de la trdquea para

mantener unidos los extremos de la herradura condral™ [Universitat de Valéncia, 2019].

La traquea se puede observar en la Figura 4-4.
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Figura 4-4.: Histologia de la traquea del ratdon. Tomado de: [Megias et al., 2019]

Estas estructuras del sistema respiratorio del conejo en general se pueden observar en
Figura 4-5 (a) y (b).
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Figura 4-5.: Sistema respiratorio del conejo. Modificado de: [Universitat de Valéncia, 2019]

4.1.3. Procedimiento de intubacion endotraqueal

La anatomia oral de este orden de animales dificulta la introduccion de sondas orales o
intraorales, ya que tienen una abertura limitada de la boca aproximadamente de 30°. 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 visualizacion de las lesiones que
el animal pueda tener, como se puede observar en la Figura 4-6 [Crossley, 2003]:

(a) Examen intraoral en un conejo (b) Procedimiento de intubacion en-
anestesiado dotraqueal

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

Una técnica usada para el suministro de oxigeno y/o anestesia una vez el animal esté sedado
es la técnica de intubacion endotraqueal, que consiste en la colocacion de un tubo en la
traquea del animal por via oral 0 nasal que permite tener acceso directo al tracto respiratorio
del animal y permite asegurar la via respiratoria de un paciente durante un protocolo de
intervencion quirdargica [Comunidad de Madrid., 2013].

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

1. Preparacion: En esta etapa se requiere tener el instrumental listo y el conejo en
posicion de decubito esternal.

2. Anestesia: La administracion de la anestesia es inyectable y se realiza con el fin de
desensibilizar la mucosa faringea y laringea, para prevenir la aparicion de espasmos
laringeos.

3. Intubaciéon endotraqueal: El esquema de la correcta colocacion 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 esquematico de la colocacion 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 fisica del conejo, desde
la tercera etapa del procedimiento, teniendo en cuenta que siempre estara en posicion de
decubito esternal para darle mayor facilidad de uso al veterinario o estudiante.

Equipo para realizar intubaciéon endotraqueal [Cruz, 2001]:

» Tubos endotraqueales: Son las canulas usadas para insertar dentro de la faringe,
estan hechas de silicona.

= Conectores: Son piezas de plastico que funcionan para unir el tubo endotraqueal con
el circuito de respiracion.

» Fijadores: Son varillas metélicas que ayudan a conducir y dar rigidez facilitando la
maniobra de intubacion.

» Laringoscopio: Es un instrumento que permite mejorar la visualizacion de la via
respiratoria y permite el paso de la canula.

» 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 traumatica
posible.

» Anestesia: Esta sustancia se utiliza para reducir la sensibilidad general o parcial corpo-
ral para evitar que el animal sufra espasmos laringeos y se pueda realizar correctamente
la intubacion.
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4.1.4. Manejo de la via aérea: Otras técnicas para ventilacion
pulmonar

1. Intubacién nasotraqueal a ciegas: Esta técnica permite realizar la intubacién a
través de los orificios nasales del conejo, ya que la canula sigue la forma del conducto
respiratorio de este. Es un método directo hacia la traquea ya que el tubo no se desvia
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 insercion se pueden
causar dafios al tejido [Stephens-deValle, 2009].

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

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

Figura 4-9.: Mascarilla laringea en conejos. Tomado de: [Carrillo, 2013]
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3.

Intubacién retrograda: Esta técnica es utilizada en pacientes cuya intubacion oro
traqueal tradicional no se pueda llevar a cabo por alguna obstruccién o dificultad, para
ello, primero se realiza una traqueotomia, luego se inserta un alambre guia desde la boca
hasta la incision en la traquea y por ualtimo, siguiendo la guia, se introduce el tubo de
forma correcta, como se puede observar en la Figura 4-10. Segun un estudio realizado
en conejos, este método invasivo no causé dafos 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.: Intubacién retrograda en conejos. Tomado de: [Corleta et al., 1992]

4. Mascarilla laringea: 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 laringea (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 conexion
con la via respiratoria directa, sin embargo, en pocas ocasiones esta técnica ha causado
cianosis (coloracion azul de algunos tejidos 0 mucosas por falta de oxigeno en la sangre)
en la lengua del conejo [Kazakos et al., 2007].

Figura 4-11.: Intubacién laringea en conejos. Tomado de: [Kazakos et al., 2007]
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4.1.5. Metodologia de prototipos incrementales o evolutivos

La metodologia de prototipos incrementales o evolutivos, permite la division de un proyecto
en distintas etapas dentro de las que se deben cumplir con unos requerimientos especificos.
Esto permite realizar varias entregas o también Ilamados incrementos, que recibiran retro-
alimentacion teniendo en cuenta los requerimientos planteados, para modificar o ajustar el
prototipo y asi 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) [Vazquez,
2018].

Este tipo de metodologia, 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 construccion de este [Tapias, 2014].

Una vez obtenidos los incrementos, se realiza una fase de integracion funcional en la cual, a
traves 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) [Vazquez, 2018].
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incremental.

Figura 4-12.. Metodologia de prototipos incrementales o evolutivos. Tomado de [Vazquez,
2018].

4.2. Marco Normativo

= Ley 1774 del 6 de enero de 2016. “Los animales como seres sintientes no son cosas,
recibirdn especial proteccion contra el sufrimiento y el dolor, en especial, el causado
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directa o indirectamente por los humanos, por lo cual en la presente ley se regulan como
sancion algunas conductas relacionadas con el maltrato a los animales, y se establece un
procedimiento sancionatorio de caracter policivo y judicial™ [Congreso de la Republica
de Colombia, 2016].

Los animales tendran en todo el territorio nacional especial proteccion 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 Republica de Colombia, 2016].

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

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

Educacién 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 estdn basadas en una formacion
cientifica, técnica y humanistica.

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

Para el procedimiento médico de intubacion endotraqueal, se han desarrollado simuladores
de uso humano en los cuales se representan las distintas variables involucradas, como lo son
las vias aéreas anatomicas, 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 continuacion:

Simulador para practicas de intubaciéon endotraqueal con indicadores electrénicos
- DM - FA5003.

En este simulador se pueden realizar procedimientos de intubaciéon orotraqueal y orogas-
trica que sirven para la construccion del simulador.“El monitor electrénico cuenta con un
indicador luminoso LED vy sintetizador de voz que indican si se completdé adecuadamente
el procedimiento y una alarma sonora por la presién del laringoscopio sobre la dentadura
superior [TecnoEdu, 2019b]. Se puede observar en la Figura 4-13.

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

Maniqui pediatrico de cuerpo entero para practicas de intubacién endotraqueal,
acceso IV y maniobras de RCP Gaumard - S117

Este simulador cuenta con espacios para realizar intubacion endotraqueal por vias: Oral,
nasal y digital y permite la colocacion de tubos oro y nasogastricos. Ademas de esto tiene el
registro electronico de compresion y ventilacion para maniobras de RCP y drenaje toracico
[TecnoEdu, 2019a]. Este simulador se puede observar en la Figura 4-14.
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Figura 4-14.: Maniqui pediatrico de cuerpo entero. Tomado de: [TecnoEdu, 2019a]

Desde los afios 80, los distintos procedimientos médicos en animales no humanos han em-
pezado a desarrollarse y la legislacion ha procurado proteger la integridad de los animales,
por lo cual se han creado distintos tipos de simuladores de propdsito especifico, con el fin de
fomentar el uso de herramientas que permiten disminuir dafos fisicos, reducir gastos y dafio
en materiales, como las que se muestran a continuacion con sus respectivas caracteristicas.

Palpacién equina / Simulador de célicos:

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
encontraria 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 caracteristicas ecoldgicas, proporcionando
seguridad durante su uso y proceso de curado. Aunque es resistente a los rayos UV, es
sensible a las altas temperaturas y no esta disefiado para exponerse durante largos periodos
bajo la luz solar intensa, donde puede sufrir deformaciones, lo que se hace mas evidente con
el ajuste de la compuerta del cuerpo [Veterinary Simulator Industries, 2020].
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INTRAMUSCULAR INJECTION

Fig 18. Simulador equino.

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

Este simulador permite realizar procedimientos de odontologia en caninos como profilaxis,
cambio o extraccion de molares, entre otros. Se puede observar en la Figura 4-16 [Veterinary
Simulator Industries, 2019]. Este simulador cuenta con distintas caracteristicas anatdmicas
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 6seo, con una forma muy similar y lengua, entre otras. También se puede simular
el procedimiento de intubacién orotraqueal.

N

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

Intubacién endotraqueal canina:

Este simulador es una herramienta creada por Clinical Skills Lab Team, la cual imita la
estructura morfoldgica de un canino y permite la realizacion de la intubacion endotraqueal.
Se puede observar en la Figura 4-17 [University of Bristol, 2017]. Cuenta con un laringoscopio
y tubo endotraqueal (ET) de tamafio apropiado, una jeringa vacia, un vendaje largo para el
tubo ET y una bolsa de ventilacion (Ambu).

Permite seleccionar el laringoscopio y el tubo ET correctos para simular las distintas di-
mensiones de posibles pacientes. Como guia aproximada, un tubo de 10 mm se adapta a la
traquea 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 valvula en uno de sus extremos lo que permite
retener el aire mientras la jeringa no esté puesta. Y otros, tienen un tapon que se debe
colocar para evitar el escape de aire.

Para la simulacién con perros braquicefalicos es necesario el uso de tubos con un diametro
menor al de los que incluye el simulador.






