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CONTENIDO

 Establecer los requisitos de calidad que deben de cumplir las
suturas quirdrgicas para garantizar la seguridad en el uso por
parte del personal médico.

* Establece especificaciones relacionadas entre otras a su
clasificacion, longitud de hebra, esterilidad, etc.

* Ensayos recomendados para evaluar este tipo de insumos.




OBJETO

* La presente Norma Técnica Salvadorefia  establece los
requisitos que deben cumplir las suturas quirurgicas.

* Los métodos de ensayo a los cuales deben someterse para
garantizar su calidad, previo al uso en la practica médico
quirurgica.




CAMPO DE APLICACION

Los requerimientos descriptos en la presente Norma
Técnica Salvadorena, aplican a todos los materiales de
sutura (aguja e hilo), empleados para procedimientos
medico quirurgicos.




DEFINICION

Se conoce como sutura al conjunto de aguja e hilo de uso
médico, empleado para ligar vasos sanguineos o
aproximacion de tejidos.




CONCEPTOS

* Suturar:

Procedimiento quirurgico cuyo objetivo es unir los bordes de
las incisiones quirurgicas o traumaticas.

* Ligar

Procedimiento quirurgico que tiene como objetivo
interrumpir el flujo sanguineo de un determinado 6rgano o
estructura.




COMPONENTES DE UNA SUTURA
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DETALLES BASICOS
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COMPONENTE BASICO EN CAJA
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CLASIFICACION GENERAL

- NP CLASIFICACION

e MATERIA PRIMA e PERFIL DE
DEGRADACION

e ESTRUCTURA
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CLASIFICACION
ORIGEN BIOLOGICO

CROMICO
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CLASIFICACION

ALAMBRE DE
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CLASIFICACION

ORIGEN  SINTETICO  ORIGEN

ACIDO
e A O GLICONATO POLIAMIDA
POLIPROPILENO POLIESTER POLIDIOXANONA




CLASIFICACION
(ESTRUCTURA)

MONOFILARES

* Minima reaccidn tisular menos resistencia al paso de los
tejidos,

* Minima cicatriz

* Menor riesgo de infeccion en la herida
* Elasticidad longitudinal.

D %

Polipropileno  Cat gut simple Acero




CLASIFICACION
(ESTRUCTURA)

MULTIFILARES

* Mayor reaccion tisular, (alta capilaridad, efecto sierra)
* Mayor resistencia a la tension.
* Mayor flexibilidad.
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Acido poliglicélico Poliéster Seda




CLASIFICACION
(PROPIEDADES DE ABSORCION)

* ABSORBIBLES:

Estas suturas sufren una gradual pérdida de la resistencia tensil y la degradacién

del material hasta desaparecer completamente del cuerpo humano.

* NO ABSORBIBLES:

Aqguella sutura que el organismo no hace desaparecer debido a su estructura

guimica, quedando la sutura en él permanentemente.

* SUTURAS SEUDO NO ABSORBIBLES:

Estas suturas pierden parcialmente sus propiedades fisicas a través de un largo
periodo de tiempo aunque no desaparecen completamente.(Dafilon)”




PERFIL DE ABSORCION
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PERFIL DE ABSORCION

CORTO PLAZO 50% de fuerza 0% de fuerza tensil

tensil 5a 7 das a los 21 dias. 40 a 50 dias.
MEDIANO PLAZO 50% de fuerza 0% de fuerza tensil

tensil 21 dias a los 35 dias. 60 a 90 dias.
LARGO PLAZO 50% de fuerza 0% de fuerza tensil

tensil 35 dias. a los 70 dias. 180 a 210 dias.
EXTRALARGO 50% de fuerza 0% de fuerza tensil

PLAZO tensil 80 dias. alos 180 dias. 390 dias.




DIAMETROS Y CALIBRES

United States Pharmacopeia (U.S.P)




CURVATURA DE LA AGUJA
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PUNTA DE LA AGUJA

Punta Ahusada

Para tejidos blandos, faciles [de

o penetrar
Aguja con punta roma e Cuerpo que se adelgaza progresiva/
® — para diseccion roma y sufura de
tejidos friables
Corte Convencional A q Dos bordes cortantes opuestos y un
A\ tercero denfro de la curva
Reverso Cortante TN Borde cortante en la punta exterior
— p ™ para tejidos duros, dificiles de
penetrar
Tapercut = Aguja cortante, cuerpo que se
~ ‘% - adelagaza progresivamente para
tejidos duros
Aguja Espatula T Bordes cortantes laterales en
\ “ espatula para las capas de la

esclerdtica o del tejido corneal.
Maxima estabilidad para la delgada
esclerotica con cuatro bordes
equidistantes para mayor control




ENSAYOS

Determinacion del didmetro.

Determinacion a la resistencia a la tension.
Determinacion de la resistencia aguja-hebra.
Determinacion de la esterilidad.
Determinacion del color extractable.

Determinacion del cromo soluble.




SUTURA IDEAL

* Debe tener la mayor fuerza de tension compatible con las limitaciones del
calibre.

* Debe ser facil de manejar y requerir un minimo de fuerza para introducirla
en el tejido.

* Debe estar asegurada en el empaque que se presenta para su uso estéril y
en excelente estado.

* Laintegridad y fuerza de la hebra debe permanecer intacta hasta llegar a las
manos del cirujano.

* Debe ser no electrolitico, no capilar, no ferromagnético, no alergénico y no
carcinogénico




SUTURA IDEAL

* Debe causar minima reaccion tisular y sin propension al crecimiento
bacteriano.

* Debe ser capaz de resistir cuando se anuda sin deshilarse o cortarse
(flexibilidad).

* Debe ser resistente al encogimiento de los tejidos.

* Debe ser absorbible y con minima reaccion tisular después de
cumplir su proposito.

* Debe tener un comportamiento predecible.

* Debe tener un calibre uniforme y no deshilarse al hacer los nudos.




CONCLUSIONES

* La Asociacion Salvadorena de Cirugia General reconoce el
enorme beneficio que tendra esta normativa para la practica
medico quirurgica en nuestro pais.

* El principal beneficiado al final de este tipo de lineamientos
sera el paciente pues elevara la calidad de atencion.

* El gremio médico nacional tendra el uso de insumos con
aprobacion internacional y bajo normas establecidas mediante
las cuales los resultados con el paciente seran evidentes.




MUCHAS GRACIAS...

camilohnr@yahoo.com




