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Protocolos y Procedimientos para las Campaias de
Esterilizacion de Animales de Compaiia en Coahuila

Con el fin de lograr estabilizar la creciente poblacion de perros y gatos domésticos
en los hogares y en condicion de calle la Secretaria de Medio Ambiente, en
colaboracion con la Secretaria de Salud y con apoyo de Médicos Veterinarios
Zootecnistas asi como la sociedad civil organizada, presentan los siguientes
protocolos para llevar a cabo las campafas de esterilizacién, con el fin de disminuir
los riesgos implicados durante los procedimientos pre, intra y post quirurgicos,
ademas de asegurar el cumplimiento de la Ley de Proteccion y Trato Digno a los
Seres Sintientes para el Estado de Coahuila de Zaragoza y las buena practicas en
medicina veterinaria. Segun el articulo 22 de la Ley, es obligacién de cada tutor de
esterilizar a su animal de compafnia, y en dado caso que se busque la reproduccion,
solicitar un permiso especial de instancia municipal para ello.

Introduccién

La sobrepoblacion de perros callejeros crece cada dia mas en muchos lugares del
mundo por muchos factores, algunos de estos animales tienen la oportunidad de
ser rescatados y dados en adopcion mientras que otros les toca el sufrimiento,
maltrato, falta de alimentacion, enfermedades y por lo tanto decesos, puesto que
aun no existe una cultura correcta para su cuidado, lo que causa que los mismos
deambulen sin que nadie se responsabilice de ellos’. Se estima que la poblacion
canina en México es de aproximadamente de 18 millones, de los cuales el 30% de
los perros tiene algun propietario, el 30% es de tipo comunitario y el 40% restante
se encuentra en situacion de calle. Esto hace que México ocupe uno de los primeros
lugares en Latinoamérica con sobrepoblacion canina debido principalmente al
deficiente conocimiento en bienestar animal?. En Coahuila, segun el INEGI, existen
1,946,667 mascotas, de las cuales 1,005,458 corresponde a perros y 312,043 a
gatos?.

La esterilizacion es el método mediante el cual se hace infecundo a un ser
vivo, evitando asi su reproduccion®. Se recomienda por muchas organizaciones de
bienestar animal para el control de la poblacién canina, y es reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un medio de control de la poblacidn
y como parte de los programas de control de la rabia en areas endémicas®. La
esterilizacion quirurgica de las hembras de perros y gatos es uno de los
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procedimientos mas comunes que se realizan en la practica veterinaria. Presenta
varios beneficios, tales como el control de la poblacién (reduciendo asi la eutanasia
de animales no deseados), la prevencion de enfermedades del tracto reproductivo
y la eliminacion de comportamientos indeseables relacionados con el ciclo
hormonal*.

En hembras, la ovario histerectomia (OVH) es el procedimiento quirdrgico
que con mas frecuencia se realiza para la esterilizacion quirurgica. Pues ademas de
garantizar el control de la poblacién, también disminuye el riesgo de enfermedades
mortales como la piémetra y el cancer®. En cuanto a los machos, la técnica
quirargica mas utilizada habitualmente es la orquiectomia, que consiste en la
extirpacion de los testiculos eliminando asi el comportamiento sexual y el ciclo
hormonal, ademas de impedir la reproduccion al evitar la produccién de
espermatozoides’, ademas de razones como: prevenir tumores testiculares,
controlar conductas indeseadas, peleas por hembras o descendencias no
deseadas®.

Todo proceso quirurgico conlleva riesgos para el paciente en su realizacion, los que
deben ser atendidos de manera minuciosa por el médico veterinario con la finalidad
de minimizarlos en la medida de lo posible, razén por la que es necesaria la
realizacion de anamnesis exhaustivos y examenes clinicos, a fin de recabar
informacion sobre la posible presencia de patologias graves, accidentes, anomalias
congénitas que puedan dificultar la realizacion del proceso quirdrgico®.

Pautas por seqguir

1. Las campanias de esterilizacion deben de llevarse a cabo sdélo por médicos
veterinarios zootecnistas titulados con cédula profesional y que dominen los
procedimientos quirurgicos de ovario-histerectomia y orquiectomia.

2. Siempre debe acompafiarse el médico de personal de apoyo.

3. El personal de apoyo para el cuidado preoperatorio y post operatorio debe
estar previamente capacitado.

4. Contar con los permisos de las autoridades correspondientes para realizar
practicas quirurgicas.

5. El servicio de esterilizaciéon durante campafa debera ser a bajo costo.
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6. Cumplir con las normas y leyes del estado para el manejo de animales,
medicamentos, residuos biologicos, objetos punzocortantes y bienestar
animal.

Instalaciones
Deberan existir cinco areas de trabajo debidamente separadas e identificadas:

1. Area de recepcion. Sitio donde se recibe y registra la mascota, ademas de
ser el area de espera de los tutores. Esta debera contar con espacios donde
ambos puedan permanecer comodos durante el periodo de espera, contar
con sillas o bancas, proteccion contra el sol o lluvia, un espacio abierto con
el fin de evitar el amontonamiento de mascotas (evitar el contacto cercano
de animales agresivos con otros que ocasionen una pelea).

2. Area de preparaciéon. Espacio donde se haran los procedimientos
prequirurgicos, separado del area quirurgica para mantener las condiciones
de limpieza y desinfeccion.

3. Area quirlrgica. Espacio o quiréfano de acceso restringido donde los
médicos veterinarios cirujanos realizaran los procedimientos. Este debera
contar con la iluminacion adecuada, temperatura de entre 20 y 25 grados
centigrados, mesas de acero inoxidable, sin ventanas ni puertas abiertas al
exterior y equipo e insumos necesarios.

4. Area de recuperacién. Sitio donde permaneceran los animales una vez
terminada la cirugia y hasta que recuperen su estado de consciencia después
de la anestesia.

Nota-Las instalaciones deben tener agua suficiente y de facil acceso para la
limpieza de materiales, instrumental y personal.

Equipamiento y materiales

Mesa de cirugia de acero inoxidable.

Fuente de luz (fronto luz) u otro dispositivo de luz fria.

Mesa auxiliar o mesa Mayo.

Instrumental quirurgico estéril (al menos dos equipos) por MV.
Autoclave o solucion quimica (Krit) para esterilizar instrumental.
Termometro digital.

Estetoscopio.
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8. Resucitador manual (ambu).

9. Fuente de calor.

10.Equipo para rasurar.

11.Antisépticos utilizados en la preparacion prequirdrgica (yodo, alcohol,
clorhexidina).

12.Gasas estériles y torundas de algodon.

13.Hilos de sutura para uso quirurgico (absorbible y nylon). No deberan usarse
hilos de pesca o cinchos de plastico.

14.Jeringas y agujas desechables.

15. Catéteres intravenosos de distintos calibres.

16.Sueros (NaCl 0.9%, Hartmann, glucosado 5% y dextrosa al 50%),
normogoteros, microgoteros y/o buretas.

17.Sondas endotraqueales de distintos calibres.

18.Bascula para animales.

19.Hojas de bisturi desechables.

20.Bolsas (rojas y amarillas) y botes de RPBI para el desecho de residuos
biolégicos y material punzocortante.

21.Batas quirurgicas, cofias, campos y guantes estériles, desechables.

22.Material de limpieza y desinfeccion de las instalaciones.

23.Medicamentos, antagonistas y anestésicos.

24.Material informativo en el cual se especifique las actividades en el
preoperatorio y post operatorio, asi como el nombre del médico, cédula y su
contacto telefénico.

Perfil del paciente

1. Perros y gatos domésticos.

2. Animales mayores a 6 meses y menores a 7 afios de edad.

3. Animales con ayuno de 8 a 10 horas en adultos y 6 horas en cachorros.
Ayuno de alimento y agua.

4. Cachorros (menores a 1 afo) que cuenten con su esquema completo de
vacunacion y desparasitacion. Adultos que cuenten con su revacunacion
anual.

5. Animales sanos.

a. Que no cuenten con signos de enfermedad como fiebre, letargo,
diarrea, anorexia, vomitos, sangrados, entre otros.

b. Que no cuenten con parasitos internos (intestinales, gusano del
corazon) ni externos (garrapatas, pulgas, acaros).
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c. Que no presenten tumores 0 masas mamarios, testiculares, genitales
o de caracteristicas malignas en otras partes del cuerpo.

6. Los animales rescatados deberan tener un periodo previo de cuarentena de
entre 7 y 10 dias para poder realizar la intervencion.

7. Hembras que no presenten o hayan presentado celo o sangrados vulvares
en los 5 dias previos.

8. Hembras con 2 o0 mas meses desde el periodo post parto. No hembras
gestantes.

9. Animales braquiocefalicos unicamente si se cuenta con anestesia inhalada e
intubacion endotraqueal.

10.No animales ferales.

11.El animal debera de contar con un cuidador responsable durante los cuidados
post operatorios.

12.Es obligatorio que los pacientes felinos acudan dentro de una transportadora.
Animales envueltos en cobijas, en brazos, en mochilas no designadas para
el transporte animal no seran recibidos.

13.Pacientes caninos deberan acudir con correa o transportadora. Animales
potencialmente peligrosos deberan acudir con bozal.

Periodo preoperatorio

1. Recepcion
a. Registro del paciente(s) y tutor.
b. Informacion sobre el procedimiento, se responden dudas de parte del
tutor.
c. Firma de acta responsiva.
d. Designacion de un numero y espera de su turno.
2. Examen fisico
a. Toma de temperatura.
b. Auscultacién cardiaca. Frecuencia cardiaca, identificacion de sonidos
anormales.
c. Auscultacion pulmonar. Frecuencia respiratoria, identificaciéon de
sonidos anormales.
d. Pesaje del animal y evaluacién de la condicion corporal.
e. Color de mucosas y tiempo de llenado capilar.
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f. Evaluacion de otros signos a criterio del médico.

g. En caso de presentar signos de enfermedad o alteracion en los
parametros el animal podra ser rechazado y/o citado nuevamente. A
criterio del médico.

3. Sedacion y preanestesia

a. Formulaciéon de dosis anestésicas segun el protocolo de eleccion.

b. Aplicacion de preanestésico.

c. El paciente permanece acompafado del tutor en espera del efecto
sedante deseado. Los tiempos de espera son a criterio del médico.

Periodo transoperatorio

1. La técnica quirurgica de ovario-histerectomia y orquiectomia son a criterio y
eleccion del médico cirujano responsable.

2. El médico cirujano debera dominar la técnica quirurgica.

3. Debera permanecer un médico a cargo del protocolo de anestesia y revision
de constantes fisioldgicas.

4. Contar con los medicamentos y equipo necesario en caso de paro
cardiorrespiratorio.

5. Manejo adecuado de anestesia y analgesia. Mantener al paciente en todo
momento en plano quirdrgico y monitorear constantemente la presencia de
dolor o reflejos.

Periodo postoperatorio

Notificar al tutor y trasladar al paciente al area de recuperacion.

Monitoreo de constantes fisioldgicas, enfoque en la temperatura corporal.
Monitorear estado de conciencia y reflejos.

El paciente se podra ir a casa hasta que se encuentre consciente.

Se debera proporcionar al tutor instrucciones por escrito sobre cuidados,
medicaciones y limpiezas.

Resolver dudas sobre los cuidados postoperatorios.

Se debera contar con una linea de comunicacién en caso de complicaciones
o dudas que surjan en casa.
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8. La administracion de antibidtico debera ser indicada durante el tiempo
designado por el fabricante de este, es indispensable completar el
tratamiento para evitar resistencia.

9. Administrar los analgésicos y antiinflamatorios adecuados.

10.Se debera realizar una demostracion sobre como limpiar correctamente la
herida del paciente.

11.Uso obligatorio de collar isabelino o fajas en todos los pacientes.

12.Asignar fecha para cita de seguimiento en todos los pacientes.

13.Informar al tutor que:

a. El paciente debera ser monitoreado durante los siguientes 7 a 10 dias.

b. Mantener en interior y a una temperatura ambiente de 20 a 25 grados

durante las 4 a 6 horas siguientes.

c. No administrar alimento o comida durante las proximas 4 a 6 horas,
ofrecer poca agua y alimento humedo y observar si presenta vomitos.
Debera permanecer separado de otras mascotas.

Reposo y evitar paseos.

Limpiezas diarias al menos 2 veces al dia.

Notificar al médico cualquier anomalia.

Animales de la calle deberan permanecer en casa bajo cuidados

humanos durante el periodo de recuperacion.

se "o o

¢Cuando indicar a los tutores que acudan a una clinica?

Animales con condicion corporal baja.

Hembras con pidémetra.

Hembras gestantes.

Hembras con antecedentes de cesarea.

Animales desnutridos o que presenten mucosas palidas o ictericia.
Animales con presencia de tumores.

Animales mayores a 7 ainos.

Animales con soplo cardiaco, colapso traqueal, congestion pulmonar o
afecciones renales/hepaticas.

9. Animales con enfermedad periodontal grado II-IV.

10. Animales en clasificacion ASA IlI-VI.

11.Mascotas no convencionales.

12.Cachorros no vacunados.

13. Animales braquicéfalos.

14. Animales con antecedentes de hemoparasitos o afecciones plaquetarias.
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Paciente: Tutor:
Especie: Raza:
Sexo: Edad: Peso:
Antecedentes clinicos:

Vacunas: Si__ No__ +lano__ Desparasitacién: Si__ No__ +Tano___
ASA: FC: FR: Temp: TLLC: Muc: Pulso:
Medicacion Nombre(s) Dosis

Premedicacion

Anestésicos

Otros

Incidencias:

Indicaciones y medicamentos postoperatorios:

Cita de seguimiento:
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