Isabel Sanchez zaplana*

Bisturi eléctrico

Como indica la autora, «a pesar de que el bisturi eléctrico es un instrumento especifico y de
uso medico, la enfermera/o debe ser consciente de los riesgos que conlleva su uso, poniendo
en marcha las normas de seguridad apropiadas para proteger al paciente vy al equipo.» Por lo
tanto, la Ficha se dedica a conocer el funcionamiento de este aparato, sus aplicaciones, los
problemas que representa su uso, también sus ventajas y aquellas recomendaciones practicas
interesantes para cualquier profesional de Enfermeria.

INTRODUCCION

El uso del bisturi eléctrico en el quirofa-
no se ha hecho practicamente indispen-
sable, hasta el punto de que es rarisima la
sala de operaciones que actualmente no
dispone de un electrobisturi. Ello ha mo-
tivado la necesidad de disefiar modelos
muy perfeccionados, de uso polivalente
y de mayor seguridad.

El bisturi eléctrico es un aparato que
genera corriente de alta frecuencia y
al que utiliza el cirujano como instrumen-
to de corte y/0 coagulacién de los te-
jidos. A pesar de ser un instrumento tan
especifico y de uso médico, la enferme-
ra/o debe ser consciente de los riesgos
gue conlleva su uso, poniendo en mar-
cha las normas de seguridad apropiadas
para proteger el paciente y al equipo.

La presente Ficha de Utillaje va dirigida
a los profesionales de Enfermeria que no
tengan suficiente informacion sobre el
tema. Desarrollaremos los aspectos ge-
néricos mas importantes tales como:
cuando debe usarse un determinado
aparato, la funcion que cumple, los prin-
cipios basicos de funcionamiento, los
problemas vy riesgos inherentes, las pre-
cauciones necesarias, etc.

* Enfermera. Profesora del Dpto. de Enfermeria
Fundamental y Médico-Quirargica E.U.E. de Bar-
celona.
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Términos eléctricos

(Vocabulario)

Corriente alterna: Corriente eléctri-
ca que periodicamente invierte la direc-
cion de su flujo. Generalmente los ciclos
son de 60 veces por segundo (60 ciclos
por segundo = 60 herz [Hz)).

Circuito: Via eléctrica cerrada. La co-
rriente fluye desde la fuente de poder
hacia el aparato y nuevamente hacia la
fuente de poder o a la tierra (la electricidad
no fluye a través de un sistema abierto).

Corriente continua: Corriente eléc-
trica que fluye a través de un circuito en
una sola direccion. Esta producida por
una bateria o pila (desfibrilador, monito-
res, marcapasos...).

Cable a tierra: Via eléctrica de baja
resistencia hacia la tierra. El cable a tierra
conecta el chasis del aparato con la tierra.
Cabe conectarse al equipo y no al pa-
ciente.

Filtracion de la corriente. Corriente
que se ha desviado de su ruta habitual y
que busca la tierra. También se denomina
Corriente de dispersion o corriente
de escape.

Voltaje. Presion o potencial eléctrico.
Fuerza impulsora que determina el flujo
de la corriente.

Vatio: Medida eléctrica de potencia.
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¢Qué es un bisturi
eléctrico (B.E.) y cual
es su principio de
funcionamiento?

Es un aparato que, conectado a la red
eléctrica (Alimentacion 110/200V; 50-60
Hz), genera una corriente de alta fre-
cuencia (= 500.000 ciclos por segundo
Hz). Dicha corriente, a través de varios
accesorios (cable, electrodos, aguja...), se
destina para elevar la temperatura de los
tejidos y producir la electrocoagulacion
y/0 el corte de los mismos. La frecuen-
cia debera ser superior a 0,3 MHz, para
evitar la estimulacion de nervios vy
musculos y no superior a 5 MHz para dis-
minuir la posibilidad de «corriente de dis-
persion» ligada a la alta frecuencia.

(Cuantos tipos de
electrodos tienen un
electrobisturi?

Al circuito que entra en contacto con el
paciente se le suele denominar «parte
aplicada» y esta comprendido por el
electrodo activo, neutro y bipolar.

1. Electrodo activo: es el electrodo que
produce los efectos fisicos como son
el corte y la coagulacion.

2. Electrodo neutro: es el electrodo de
gran tamano que se aplica al cuerpo
del paciente y constituye el circuito de
retorno para la corriente de alta fre-
cuencia (la densidad de la corriente
sera muy baja en el punto de contacto
con el paciente, evitando asi sobreca-
lentamientos, quemaduras, etc.). Tam-
bién se denomina electrodo de dis-
persiéon o placa del paciente.

3. Electrodo bipolar: suele estar for-
mado por dos electrodos, uno actua
como activo y el otro como neutro.
Cuando se utiliza este tipo de electro-
do bipolar (generalmente pinzas), el
electrodo neutro o placa no debe
de actuar para evitar la posibilidad de
circulacion de corriente entre uno de
los electrodos bipolares vy la placa.

(Por qué se produce el
corte de los tejidos?

La seccion o corte del tejido corporal
esta causado por el paso de corriente
de alta frecuencia y densidad a través
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del electrodo activo (figura 1). La co-
rriente parte del generador (bisturi) y cir-
cula a través de los electrodos activo-
neutro (de corte y neutro), cerrando el
circuito a traves del paciente.

Al aplicar la corriente con un electrodo
de corte, que tiene una superficie de
contacto con el tejido muy pequena, ésta
circula con gran densidad. En este punto
el tejido ofrece una gran resistencia a di-
cha corriente, calentandose rapidamente
y produciendo la evaporacion instanta-
nea de liquidos y posterior volatilizacion
de tejidos, obteniendo de este modo un
corte limpio y fino y apenas sangrante.

(por qué se produce la
coagulacion o
cauterizacion?

La cauterizacion o hemostasia de pe-
quenos vasos sanguineos o de tejido se
produce por el paso de pulsos de co-
rriente de alta frecuencia a través del
electrodo activo. Dicha corriente pro-
duce un aumento de temperatura sin
provocar desnaturalizacion de proteinas
ni su volatilizacion.

La electrocoagulacion puede realizarse
mediante dos técnicas:

A. Coagulacion por desecacion
(figura 2)

Se produce por contacto directo del
tejido con el electrodo activo y consi-
gue su hemostasia al hacer circular a tra-
vés de él una adecuada densidad de co-
rriente que produce un aumento de
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temperatura y la consiguiente evaporiza-
cion de los liquidos y contraccion de los
vasos capilares existentes en la zona coa-
gulada.

También se realiza esta técnica to-
cando con el electrodo activo la pinza
hemostasica que cierra el vaso (figura 3).

B. COaguIacién por fulguracit’m
(figura 4).

Se efectua colocando el electrodo ac-
tivo a corta distancia del tejido y apli-
cando pulsos de corriente de radiofre-
cuencia de alto voltaje y corta duracion.
Se produce una chispa entre el electrodo
y el tejido ionizando el aire y facilitando la
continuidad de la misma. A medida que
el tejido se va coagulando, la chispa
se desplaza hacia zonas contiguas,
obteniéndose una superficie coagulada
de forma circular sin necesidad de mover
el electrodo.

En la zona puntual donde incide la chis-
pa, el tejido ofrece una gran resistencia al
paso de la corriente, provocando la eva-
poracion de liquidos celulares y el sellado
de los capilares.

¢COMo es un bisturi
eléctrico y cuales son sus
caracteristicas?

(figura 5)

1. Generador ensamblado en un mue-
ble compacto, de material anticho-
que. Algunos modelos disponen de
asa para facilitar su traslado. Puede ser
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de tamano variable (475 mm lar-
go x 345 mm ancho x 180 mm alto,
0 mMas pequenos) y de peso diverso
(desde 2 a 21 Kg). Suele estar colocado
sobre una mesa portatil con ruedas:;
segun el peso y el uso se coloca tam-
bién sobre una mesa de Mayo y se
desplaza con facilidad.

2. Mando de regulacion lineal e inde-
pendiente para la potencia de cor-
te, coagulacion y coagulacion bipolar.
Los modernos aparatos cumplen fina-
lidades distintas y pueden ser unipo-
lares o bipolares indistintamente.
Los modelos mas antiguos cumplen
una sola funcion (coagulacion...)

3. Control independiente para corte o
coagulacion, permitiendo que éste

sea a pedal o digital. Algunos mode-
los sélo disponen de mando a pedal o
doble pedal. Los modelos mas recien-
tes disponen de ambos mandos (digi-
tal y pedal).

. Panel de conexiones donde se

adaptan la mayoria de accesorios (ca-
ble de conexion al electrodo activo,
conexion de la placa, conexion a la
red, conexion electrodo bipolar...)

. Alarmas o indicadores luminosos vy

acusticos. Varian los parametros que
disponen de alarma vy el tipo de ésta
de un modelo a otro (coagulacion o
corte defectuoso, placa mal colocada,
desconexion de la red, potencia insu-
ficiente...)

6. Dispositivo de proteccion contra

Figura 3. Electrobisturi, £, Electrodo activo;
H, pinza hemostatica; V, vaso tomado con la
pinza hemostatica; C, cuerpo del paciente;
P, plancha o polo inactivo.

mala conexion de la placa del pa-
ciente, con blogueo automatico en
caso de fallo y alarma indicadora, evi-
tando las quemaduras por mal con-
tacto sobre la placa. Algunos modelos
muy sencillos 0 mas antiguos no dis-
ponen de este dispositivo y debe veri-
ficarse la correcta colocacion de la pla-
ca con gran atencion para evitar los
problemas derivados.

7. Dispositivo de proteccion de fu-
gas: Detecta las fugas de alta frecuen-
cia de tierra, blogueando el equipo a
partir de valores peligrosos. En algu-
nos modelos también se bloquea el
€equipo en caso de error de cone-
Xion (conectar una toma de activo en
el conector destinado a manual). No
todos los modelos de bisturi eléctrico
disponen de estos dos mandos de se-
guridad.

8. Piloto de control de funciona-
miento o de otros parametros (corte,
electrodo bipolar...).

9. Mando de puesta en marcha y pa-
rada (on/off).

¢ES suficiente el generador
(bisturi) para producir los
efectos deseados de corte,
coagulacion...?

. (figura 6)

NO. Se precisan una serie de acceso-
rios imprescindibles para su adecuado
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Figura 6. Sistema completo y accesorios.
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funcionamiento; los mas comunes son
los siguientes:

e Cable de conexion a la red eléctrica,
con enchufe generalmente triple
(carga, neutro vy tierra —mas volumi-
nosos que los estandar) lo que propor-
ciona mayor amortiguacion de ten-
sion.

e Cable de placa.

Placa para el paciente.

e Mango portaelectrodos. Los mode-
los mas actuales disponen de un man-
do digital de corte/coagulaciéon en
el propio mango.

e Cable de conexion del mango al
generador.

e Pedal o doble pedal.

e Varios tipos de electrodos:

— electrodo/aguja (corte).

— electrodo de bola (coagulacion). -

—electrodos de formas diversas segun
su utilizacion (ginecologia, etc...).

e Pinza para coagulacion/hemostasia

e Cable de conexion a tierra: Conecta
el generador con una toma de tierra:;
en caso de no utilizar enchufes triples,
con toma de tierra incorporada.

¢Cuando esta indicaco
usar un bisturi
eléctrico?

e Cirugia en general (digestiva, gine-
coldgica, cardiaca...). Se requieren apa-
ratos que puedan proporcionar una
potencia de 150/220 Wr.m..s., que
permitan a la vez realizar corte puro o
con fulguracion, coagulacion por de-
secacion o fulguracion, o bien técnica
bipolar. '

e Cirugia endoscopica:

— Laparoscopia terapéutica (ginecolo-
gia...).

— Reseccion transuretral (RTU).

— Polipectomia.

— Endoscopia digestiva: coagulacion
de zonas sangrantes que permiten
controlar la hemorragia vy evitar la in-
tervencion en pacientes de alto ries-
go.

e Neurocirugia: de gran utilidad debi-
do a la necesidad de realizar hemosta-
sia de vasos pequenos y de dificil acce-
S0 (cavidad craneal).

e Microcirugia. No todos los modelos
de bisturi eléctrico permiten un uso
indistinto en cualquiera de las indica-
ciones aqui citadas. Algunos estan di-
senados para realizar solo coagulacion
0 bien son especificos de un tipo de
cirugia (microcirugia...).

TODOS LOS APARATOS ELECTRICOS DE-
BEN CUMPLIR LAS NORMAS INTERNA-
CIONALES (COMISION ELECTROTECNI-
CA INTERNACIONAL CEIl) RELATIVAS A
LA SEGURIDAD DE LOS EQUIPOS. ADE-
MAS EXISTEN NORMAS ESPECIFICAS
PARA CADA APARATO EN CONCRETO
(ELECTROBISTURI) COMO SON LAS CA-
RACTERISTICAS DE CONSTRUCCION,
INFORMACION PARA EL USUARIO, RE-
QUISITOS DE SEGURIDAD...

¢Por qué es importante la
toma de tierra?

Es esencial conectar a tierra todos los
equipos eléctricos por razones de se-
guridad y para prevenir escapes de
corriente. Los sistemas de conexion a
tierra estan disenados para evitar el paso
de corriente eléctrica a través del paciente.

¢CoOmo podemos proteger
al paciente?

1. Colocar la placa o electrodo neu-
tro bajo el cuerpo del paciente, en
contacto con la piel y en una am-
plia zona musculosa, sin protube-
rancias 0seas. La placa constituye
una via de retorno de baja densidad
para la corriente de alta frecuencia
presente en el electrodo activo.

2. Utilizar conexiones a la red eléctrica
con tres cables (enchufes triples).
En el hospital la corriente eléctrica se
transporta a través de dos cables (car-
gado y neutro). Estos transmiten co-
rriente a las tomas de los tres cables
del edificio. El tercer cable es el de co-
nexion a tierra. Dicha conexion, pro-
porciona el medio para que la corrien-
te fluya a su traves en lugar de hacerlo
por el cable neutro. Si la conexion no
existiera o estuviera defectuosa la co-
rriente escapada buscaria otro camino
a tierra.

3. Los lugares potencialmente peligro-
S0s, como los quiréfanos, suelen dis-
poner de sistemas aislados de elec-
tricidad.

RECORDEMOS QUE LA ELECTRICIDAD
FLUYE FACILMENTE A TRAVES DE LOS
CONDUCTORES —COMO LOS META-
LES— Y CON DIFICULTAD A TRAVES DE
LOS AISLANTES —COMO EL CAUCHO,
PLASTICO, VIDRIO, ETC— LA RESIS-
TENCIA —MEDIDA DE LA OPOSICION AL
FLUJO DE ELECTRONES A TRAVES DE
UN MATERIAL— DEL CUERPO HUMANO
" ES MAS SEMEJANTE A LA DE UN CON-
DUCTOR QUE A LA DE UN AISLANTE

LA CAPACIDAD AISLANTE DE LA PIEL O

RESISTENCIA SE ENCUENTRA CONSI-

DERABLEMENTE DISMINUIDA CUAN-

DO LA PIEL ESTA HUMEDA O CUANDO

EXISTE UNA SOLUCION DE CONTI-

NUIDAD PROVOCADA POR UNA AGUJA,
CATETER...

¢Qué accidentes pueden
ocurrir con el uso de un
bisturi eléctrico?

1. Quemaduras:

a) en los puntos de apoyo de los elec-
trodos del ECG, .

b) en zonas que han estado en contac-
to con partes metalicas de la mesa
de operaciones,

C) en las manos del cirujano, especial-
mente cuando se rompen los guan-
tes.

e Se pueden prevenir con el uso de co-
nexiones adecuadas y tomas de tierra
para el paciente y en el quirdfano (pa-
red, mesa operaciones...)

2. Estimulacion neuromuscular
0 electroshock

En los modernos bisturis este peligro
es minimo al poseer un doble aislamien-
to.

(Por qué se produce un
shock eléctrico y como se
manifiesta?

El «shock» ocurre cuando un individuo
se convierte en el componente que
cierra el circuito por el cual fluye una
corriente letal.

Los efectos fisiologicos dependeran
de:

a) magnitud de la corriente eléctrica, y

b) via que recorre en el interjor del cuer-
po (area de piel afectada): micro-
shock y macroshock.

Los efectos perceptibles oscilan en-
tre:
a) sensacion de cosquilleo,
b) lesiones organicas.
C) severas quemaduras térmicas,
d) fibrilacion ventricular —paro cardiaco,
muerte—.
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LOS ACCIDENTES SE PUEDEN REDUCIR
CONSIDERABLEMENTE SIGUIENDO LAS
«RECOMENDACIONES DE USO» DETA-
LLADAS EN LOS MANUALES, REVISAN-
DO EL CORRECTO ESTADO DEL EQUIPO
Y EL SISTEMA Y PROCURANDO QUE LAS
MANOS DEL CIRUJANO PERMANEZCAN
SECAS

VENTAJAS

. Se obtiene un corte de 10s teji-
dos fino y limpio como Si se
hubiera realizado con un bis-
turi frio (manual) y sin apenas
puntos sangrantes.

. Es un sistema muy eficaz y ra-
pido para la hemostasia de pe-
quenos vasos sangrantes, difi-
ciles de coagular por su
pequeno tamano o por su lo-
calizacion (microcirugia, neu-
rocirugia...)

. Los modelos mas actuales es-
tan muy perfeccionados y son
altamente eficaces para reali-
zar cirugia endoscopica y re-
seccion transuretral.

INCONVENIENTES

. Peligro potencial de acciden-
tes graves o leves.

. No es eficaz para la coagula-
cion de grandes vasos San-
grantes.

RECOMENDACIONES PRACTICAS

. No olvidar que el electrobisturi que dispone de varios sistemas de alarma

puede ofrecer una «falsa seguridad» (se debe revisar periodicamente).

_ Usar instrumental eléctrico que haya sido revisado de acuerdo a las

normas de seguridad en el curso de los ultimos 6 meses. El bisturi pue-
de funcionar con deterioros no detectables a simple vista.

. Enviar al servicio de reparaciones todo material defectuoso o bien todo

aparato que haya sufrido una caida, ya que puede estar estropeado
aunque no lo parezca.

. En el quiréfano, usar calzado con suela de gomay no suela de madera.
. Comprobar antes de su uso que todo el equipo se encuentra adecuada-

mente conectado a la toma de tierra.

_ Evitar enchufar en la misma toma de corriente varios aparatos que re-

LA NORMA DE SEGURIDAD ELECTRI-
CA MAS IMPORTANTE CONSISTE EN
LAS CONEXIONES/DESCARGAS A TIE-
RRA CON EL FIN DE LIMITAR O DES-
VIAR LAS FILTRACIONES O PERDI-
DAS INDESEABLES DE CORRIENTE.
LA CORRIENTE ELECTRICA SEGUIRA
LA ViA DE MENOR RESISTENCIA PARA
LLEGAR A TIERRA. LA RUTA SEGUIDA
PUEDE NO SER LA DESEADA Y UN PA-
CIENTE O EL CIRUJANO PUEDEN
CONVERTIRSE EN EL NEXO DE UNA
CONEXION A TIERRA DEFECTUOSA

quieran alta frecuencia.

. Numerar cada enchufe con sus conexiones a la red (adaptadores, alar-
o

gaderas...)

. Alejar del paciente los equipos eléctricos que no sean utilizados.

. Desconectar el aparato antes de desenchufario. Evitara la formacion de
chispas que pueden causar incendio o danar el propio aparato.

_ Desenchufar el bisturi de la red eléctrica tirando del enchufe y no del

cable.

_ Leer detenidamente las instrucciones y normas de seguridad de cada
aparato, especialmente de todo el aparellaje nuevo.

. Inspeccionar periddicamente el bisturi para getectar precozmente:

Defectos en los cables,

Amortiguacion de tension inadecuada;
conexiones, interruptores, etc. defectuosos,
Deterioro o ausencia de enchufes triples...

. Registrar cualquier anomalia observada, asi como la fecha e indicacio-

nes del ultimo control realizado.

°

. Probar antes de su utilizacion el correcto funcionamiento del bisturi.

. Desconectar el bisturi cuando no se utilice para evitar accidentes.

Limpieza y esterilizacion

como en todo aparato eléctrico, su
limpieza debe ser cuidadosa. Hay que evi-
tar la humedad durante su utilizacion.
Para conservarlo, se limpiara con una so-
lucion antiséptica, extremando las pre-
cauciones. Algunos modelos disponen
de una funda que los protege.

e El mango del bisturi y el cable de
conexion, una vez limpios, se esterili-
zan mediante oxido de etileno o rayos
gamma.

e Los electrodos: aguja, bola, etc., una
vez limpios, se empaguetan con cui-
dado v se esterilizan mediante Oxido
de etileno o0 rayos gamma.

e Actualmente se dispone de mangos Y
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electrodos desechables que no es
conveniente reesterilizar.

e El resto de accesorios una vez limpios,
no precisan esterilizacion. En algunas
ocasiones si hay que hacerlo con la
placa o electrodo neutro que entrara
en contacto con el paciente.
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