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Antecedentes Históricos Conceptos Generales 

Prehistoria  
Antiguas 

civilizaciones 

Quirófano 

Cirugía 

  El más antiguo conocido de la historia, 

estaba relacionado con rituales de 

exorcismo guiados por un brujo, chamán 

o hechicero, y cuyo objetivo era liberar a 

la persona enferma del maleficio 

impuesto por los espíritus o las fuerzas 

sobrenaturales.    

Se define como un conjunto de locales e 

instalaciones especialmente acondicionadas 

y equipadas, selectivamente aisladas del 

resto del hospital, que constituyen una unidad 

física y funcionalmente diferenciada cuya 

finalidad es ofrecer un lugar idóneo para 

tratar quirúrgicamente al enfermo. 

  Se practicaba la momificación 

como procedimiento quirúrgico 

vinculado a la religión 

Sacerdotes de la 

muerte demostraban 

tener grandes 

conocimientos sobre 

la anatomía humana 

antes de embalsamar 

al cadáver 

  Grecia clásica ya 

se practicaban 

técnicas 

quirúrgicas 

complejas que han 

perdurado hasta 

nuestros días 

  practicaban una incisión en el tórax para 

extraer las vísceras con sumo cuidado y 

depositarlas en los vasos canópicos 

correspondientes; de esta forma cuerpo y 

vísceras se conservaban en óptimas 

condiciones para acceder a la vida eterna.    

Área 

quirúrgica 

Es una estructura independiente en la cual se 

practican intervenciones quirúrgicas y 

actuaciones de anestesia-reanimación 

necesarias para el buen desarrollo de una 

intervención y de sus consecuencias que tienen 

lugar en general en el exterior del quirófano. 

  cirugía significa “trabajar” (ergos) “con las 

manos” (quiro), por ello se define como el 

“tratamiento” (logos) de las enfermedades 

(pathos) que se pueden solucionar con 

procedimientos manuales. Sin embargo, se 

tienen ya nociones de procedimientos 

quirúrgicos presentes en la historia antes de 

las culturas clásicas. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  INSPECCIÓN 
(OBSERVACIÓN) AUSCULTACIÓN 

PALPACIÓN   PERCUSIÓN 

  Es la apreciación con la 

vista desnuda o cuando 

más con la ayuda de una 

lente de aumento, del 

aspecto, color, forma y 

movimiento del cuerpo y 

de su superficie externa, 

como también de algunas 

cavidades o conductos 

accesibles por su amplia 

comunicación. 

Consiste en: 

  En el examen visual, en 

la que se incluye la 

“Observación” y a partir de 

la observación se pueden 

detectar características 

normales, signos físicos 

significativos, y hallazgos 

anómalos, en relación a 

factores propios de la 

persona, como la edad y 

el sexo. 

  Es la apreciación 

manual de la sensibilidad, 

temperatura, 

consistencia, forma, 

tamaño, situación y 

movimientos de la región 

explorada, ello 

valiéndonos de la 

sensibilidad táctil, térmica 

y vibratoria, así como de 

los sentidos de presión y 

estereognosico de las 

manos. 

Palpación 
superficial 

Palpación 
profunda 

Siempre debe preceder a 

la palpación profunda, ya 

que la presión fuerte sobre 

las puntas de los dedos 

puede entorpecer el 

sentido del tacto. 

Este método de palpación permite 

la localización de tumores, el 

tamaño y la consistencia de los 

órganos abdominales, entre otros. 

  Consiste en la 

apreciación por el 

oído, de los 

fenómenos 

acústicos, 

generalmente 

ruidos que se 

originan cuando se 

golpea la superficie 

externa del 17 

cuerpo. 

 

Como puede 
ser practica 

  Golpeando la 

superficie externa 

del cuerpo con las 

manos desnudas, 

o valiéndose de un 

martillo especial. 

  Consiste en la 

apreciación con el 

sentido de la audición, 

de los fenómenos 

acústicos que se 

originan en el 

organismo, ya sea por 

la actividad del 

corazón, o por  la  

entrada y  salida  de  

aire  en  el  sistema  

respiratorio, o por  el  

tránsito en el tubo  

digestivo, o finalmente  

por cualquier  otra 

causa. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

inflamación 

Respuesta local 

Repuesta general 

  Es un proceso tisular 

constituido por una serie de 

fenómenos moleculares, 

celulares y vasculares de 

finalidad defensiva frente a 

agresiones físicas, químicas 

o biológicas. 

Histamina 

Serotonina 

La respuesta de fase 

aguda es inducida 

principalmente por las 

citocinas IL-1, IL-6 y TNF 

liberadas por las células 

participantes en el 

proceso de inflamación. 

La respuesta inflamatoria es 

benéfica si es breve y se 

localiza en el sitio del daño; por 

el contrario, se torna 

patogénica, si tiene una 

extensión o duración excesivas.   

Proceso inflamatorio 

Agudo Crónico 

La inflamación aguda ocurre en 

la microcirculación y se 

caracteriza por el paso de 

proteínas plasmáticas y 

leucocitos de la sangre a los 

tejidos.  

MEDIADORES QUÍMICOS DE LA 
INFLAMACIÓN 

Está ampliamente distribuida 

en los mastocitos, tejido 

conjuntivo adyacente a la 

pared de los vasos, basófilos 

y plaquetas. Se libera por 

estímulos físicos (frio, calor), 

reacciones inmunitarias 

(antígeno-anticuerpo). 

Se encuentra en las 

plaquetas, y células 

enterocromafines. Es un 

mediador vaso activo cuyas 

acciones son similares a las 

de la histamina. 

  Si el proceso inflamatorio se 

vuelve crónico, a la exacerbación 

de las respuestas local o 

sistémica se sumará la 

destrucción tisular y el depósito de 

fibrina en los sitios inflamados. 

Esto llevará a la limitación o 

pérdida de la función, así como al 

daño orgánico y sistémico que un 

proceso generalizado, como el 

descrito, puede producir al 

mantenerse activo durante un 

tiempo prolongado. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Infección 
nosocomial 

Cuidados de enfermería al 
paciente con infección 

  Una infección que se presenta en un 

paciente internado en un hospital o en otro 

establecimiento de atención de salud en 

quien la infección no se había manifestado 

ni estaba en período de incubación en el 

momento del internado. 

Frecuencia de 
infección 

Efecto de las infecciones 
nosocomiales 

Las infecciones nosocomiales más frecuentes son 

las de heridas quirúrgicas, las vías urinarias y las 

vías respiratorias inferiores. La OMS y en otros se 

ha demostrado también que la máxima 

prevalencia de infecciones nosocomiales ocurre 

en unidades de cuidados intensivos y en 

pabellones quirúrgicos y ortopédicos de atención 

de enfermedades agudas. 

  Agravan la discapacidad funcional y la tensión 

emocional del paciente y, en algunos casos, 

pueden ocasionar trastornos discapacitantes 

que reducen la calidad de la vida. 

Las infecciones urinarias causan menos 

morbilidad que otras infecciones 

nosocomiales, pero, a veces, pueden 

ocasionar bacteriemia y la muerte. Las 

infecciones suelen definirse según criterios 

microbiológicos: cultivo cuantitativo de orina 

con resultados positivos 

Infecciones urinarias 

Infecciones del sitio de una 
intervención quirúrgica 

 

Representan un problema grave que limita los 

beneficios potenciales de las intervenciones 

quirúrgicas. Tienen un enorme efecto en los 

costos de hospitalización y en la duración de 

la estadía postoperatoria 

Neumonía nosocomial 

Los microorganismos colonizan el estómago, las 

vías respiratorias superiores y los bronquios y 

causan infección de los pulmones (neumonía): con 

frecuencia son endógenos (aparato digestivo o nariz 

y garganta), pero pueden ser exógenos, a menudo 

provenientes del equipo respiratorio contaminado 

Bacteriemia nosocomia 

La infección puede ocurrir en el sitio de entrada 

a la piel del dispositivo intravascular o en la vía 

subcutánea del catéter (infección del túnel). Los 

microorganismos colonizadores del catéter 

dentro del vaso pueden producir bacteriemia sin 

infección externa visible 



 

 

 

  

Tipos 

Problemas que presentan 
los pacientes sometidos a 

aislamiento 

Intervenciones 
de enfermería 

Aislamiento estricto 

o por vía aérea 

 

Se aplica a patologías que 

se transmiten a partir de 

partículas eliminadas por 

vía aérea y que pueden 

permanecer en el aire en 

suspensión por largos 

periodos de tiempo. 

Aislamientos 

respiratorios por gotitas 

Sospecha de pacientes 

infectados con 

microorganismos que se 

transmiten en partículas 

mayores a 5mm es decir que 

sedimentan por gravedad y 

tienen un radio de acción de 

no más de un metro o que 

puedan ser generadas por el 

paciente cuando tose, 

estornuda o habla o durante 

procedimientos específicos. 

Aislamiento por 

contacto 

Ese sistema evita la 

contaminación e infección 

de gérmenes a través de 2 

mecanismos: -Contacto 

directo: Piel-Piel. -Contacto 

indirecto: piel-objeto-piel. 

Higiene de manos 

Lavado de manos con agua y 

jabón cuando estén visiblemente 

sucias o contaminadas, con 

material proteínico, sangre y 

otros líquidos corporales, o bien 

cuando haya sospecha 

exposición a microorganismos y 

tras ir al baño 

Uso de guantes 

Los guantes deberán usarse 

siempre que se prevea contacto 

con sangre u otras sustancias 

potencialmente infecciosas, con 

fómites y con mucosas o piel no 

integra 

Uso de mascarillas 

Se utilizará mascarilla quirúrgica en los 

procedimientos que incidan sobre el 

canal espinal. Protección respiratoria y 

protección ocular: Se deberán usar 

este tipo de medidas para proteger 

membranas, mucosas y la piel durante 

procedimientos en los que sea 

esperable que haya salpicaduras de 

sangre, secreciones y otros fluidos 

corporales. 

Deben tenerse en el cuidado de todos los 

pacientes, independientemente de su 

diagnóstico o circunstancias, y deben ser 

acatadas por todo el personal. Persiguen 

prevenir la exposición del personal 

sanitario a los riesgos biológicos y 

disminuir la transmisión de patógenos. 

Son básicas para prevenir las infecciones 

nosocomiales 

Uso de batas y otros 

elementos de protección 

Su uso estará indicado de igual manera 

para protegerse en caso de maniobras que 

puedan provocar salpicaduras y contacto 

con sangre y otros fluidos corporales 

Equipo de cuidados para el 

paciente 

Todo el material usado que tenga sangre 

o fluidos corporales del paciente será 

manejado con extremo cuidado para 

evitar la contaminación del entorno. El 

material de un solo uso se deberá 

eliminar siguiendo la normativa vigente 

y en ningún caso se reutilizará. 



 

 

 
Concepto 

Factores de 
riesgo 

Mecanismo de 
producción 

Localización. 

Clasificación 

Cuidados de enfermería 
en la prevención y/o 

control de las 
úlceras por presión 

Es una lesión de origen 

isquémico, localizada en la piel y 

tejidos subyacentes con pérdida 

de sustancia cutánea producida 

por presión prolongada o fricción 

entre dos planos duros  

-Inmovilidad impuesta 

por tratamiento. -

Tratamiento 

inmunosupresor: 

radioterapia, 

quimioterapia. -Sondajes 

con fines diagnósticos o 

tratamiento. 

 

- Lesiones cutáneas: 

envejecimiento y patológicas. -

Trastornos del transporte de 

oxígeno: Insuficiencia vascular 

periférica, estasis venosa, tras- 

tornos cardiopulmonares. -Déficit 

nutricionales: delgadez, obesidad, 

anemias, hipoproteinemias. -

Trastornos inmunológicos: 

cáncer, infección. -Alteraciones 

del estado de conciencia: 

fármacos, confusión, coma. -

Déficit motor: ACV (accidente 

cerebrovascular), fracturas. -

Déficit sensoriales: pérdida de la 

sensibilidad térmica y dolor. -

Alteraciones de la eliminación: 

urinaria y fecal. 

Es la fuerza ejercida por 

unidad de superficie 

perpendicular a la piel; debido 

a la gravedad, provoca 

aplastamiento tisular que 

ocluye el flujo sanguíneo con 

posterior hipoxia de los tejidos 

y necrosis si continúa 

Es una fuerza tangencial que 

actúa paralelamente a la 

piel, produciendo roces por 

movimiento o arrastre. 

 

Combina los efectos de 

presión y fricción; por ejem- 

plo, la posición de Fowler 

que provoca presión y 

fricción en sacro. 

Los trocánteres, el 

sacro, glúteos y talones 

son las localizaciones 

más frecuentes 

Eritema cutáneo que 

no palidece. En 

paciente de piel 

oscura observar 

edema, induración, 

decoloración, calor 

local 

úlcera superficial que 

tiene aspecto de 

abrasión, ampolla o 

cráter superficial. 

Pérdida de piel de 

espesor parcial que 

involucra la 

epidermis, dermis o 

ambas. 

Pérdida total del 

grosor de la piel que 

implica lesión o 

necrosis del tejido 

subcutáneo, que 

puede extenderse 

hacia abajo, pero no 

por la fascia 

subyacente 

pérdida total del 

grosor de la piel con 

destrucción extensa, 

necrosis del tejido o 

lesión en músculo, 

hueso o estructura de 

sostén 

Limpieza de la lesión. Evitar 

la presión. También están 

indicadas las barreras 

líquidas o los apósitos 

semipermeables, si alto 

riesgo de ulceración poner 

hidrocoloides. 

Si flictena perforar con 

seda. Algunos autores 

sugieren que la irrigación 

con fenitoína podría 

mejorar la evolución de la 

úlcera 

El tejido necrótico en las 

úlceras favorece la 

infección e impide la 

curación, por lo que retirarlo 

es primordial. Hay distintos 

métodos no excluyentes 

entre sí, que se pueden 

usar concomitantemente. 

-Falta de higiene. -

Arrugas en la ropa. 

-Objetos de roce. -

Inmovilidad por 

dolor, fatiga 


