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INTRODUCCION

La historia de la cirugia es una fascinante travesia a través del tiempo que refleja el progreso
de la medicina y el entendimiento del cuerpo humano. Desde sus origenes en la prehistoria,
donde los primeros seres humanos realizaban practicas naturales, como trepanaciones, con la
esperanza de curar enfermedades o aliviar dolores, la cirugia ha evolucionado de manera
significativa.

En las antiguas civilizaciones, como Egipto y Grecia, los cirujanos comenzaron a desarrollar
técnicas mas sistematicas y fueron reconocidos como especialistas en el tratamiento de heridas
y enfermedades. El famoso médico griego Hipocrates, conocido como el "padre de la

medicina", sento las bases de una practica mas cientifica y ética.

Durante la Edad Media, aunque la cirugia enfrenté un periodo de estancamiento en Europa,
en el mundo islamico los conocimientos y técnicas quirurgicas se preservaron y desarrollaron,
destacando figuras como Avicena y Al-Zahrawi. El Renacimiento trajo consigo un renovado
interés por la anatomia humana, gracias a la investigacidon y diseccidén de cadaveres, lo que

permitié comprender mejor los mecanismos del cuerpo y las técnicas quirtrgicas.

El siglo XIX marcé una revolucion con la introduccidn de la anestesia y la antisepsia, lo que
permitié realizar procedimientos mas complejos y menos peligrosos. Con el avance de la
tecnologia y la biomedicina en el siglo XX y XXI, la cirugia ha alcanzado niveles de precision
inimaginables, incorporando técnicas minimamente invasivas y robdticas que transforman la
practica quirurgica actual.

Hoy en dia, la cirugia no solo se limita a la intervencidn fisica; también incluye aspectos
éticos, tecnoldgicos y humanitarios en el cuidado del paciente. La historia de la cirugia es, por
lo tanto, un testimonio del ingenio humano y de la busqueda constante de mejorar la calidad

de vida a través de la medicina.



SI6LO XIX

Surgié el descubrimiento de la
anestesia en primer término y de la
antisepsia posteriormente.
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En Egipto se han encontrado evidencias de
operaciones quirdrgicas en momias egipcias,
como amputaciones y extracciones de huesos.

En Grecia y Roma: los médicos griegos y romanos
desarrollaron técnicas quirdrgicas mas
avanzadas, como la cauterizacion y la ligadura
de vasos sanguineos.

LA EDAD MEDIA ¥ EL
RENACIMIENTS (SO0 - 1300 b.C

La influencia de la Iglesia ejercié un control
significativo sobre la medicina y la cirugia, lo que
limitd el progreso de la especialidad.

Surgié el uso de instrumentos mejorados: se
desarrollaron instrumentos quirdrgicos mas
avanzados, como forceps y alicates.

SI6LO XXI

Surgioé el uso de células madre para regenerar
tejidos y 6rganos lo cual representa uno de los
avances mas prometedores en la cirugia, con
el potencial de cambiar el enfoque hacia la
reparacion y regeneracion en lugar de solo la
extirpacion o reemplazo.
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XeLpoupyia, el cual habla ademas de su
linaje mitolégico.

_ o e
= L
= - =Eelicy
B 1 1Y
il e =i = ;
5 - lanslalell g
T N e

EN ISHS

Vesalio es considerado como el padre de la
anatomia moderna, revolucionando este
campo del saber.

eclesiasticas prohibieron
taxativamente cualquier procedimiento que
pudiera considerarse cruel, incluidas por
supuesto las disecciones anatémicas.

Las autoridades
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EN LA ANTIGVEDAD

Se consideré a la cirugia como una practica
comun en muchas culturas. Aunque las
técnicas y los instrumentos eran basicos,
los médicos de la antigledad lograron
realizar operaciones quirurgicas efectivas y
“salvar vidas."

LA clevsin MODERNA 1300 -
2000 v.C

Se descubriéo la introduccion de la
antisepsia, reduciendo significativamente
la mortalidad postoperatoria.




CONCLUSION

La historia de la cirugia es un fascinante viaje que refleja la evolucion del
conocimiento médico y la comprension del cuerpo humano a lo largo del tiempo.
Desde las practicas rudimentarias de la antigiedad, donde se realizaban
intervenciones basicas con herramientas primitivas, hasta los avances
tecnolégicos y cientificos del siglo XXI, la cirugia ha pasado por transformaciones

significativas.

Con el desarrollo de la anestesia, la antisepsia y la técnica quirudrgica, la cirugia se
ha convertido en una disciplina mas segura y efectiva, permitiendo a los médicos
realizar procedimientos complejos que salvan vidas y mejoran la calidad de vida
de los pacientes. Ademas, la integracién de la tecnologia, como la cirugia robdtica

y la imagenologia avanzada, ha abierto nuevas fronteras en el campo.

En resumen, la historia de la cirugia es un testimonio del ingenio humano y la
busqueda incansable de mejorar la salud. A medida que la ciencia avanza, es
probable que continde evolucionando, desafiando las limitaciones actuales vy

ofreciendo nuevas esperanzas para el tratamiento de enfermedades.



INTRODUCCION

La historia de la cirugia y la ética médica es un viaje que refleja la evolucion del conocimiento
humano, la comprension del cuerpo y la interseccion de la ciencia con la moralidad. Desde sus
origenes mas remotos, cuando los primeros humanos realizaban procedimientos rudimentarios
con herramientas de piedra, hasta las sofisticadas técnicas quirtrgicas actuales, la cirugia ha sido

fundamental en el avance de la medicina.

En la antigiiedad, culturas como la egipcia, griega y romana hicieron importantes contribuciones
a la cirugia. Textos como el "Hipdcrates" y "El Canon de Medicina" de Avicena no solo
documentaron técnicas quirdrgicas, sino que también plantearon cuestiones éticas sobre la
practica médica y la relacion entre el médico y el paciente. La ética, entendida como un conjunto
de principios que rigen la conducta, comenzé a tomar forma a medida que la medicina se
establecia como una profesion.

Durante la Edad Media, aunque la cirugia fue estigmatizada y relegada a barberos y herbolarios,
el Renacimiento trajo consigo un renovado interés por la anatomia y la experimentacion, lo que
permitio la revalorizacion de la practica quirdrgica. Sin embargo, este avance cientifico también
planteo dilemas éticos, especialmente en relacion con la experimentacion y el consentimiento del

paciente.

Con el auge de la medicina moderna en el siglo XIX y XX, las cuestiones éticas se volvieron mas
complejas. La invencion de la anestesia y la asepsia transformaron la cirugia, pero también se
presentaron desafios éticos en torno al uso de nuevas tecnologias, la investigacion y los derechos
del paciente. El desarrollo de codigos éticos, como el Juramento Hipocratico, ha intentado guiar
a los profesionales de la salud en la toma de decisiones.

Hoy en dia, el campo de la cirugia enfrenta dilemas éticos relacionados con la biotecnologia, la
genética y la equidad en el acceso a tratamientos, lo que hace que la interseccion de la cirugia y
la ética siga siendo un tema de creciente relevancia en el ambito médico. La reflexion ética
continia siendo esencial para garantizar que la practica quirargica no solo sea efectiva, sino

también humanitaria y respetuosa de la dignidad del paciente.



TODO SOBRE LA w
ETICA Y CIRUGIA

Es una palabra de origen griego, ethos que significa: caractery
costumbre, de la que deriva ahetica que quieredecir la ciencia
del ethos o sea la ciencia de las costumbre.

{OUE ES LA CIRUGIA?

Todo acto quirldrgico que represente una invasion
O agresion cruenta al organismo de los pacientes
que depositan su confianza en el profesional quien, , ’t
a su vez, responde con responsabilidad y ofrece un \‘I
comportamiento &tico.

(COMO SERMORAL Y
ETICO?

Pera el cirujano para ser moral y ético debe
tener instrumentos para justificar dichos

calificativos, y uno de ellos, conocer sobre la
teoria de los valores, y que se llama axiologia.

SOCRATES

JURAMENTO HIPOCRATICO i
Es el fundador de la ética como

En Grecia antigua, el disciplina y enseid que lo
Juramento Hipocratico bueno debe ser valedero para
establecio las reglas basicas todos los hombres; por lo tanto

que han regido por milenios la lo éticodebeserconsubstancial

tradicion médica. para todos,
absolutamentetodos los
cirujanos.

Su objetivo primordial es definir el caracter de las conductas humanas
sobre tres caminos o guias: lo que esta  prohibido, lo que esta
permitido y lo que es obligatorio, y que, ademas, representan normas
juridicas
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(MATERIA DE DERECHO? &

No es materia de derecho; éste no se

ocupa de lo que es bueno o esmalo, de TN 75T
lo correcto o incorrecto, ni siquiera de lo Q
gue es justo o injusto.



CONCLUSION

En la antigiedad, la cirugia se basaba en creencias religiosas y supersticiones, con
practicas como la trepanacion, que consistia en perforar el craneo para tratar
enfermedades mentales o lesiones. Con el tiempo, figuras destacadas como
Hipdcrates y Galeno comenzaron a sistematizar el conocimiento médico, sentando

las bases para un enfoque mas racional y empirico.

Durante la Edad Media, la cirugia experimenté un estancamiento, en gran parte
debido a la influencia de la religién en la medicina. Sin embargo, el Renacimiento
trajo consigo un resurgimiento del interés en la anatomia y la cirugia, marcando el
comienzo de una era de innovacién. Con el descubrimiento de la circulacion
sanguinea por William Harvey y la invencion de la anestesia en el siglo XIX, la cirugia

se transformd en una especialidad médica respetada y cada vez mas segura.

A medida que la cirugia avanzaba, también lo hacian las preguntas éticas
relacionadas con la practica médica. La relacién entre médico y paciente, el
consentimiento informado, la experimentacion en humanos y el uso de tecnologias
avanzadas son solo algunos de los dilemas éticos que han surgido a lo largo de la
historia. La ética médica se ha desarrollado como un campo fundamental, guiando a
los profesionales de la salud a tomar decisiones que respeten la dignidad humana y

promuevan el bienestar.

Hoy en dia, la cirugia continla desafiando los limites de la medicina, pero siempre
bajo un marco ético que busca equilibrar la innovaciéon con el respeto por los
derechos y la vida del paciente. La historia de la cirugia y la ética no solo es un reflejo
de los avances cientificos, sino también de la evolucion de la humanidad en su

busqueda por comprender y mejorar la salud y el bienestar.



INTRODUCCION

es un enfoque que integra la mejor investigacién clinica disponible con la experiencia
clinica y las preferencias del paciente para tomar decisiones informadas sobre el
cuidado de la salud. Esta metodologia busca promover practicas médicas que estén
fundamentadas en datos y estudios cientificos rigorosos, evitando asi la dependencia
de tradiciones, suposiciones o creencias no verificadas. A través de la MBE, los
profesionales de la salud pueden ofrecer tratamientos mas efectivos y seguros,

optimizando asi los resultados para los pacientes.

Por otro lado, las guias de practica clinica (GPC) son instrumentos de orientacién que
establecen recomendaciones basadas en la evidencia para la atencion de diversas
condiciones de salud. Estas guias, elaboradas por expertos en diferentes areas
meédicas, sintetizan la informacién mas actualizada y relevante, y estan disefiadas
para ayudar a los profesionales a aplicar la MBE en su practica diaria. Las GPC
abordan desde diagnosticos y tratamientos hasta seguimiento y prevencion,
facilitando una atencion mas estandarizada y de calidad, asi como promoviendo una

adecuada toma de decisiones clinicas.

La combinacion de la MBE y las GPC permite no solo mejorar la atencion al paciente,
sino también fomentar una cultura de calidad y seguridad en el ambito de la salud,
asegurando que las intervenciones realizadas estén respaldadas por el conocimiento
mas actualizado. En este contexto, la MBE y las GPC se convierten en pilares
fundamentales para el avance de la medicina moderna y la mejora continua en la

atencién sanitaria.



Es la forma de ayudar a los médicos a decidir qué es lo
mejor para sus pacientes, haciendo uso de la inforacion
meédica actual y fue desarrollado por un grupo de
internistas y epidemielogos clinicos

m {POR QUE SE UTILIZA?

B Con el fin de tomar decisiones también se tienen
en cuenta otros factores importantes, como la

B experiencia profesional en la practica médica
los valores y preferencias de cada paciente.
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e Disponer de la mejor informacion cientifica
disponible (la evidencia) para aplicarla a la
practica clinica.
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B . sie para planificar el tratamiento mas
apropiado y mejorar la calidad de vida y los
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e Para la toma de decisiones clinicas de calidad
para profesionales de salud
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e Un conjunto de recomendaciones basadas en
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B riesgos y beneficios para optimizar atenciéon
sanitaria
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CONCLUSION

La medicina basada en evidencias (MBE) y las guias de practica clinica (GPC) son
herramientas fundamentales para mejorar la calidad y eficacia de la atencion médica.
La MBE se centra en integrar la mejor evidencia cientifica disponible con la
experiencia clinica y las preferencias del paciente, lo que permite una toma de
decisiones mas informada y efectiva. Por su parte, las GPC proporcionan
recomendaciones sistematizadas y actualizadas que facilitan la aplicacion de esta

evidencia en contextos clinicos especificos.

En conclusion, la MBE y las GPC son complementarias y contribuyen
significativamente a la optimizacion del cuidado de la salud. Al promover practicas
basadas en evidencia, se busca reducir la variabilidad en la atencién, mejorar los
resultados clinicos y garantizar un uso mas eficiente de los recursos sanitarios,
siempre teniendo en cuenta las necesidades y valores de los pacientes. A medida que
la investigacion avanza y se generan nuevos hallazgos, es crucial que tanto la MBE
como las GPC se actualicen de manera continua para reflejar las mejores practicas en

la atencidn médica.



INTRODUCCION

La inflamacién es una respuesta biolégica fundamental del sistema inmunoldgico
ante lesiones, infecciones o agentes patdgenos. Durante este proceso, una serie de
mediadores quimicos juegan un papel crucial en la regulacién y orquestacion de las
reacciones inflamatorias. Estos mediadores, que incluyen citoquinas, quimioquinas,
prostaglandinas, leucotrienos y factores de crecimiento, actian como mensajeros
que transmiten sefiales entre las células afectadas y los componentes del sistema

inmunitario.

Los mediadores quimicos de la inflamacion son responsables de diversas funciones,
como la dilatacion de los vasos sanguineos, el aumento de la permeabilidad vascular,
la atraccion de leucocitos al sitio de la inflamacion y la modulacion de la respuesta
inmune. Su accién coordinada no solo permite una respuesta eficaz frente a la
agresion, sino que también es fundamental para la resolucion de la inflamacion y la

restauracion del tejido dafiado.

Sin embargo, una regulacion inadecuada de estos mediadores puede conducir a
procesos inflamatorios crénicos, asociados a enfermedades como la artritis,
enfermedades cardiovasculares, y trastornos autoinmunitarios. Por lo tanto,
comprender la funcién y el impacto de los mediadores quimicos en la inflamacién es
esencial para desarrollar nuevas estrategias terapéuticas que modulen estas

respuestas y mejoren el manejo clinico de diversas patologias inflamatorias.



MEOJADORES QUIMICOS
DE LA INELAMACION

La reaccién tisular local del tejido conjuntivo vascularizado a la
agresion: esta reaccién es estereotipada e inespecifica y por lo
general confiere proteccién al organismo
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Cuando los tejidos se
inflaman, se activan los
mecanismos de
comunicacién celular v,
como resultado de la
activacién de las
moléculas enlazadas a la
membrana
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"“ Formados por proteinas capaces
A’ de unirse de manera especifica a
un antigeno, por ejemplo, I1gG,

IgM, IgA, IgD e IgE.

ESTA:

Son mediadores que estéan Para que estos elementos
siempre presentes en el sean eliminados, deben acudir
fenémeno inflamatorio. células especializadas que las

digieran.

Las proteinas de este
sistema se encuentran en el
plasma en forma inactiva, y

cuando se activan, acttan
como enzimas que degradan
a otras proteinas.

Los factores de la
coagulacién se incrementan
y movilizan como
consecuencia del proceso
inflamatorio.

IMPORTANTE AMINAS
ks VASOACTIVAS

* La  enzima cdlicinina e Histamina: Se libera sobre
determina que las cininas todo en los tejidos del
o calicreinas se liberen : organismo cuando sufren
de las globulinas alfa del e o tlmans
plasma.  Bradicinina y A e R
lisilbbradicinina,  péptidos reaccién alérgica.

vasoactivos. Serotonina: Su liberacién
‘La  membrana celular se activa cuando las

esta  formada  por plaquetas se agregan en
fosfolipidos que en su contacto con el colageno,

metabolismo generan la trombina, ADP y
acido araquidénico. complejos antigeno-
anticuerpo.




CONCLUSION

Los mediadores quimicos de la inflamacién son sustancias clave que desempefian un
papel fundamental en la regulacién de las respuestas inflamatorias del organismo.
Actian modulando la actividad de las células inmunitarias y afectando la
vasodilatacion, la permeabilidad vascular y la migracién celular, lo que facilita la
llegada de mas células del sistema inmunoldgico al sitio de infeccién o dafio. Entre
estos mediadores se encuentran las citoquinas, quimiocinas, prostaglandinas y

leucotrienos, entre otros.

Su estudio es crucial para comprender tanto el proceso inflamatorio normal como las
patologias inflamatorias crénicas, que pueden resultar de una respuesta inmunitaria
desregulada. Ademas, estos mediadores representan posibles dianas terapéuticas
para el desarrollo de nuevos tratamientos antiinflamatorios, lo que subraya su
importancia tanto en la investigacién biomédica como en la clinica. En resumen, una
mejor comprension de los mediadores quimicos de la inflamacién puede contribuir
significativamente a la mejora de las estrategias terapéuticas para diversas

enfermedades inflamatorias.
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