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Historia de la cirugía

Inicio siglo XVI Actividad por Cirujanos errantes

Curaban abcesos

Reducción de fracturas

Curación de heridas

Extracción de piezas dentales

Trepanaciones

Retiro de tumores

Fistulas anales

Cálculos vesicales

Cataratas

Desarrollo de cirugía actual

Conocimiento de anatomía

Control de la hemorragia

XVI

Papa IV 
1414-1484 

Papa clemente VII 
1478-1534

Autorizó estudio de 
anatomía en cadáveres

Control del dolor Control de la infección

Años 70 siglo XIXAños 40 siglo XIX

Andrés Vesalio 
1514-1564

1543

Corrigió errores de Claudio Galeno

Aportes secundarios a Vesalio

William Harvey

1628

Mostro el corazón 
como bomba que 
impulsaba sangre

A través de arterias

William Cheselden

1711

Organizo el 1er curso 
formal de instrucción 
en anatomía quirúrgica

Finales del siglo XIX

Establecimiento de la cirugía

 Control de la hemorragia

Ambroise Paré

1550-1590

Propuso método para el 
control de la hemorragia

Metodos para controlar la hemorragia

Uso de aceite hirviendo Mezcla de aceite de rosas Con yema de huevo Ligadura

Control del dolor

Oxido nitroso a mediados del 
siglo XIX años 30

Horace Wells

Implementó el uso de 
extracción dental

Warren

Anestesia inhalatoria 
éter sulforico y 

cloroformo

Control de la infección

Joseph Lister

1827-1912

Origino la antisepsia

Retrasaba la cicatrización

 Pasteur

Investigo la fermentación

1866

Ácido carbolico como antiséptico

 Lavado de manos con fenol

Otros avances

Wilhelm Roentgen

Radiación electromagnética

1896

George Crile

Realizó la1ra intervención 
quirúrgica con 

transfusión de sangre

Richard Lewisohn

Agregado de citrato de 
odio y glucosa como 

anticoagulantes



Áreas de quirófano

Quirófano

Estructura donde se realizan 
intervenciones quirúrgicas y 

actuaciones de anestesia-reanimación

Principios de diseño de quirófano

 Control de infecciones

Seguridad

Eficacia

Tipo de diseño

Corredor central

Doble corredor central

Corredor periférico

 Proyecto integrado

Características generales

Medio ambiente

Temperatura

Humedad

Ventilación

 Iluminación

 Construcción

 Suelos, paredes, techos y puertas

Características generales de pared y piso

Material liso, lavado 
facil con impermeabilidad

Piso antiderrapante

Techo estructurado 
de una sola pieza

Ángulos de pared, techo 
y suelo deben ser romos

Características generales de iluminación

 Luz artificial, de luz 
fluorescente y lamparas moviles

Luz incandescente y fija de 
doble filamento sin sombras

Conectada a la planta 
de luz de emergencia

Características generales de temperatura

Buena ventilación y evitar 
estancamiento de aire

Temperatura promedio de 20ºC, 
regulable entre 18º a 24ºC

Equipamiento básico

 Lampara quirúrgica

 Mesa de quirófano

 Equipo de anestesia

Monitor de parámetros 
hemodinámicas

 Aspirador

Reloj

Sistema de comunicación

Monitor defibrilador

División del área quirúrgica

Área no restringida

Oficinas

Sala de reuniones

 Vestuarios

Área semirestringida

Áreas de descanso 
y alimentación

 Pasillo de entrada 
a la zona restringida

Sala de limpieza

Sala de almacenaje

Área restringida

Todo lo que contiene 
la sala quirúrgica

 Antequirofano

Zona de lavado personal

Zona de lavado instrumental

 Área de material estéril

Clasificación

Clase A

Quirófano de 
alta tecnología

Destinado a transplante, cx 
cardiaca de aorta y extracorporeas 

y cx ortopedica con protesis

Clase B

Quirófano convencional 
de cirugías mayores

Clase C

Cirugía o intervención 
menores ambulatorias 

como endoscopias o partos

Zonas de acceso

Zona negra

Se revisa condiciones de 
operación y presentación del Px

Se realiza baño y cambio de ropa

Permite acceso de 
personal no quirúrgico

 Zona gris

Área de circulación amplia

 Desplazamiento de 
camillas y camas

El equipo médico-quirúrgico 
debe estar vestido de forma 

reglamentaria

CEYE

Área roja

Se reciben equipos, se 
clasifican, se 

descontaminan y se lavan

Área azul

Se ensamblan y se preparan 
los instrumentos y materiales, 

para su esterilización

 Área verde

Almacenamiento de los 
equipos ya esterilizados 

en la zona "Guarda estéril"

Zona blanca

Lugar donde se realizan 
intervenciones quirúrgicas

 Zona de absoluta restricción

 Zona esteril

 Equipo quirúrgico

 No estéril

 Anestesiólogo

Circulante

Estéril

 Cirujano

Primer ayudante

Segundo ayudante

Instrumentista



Lavado de manos clínico y 
quirúrgico

Lavado de manos clínico

Importancia

Reducir riesgo de 
transmisión de m.o

Consiste

Eliminación mediante 
arrastre de la flora de 
forma transitoria en 
la piel de las manos

Objetivo

Eliminar suciedad y m.o 
transitorios de la piel

5 momentos de lavado de manos

Antes de tocar al Px

Antes de realizar una 
tarea limpia/antiséptica

Después del riesgo de 
exposición a líquidos corporales

Después de tocar al Px

Después del contacto 
con el entorno del Px

Precauciones

Manos libres de anillos, 
pulseras, reloj, etc.

Tener uñas cortas al 
borde de la llema del 
dedo y sin esmalte

Procedimiento

1. Aperture la llave hasta 
obtener agua a chorro moderado 
que permita el arrastre mecánico

2. Humedezca sus manos

3. Aplicar en la palma de 
la mano Clorhexidina al 2%

4. Realice el frotado hasta 
obtener espuma en la 
superficie de las manos

5. Realice el frotado de las 
palmas de la mano entre si

6. Realice el frotado de la 
palma derecha contra el 
dorso de la mano 
izquierda entrelazando los 
dedos y viceversa

7. Realice el frotado de las 
palmas de mano entre si, 
con los dedos entrelazados

8. Realice el frotado del dorso 
de los dedos de una mano 
con la palma de la mano 
opuesta, agarrándose los dedos

9. Realice el frotado del pulgar 
izquierdo con movimiento de 
rotación atrapandolo con la palma 
de la mano derecha y visceversa

10. Realice el frotado de la punta 
de los dedos de la mano derecha 
contra la palma de la mano 
izquierda, haciendo un movimiento 
de rotación y visceversa

11. Enjuaguese las manos, de la 
parte distal a la proximal con agua 
a chorro moderado y no sacudirlas

12. Sequese con una 
toalla desechable

13. Sirva de la toalla 
para cerrar el grifo

Lavado de manos quirúrgico

Concepto

Es la remoción química de m.o 
que destruyen o matan la flora 
transitoria y remueve 
residentes presentes en la piel

Objetivos

Eliminar m.o transeúntes 
y reducir la flora residente

Evolución histórica

1860 
Joseph Lister introduce el uso 
de antisépticos durante la Cx

1890 
Se estandriza el 
lavado quirúrgico con 
jabón antimicrobianos 
durante 5-10 min

1960-1970 
Surgen las técnicas de 
Ayliffe, 2 tiempos y la 
incorporación de Clorhexidina

5 técnicas principales

Técnica convencional

1. Lavado de mano y 
antebrazo con jabón 
antimicrobiano por 5-10 min

2. Frotar la superficie de manos 
y antebrazos con movimientos 
circulares, cubriendo espacios 
interdigitales, uñas y muñecas

3. Enjuague con 
abundante agua para 
eliminar residuos de jabón

4. Secado minucioso con toalla 
estéril, iniciando por la punta 
de los dedos hacia los codos

Técnica Ayliffe

1. Lavado de mano y 
antebrazo con jabón 
antimicrobiano por 5-10 min

2. Cepillar uñas y espacios 
interdigitales así como 
muñecas con cepillo estéril

3. Enjuague con 
abundante agua

4. Secado minucioso con 
toalla estéril desde la punta 
de los dedos hasta codos

Técnica de 2 tiempos

1. Fregado de manos y 
anterazos con jabón 
antimicrobiano por 2-5 min

2. Enjuague con agua

3. Fregado con solución 
antiséptica Clorhexidina 
por 3 minutos

4. Enjuague 
final con agua

5. Secado minucioso con 
toalla estéril desde las 
puntas de los dedos a codos

Técnica antimicrobiana

1. Lavado con jabón con 
Gluconato de Clorhexidina 
al 4% por 5-10 min

2. Fregar toda la superficie 
de las manos y antebrazos

3. Enjuague con 
abundante agua

4. Secado minucioso con 
toalla estéril desde la punta 
de los dedos hacia los codos

Técnica de fregado quirúrgico

1. Frotacion mecánica 
intensa de manos y 
antebrazos con 
solución antiséptica

2. Lavado especial en 
uñas, espacios 
interdigitales y muñecas

3. Enjuague 
final con agua

4. Secado minucoso con 
toalla estéril desde las 
puntas de los dedos a codos

Ventajas y desventajas

Técnica antimicrobiana

Ventajas

Alto poder 
antimicrobiano

Baja irritación 
de la piel

Desventajas

Precio más alto

Enjuagarse bien 
para evitar residuos

Técnica de fregado quirúrgico

 Ventajas

Mayor remoción 
de m.o

No requiere 
cepillo adicional

Desventajas

Reseca o 
irrita la piel

Depende de técnica 
del personal

Técnica convencional

Ventajas

Técnica 
estandarizada 
y validada

Remueve la 
mayoria de m.o

Bajo costo

Desventajas

Puede dejar residuo 
debajo de las uñas

Depende de la 
duración del lavado

Técnica Ayliffe

Ventajas

Remoción más profunda de 
m.o al cepillar uñas y pliegues

Reduce bacteria residual 
en áreas de alto riesgo

Desventajas

Requiere más tiempo

Costo adicional 
por cepillos

Técnica de dos tiempos

Ventajas

Remoción más 
sinérgica de 
flora microbiana

Maxima 
reducción de m.o

Desventajas

Mayor tiempo 
de ejecución

 Costo extra por 
el antiséptico

 Complicaciones de lavado inadecuado

Infecciones 
nosocomiales

Complicaciones 
postoperatorias

Infecciones
 de heridas

Absesos

Sepsis



Asepsia y antisepsia

Antecedentes históricos

Louis Pasteur

Sentó las bases científicas que 
justificó la importancia de 

prácticas antisépticas en medicina

Joseph Lister

Es considerado el padre 
de la cirugía antiséptica

Florence Nightingale

Promovió la importancia de 
limpieza en la atención sanitaria

Popularizó los 
principios de la asepsia

Alexander Fleming

Descubrio la Penicilina para 
el control de las infecciones

Complementó las prácticas 
de asepsia y antisepsia

William Halsted

Introdujo el uso de la antisepsia 
y uso de guantes estériles en Cx

Conceptos

Asepsia

Métodos y procedimientos 
aplicados para la 

conservación de la esterilidad

NOM-045-SSA2-2005

Estrategia en la atención 
del Px para mantener 

objetos y áreas libre de m.o

Antisepsia

Procedimiento destinado a 
inhibir o destruir m.o 

patógenos de tejidos orgánicos

Se realiza uso de antisépticos 
en piel y tejidos del Px, 

incluyendo al personal de salud

Limpieza

Remoción de suciedad, materia  
orgánica-inorgánica de tejidos y 
objetos inanimados por métodos 

físicos y químicos

Se realiza antes de la asepsia, 
desinfección o esterilización

Desinfección

Uso de agentes físicos o químicos para 
inhibir o destruir la mayoria de m.o en 

todo el material inerte o inorgánico

Esterilización

Conjunto de procesos físicos y 
químicos que elimina todas las 
formas de vida microscópicas 

incluidos virus y esporas

Desinfectante

Agente químico que 
elimina m.o

Tiene acción bactericida, 
viricida, esporicida, fungicida, 

etc, dependiendo de su 
espectro de acción

Antiséptico

Agente químico que destruye 
o inhibe el crecimiento de 

m.o en tejidos vivos 

No causa efectos lesivos

No produce esterilidad

Técnicas asepticas

Métodos físicos

Radiación

Vapor

Ebullición

Calor húmedo-seco

Métodos químicos

Peróxido de hidrógeno

Oxido de etileno

Alcohol

Aldehidos

Tecnicas antisépticas

Alcohol

Clorhexidina

Yodo

Del centro a la periferia

De arriba hacia abajo

De la cabeza a los pies

De lo distal lo proximal

De lo limpio a lo sucio

De dentro hacia afuera

Importancia en Cx

Reduce morbilidad, 
mortalidad y costos 
de atención médica

Prevención de infecciones

Mantener un ambiente 
estéril durante la Cx
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