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Transplantes de érganos : primeros éxitos
en trasplantes de rindn y corazon (Christian

Barnard, 1967).

Cirugia minimamente invasiva : introduccién
de la laparoscopia.

Avances en anestesia rudimentaria .
John Hunter (1728-1793) : padre de la
cirugia cientifica.

Ambroise Paré (1510-1590) : mejora de
técnicas quirurgicas en amputaciones y
cauterizacion.

Siglo XVII - XV
William Harvey (1578-1657) :
descubrimiento de la circulacion sanguinea.

Siglo XIX
Anestesia moderna:
1846 : Primer uso de éter
en una cirugia (William
TG Morton).

Cloroformo : otra
alternativa usada en
cirugia.

Renacimiento

Reintroduccion de la diseccion.
Andreas Vesalio (1514-1564): obra De
humani corporis fabrica , mayor
precision anatomica.

Siglo XX
Antibioticos:
Introduccion de la
penicilina (Alexander
Fleming, 1928).

Cirugia plasticay
reconstructiva : auge tras
las guerras mundiales.

Cirugia islamica:
Avicena y Al-Zahrawi (Albucasis): manuales

sobre cirugia y uso de suturas. Monjes y
barberos : Los barberos realizaban cirugias
menores.

Antisepsia :
Joseph Lister (1827-1912)
: introduccion de
técnicas antisépticas
(uso de acido carbdlico).
Mejoras en la cirugia de
emergencia y
traumatismos.

HISTORIA
DE LA
CIRUGIA

AntigUedad
Trepanacion (7.000 aC): primeras

intervenciones quirurgicas para liberar
"malos espiritus”.

Siglo XXI
Cirugia robotica (ej. Da
Vinci).

Cirugia laser.
Nanocirugia:
investigacion y avances
en tecnologias de
precision.

Egipto:

Papiro de Edwin Smith (1600 aC): uno
de los textos mas antiguos sobre
cirugia.

Cirugia en heridas, fracturas y abscesos.

Hipocrates (460-370 aC): introduccion
de métodos racionales, ética médica.
Uso de técnicas quirirgicas limitadas.

Roma Antigua

Galeno (129-199 dC) : avanzé en el
conocimiento anatéomico y técnicas
quirurgicas.

Uso de instrumentos quirurgicos,
aunque la cirugia mayor estaba limitada.



AREAS DEL
QUIROFANO.

% * QUIROFANO
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ESTRUCTURA EN LA CUAL SE
PRACTICAN INTERVENCIONES
QUIRURGICAS Y ACTUACIONES
NECESARIAS PARA EL BUEN
DESARROLLO DE UNA INTERVECION.

AREA DE RECUPERACION _ Monitorizacion.

Control de los signos vitales del

POSTQUIRURGICA paciente post-cirugia.

INTRODUCCION

REANlMAC|éN: Personal entrenado para la

\ ° —e estabilizacion inmediata del paciente.

AREA DE OBSERVAC|ON: __o Zonadonde el paciente es vigilado

hasta que esté estable para ser

transferido.
Zona Negra (Area No
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é S Py
Punto Control de acceso: Almacenamiento:
Vestuarios y areas administrativas. Supervision del ingreso al area  Almacenes de materiales médicos.
quirurgica.
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]
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Area donde se preparan y organizan  Lavado quirUrgico: Almacenamiento estéril: Salas de anestesia:
los equipos quirurgicos. Lugar donde el personal realiza el Donde se guardan instrumentosy Area de preparacion del paciente
lavado de manos preoperatorio. equipos estériles. para la anestesia antes de entrar al

quirofano.

Area estéril donde se realiza la intervencion
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Personal quirurgico: Mesa quirurgica: Instrumental quirurgico:

Cirujano, anestesiologo, enfermeria  Donde se coloca al paciente parala Herramientas y equipos necesarios

instrumentista, asistentes. operacion. para la operacion (bisturi, pinzas,

tijeras).

ESTER|L|ZAC|ON DE __e Proceso de limpieza y desinfeccion

EQUIPOS: de instrumentos quirurgicos.
Area de ALMACENAMENTO DE _ Zomdonde sedrncernics,
Esterilizacion MATERIALES ESTERILES: AuIpoes cesp :
PERSONAL

ESPECIALIZADO: —e Personal encargado de la limpieza y

esterilizacion de los materiales.




Objetivo: Eliminar la flora transitoria y reducir la
— flora residente para prevenir infecciones
quirurgicas.

Indicacion:
Antes de cualquier procedimiento quirurgico.

. " Entre cirugias si se cambia de procedimiento.
Duracion:

Clinico: 40-60 segundos. —
Quirurgico: 3-5 minutos.

Materiales:
o ] Cepillo estéril.
Ok.')j.etIVO: . - QUIRURGICO — Solucion antiséptica (clorhexidina, povidona
Clinico: Reduccion de flora transitoria. | yodada).

Quirurgico: Reduccién significativa de flora

. o Agua estéril.
residente y transitoria.

“— Duracién: Aproximadamente 3-5 minutos.

Materiales:

Clinico: Jabon o solucién alcohdlica. Pasos:

Quirurgico: Soluciones antisépticas y cepillo Lavad'o de manos, antebrazos y codos con
estéril. antiséptico.

Uso de cepillo para limpiar unas y espacios
— interdigitales.

Objetivo: Eliminar la suciedad y reducir la flora LAVADO DE M AN OS O e e STz S mAes

transitoria en las manos antebrazos.
: Mantener las manos elevadas para evitar la

recontaminacion.

Indicacion:

Antes y después del contacto con pacientes.

Antes de procedimientos no quirurgicos. Prevencion de infecciones: Reduce la

Después de manipular objetos contaminados. transmision de patdgenos entre pacientes y

profesionales de salud.

Materiales: i
Agua y jabdn o solucion alcohdlica. CLINICO Control de infecciones nosocomiales: Clave en
Toallas desechables. Importancia del Lavado de Manos la prevencion de infecciones adquiridas en

hospitales.
Duracion: Aproximadamente 40-60 segundos.
Seguridad del paciente: Garantiza un ambiente

mas seguro en el contexto clinico y quirurgico.
Pasos:

Mojar manos y aplicar jabon.

Frotar palma contra palma.

Frotar entre dedos y dorsos.

Limpiar unas y pulgares.

Enjuagar y secar con toalla desechable.



Asepsia: conjunto de métodos
para prevenir la entrada de
microorganismos en areas

estériles.

Ignaz Semmelweis (1847):

Principios de la Asepsia

Esterilizacion:

Proceso para eliminar todos los
microorganismos de un objeto o superficie
(ej. autoclave, radiacion).

Barreras de proteccion:

Uso de guantes, mascarillas, batas estériles.

Ambientes controlados:
Quirofanos con control de flujo de aire,
limpieza profunda, equipos esterilizados.

Técnicas Asepsia

Lavado de manos quirurgico:
Eliminacién de microorganismos en
manos y brazos antes de la cirugia.
Técnica estéril:

Preparacion y manipulacion de
instrumentos quirdrgicos para evitar la
contaminacion.

Preparacion del campo quirurgico:
Limpieza y desinfeccion del area
quirdrgica con soluciones antisépticas
antes de la incision.

Descubrio la importancia del lavado de

manos en la reduccion de infecciones
puerperales.

ASEPSIA-ANTISEPSIA

Antisepsia: proceso de

eliminacion de

microorganismos ya presentes

en tejidos vivos.

Joseph Lister (1867):

Principios de la Antisepsia

Desinfeccion de piel y heridas:

Uso de productos antisépticos como
alcohol, yodo, clorhexidina.

Productos antisépticos:

Acido carbdlico (fenol): Primer antiséptico
usado en cirugia.

Alcohol: Usado comunmente para
desinfectar piel y superficies.
Clorhexidina: Amplio uso en desinfecciéon
preoperatoria y de manos.

Peroxido de hidrégeno: Para desinfectar
heridas.

Introdujo técnicas antisépticas en cirugia
utilizando acido carbdlico (fenol) para
desinfectar instrumentos y heridas.

Impacto en la Medicina Moderna

(

Reduccion de infecciones:
Disminucion significativa de las
infecciones nosocomialesy
postoperatorias.

Mejora en resultados quirurgicos

\

Mayor éxito en cirugias complejas y
procedimientos invasivos.

Seguridad en procedimientos médicos:
Garantia de entornos mas seguros para el
paciente y el personal médico.



