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 Historia de la cirugía 

 Prehistoria  Antiguedad clásica  Cirugía Griega

 Componente de superstición, magia y 
 misticicsmo

 Trepanaciones craneanas 3000 a.c

 Suturas de heridas con fibras vegetales o 
 insectos

 Cuidado de heridas

 Tribus primitivas las cubrían con hojas de 
 plantas y telarañas

 Finalidad mágico-religiosa 

 Traumatismos craneales 

 Mesopotamia  Egipto 

 La medicina se ligaba al sacerdocio  Papiro de Edwin Smith y George Ebers

 Primeros tratados de cirugía conocidos La enfermedad era un castigo

 Código de Hammurabi 1700 a.c

 Primer código de ética de la práctica de cirugía

 Sushura Samitra

 Resalta importancia estudio teórico-práctico

 Se piensa que las enfermedades tienen origen 
 natural

 Hipocrates: Corpues hipocraticum

 4 dedicados a la cirugía 

 Exactitud anatómica y propuestas terapéuticas

 Drenaje del empiema pleural 

 Tto para traumatismo craneales 

 Propuestas para reducción de fracturas 

 Cirugía Romana  Cirugía medieval árabe 

 Los romanos trajeron a los cirujanos griegos y 
 alejandrinos para trabajar con ellos

 Aulo Cornelio Celso 

 Describe la técnica de la ligadura y 50 tipos de 
 instrumentos qxs

 Galeno

 Describio la presencia de los nervios laríngeos 
 recurrentes

 Aparecen traducciones de los textos médicos al 
 árabe

 Abul Kassim

 Describió la sutura con hormigas para heridas 
 intestinales 

 Edad media  Renacimiento

 Escuela de Medicina de Salerno  Periodo Prevesaliano

 Auge en el siglo XII en cirugía y anatomía

 Anatomía fue considerada como escuela 
 preparatoria para cirugía 

 Mondino

 Primer anatomista europeo en realizar 
 públicamente la disección del cuerpo humano 

 Guido Lanfranchi

 Fundador de la cirugía en Francia

 Henri Mondeville

 Destacó por cuidar la dignidad de la profesión. 
 Tto de heridas sin pus 

 Guy de chauliac

 Ejercicio de la cirugía basado en principios 
 anatómicos 

 Se inicia con el descubrimiento de América en 
 1492

 Andreas Vesalio

 Numerosos dibujos anatomicos 

 Tratado de anatomía 

 Visión estructural de anatomía descriptiva 

 Revolución quirúrgica  Siglo XXI Siglo XX: Época de oro Siglo XIX

 Laparoscopia 

 Telemedicina y la robótica

 Nanotecnología y diseño de sist qx 
 automatizados 

 1895, Wihelm descubre los rayos X

 1901, Karl Landsteiner, descubre grupos 
 sanguíneos

 1920, Pagés descubre la antestesia epidural

 1928 Fleming descubre la penicilina

 1908 Pringle, empaquetamiento

 1953, John Gibbon, intervención exitosa 
 corazón, pulmón mecánico 

 Comenzo el uso de gorro, mascarilla y guantes 
 de caucho que podian esterilizarse

 E. Von Bergmann- introdujo la esterilzación con 
 vapor 

 Alexis Carrel- Usa ligaduras vasculares 

 Anestesia

 Asepsia 

 Hemostasia 

 1776 Oxido nitroso-Priestley



 Áreas de quirófano

  Definición  Objetivo  División del área

 Evitar posibilidad de contaminación

 Sistematizar los procesos y procedimientos 
 durante el acto quirúrgico 

 Sitio especializado dividido por 
 secciones o áreas de restricción

 Área negra   Área gris  Área blanca

 Características  Contenido 

 segunda zona de restricción  Área de lavado quirúrgico

 Se requiere portar el uniforme 
 quirúrgico completo para su acceso 

 Cuenta con pasillos para traslado 
 de personal y material 

 Central de equipos

 Cuarto de anestesia

 Sala recuperación

 Cuarto de rayos X

 Cuartos sépticos

 Características  Contenido

 Primera zona de restricción  Oficinas del quirófano

 Baños del personal

 Vestidores del personal

 Frontera entre las instalaciones 
 del hospital y el quirófano 

 El personal se baña y cambia de ropa

 Acceso a servicios auxiliares

 Características  Contenido

 Sitio mayor de restricción  Alamace

 Área de material estéril

 Área de sucio o contaminada

 Antequirofano

 Se realiza intervención quirúrgica

 Área estéril 

 Separación de las áreas sépticas y asépticas 
 dentro de las salas de operaciones  



 Lavado de manos 
 clínico y quirúrgico 

 LAVADO CLÍNICO  LAVADO QUIRÚRGICO

 Definición  Momentos del lavado  Procedimiento 

 Antes de tocar al px

 Antes de realizar una tarea limpia/aséptica

 Después del riesgo de 
 exposición a líquidos corporales 

 Después de tocar al px

 Después del contacto con el entorno del px 

 Técnica  utilizada para prevenir 
 la transmisión de infecciones 

 por vía contacto manual.

 Objetivo

 Evitar la diseminación de gérmenes 
 y m.o de una persona a otra. 

 Disminuir el número de m.o en las manos

 Evitar la contaminación de material limpio

 Mojarse las manos con agua

 Depositar en la palma de la mano 
 una cantidad de jabón suficiente 

 para cubrir toda la palma de la mano 

 Frotarse las palmas de las manos entre si

 Frotarse la palma de la mano derecha 
 contra el dorso de la mano izquierda 
 entrelazando los dedos, y viceversa.

 Frótese las palmas de manos entre 
 sí, con los dedos entrelazados.

 Frótese el dorso de los dedos de una 
 mano con la palma de mano opuesta, 

 agarrándose de los dedos.

 Frótese con un movimiento de rotación el 
 pulgar izquierdo atrapándolo con la palma 

 de la mano derecha, y viceversa.

 Frótese la punta de los dedos de la 
 mano derecha contra la palma de la 

 mano izquierda, haciendo un movimiento 
 de rotación, y viceversa.

 Enjuáguese las manos con agua

 Séquelas con una tolla de un solo uso.

 Sírvase la toalla para cerrar el grifo

 Definición  Objetivo  Procedimiento

 Es la remoción química de microorganismos 
 que destruyen o matan la flora transitoria y 

 remueve las residentes presentes en la piel. 

 Eliminar la flora transitoria y 
 disminuir la flora residente de la piel.

 Primer tiempo

 Material Material 

 Jabón liquido 

 Llave de grifo 

 Toalla desechable

 Reducir el peligro de una contaminación 
 microbiana en la herida quirúrgica causada 

 por bacterias de la flora cutánea

 Disminuir el riesgo que existe de 
 contaminación en el área quirúrgica

 Lavabo con control de flujo de agua

 Jabón antiséptico

 Cepillo quirúrgico

 Humedecer las manos con abundante agua en 
 un lapso de 2 a 3 segundos 

 Aplicar jabón antiséptico en el cepillo

 Con el cepillo quirúrgico comenzar a cepillar el 
 área bajo las uñas durante al menos un minuto.

 Friccionar dedo por dedo, entre los espacios 
 interdigitales. 

 Friccionar el dorso y la palma de la mano 

 Friccionar antebrazos en forma  de barrido de 
 distal a proximal hasta 3 cm por debajo del 

 codo  

 Enjuagar con abundante agua desde la porción 
 distal hasta la proximal

 Segundo tiempo

 Repetir el procedimiento llegando 
 hasta 3 cm por encima del codo

 Tercer tiempo

 Repetir el procedimiento llegando  a 
 3 cm por por debajo de la muñeca 



 Asepsia y antisepsia 

 ASEPSIA  ANTISEPSIA

 Definición  Definición Objetivo  Agentes utilizados

 Conjunto de prácticas que limitan el número de 
 gérmenes, su crecimiento y expansión 

 Objetivo  Agentes utilizados 

 Conjunto de procedimientos destinados a 
 combatir los m.o que se hallan en los tejidos 

 vivos. 

 Eliminar la contaminación por m.o patogénicos  Prevenir infecciones de heridas por m.o del 
 cuerpo o del ambiente.

 Técnicas  de antisepsia

 Degerminación  Desinfección  Esterilización

 Limpieza superficial para reducir la presencia 
 de m.o 

 Disminución o eliminación parcial de los m.o 
 por sustancias como alcohol 

 Eliminación total de m.o en un objeto o área

 Ejemplo

 Lavado de manos con jabón

 Utilizando

 Métodos físicos  Métodos químicos

 Calor  Dióxido de etileno

 Filtraciones 

 Radiación

 Aldehídos

 Técnicas de asepsia

 Desinfección

 Esterilización

 Indumentaria y utensilios adecuados

 Correcto manejo de los residuos sólidos 
 intrahospitalarios

 Ejemplos

 Lavado de manos con jabón 

 Desinfección de superficies con productos 
 químicos 

 Esterilización de equipos médicos

 Productos antisépticos

 Alcohol etílico

 Agua oxigenada

 Clorhexidina

 Ejemplos

 Esterilización de material y equipo quirúrgico

 Desinfección de mesas y zona de trabajo 

 Desinfectantes

 Esterilización
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