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Historí� d� l� 
Cirugí�

Conocimiento De
La Anatomía

Andrés Vesalio (1514-
1564)

Papas Sixto IV (1414-1484) y Clemente 
VII (1478-1534) 

Revocaron

La prohibición de larga data de la Iglesia con 
respecto a la disección humana.

Autorización

En estudios de la Anatomía en cadáveres

1477-1576

Escuela de Tiziano  en Venecia se caracterizo 
por que sus dibujos que eran exactos desde el 

punto de vista científico .

Tratado, De Humani Corporis

Aportó descripciones del cuerpo humano más 
detallada.

Vesalio en Padua

Sus disecciones humanas atrajeron grandes 
multitudes.

Realizó demostraciones anatómicas en otras 
ciudades de Italia.

La popularidad de la Fabrica de Vesalio se baso  en 
sus destacadas ilustraciones

William Harvey (1578-
1657).

Propuso

El corazón actuaba como una
bomba e impulsaba la sangre por
las arterias y de regreso por las

venas, lo que formaba un circuito
cerrado

En el siglo XVII se intensificaron

 Los vínculos entre la anatomía y la cirugía a 
medida que aparecían anatomistas-cirujanos 

expertos.

William Cowper
(1666-1709)

Fue uno de los primeros y más
conocidos anatomistascirujanos 

ingleses

William Cheselden (1688-
1752).

1711

Organizó el primer curso formal de instrucción
en anatomía quirúrgica

1713

Se publicó Anatomy of the Human Body de
Cheselden

John Hunter
(1728-1793)

Uno de los más grandes cirujanos de 
todos los tiempos, obtuvo fama en 
anatomía quirúrgica comparada

Ambroise Paré 
(1510-1590). 

Control De La
Hemorragia

Cuatro reyes lo eligieron 
como su cirujano en jefe

Enrique II
Francisco II (1544-1560),

Carlos IX (1550-1574)
Enrique III (1551-1589)

Propuso un método para
controlar la hemorragia 

durante una intervención 
quirúrgica

Epóca de Paré

Según hipócrates

Las enfermedades que no curan las medicinas, 
las cura el hierro; las que no puede curar el 
hierro, las cura el fuego, y las que no puede 

curar el fuego se consideran incurables

Paré abandonó el uso de aceite hirviendo

Paré mezcló yema de huevo, aceite de rosas y
trementina para tratar a los heridos restantes y 

se dio cuenta que habia más mejoria

Más enfoques

Paré buscó otros enfoques para tratar las heridas y 
contener la hemorragia y su respuesta decisiva fue 
la ligadura, y su introducción representó un punto 

de inflexión en la evolución de la cirugía.

Diseñó un predecesor de la pinza hemostática
moderna.  ¨Pico de cuervo¨

Jean-louis Petit
(1674-1750)

Inventó el torniquete o
compresor de tornillo

Ejercía presión directa sobre la arteria 
principal de la extremidad que iba a ser 
amputada y permitía el control a corto 
plazo de la hemorragia necesario para 
permitir la colocación precisa de las 

ligaduras

Stratewilliam 
Bovie

(1881-1958)

Bisturí eléctrico Bovie

Instrumento fundamental del
arsenal del cirujano

Desarrollo extremos de metal
intercambiables, puntas de acero y

circuitos de alambre que podían unirse a
una empuñadura esterilizable similar a

una pistola

Control Del 
Dolor

Charles T. Jackson (1805-
1880). Sugirio el uso de 

éter sulfurico

Dos tipos

Éter sulfurico
Oxido nitroso

Perdían el sentido de equilibrio, sentían escasas 
molestias cuando se golpeaban torpemente con 

objetos cercanos

John Collins Warren 
(1778-1856)

Practicó una cirugía y extirpó un
pequeño tumor vascular del cuello un 

paciente. Durante 25 min, se practico una
intervención quirúrgica sin dolor.

Control De La
Infección.

Joseph Lister

Propuso el control de la infección 
postoperatoria mediante la antisepsia.

Demostro

La infección era causada por el crecimiento de
microorganismos vivos que dificultaban la 

cicatrización.

Propuso

Prevenir la supuración aplicando solución 
antibacteriana a la herida y aplicar un vendaje

embebido en el mismo liquido germicida.

Erns Von Bergmann.

Propuso la implementación de la asepsia 
mediante la esterilización a vapor (1886)

Se implemtaron

Gorros guantes , sombreros y guantes de 
goma

Jack Mickulies Radecky 1897 diseño 
Mascarillas

Los cirujanos comenzaron afeitarse la barba

Avances De La 
Círugia Moderna

Wilhelm Roentgen (1845-
1923). Descubrimiento de 

Rayos X 

Descubre los rayos X permitiendo 
visualizar huesos a través de tejidos 

blandos

Utilización

Diagnóstico de fracturas, extracción de 
cuerpos extraños y tratamiento de tumores.

Transfusión de Sangre

Karl Landsteiner.

. Descubre los grupos sanguíneos, haciendo más 
seguras las transfusiones.

George Crile.

Realiza la primera cirugía con transfusión de sangre 
exitosa

Desarrollo de métodos para evitar la 
coagulación y almacenamiento de sangre,

facilitando la creación de bancos de sangre.

Charles Drew. 

 Inicia la separación y congelación de 
componentes sanguíneos, refinando los 

bancos de sangre

Laboratorios de 
investigación quirúrgica 

experimental

Ofrecía

 los residentes oportunidades de evaluar 
problemas quirúrgicos de manera analítica, un 
objetivo educacional que no se podía alcanzar 

solo tratando a pacientes.

Educación Médica

La creación de American College of 
Surgeons

Estableció

Estableció directrices profesionales, éticas y 
morales para todo médico que practicara la 

cirugía y confirió la designación.

La American Surgical Association

Compuesta

Grupo de cirujanos experimentados de élite y 
no tenía por objeto servir como frente 

nacional de presión 



Aréas de 
Quirofano

Zona Negra

Características

Frontera entre todas las instalaciones del 
hospital y el área de quirófanos.

Zona amortiguadora de protección

Función 

El personal se baña y cambia de ropa

Trabajo administrativo y logístico relacionado 
con la cirugía. 

Instalaciones 

Oficinas del quirófano, los baños personales, 
sanitarios y los accesos a servicios auxiliares.

Convergen

Los recursos humanos y materiales que se han 
de ocupar en la sala de operaciones.

Acceso

Para controlar el flujo procedente del hospital y 
otro para un control más riguroso para la 
siguiente zona.

Zona Gris

Características 

Áreas de circulación amplias por las que se 
pueden desplazar camillas, camas, equipos 
médico-quirúrgicos.

Instaciones para lavado quirúrgico de las 
manos y los antebrazos.

Acceso del personal

Ingresar cubriendo el calzado con botas, 
además de vestir el pijama quirúrgico 
reglamentario.

Comunicaciones controladas

Se comunica con el área negra por medio de 
accesos para el personal.

Instalaciones

Trampas para el paso de camillas y equipos 
por las que ingresan los pacientes procedentes 
de las salas de preanestesia y terapia 
postquirúrgica.

Trampas de camillas

La porción superior de la camilla se puede 
cambiar a otra estructura rodante para que 
circule en la zona gris.

Trampas de materiales y equipos

Ventanas de dobles puerta corrediza por las 
que ingresan y salen los materiales que se 
ocupan o desechan.

Su objetivo es limitar la circulación del aire de 
otras zonas del hospital al interior de las áreas 
restringidas.

Ventanas para el ingreso y salida de materiales 

Se comunican con las instaciones de los 
servicios auxiliares de la central de equipos y 
esterilización.

Zona Blanca

La sala de operaciones que se encuentra en un 
área estéril

Características

La forma cuadrangular es la más cómoda, 
versátil, menos costosa y la que mejor se 
adapta al concepto de construcción modular

Paredes, techos y superficies

Lisos, de material duro, no poroso, resistente al 
fuego, impermeable, resistencia a las manchas 
y a las grietas,( 3 mts de altura). 

No se construyen con ventanas, repisas ni 
sitios salientes en los que pudiera acumularse 
el polvo.

Pisos

Resistentes al agua, lisos y conductores 
moderados de la electricidad para impedir 
acumulación de cargas electrostáticas en los 
muebles y las personas

Puertas 

Lisas, de tipos vaivén para poder abrirlas en 
los dos sentidos y lavar sus dos superficies.

Pintados de color claro mate para que no fatiguen 
la vista

Temperatura y humedad

Los sistemas de renovación del aire estan 
adaptados para proporcionar temperatura y 
humedad que se regulan a 20°C con humedad 
del 50%

Iluminación

Luz artificial que ilumina el ambiente: lámparas 
instaladas en el techo del área quirúrgica. 
Intensidad parecida a la luz del día sin 
proyectar sombra

Luz de gas neón blanca, la intensidad luminosa 
debe ser de 100 a 200 bujías

Mobiliario

Mesa auxiliar, mesa de mayo, mesa de 
pasteur, tripie, cubeta de patada, bancos de 
reposo, plataformas de altura, cesto de ropa 
sucia y botes colectores de basura.

Reglamento

Portar correctamente el uniforme quirúrgico.      
Aseo personal escrupuloso.                                
Uñas cortadas, limpias y sin esmalte.                 
Evitar el uso de joyería.                                       
Evitar el usos de adornos en el pelo.                  
Mantener cerradas las puertas de esta zona 
durante todo el procedimiento quirúrgico.



LAVADO DE MANOS 
QUIRÚRGICO Y 

CLÍNICO

★ Lavado de manos Clínico

Eliminar los gérmenes que se adquieren a 
través del contacto diario

Materiales 

•Agua corriente preferiblemente agua tibia
•Jabón líquido 
•Toallas de papel desechable 
•Bolsa para desechos.

Pasos a seguir

Iniciar con la abertura de la llave del lavado 
para obtener agua a chorro moderado para 
que permita el arrastre mecánico.

Humedecer suficiente las manos y aplicar 
cantidad suficiente de jabón líquido

Realizar el frotado hasta obtener espuma 
en toda la superficie de ambas manos.

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

Realizar el frotado de las palmas de mano 
entre sí, con los dedos entrelazados.

Realizar el frotado del dorso de los dedos 
de una mano con la palma de la mano 
opuesta, sosteniendo los dedos.

Realizar el frotado del pulgar izquierdo con 
movimiento de rotación atrapándolo con la 
palma de mano derecha y viceversa

Realizar 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 viceversa.

Enjuáguese las manos, de la parte distal a 
la proximal con agua moderada y no 
sacudirlas.

Secarse las manos con toallas desechas y 
cerrar la llave del lavadero con la misma 
toalla desechable.

★ Lavado de manos Quirúrgico

Limpieza más exhaustiva para minimizar la 
presencia de microorganismos antes de 

cualquier procedimiento quirúrgico.

Materiales

•Agua estéril
•Dispensador estéril de jabón
•Solución antiséptica quirúrgica (solución 
jabonosa de clorhexidina).
•Cepillo para lavado quirúrgico
•Toallas estériles de  tela para secar las 
manos y los antebrazos

Pasos a seguir

Primer Tiempo

Iniciar con la abertura de la llave de la tarja 
de pedal hasta obtener agua a chorro y 
tomar el cepillo y humedecer manos y 
antebrazos.

Tomar el jabón del dispensador y 
depositarlo sobre las cerdas.

Cepillar las uñas de los dedos al menos 
cinco veces de arriba abajo dentro de la 
tarja.

Cepillar siempre de distal a proximal al 
menos tres veces, sin regresar.
• Las cuatro caras de los dedos  
• Los pliegues interdigitales dorsal y palmar
 • Dorso, palma y bordes de la mano
 • El antebrazo con cepillados de 5cm

Cepillar en el codo con movimientos 
circulares.

Pasar el cepillo a la mano contraria, realiza 
con el mismo procedimiento el primer 
tiempo del lavado quirúrgico del brazo 
contralateral

Segundo Tiempo

Lavado desde las uñas, dedos, 
interdigitales, palma, dorso, antebrazo 
hasta la unión del tercio medio con el 
tercio proximal y en forma alterna en el 
antebrazo contralateral.

Tercer Tiempo

Cepillar desde las uñas, dedos, 
interdigitales, palma, dorso hasta la 
muñeca y en forma alterna en la mano 
contralateral.

Forma  de Secado

Tomar la toalla que proporciona él 
instrumentista o circulante y con 
movimientos de esponjear, iniciar con las 
uñas, dedo por dedo, dorso, palma, 
antebrazo y codo.

Doblar la toalla y proceder al
secado del brazo contralateral.



Asepsi� � 
Antisepsi�

Hístoria

Hipócrates

Irrigar heridas con vino y agua hervida.

Galeno

En Roma  hervía los instrumentos para atender 
las lesiones de los gladiadores.

Joseph Lister

Utilizaba el fenol en apósitos para las 
curaciones de las heridas. Ideo su sistema  de 
vaporizador de Acido Carbónico.

Ignac Fülöp Semmelweis

Introdujo la práctica de lavarse las manos

Asepsia 

Medidas y técnicas encaminadas a 
impedir la proliferación de 
microorganismos infecciosos, en el uso 
de los materiales hospitalarios, en los 
enfermos y personal sanitario.

Esterilización se divide

Agentes físicos

Autoclave  

Calor húmedo

Calor seco

Radiación

Pasteurización

Filtración

Agentes químicos

Desinfectante 
Bactericida 
Bacteriostático

Alcoholes

Aldehídos

Fenoles

Tecnica aseptica

Comprende

Manejo de bultos

Colocación de guantes

Colocación de bata

Uso de mascarillas, 
botas y gorros

Uso de gafas

Antisepsia

Empleo de sustancias químicas para 
inhibir el número de microorganismos 
de la piel viva, las membranas 
mucosas o tejidos abiertos.

Sustancias antisépticas

Antimicrobianas que se aplicanen tejido vivo o 
sobre la piel para reducir la posibilidad de 
infección, sepsis o putrefacción.

Sustancias utilizadas

Yodo

Alcoholes

Peróxido de hidrógeno

Ácido bórico

Gluconato de clorhexidina

Cloruro de sodio

Hipoclorito de sodio

Mecanismo de acción

Desnaturalización de proteínas y lesiones a la 
membrana citoplásmatica.

Utilización de técnicas

Lavado de manos antiséptico y quirúrgico

Preparación de área

Aplicación de las sustancias

Desinfección
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