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HISTORIA DE LA CIRUGÍA 

Personajes

Vesalio 
(1543)

considerado

Padre de la Anatomia moderna

estudiaba mediante

Disección del cuerpo humano

William Harvey
(1578-1657)

mostró

Que el corazón actuaba 
como bomba

Ambroise
(1510-1590)

propuso

Método para controlar la hemorragia

durante una

Intervención quirúrgica 

Jean-Louis Petit
(1674-1750)

inventó

Torniqute o compresor de tornillo

Harvey Cushing
(1869-1939)

experimentó con

Dispositivo para inducir tejido

sin provocar

Hemorragia

Fechas importantes

1846

en el

Anfiteatro quirúrgico de Massachusetts 
Genaral Hospital

Morton

Anestesió a joven de 20 años

Warren

Extirpó un tumor de cuello

1827-1912

Joseph Lister

controló

Infecciones por antisepcia

basandose en

Hallazgos de L. Pasteur

1830-1850

Desarrollo de suturas reabsorbibles 
estériles 

impregnadas con

Fentol

1866

Lister

instalaba

Ácido carbólico puro en heridas y 
vendajes

pulverizandolo

En la atmósfera 

alrededor 

Campo quirúrgico 

1875

R. Volkmann y Johann Nssbaum

realizaron

Comentarios favorables 

sobre

Tratamientos de fracturas expuestas

con

Métodos antisépticos 

1897

Jan Mikulicz-Radecki

diseñó la

Máscara de gas de una capa

para 

Uso e intervención quirúrgica 

1901

Karl Landsteiner

un

Médico austriaco 

descubrió los

Principales grupos sanguíneos 

1845-1923

Wilhelm Roentgen

era 

Profesor de física en la Univerdidad de 
Wurzburgo

descubrió 

Los rayos X

1934

Introducción de agente anestesico IV

demostró ser

Tolerable para el paciente

evitando

Sensibilidad del árbol traqueobronquial

1939

Landsteiner

identificó

El factor Rh

1864-1943

George Crile

fue un

Conocido cirujano de Cleveland

realizó 

Primera intervención quirúrgica 

en la cual

Se utilizó una transfusión



ÁREAS DEL QUIRÓFANO 

Definición 

es una

Estructura independiente 

en la que

Se practican

Intervenciones quirúrgicas Actuaciones  de 
anestesia-reanimación

Clasificación

Clase A

son

Quirófanos de alta tecnología 

se realizan

Trasplantes Cirugías cardíacas de 
aorta y extracorporeas

Cirugías ortopédicas 
con prótesis

Clase B

son

Quirófanos convencionales

se realizan

Cirugías mayores Cirugías de urgencias

Clase C

son 

Quirófanos

donde se realizan

Cirugias menores 
ambulatorias

Endoscopias Partos

División

Área negra

Primera zona de restricción 

funciona como

Espacio de protección 

permite

Acceso al área qx

Incluye

Baños Vestidores

Área gris

Segunda zona de restricción 

se requiere

Uniforme qx completo

Cuenta con

Pasillo de 
circulación

Lavabos 
quirurgicos 

Banco de 
sangre

Cuarto de 
utileria

Sala de 
recuperación

Área blanca

Sitio de mayor restricción 

donde se

Realizan intervenciones 
quirúrgicas 

Especificaciones

como

Piso impermeable 
y sin esquinas 

con 

Recubrimiento de 
iones de plata

Temperatura

de

18 a 20ºC

en México

20ºc y 50% humedad

Iluminación

puede ser

Convergente Divergente

Cuenta con

Mesa de operaciones

Mesa de mayo

Mesa de riñón

Cubeta de patada

Tipie

Banco de reposo y altura

Reloj



ASEPSIA Y ANTISEPSIA

Antisepsia

consiste en

Aplicación de un antiséptico 

en

Piel Mucosas

disminuyendo

Concentración bacteriana

antes de

Procedimientos
 invasivos 

Procedimientos 
quirúrgicos 

Métodos

Antisépticos 

son

Sustancias químicas

aplicadas en

Piel Mucosas

Aplicación tópica

uso en

Heridas Antes de 
procedimientos qx

Propiedades

Bactericida

es decir

Destruye bacterias

Bacteriostático

porque

Impide crecimiento 
bactriano

Asepsia

consiste en

Conservación de la estirilidad en todo 
momento 

en

Material de 
curación

Bienes de 
consumo

Dispositivos 
médicos 

Aplicaciones

en

Quirófano 

Material quirúrgico 

Habitaciones 
hospitalarias 

Métodos

Esterilización

uso de

Calor Productos
 químicos

Radiación 

p.ej

Autoclave

Desinfección 

consiste en

Eliminación de microorganismos

mediante

Productos quimicos 

p.ej

Alcohol Cloro

Limpieza

consiste en

Remoción física

de

Suciedad Residuos que pueden 
albergar microorganismos 



LAVADO DE MANOS

Clínico 

Proposito

Eliminar suciedad y 
flora transitoria

Duración

40-60 seg

5 momentos

son

1- Antes de toca al px

2- Antes de realizar una tarea 
limpia/antiséptica

3- Después del riesgo de 
exposición a líquidos corporales

4- Después de tocar al px

5- Después del contacto 
con el entorno del px

Técnica

Humedecer manos Aplicar jabón Frotar

Palmas Dorso Espacios 
interdigitales

Uñas

Enjuagar Secar

con

Toalla de papel Aire caliente

Quirúrgico

Propósito

Eliminar flora 
transitoria y residente

Duración

5-10 min

Técnica

Lavar manos y 
antebrazo hasta codos

Uso de cepillos 
estériles 

Uso de soluciones 
antisépticas

p.ej.

Clorhexidina

Enjuagar sin 
contaminar

es decir

No tocar supeerficies




