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Historia de la cirugía 

Inicios de la cirugía 
(Siglo XVI)

Cirujanos errantes 

Curaban 
abscesos 

Reducción de 
fracturas 

Curación de 
heridas

Extracción de 
piezas dentales

Trepanaciones Retiro de tumores Tx de fístulas 
anales 

Cálculos vesicales Cataratas

Desarrollo de la cirugía moderna

Conocimiento de la anatomía 

Autorización 

Papa IV 

1414-1484

Papa Clemente VII

1478-1534

Andres vesalio

Corrigió errores 
de galeno 

“De Humani 
Corporis Fabrica”

1543

Aportes secundarios 

William Harvey 

El corazón como bomba 

1628

William Cheselden

Primer curso formal de 
anatomía quirúrgica 

1711

Control de la hemorragia 

Ambroise Paré

1510-1590 Método de control  

Aceite hirviendo Mezcla de aceites 
de todas 

Yema de huevo Ligadura 

Control del dolor 

Horace wells 

Mediados del siglo XIX Óxido nitroso 

Warren 

Éter sulfúrico y cloroformo 

Control de la infección 

Joseph Lister 

1827-1912 Antisepsia con 
ácido carbolico 

Lavado de manos 
con fenol 

Pasteur

Fermentación Teoría de gérmenes 

Otros avances 

Wilhelm 

1896 Rayos X

George Crile

Primera intervención con 
transfusión de sangre 

Richard Lewisohn

Citrato de sodio como anticoagulante 



Áreas del quirófano

Definición 

Estructura 
independiente 

Se practica 

Intervenciones 
quirúrgicas 

Anestesia Reanimación 

Clasificación de quirófanos 

Clase A 

Alta tecnología Trasplantes de órganos Cirugías cardiacas 
complejas 

Cirugías ortopédicas 
con prótesis 

Clase B 

Cirugías convencionales Cirugías mayores 
y urgencias 

Clase C

Cirugías menores 
ambulatorias 

Endoscopias Partos 

División de áreas del quirófano 

Área negra 

Primera zona 
de restricción 

Admisión quirúrgica, 
baños, vestidores 

Control de acceso 
de áreas internas 

Área gris 

Segunda zona 
de restricción 

Uniforme quirúrgico 
completo requerido 

Funciones y espacios 

Pasillos internos Circulación del personal y 
traslado de material quirúrgico 

Sala de recuperación, cuarto de 
anestesia, farmacia, banco de sangre, 
central de enfermería, cuarto séptico 

Área blanca

Zona de mayor restricción Realización de la 
intervención quirúrgica 

Especificaciones 

Piso resistente al agua y 
conductor de electricidad 

Paredes lisas con recubrimiento 
de iones de plata 

Temperatura 18-23 grados 

México 20 grados 50% humedad 

Iluminación convergente 
y divergente 

Equipamiento 

Mesa de operaciones Mesa de mayo Cubeta de patada, tripié, 
mesa de riñón, banco de 
reposo, banco de altura 

Reloj quirúrgico 



Lavado de manos clínico y quirúrgico 

Importancia del lavado de manos 

Prevención de infecciones 
nosocomiales

20.86% 

Infecciones de sitio quirúrgico 

Factores de riesgo 

Estado del paciente Condiciones del entorno Procedimientos médicos 

Recomendaciones de la OMS 

Higiene de manos 

Medida más importante 
para prevenir infecciones 

Manos

Principal vía de 
transmisión de gérmenes 

Definición de lavado de manos clínico 

Reducción de la transmisión 
de microorganismos 

Manos del personal sanitario 

Principal vía de 
infecciones cruzada 

Duración mínima 

1 min 

Lavado de manos quirúrgico 

Proceso destina a 
eliminar microorganismos 

Antes de cualquier 
intervención quirúrgica 

Técnicas específicas 

Cepillo Producto antiséptico 

Povidona yodada Clorhexidina

Duración 

3-5 min 

Incluye lavado

Manos Antebrazos Codos 

Características de los antisépticos 

Actuación rápida Efecto persistente Efecto acumulativo Amplio espectro 
de actividad 

Seguro para el uso 

5 momentos del lavado de manos 

Antes 

Tocar al paciente Realizar una tarea 
limpia o aséptica 

Después 

Riesgo de exposición 
a líquidos corporales 

Tocar al paciente  Contacto con el 
entorno del paciente 

Cuidados al realizar lavado de manos 

Manos libres 

Pulsera Anillos Relojes 

No acumular microorganismos 

Bajo las uñas mí perforar guantes 

Uso de cepillo 

¿Bueno o malo? 

Necesario usar cepillo estéril 

Garantizar la eliminación 
de microorganismos 



Asepsia y antisepsia

Introducción 

Estrategias para controlar 

Dolor Hemorragia Infección 

Aportes científicos 

Anestesia Hemostasia Asepsia Antisepsia 

Historia 

Ignacio Semmelweis 

Reducción de infecciones 
durante el parto 

Joseph Lister

Uso de calor para esterilizar 

Material quirúrgico 

Florence Nightingale 

Teoría del medio ambiente 

Aire puro Agua pura Desagües eficaces Limpieza Luz 

William Halsted 

Uso de guantes en cirugía 

Definiciones 

Asepsia 

Conservación de la esterilidad 

Material de curación Dispositivos médicos 

Antisepsia 

Aplicación de antiséptico 

Piel Mucosas

Reducción de bacterias 
antes de procedimientos 

Practicas 

Atuendo quirúrgico 

Ropa protectora 

Batas Gorros Mascarillas Guantes Calzado 

Lavado de manos 

Eliminación de 
flora transitoria 

Reducción de 
flora residente 

Uso de soluciones 
antisépticas 

Desinfección de la piel 

Aplicación de 
antisépticos 

Reducción de 
riesgo de infección 

Desinfección preoperatoria 

Preparación de la 
piel del paciente 

Limpieza mecánica y 
uso de desinfectantes 

Secado de manos 

Secado después 
del lavado 

Uso de toallas 
estériles 
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