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Historia de la cirugía

Siglo XVI

Inicios de la cirugía  

Cirujanos errantes

• Curaban abscesos 
• Reducción de fracturas 
• Curaban heridas
• Extracción de piezas dentales 
• Trepanaciones 
• Etc

Conocimiento de la anatomía 

Papa IV y Papa Clemente VII

Autorizaron el estudio de anatomía en cadáveres  

Andrés Vesalio

En su obra “Humanis Corporis” (1543), corrigió 
errores de Galeno

Aportes secundarios a Vesalio

William Harvey (1628): El corazón como bomba William Cheselden (1711): Primer curso formal en 
anatomía quirúrgica

Control de la hemorragia 

Ambroise Paré

Propuso método para controlar la hemorragia 

Métodos para el control de la hemorragia

• Aplicaciones de un cauterio
• Aceite hirviendo
• Yema de huevo
• Mezcla de aceite de rosas
• Ligadura

Siglo XIX

Control del dolor 

Años 40

Uso de oxido nitroso, implementado por Horace 
Wells 

Warren: Anestesia inhalatoria, eter sulfurico y 
cloroformo 

Control de la infección

Joshep Lister

Antisepsia 

1866

• Acido carbólico como antiséptico
• Lavado de manos con Fenol 

Cirugía bien establecida a finales del siglo

Gracias a otros avances 

Wihhelm roentgen: radiación electromagnética en 
1896

George Crile: 1ra intervención quirúrgica con 
transfusión de sangre 

Richard Lewisohn: uso de Anticoagulantes



Áreas del quirófano 

 ¿Qué es un quirófano?

Estructura independiente en la cual se practican 
intervenciones quirúrgicas y actuaciones de 

anestesia-reanimación 

Clasificación 

Clase A: quirófanos con alta tecnología que se 
destinan a la realización de trasplantes, se hacen 
cirugías cardíacas de aorta y extracorpóreas, y 

cirugías ortopédicas con prótesis

Clase B: cirugías mayores y de urgencias Clase C: cirugías o intervenciones menores 
ambulatorias, endoscopias y partos

 Se dividen en

Área negra

Incluye 

Admisión quirúrgica, baños y vestidores. En esta 
zona se permite el acceso al área quirúrgica

Área gris 

Se requiere portar el uniforme quirúrgico completo 
para su acceso.

Pasillos internos para circulación del personal y 
traslado de material quirúrgico, recuperación, 

cuarto de anestesia, central de enfermería, 
farmacia, central de equipos y cuarto séptico.

Lavabos quirúrgicos 
Banco de sangre, cuarto de utilería 

Sala de recuperación
Pasillo de circulación

Área blanca 

Cuenta con 

Piso resistente al agua y conductor de electricidad.
Paredes lisas y sin esquinas recubrimiento de iones 

de plata
Temperatura: 18 a 23°C

México: 20°C y 50% humedad
Iluminación convergente, divergente.

Ambiental: natural y artificial

Mesa de operaciones
Mesa de mayo
Mesa de riñón 

Cubeta de patada
Tripie

Banco de reposo y banco de altura
Reloj

Espacio donde se realiza la intervención quirúrgica



Lavado de manos 

Oms

La higiene de manos es la medida más importante 
para evitar la transmisión de gérmenes.

Recomendaciones

Manos libres de anillos
Pulseras y relojes
Mantener las uñas cortas con la finalidad de no 
acumular microorganismos y reducir la posibilidad 
de perforaciones en los guantes.
No tener uñas pintadas

Momentos del lavado de manos

1. Antes del contacto con el paciente. 
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
3. Después de una exposición a fluidos corporales 
y después de
quitarse los guantes manipulación de sangre, orina, 
heces y desechos de los pacientes.
4. Después del contacto con el paciente
5. Después del contacto con el entorno del 
paciente

Tipos

Lavado de manos clínico 

Tiempo

De 40 a 60 segundos 

Procedimiento (OMS)

1. Moja las manos con agua.
2. Aplica suficiente jabón para cubrir toda la 
superficie de la mano.
3. Frótate las palmas de las manos entre sí.
4. Frótate la palma de la mano derecha contra el 
dorso de la mano izquierda con los dedos 
entrelazados y viceversa.
5.Frótate las palmas de las manos entre sí con los 
dedos entrelazados.
6.Frótate el dorso de los dedos de una mano 
contra la palma de la mano opuesta manteniendo 
unidos los dedos.
7.Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la 
mano derecha frotándolo con un movimiento de 
rotación y viceversa.
8. Frótate la punta de los dedos de la mano 
derecha contra la palma de la mano izquierda 
haciendo un movimiento de rotación y viceversa. 
9. Enjuágate las manos.
10 Sécalas con una toalla de papel desechable. 
11 Usa la toalla de papel desechable para cerrar la 
llave de agua.

Lavado de manos quirúrgico 

Tiempo

Máximo 5 minutos

Procedimiento 

Se realiza en 3 tiempos 

1er tiempo

- Retirar de sus manos anillos y pulseras.
- Colocarse frente a la tarja y se inclina 
discretamente hacia adelante sin tocarla
- Tomar el cepillo, se humedece ambas manos.
- Tomar el jabón del dispensador y lo deposita 
sobre las cerdas.
- Cepillar las uñas de los dedos al menos cinco 
veces de arriba abajo dentro de la tarja, de manera 
que no escurra el agua por fuera de esta, ni se 
moje el uniforme.
- Continuar el cepillado siempre de distal a 
proximal al menos tres veces, sin regresar, con el 
siguiente orden:
• 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 promedio 
de longitud para asegurar toda la superficie
- Finalizar en el codo con movimientos 
preferentemente circulares.
- Enjuagar el brazo dejando que el agua escurra 
hacia el codo.
- Enjuagar el cepillo
- Pasar el cepillo a la mano contraria, realiza 
con el mismo procedimiento el primer tiempo del 
lavado quirúrgico del brazo contralateral.

2do tiempo

 Con el mismo procedimiento inicia 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

3er tiempo 

Repetir con el mismo procedimiento el cepillado e 
inicia desde las uñas, dedos, interdigitales, palma, 
dorso hasta la muñeca y en forma alterna en la 
mano contralateral.



Asepsia y antisepsia

Asepsia

Consiste en la aplicación de un antiséptico en piel 
y/o mucosas para disminuir la concentración 
bacteriana, justo antes del procedimiento invasivo 
o quirúrgico

Ejemplos

Lavado de manos 
Desinfección de la piel

Antisepsia 

Consiste en la conservación de la esterilidad en 
todo momento del material de curación o bienes 
de consumo y de los dispositivos médicos, para el 
uso indicado.

Ejemplos

Atuendo quirúrgico
Desinfección preoperatoria 

Historia 

 Ignacio Semmelweis:  Lavado de manos antes de 
atender un parto

Joseph Lister: Material quirúrgico a calor para 
reducir el número de bacterias 

Florence Nightingale: Teoría del medio ambiente William Halsted: Practica del uso de guantes 
durante las intervenciones quirúrgicas

Soluciones

Alcohol: Es la más usada Clorhexidina: Concentración al 0.4% para lavado 
de manos quirúrgico



Bibliografía 
F. Charles Brunicardi, D. K. (2011). Schwartz. Principios de cirugía novena edición. México: 

Mc Graw Hil. 

 

 


