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HISTORIA DE LA CIRUGIA

La explicacion del lento desarrollo de la cirugia fue la elaboracion
prolongada de cuatro elementos clave,

que resultaron mas criticos que las habilidades técnicas cuando se trataba
de la realizacién de un procedimiento quirtrgico

Conocimiento de la
Anatomia

Los papas Sixto IV y Clemente VII
revocaron la prohibicion de la Iglesia con
respecto a la diseccion humana y
autorizaron el estudio de la anatomia en
cadaveres.

Andres Vesalio, tratado, De Humani
Corporis Fabrica Libri Septem (1543), porté
descripciones

del cuerpo humano mas detalladas que las
halladas en cualquiera de sus
predecesoras.

Vesalio afirma contundentemente que la
diseccion debia ser completada
manualmente por los propios médicos.

La popularidad de la Fabrica de Vesalio se
basaba en sus destacadas ilustraciones.
Por primera vez, se integraban
estrechamente dibujos detallados del
cuerpo humano en un texto escrito con
precision.

En 1628, William Harvey (1578-1657)
mostré que el corazén actuaba como una
bomba e impulsaba la sangre por las
arterias y de regreso por las venas, lo que
formaba un circuito cerrado.

William Cheselden (1688-1752), organizé el
primer curso formal de instruccion en
anatomia quirdrgica en Londres, en 1711.
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Control de la
Hemorragia

Control del Dolor

Ambroise Paré, introdujo la ligadura,
lo que representd un punto de
inflexion en la evolucién de la cirugia.

Disefié un predecesor de la pinza
hemostéatica moderna, bec de corbin
0 «pico de cuervo» para controlar la
hemorragia mientras se manipulaba

el vaso.

Jean-Louis Petit invent6 el torniquete
o compresor de tornillo.

El fisico William Bovie disefia el
bisturi eléctrico el cual se convirtié en
un instrumento pionero prometedor.

Fuente Bibliografica:

Townsend, Beauchamp, Evers, Mattox. SABISTON, Tratado de Cirugia.

A mediados de Tos anos treinta del siglo
XIX, se descubre el oxido nitroso gracias a
los efectos colaterales del gas hilarante en

los jovenes.

Morton comenzé a investigar un
compuesto que uno de sus colegas
médicos, Charles T. Jackson sugirié que
actuaria mejor que un anestésico
inhalatorio: éter sulfurico.

El 16 de octubre de 1846, se lleva a cabo
la extraccion de un tumor vascular del
cuello de un paciente bajo los efectos de la
anestesia aplicada por morton.

En 1885, William, anuncié que habia
utilizado

cocaina y anestesia por infiltracion

(blogueo nervioso) con gran éxito en casos
quirdrgicos.

James Corning, llevé a cabo los primeros
experimentos de anestesia espinal.

1934, se introduce un agente anestésico 1V
(tiopental s6dico) el cual probé ser
tolerable y evitaba la sensibilidad del arbol
tragueobronquial a los vapores
anestésicos.

Control de laiinfeccion

Joseph Lister postulé que los «gérmenes»

invisibles o bacterias, eran la causa de las

dificultades de cicatrizacién de las heridas
en los pacientes quirdrgicos.

Propuso que era factible prevenir la
supuracion aplicando una solucién
antibacteriana a una herida y cubriendo el
sitio con un vendaje embebido en el mismo
liquido germicida.

En 1866, Lister estaba instilando acido
carbdlico puro en las heridas y los vendajes,
y pulverizandolo en la atmésfera alrededor
del campo quirdrgico y la mesa de
operaciones.

Disefié una suturareabsorbible impregnada
con fenol.

Ernst von Bergmann recomend6 a
esterilizacion por vapor (1886) como el
método ideal para erradicar gérmenes.

Alexis Carrel y Henry Dakin, desarrollaron el
principio invaluable de tratamiento de la
herida mediante desbridamiento quirdrgico
e irrigacién mecénica con una solucion

antiséptica

otros avances

Wilhelm Roentgen descubre los rayos X.

Karl Landsteiner, descubrié los principales
grupos sanguineos humanos, la
transfusion de sangre se volvié menos
peligrosa.

George Crile, realizé la primera
intervencion quirdrgica durante la cual se
utilizé una transfusion de sangre.

Richard Lewisohn, y otros mostraron que

el agregado de citrato de sodio y glucosa

como anticoagulante y la refrigeraciéon de

la sangre permitian su almacenamiento
durante varios dias.

Geoffrey Keynes, construy6 una unidad
portatil

de almacenamiento en frio que permitia

practicar transfusiones en el campo de
batalla.

Bernard Fantus, crea el primer «banco de
sangre» hospitalario en EE. UU.

1939, Landsteiner identificé el factor Rh.

Charles Drew, mostré coémo se podia
separar la sangre en dos componentes
principales, eritrocitos

y plasma.

20° edicion.




AREAS DEL QUIROFANO

La OMS establece que los
quiréfanos poseen distintos
sectores que contienen lo que
se necesita para desarrollar una

Clasificacion de quirofanos

cirugia. Asi como para afrontar

las posibles complicaciones y

otras consecuencias derivadas
de la intervencion.

Clase A: Son quirofanos con Clase B: En estos Clase C: Se trata de
alta tecnologia que se quiréfanos irf dond h
destinan a la realizacion de convencionales, de quirotanos .otn € sé hacen
trasplantes (de higado, cirugias mayores y de cirugias oin et;vcler][cm_)nes
corazén y pulmon). urgencias, se hacen las menores ambulatorias,
‘A iriaf demas intervenciones endoscopias y partos.
También se hacen cirugias L
cardiacas de aorta y guirurgicas.
extracorpéreas, y cirugias
ortopédicas con protesis.

Zona Negra

Area con acceso restringido, en la
que se hacen trabajos
administrativos. Pues alli se efectla
la revision de las condiciones al
presentar y preparar a los pacientes.
Debido a eso, en esta parte
hay recepcion, oficinas, bafos,
vestuarios, materiales y recursos

humanos.
Area negra
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Zona Gris

Zona limpia en la que se anexa la sala para
induccién anestésica, junto con el
laboratorio y los rayos X. Ademas se anexa
la central para la esterilizacion, la de
anestesia, lavabos para cirugia y campo de
la sangre.

Alli se construye la sala para la
recuperacion de los pacientes operados

Area gris
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Fuente Bibliogréfica: Infraestructura Médica, 2024.

Zona Blanca

conductores, resistentes a humedad y al

Area estéril donde esta la sala para
operaciones, cuya forma debe ser
cuadrangular. Al momento de disefiarla
y construirla, se eligen suelos

agua.

Ademas de ello, se exigen luces
especiales de plafones y de nedn con
difusores prisma.

Area blanca




LAVADO DE MANOS

Lavado clinico

I. Retirar de sus manos anillos y pulseras

2. Humedecer con agua ambas manos, en sentido
distal proximal, de tal manera que el agua fluya en
ese sentido.

3. Depositar en la palma de la mano, un disparo de
jabén que emita el dispositivo.

4. Frotar las palmas de las manos entre si.

5. Frotar la palma de la mano derecha sobre el dorso
de la mano izquierda, entrelazando los dedos y
viceversa con la mano contralateral.

6. Frotar las palmas de las manos con los dedos
entrelazados.

7. Frotar el dorso de los dedos y nudillos de la mano
izquierda con la palma de la mano derechay se
realiza el mismo procedimiento con la mano
contralateral.

8. Frotar con un movimiento de arriba hacia abajo o
de forma circular el pulgar izquierdo con la mano
derecha. Realice el mismo procedimiento con el

pulgar derecho con la palma de la mano izquierda.

9. Frotar las puntas de los dedos de la mano derecha
sobre la palma izquierda, de manera circular para
asegurar el lavado de ufias. Realice el mismo
procedimiento con la mano izquierda.

10. Enjuagar ambas manos eliminando todo residuo
de jabon.

11. Secar las manos con toallas desechables en el
siguiente orden: se inicia con las ufias, dedo por
dedo, dorso, palma hasta el tercio medio del
antebrazo y desechar.

12. Repetir en mismo procedimiento de secado con
una segunda toalla el brazo contralateral.

Lavado Quirurgico

Ignaz Philipp Semmelweis en 1847 descubre que
una de las causas de la infeccién de las heridas
era la suciedad de las manos de los médicos

Primer Tiempo

Fuente Bibliografica:
http://www.aniorte-nic.net/archivos/trabaj_histor_lavado_manos.pdf , 4 dic. 2018.

I. Retirar de sus manos anillos y pulseras.

2. Colocarse frente a la tarja y se inclina
discretamente hacia adelante sin tocarla

3. Tomar el cepillo, se humedece ambas
manos.

4. Tomar el jabén del dispensador y lo deposita
sobre las cerdas.

5. Cepillar las ufias 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.

6. 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

7. Finalizar en el codo con movimientos
preferentemente circulares.

8. Enjuagar el brazo dejando que el agua
escurra hacia el codo.

9. Enjuagar el cepillo

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

Segundo Tiempo

11. Con el mismo procedimiento
inicia desde las ufas, dedos,
interdigitales, palma, dorso,
antebrazo hasta la unién del tercio
medio con el tercio proximal y en
forma alterna en el antebrazo
contralateral.

Tercer Tiempo

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

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. (2009). 1st ed. Geneva: World Health Organization.




ASEPSIA'Y ANTISEPSIA

Fuente Bibliogréfica:
NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA3-2012, Que instituye las condiciones

Son técnicas de saneamiento que . i ) : i : :
se utilizan para eliminar para la administracion de la terapia de infusion en los Estados Unidos Mexicanos.

microorganismos

Asepsia Antisepsia

Se refiere a los procedimientos que se
realizan para impedir que los gérmenes
entren en lugares que no los
contienen. Se aplica en objetos y

Se refiere a los procedimientos
gue se realizan para destruir
los gérmenes que se

superficies encuentran en seres Vivos,
Es la condicion libre de microorganismos como la piel o la mucosa. Se
gue producen enfermedades o realiza con sustancias
infecciones. guimicas llamadas antisépticos

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define la asepsia
como una técnica de
saneamiento que busca
eliminar los microorganismos
patdgenos que se encuentran
en personas, animales,
superficies, ambientes o cosas

Antiseptico es la
sustancia antimicrobiana
gue se opone a la sepsis

o putrefaccion de los
tejidos vivos.




