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Primeros indicios de cirugía,
como la trepanación

Se realizó la primer
radiografía en Alemania

Se realizó la primer cirugía
exitosa de corazón en

chigago

Se realiza la primer
apendicectomía exitosa en

lowa

Egipcios y griegos: relizan
procedimientos quirúrgicos
simples como incisiones de

abscesos y amputaciones de
extremidades

Se realiza el primer
transplante exitoso de córnea

Los barberos y cirujanos
ingleses se unen para formar
‘the united barber company’,

y comienzan a realizar
procedimientos quirúrgicos

más complejos

Se documenta la primer
cirugía plastica

Uso de la anestesia durante
una cirugía

Se realiza los primeros
procedimeintos oculares

Joseph Lister publica
´principio antiséptico en la

practica de la cirugía´
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Se realiza la primer
cirugía de corazón
exitosa donde se

detiene y reinicia el
corazón

Evolución de la
cirugía róbotica

genética y
medicina

personalizada

Procedimeinto de
transferencia de

nervios

Se realiza la
primera cirugía
exitosa con una

máquina de
derivación

corazón- pulmón

Sistema quirúrgico
robótico, gana la

aprobación en
EE.UU

Se realiza la primer
cirugía

endóscopica
translumenal

Se realiza el primer
transplante de

rostro completo

2000 2007

2010



Lípidos
Proteínas
Algunos

carbohidratos

Estructura que
garantiza

estabilidad del
medio intracelular
y regula el flujo de

móleculas

Macromoleculas: 
Proteínas:

hormonas, enzimas,
proteínas

estructurales y de
transporte

Acidos nucleicos:
almacenan y
transmiten la
información

genetica, (ADN Y
ARN)

Dimensión:
Lipidos,

nucleotidos,
porfirinas,agua

Carbohidratos:
monosacaridos,

disacaridos,
polisacaridos

Información
organizada

Ayuda a solicitar
servicios

CAMP
Calcio

Cinasa de
proteínas

Segundos

mensajeros

LA CÉLULA

Interacción de

las células

Estructura

 molecular

Membrana

celular

Componentes:



División del espacio celular: intra y extracelular
Difusión positiva
Estructura delgada y flexible
Protege del entorno externo
Intercambio de sustancias

GENERALIDADES

Requiere de transporte pasivo
Transporte activo
Difusión simple

Difusión facilitada
Transporte activo primario

MECANISMO DE TRANSPORTE

1.Se comunica mediante los siguientes:
2.Neuronas
3.Sinápsis
4.Neurotransmisores
5.Receptores
6.Respuesta celular

COMUNICACIÓN MEDIANTE EL SNC:

Endocrinas: liberadas en sangre
Paracrinas: Liberadas en el espacio

Autocrinas: actúa sobre la células que las
secretó

SEÑALES

3 vías básicas de comunicación celular:
Secreción: sustancias quimicas, hormonas o citocinas
Contacto directo: móleculas que se unen a la
membrana
Gap juctions: canales que conectan el citoplasma

INTERACCIÓN ENTRE LAS CÉLULAS:

1. Membrana plasmática
2. Membrana interna

TIPOS:

Protección
Transporte

Señalización

FUNCIÓN

Bicapa lipidica
Cabezas polares de los

´lipidos

ESTRUCTURA

MEMBRANA
CELULAR



CAUSA:

1. PUNZOCORTANTE:
Causadas por un objeto filoso o de

extremidad aguda

PROFUNDIDAD:

BACTERIOLOGICO:

CLASIFICACIÓN
DE HERIDAS

2. Contusión: Objeto plano o de
bordes redondeados golpea los tejidos

blandos

3. Proyectil de arma de fuego: De
alta velocidad y expansivos

1. Exoriación: lesión superficial que
afecta la epidermis y en general

cicatriza

2. Superficial: involucra a la piel y al
tejido adiposo

1. Herida limpia: No  hay
contaminación exógena, ni

endogéna

2. Limpia- contaminada: el cirujano
sospecha que puede haber sufrido

contaminación bacteriológico

4. Sucio-infectado: tiene infección
evolutiva

4. Machacamiento: Tejidos
comprimidos entre 2 superficies

5. Laceración: Tejidos son
arrancados

6. Mordedura: Depende de la especie
del animal que las produce

3. Profunda: afecta los planos
superficiales, la aponeurosis

4. Penetrado: Lesiona los planos
superficiales, y llega al interior de las

grandes cavidades

3. Contaminada: se produjo una
contaminación evidente pero no están

inflamadas, ni tienen material
purulento



INFLAMACIÓN:
participan:

fribrina,
plaquetas,

hemostasia

PROLIFERACIÓN:
Proteoglucanos,

neutrofilos,
macrofagos,

linfocitos

REMODELACIÓN: 
endotelio, epitelio,

depósito de
colágeno,

fibroblastos

Por primera
intención

Primario
retardado

Granulación

TIPOS

cicatrización

FASES

Repitalización



Flora microbiana resistente: está en
contacto con los diferentes tipos de

defensa

AGENTES ASESORES

-Interacción de microbios
-Sospecha clinica

-Vigilancia
-Laboratorio

FORMA CLINICA

Celulitis
Foliculitis
Forúnculo
Rápida acción
Infección intraabdominal
Infección en quemaduras
Bacteriemia y septicemia

PATOLOGÍAS EN EVENTOS
QUIRÚRGICOS

Dieta, condiciones sanitarias,
condiciones ambientales

FACTORES AMBIENTALES

-Piógeno: estafilococos, estreptococos, estafilococos
coagulasa negativo, neisseria

-Enterobacterias: klebsiella, proteus, pseudomonas,
bacteroides, clostridium tetani

PATÓGENOS

Perforaciones
gastrointestinales por

hongos y virus

INFECCIONES MIXTAS

Infección del sitio quirúrgico

¿QUÉ ES?

AGENTES
INFECCIOSOS
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