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Serplente: Sabiduria, Renovacién y Ia Clencla
Médica.
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Paxz y Sabiduria }
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“El escudo integra cien Al, sabiduria,
ensefianza, salud y
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Escalon 1: Dolor Leve
Aines y Paracetamol
Paracetamol: 10 - 15 mg/kg/dosis cada 6

- 8 horas ‘

(Max 60 mglkjlﬁia o 4 gr en adultos)
Ibugrofeno:i 1‘0 mg/kg/dosis cada 6- 8
horas (Ma;,( 400 mg/dia)

Escalon 3: Dolor intenso
Opicides potentes + Aines

Morfina: (farmaco de referencia)
VO: 5 - 30 mg cada 4 horas
IV/SC: 2.5 - 10 mg cada 4 horas

Dosis ajustada individualmente sin limites

maximos salvo efectos adversos

Clase 1

% perdida: €<15%

Vol. Aprox. <750 ml

Fc: <100 Ipm

PA: Normal >100 mm/Hg
FR: 14 - 20 rpm

Edo. Mental: Ligera ansiosa
Diuresis: <30 mi/h

Origem: Siglo XIX, los médicos adoptan
ol color blanco para simbolizar limpleza
y esterilidad al surgir |la medicina
clentifica y la microblologia

Simbolismo:
- Pureza, limpleza y ética
- Autoridad y conflanza
- Distincién del médico respecto a
otros profesionales de la salud

Opioides débiles + Aines

Codeina: 30 - 60 mg VO cada 6 horas

Max 240 mg/dia
Tramadol: 50 - 100 mg VO/IMAV cada 6 - 8
horas

Max 400 mg/dia

Dehidrocodeina: 30 mg VO cada 4 horas

Combinaciones frecuentes
Tramadol + paracetamol
Codeina + paracetamol

mi de sangre / kg de peso

RN: 85 - 90 ml/kg

Lact. Menor: 75 - 80 ml/kg

Lact. Mayor: 75 - 80 ml/kg

Escolar: 70 - 75 ml/kg

Adolecentes /| Ped. Mayor: 65 - 70 ml/kg

% perdida: 15 - 30%

Vol. Aprox. 750 - 1500 ml

Fc: 100 - 120 Ipm

PA: Normal o leve baja >100 mm/Hg
FR: 20 - 30 rpm

Edo. Mental: Ansloso / Inquleto
Diuresis: 20 - 30 ml/h



Clase IlI

% perdida: 30 - 40%

Vol. Aprox. 1500 - 2000 ml
Fc: 120 - 1440 Ipm

PA: Baja < 90 / < 60 mm/Hg
FR: 30 - 40 rpm

Edo. Mental: Confuso
Diuresis: 5 -15 mi/h

Es la rama de la medicina que estudia,
diagnostica y trata enfermedades,
lesiones o malformaciones que
requieren procedimientos quirargicos
pPara su resolucién, incluyendo tanto la
valoracién preoperatoria, la técnica
quirargica como el
postoperatorio.

cuidado

- Integra ciencia basica, clinica y
técnica quirargica.

- Desarrolla razonamiento clinico para
el diagnéstico y tratamiento de
enfermedades que requieren cirugia.

. Fomenta habilidades practicas en
procedimientos quirargicos y manejo
perioperatorio.

Jedicina Interna: aporta diagnéstico, valoracién
preoperatoria, control de comorbllidades 'y
manejo médico perioperatorio.

Anesteslologia: se encarga del control del dolor,
anestesia, soporte vital y culdados
intraoperatorios y postoperatorios inmediatos.

Iimagenologia: fundamental en dlagnéstico
prequirirgico (TAC, RM, US, Rx) y en
procedimientos minimamente invasivos.

Clase IV

% perdida: > 40%

Vol. Aprox. > 2000 mi

Fc: > 140 Ipm

PA: Baja < 70 / < 50 mm/Hg
FR: > 35 rpm

Edo. Mental: Letargico
Diuresis: € 15 mi/h

La formacién médica es esencial para
garantizar profesionales competentes
capaces de prevenir, diagnosticar, tratar y
rehabilitar enfermedades con base
cientifica y ética. Asegura la actualizacién
continua frente a los avances biomédicos y
tecnolégicos, fomenta la investigacién, la
atencion integral centrada en el paclente y
la promocién de la salud publica.

- Refuerza la ética médica, trabajo en
equipo y toma de decisiones bajo
presion.

- Prepara al médico para la atencién
integral del paciente quirurgico, desde
la prevencién hasta la rehabilitacion.

Patologia: confirma diagnéstico mediante
estudios histopatolégicos e Intraoperatorios
(blopsia rapida).

Pediatria | Gerlatria: adapta la atencién
quirdirgica segin la edad y caracteristicas
fislolégicas.

Oncologia: coordinacién en cirugia oncolégica,
terapias adyuvantes y seguimiento.




Compresa quirdrgica (estéril, 8 capas)
Tamafio: 20 x 20 cm

Absorcién méxima: aproximadamente 160 mL.

Apésito quirirgico (no tejido, 6 capas)
Tamafo: Varia segin el fabricante.

Absorcién méaxima: aproximadamente 130 mL.

Manejo de Heridas y Dispositivos

- Evitar contaminacién de heridas abiertas.

= Uso de catéteres y drenajes solo cuando
estrictamente necesario.

Reevaluacién Postoperatoria

= Vigilancia de signos de infeccién.

= Ajuste de antibiéticos si hay evidencia de
infeccién nosocomial.

Objetivo: Prevenir infecciones quirdrgicas.

Indicaciones: Cirugias limplas con alto riesgo de
infeccién o procedimientos Ii pl taminad

- Eleccién del antibiético: Segun el tipo de cirugia y
flora esperada.

- Momento de administracién: 30-60 min antes de la
incisién.

- Duracién: G I te una sola dosis; no
exceder 24 h postoperatorio.

Edad Media (500-1400): Cirugia limitada, muchas
veces realizada por barberos; se desarrollan guias
basicas de higiene y heridas.

Renacimiento (1400-1600): Avances en anatomia

gracias a Vesalio; surgimiento de la clrugia como
disciplina académica.

Siglo XVIII-XIX: Introduccién de anestesla (éter,
cloroformo) y antisepsia (Lister) que reducen
mortalidad quirargica; desarrollo de técnicas
ortopédicas y abdominales.

Propésito: Reallzacién de

procedimientos quirargicos estériles.
Incluye:

- Quiréfanos propilamente dichos.

- Salas de anestesla.

- Areas de preparacién del paciente
para cirugia.

= Mesas de Instrumental estéril.

Gasa simple (seca y estéril)
Tamafio: 10 x 10 cm (4" x 47)

Absorclén maxima:

- Gasa seca: aproximadamente 12
mi.

- Gasa mojada con solucién salinas
aproximadamente 9 mL.

- Gasa saturada (supersaturada)
aproximadamente 18 mL.

Lavado quirargico de manos: 2-5
minutos con Jabén antiséptico.

Preparacién de piel: Clorhexidina al 2%
O povidona yodada.

Uso de guantes, batas, campos estériles
Y mascarilla.

Siglo XX: Cirugia moderna con avances en técnicas
laparoscépicas, trasplantes, cirugia cardiaca,
neurocirugia y microscopia quirargica.

Siglo XXI: Clrugia minimamente Invasiva, robética,
clrugia gulada por Imagen y teraplas regenerativas;
enfoque en seguridad del paciente y recuperacién
acelerada.

La cirugla de limentarias a
procedimientos altamente especializados, Impulsada por ol
Imiento anatémico, Is s an lo
tecnologia modemna.

Prehistoria: Uso de herramientas de pledra y
practicas de trepanacién craneal (para tratar
convulsiones o enfermedades mentales).

Antiguo Egipto (c. 3000 a.C.): Primeros registros do
cirugias reconstructivas y tratamiento de fracturas;
textos médicos como el Papiro Edwin Smith.

Grecia y Roma (c. 500 a.C. - 500 d.C.): Hipécrates y
Galeno desarrollan principios anatémicos y
técnicas de sutura.

Propésito: Preparacién y transicién hacla éreas
estériles.
Incluye:

- Vestuarios para camblo de ropa
quirargica.

- Lavado quirirgico de manos y antebrazos.

- Depésitos de equipo estéril y no estéril.

. Zonas de circulacién del personal con
ropa quirirgica limpla, pero no dentro del
quiréfano.




Propésito: Acceso y transito de personal y
materiales antes de la zona controlada.
Incluye:

- Vestibulos de acceso al quiréfano.

- Almacenes de suministros generales.

- Pasillos de transito del personal y
equipo.

- Puertas de entrada/salida al bloque
quirurgico desde areas no estériles.

- Repetir procedimiento desde ufias,
dedos, interdigitales, paima y dorso.

= Terminar en la mufieca (no subir mas).

- Alternar con la otra mano.

Finalizar en el codo con movimientos
circulares.

- Enjuagar de manos a codos

Con toalla estéril: secar ufias, dedos,
dorso, palma, antebrazo y codo con
movimientos de esponjear.

-« Doblar la toalla y secar el brazo
contralateral.

Repetir el procedimiento, iniclando en
ufas, dedos, interdigitales, palma y

- dorso.

Continuar por antebrazo hasta la unién
del tercio medio con el tercio

proximal.

. Hacerlo de manera alterna en cada
brazo.

= Retirar anllios y pulseras.

- Colocarse frente a la tarja, inclinado hacia
adelante sin tocarla.

- Humedecer manos y ceplllo estéril.

(agua - Depositar jJabén quirirgico en el cepiilo.
escurriendo hacla el codo). - Cepillar ufias (25 veces arriba-abajo dentro
de la tarja).
= Repetir en brazo contralateral. - Ceplllar de distal a proximal (no regresar):
- 4 caras de los dedos.
- Pliegues Interdigitales dorsal Yy paimar.
- Dorso, palma y bordes de la mano.
Antebrazo (cepillados de 5 cm).
) L - Traumatologia y Ortopedia: comparten técnicas
5 4 P ﬂ quirargicas y manejo de urgenclas trauméticas.
| s ﬁ Urgencias y Medicina Critica: soporte (Iniclal, c -
LA ’ establlizacién hemodinémica y culdados e
v 4 @ : intensivos postoperatorios. '
‘ "% Enfermeria quirirgica: asistencla directa en L

‘ ,.f{ 4 quiréfano, esterilidad y culdados postoperatorios.




