CIRUGIA CARDIACA

EDUCACION PARA PACIENTES

Cuando usted ingresa al Instituto de Cardiologia Integral (ICl) su acompafiante debera realizar
el tramite en Admisidn, para ello se le entregara un formulario que debera presentar con la C.I
en dicho sector, ademas se le entregara un formulario de satisfaccién de usuario que Ud. lo
entregara al alta. El mismo serd andénimo vy su fin es la mejora de nuestro Servicio. Para todo
procedimiento se le pedira que firme un formulario de consentimiento.

TIPOS DE CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA (CRM o by pass coronario)

Cuando las obstrucciones.coronarias no'se;pueden resolver por-Angioplastia se recomienda la
cirugia de revascularizacion miocardica que es el tratamiénto mas duradero en el tiempo. Esta
operacion establecera nuevos caminos (puentes) para llevar la'sangre bordeando los bloqueos.
Estos puentes/son creados con segmentos de otras venas o arterias del cuerpo como ser la
vena safena interna (vena de la pierna), la arteria mamaria interna (arteria que se ubica cerca
del esterndn en el interior del torax u otros vasos)..La utilizacion de estas venas o arterias no
afectara al paciente ni causara otros problemas derivados.

CIRUGIA VALVULAR

Las valvulas 'son estructuras delicadas que permiten el flujo de la sangre a través de las
camaras del corazon en una sola direccion. El corazén tiene 4 valvulas que son:

Valvula Tricuspide, Pulmonar, Mitral y Adrtica
Estas valvulas se abren para permitir el paso de la sangre y se cierran para impedir el reflujo.

Cuando la apertura de las valvulas esta.disminuida se_llama estenosis. Cuando la valvula no
cierra herméticamente'se denomina insuficiencia.

La cirugia valvular'es un tipo de intervencion destinada a reparar o reemplazar una o mas
valvulas cardiacas lesionadas. Para el reemplazo se utilizan prétesis de tipo mecanico, de tipo
bioldgico u homo injertos fabricados con tejidos humanos. La prétesis valvular mas apropiada
para utilizar depende de la edad del paciente y de la valvula a tratar considerando las ventajas
y desventajas de cada tipo de protesis.

CIRUGIA DE LA AORTA TORACICA

La Aorta es el principal vaso sanguineo del cuerpo, se prolonga desde el pecho hasta el
abdomen y lleva sangre desde el corazén hacia el resto del cuerpo. Este tipo de cirugia sobre
este vaso permite el reemplazo de una porcién o sector de la arteria aorta (ya sea de la aorta
ascendente o del arco adrtico que se encuentra afectado por un aneurisma ensanchamiento o
dilatacién anormal de un sector de la arteria cuya rotura puede llevar a la muerte del



paciente). La intervencién consiste en sustituir la porcidn aneurismatica de la arteria con un
injerto de material sintético.

CIRUGIA DE CARDIOPATIA CONGENITA

Las cardiopatias congénitas son anomalias en la estructura y/o funcién del corazén que se
desarrollan antes del nacimiento. Estas alteraciones pueden afectar una o varias de las cuatro
camaras cardiacas, los tabiques que las separan, las vdlvulas o los tractos de salida del corazén.

La cirugia de cardiopatias congénitas pueden ser curativas, reparadoras o correctivas (cuando
se reconstruyen o reparan dejando secuelas obligadas) paliativas para aliviar los sintomas
dejando la anomalia basiecamsestructural sin reparar. La mayoria de quienes precisan
nuevamente cirugia (Reoperacion) sonlos que padecen lesioneswy secuelas residuales
importantes 040s que tienen solamente cirugia paliativa previa.

PREPARACION PARA LA CIRUGIA

La cirugia es un tratamiento que permite la reinsercién social y laboral de los pacientes con un
efecto terapéutico duradero. Se le soli€itara unaiserie de examenes que se deben presentar
ante el FNR para la autorizacion, incluyendo consulta con odontdélogo y/vacuna antitetanica.
Habitualmente las cirugias son programadas con | debido tiempo. /Ocasionalmente una
operacion debe ser demorada por una emergencia; si esto sucediera su cirugia serd
reprogramada lo masi\pronta posible.

Ingresara el dia anterior'a la cirugia recibiendo su medicacién habitual salvo que la misma haya
sido suspendida por el equipo médico. Cuando ingresa toda.la medicacion que reciba debe ser
indicada por el médico'y proporcionada por el personal.de enfermeria. Se realizaran bafios con
Clorhexidina cuando ingresa en turnosvespertino.y en la primera hora de la mafiana. Debe
tener la unas limpias;. cortas y sin esmalte. Se'le realizara un rasurado extenso (especialmente
pecho y piernas) con una maquinasespecial por lo cual no se debe rasurar en domicilio. En los 5
dias previos al ingreso iniciara profilaxis con desinfectante bucal y pomada con antibiético en
la narina (Mupirocina nasal).

PREVIO A BLOCK QUIRURGICO

Se le colocard una via venosa periférica, se realizara extraccidon de sangre para exdmenes y se
le colocara un suero; recibira medicacidn via oral indicada por el anestesista previo al inicio del
ayuno de 6 hs aproximadamente requerido para la intervencion. Se le realizard desinfeccién en
térax, colocacién de campos estériles y proteccién en talones.

EN BLOCK QUIRURGICO

El paciente sera recibido en la antesala por el equipo de cirugia. Durante el procedimiento
quirargico se le administrara anestesia general que le permitira a Ud. estar dormido y sin
dolor. La mds segura atencidn anestésica que usted pueda tener sera el resultado de su actitud
como paciente cooperador, confiado y bien informado. En estas condiciones se realizara su



cirugia. La duracién de la cirugia es habitualmente de tres a seis horas. Como no todas las
cirugias son de la misma complejidad su duracidn solo puede ser estimada.

Durante la cirugia, los familiares esperaran en la sala de espera del 8° piso a ser llamados por el
cirujano actuante para recibir el informe del acto quirurgico.

Durante la estadia del paciente en CTI los familiares esperaran en el 1° piso a ser llamados para
el informe diario y las visitas.

POS OPERATORIO

Lo cursa en CTI. Dicha area con actividad continua y luces encendidas las 24 hs puede
confundirlo y/o desorientarlo, si esta temporaria confusidén ocurriera dejara de tenerla en uno
o dos dias principalmente cuando haya abandonado dicha drea. Al ingreso a dicha drea estara
dormido por la anestesia, tendra colocadas vias venosas y una via arterial;.arribard con un tubo
endotraqueal quewa de la boca a'la‘traquea y este tubo se conectara a un Respirador ; tendrd
colocado drenajes a nivel del térax y una 'sonda vesical. Se le realizaran examenes inmediato a
su llegada y/a medida que evoluciona se'la ira retirando medicacién de apoyo, drenajes de
térax (en general se dejan 24 a 36 hs de acuerdo a gasto) y sonda vesical. Se trata de un
paciente grave, critico y con una “situacion inestable fundamentalmente durante el
posoperatorio inmediato, esta es una condicion inherente al procedimiento ‘quirdrgico. En la
evolucién usted podra notar la aparicion dé edemai(fundamentalmente en manos y cara) y se
debe a la inmovilidad, hidratacion y estado inflamatorio vinculado al procedimiento su cirugia
cardiaca; desaparece en la evolucion. Luego de superada la etapa inicial se alimentara y
movilizard precozmente, debera realizar ejercicio respiratorios explicadosor la fisioterapeuta.
Se le solicitara una faja toracica la que debera'dé usar por un periodo de uno a dos meses con
el fin de no permitir que se afloje la sutura del esternon, el fisioterapeuta y enfermeria le
explicaran movimientos y cuidados que debe tener al levantarse , deambular y toda
movilizacion.

VISITA A LOS PACIENTES

Los familiares podran esperar en la'sala de espera, alli se los llamara para recibir el informe del
cirujano una vez finalizada la cirugia. Los pacientes dentro del area de CTI no pueden tener
acompafiantes en forma permanente. Sélo podra pasar un acompafiante por vez y por
paciente (se es muy flexible con respecto a la duracidn de la visita). Es necesario que cada vez
gue usted visite al paciente se coloque una sobre tlnica, lave sus manos con agua y jabén y
coloque alcohol gel en ellas después del lavado. Es muy importante para el paciente que
durante la visita se le hable de situaciones o hechos que lo tranquilicen evitando lo relacionado
con su enfermedad. El paciente puede ser tocado, incluso trate de hacerlo a pesar de que esté
sedado o en coma. Para pacientes en Respirador trate de hacerles preguntas cortas que
ameriten respuestas cortas con los movimientos de la cabeza. Si el paciente estd sedado no
respondera, en estas situaciones el paciente no tiene dolor.

INFORME MEDICO

El informe médico sobre el estado de salud de su familiar serd brindado por el Médico
Coordinador de la Unidad o en determinadas situaciones por el Médico Intensivista de



Guardia. El horario habitual de dicho informe es a las 12:30 hs, excepcionalmente por razones
del servicio se puede retrasar; el lugar fisico es a la entrada del drea de CTl.Le rogamos no
preguntar al personal de enfermeria ya que no estan autorizados a darle informacidn respecto
al estado de salud de su familiar. Fuera del horario habitual del informe y siempre que surja
alguna novedad del estado del paciente le serda comunicada personalmente por el Médico
Intensivista de Guardia o de no encontrarse Ud. en el sanatorio se le avisara por teléfono. Por
ello es importante dejar su numero de contacto a la Licenciada de Enfermeria del Servicio.

SUGERENCIAS PARA EL ACOMPANANTE

No visite a su familiar si Ud. esta cursando un cuadro.respiratorio o fiebre de cualquier origen,
esto conlleva unfriesgo para él y para Ud. mismo: En caso de menores de edad que deseen
visitar a su familiar directo solicite autorizacion al Médico de Guardia o Licenciada de
Enfermeria.

Entregue a la Licenciada de Enfermeria el nimero de teléfono de contacto para ser
comunicada cualquier novedad importante‘en caso de no haber familiares en el Sanatorio.
Mientras el paciente continte en CTl, los familiares podran visitarlo luego del informe médico
de las 12:30, a las 16:00 y 19:00 hs (estos dos ultimos hoerarios solo visita y coincide con las
comidas donde Ud. podra ayudar a su familiar, si el paciente no tiene indicado alimentarse Ud.
lo podrd acompanar). . A partir del segundo dia el paciente podra salir de CTl a Cuidados
Intermedios o a Piso si la evolucion inicial fue sin complicaciones y curso las segundas 24 hs en
CTI con régimen de Cuidados Intermedios. Generalmente entre el primero y el segundo dia en
la habitacion los pacientes pueden levantarse y sentarse en una silla o caminar por la
habitacion. Mas adelante podra caminar fuera de ella;/esto lo hard acompafiado por le
enfermera a cargo y la:fisioterapeuta del Servicio.El.paciente en el sector de Cl y/o piso debe
estar acompafiado de un familiar o cuidador permanentemente. Durante la internacion el
paciente no podrd hacer uso de teléfono celular.
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