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Elcorazéon

Parafuncionar correctamente,el corazonnecesitala energia(oxigenoy nutrientes) que le llegan a
través de las arterias coronarias Existendiferentes factores de riesgo que pueden afectar a estas

arterias tabaco, diabetes, hipertensionarterial, aumento del colesterol, obesidad,estrés, etc. Los

antecedentegamiliarestambiénpueden serimportantes

El principal tratamiento de la enfermedad coronaria es la prevencion mediante dieta equilibrada,
ejerciciofisico y eliminacidondel habito tabaquico Laobstrucciénde lasarteriascoronariasprovocaun
desequilibrioentre el aporte de oxigenoy las demandasdel corazén,lo que ocasionainsuficiencia o

enfermedadcoronariay puedemanifestarsepor anginade pechoo llegaral infarto de miocardia
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Ademas en el corazon existen 4 valvulas cardiacas par:
controlar la salida y entrada de la sangre dentro del
corazon; su funcionamiento debe ser perfecto para que |
sangre circule en la direccién correcta y a la velocidad
adecuada. Estas valvulas pueden deteriorarse de dos
manerasEstenosis la valvula se estrecha vy dificulta el pg
de la sangre tnsuficiencia el cierre de la valvula es
imperfecto, lo que sobrecarga el corazén y provoca que
trabaje por encima de la normalidad. Pueden estar
afectadas desde el nacimiento (defecto congénito) o

empezar a dar problemas en edades adultas o en la veje

(fiebre reumatica, degeneracion, calcificacion, traumatismo,

etc.); también se pueden infectar (endocarditis).

Arteria coronaria normal Arteriosclerosis coronaria

Placa de ateroma
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Diagnosticode la enfermedad

®»Eldiagnosticade anginay/o infarto suelesersencillo,a travésdel electrocardiogramdECG)analisis
de sangre, la exploraciorfisica,los antecedentes/o molestiasel paciente pero sonnecesariosnas
pruebasparaconfirmarel diagndsticoy conocerla evolucionde la enfermedady susconsecuencias
ecocardio,ecocardiode estrés, rx de torax, pruebascon isétopos, cateterismo cardiaco, Tac y/o

resonanciaardiacos

®»Parael diagnosticode las valvulopatiasademasde la exploracionfisica, son necesariagpruebas
como electrocardiograma, radiografia de torax, ecocardiografia, ecocardio transesofagica

cateterismocardiaco, ventriculogarfiagortografia
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Radiografia de torax

Cateterismo cardiaco |

RESONANCIA CARDIACA
Prueba de esfuerzo




Tratamiento

Una vez diagnosticadala enfermedad coronaria, las opcionesde tratamiento para este problema son la

medicacionantianginosalas técnicaspara abrir las obstruccionesdesdeel interior de las propiascoronarias
(angioplastiay stent) y/o la intervencion quirdrgica (puentescoronarioso by-passcoronario),indicadaen

anginasrefractariasal tratamiento médicoy en las obstruccionesen las que por sulocalizaciéro extensiéon
peligrala vida del paciente El by-passcoronariose realizautilizandouna venade la pierna (safena)o una
arteriadeltérax (mamaria)
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STENT
CORONARIO

Los objetivos de la cirugia coronaria son: aliviar o eliminar la angina de pecho , disminuir al
maximo la posibilidad de infarto y mejorar y alargar la calidad de vida.
El tratamiento de lasalvulopatiapuede ser sintomatico y/o reparando o sustituyendo la valvula dafiadz
Hay 2 tipos de proétesis:
I Lasprétesisimecénicatsenen una duracion ilimitada, no se deterioran, pero para que funcionen
correctamente necesitan un tratamiento anticoagularséngrom de por vida.
I Lasprotesisthiologicaébovinas/porcinas) tienen una duracion limitada (entre 8 y 15 afios). No

precisan tratamiento anticoagulante
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Su médico le explicara cual es la mas idénea en su caso y las ventajas y/o inconvenientes dg

una de ellas, para que usted pueda decidir también. 5
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Indicaciénde cirugia

Recibira informacion sobre:
X Procedimientes preoperatosiopruebas complementarias, visitas de cirujano, anestesista.
X Estadonutricionalbbesidad, desnutricion o deficiencias alimentarias deben de ser corregidas previan
X Revisibnidentalas bacterias orales son la causa mas comun de infeccion de las valvulas protésicas,
manera que si usted va a ser sometido a un reemplazo de valvula, debe de consultar a su dentista [
asegurarse de no tener ningun foco infeccioso.
X Procesoquirargiceel cirujano le informara del procedimiento operatorio, incluyendo los riesgos y los
beneficios de la cirugia. Le entregaré el consentimiento informado: su firma es imprescindible para
autorizar la intervencion. Le informara de la suspensiorrdedmientoto médico (segun protocolo de su

hospital)

AnticoagulaciéhantiagregaciérSintrom  Asniv a y/eor*

X Preanestesiael anestesista revisara su historial médico (alergias, medicaciones, problemas respirato
etc.), estudiara sus caracteristicas fisicas y le informara del riesgo derivado de la anestesias; le entr

consentimiento informado para que lo firme autorizando la anestesia.

X Adiestramiento-en-ejercicios respiratoripsiso del inspirémetro incentivado.
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Diadelingreso

i
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Serérecibidopor el personalde enfermeriade la Unidadde Hospitalizacion
Sele colocaraunapulseraidentificativa que deberallevarsiempreen buenestadqg
esmuy importante parasucorrectaidentificacionduranteel ingresoy pasopor los

diferentesservicioglel hospital

Laenfermeraresponsablale suatenciénvalorarasusnecesidadebasicas
planificarasuscuidadosy le proporcionardodalainformaciénnecesarigarafacilitar su estancia
Laenfermerale realizaralas pruebasnecesariagara su cirugia analitica, ECG Radiografia de térax y
reservade sangre por siprecisararansfusionsanguinea

Laenfermerale tomaralasconstantesvitales,indicara toma del pesocorporaly le programarael rasurado
corporalcompleto(conmaquinillaeléctrica)

Deberérealizarun bafiocompletoconantisépticoque le facilitarael personalde
enfermeriay que deberarepetir el diade laintervencion

Desddas00 horas(ayunasho deberaingerirninguntipo de alimento, liquidoni sélida

Sele administrardrenemasde limpieza alas00 horas y 06 horas,segunprotocolode cadahospital
Laenfermeraverificarasi conocey ha practicadolos ejercicios la fisioterapiarespiratofiaaprendidacon
anterioridad DeberaseguirpracticAndolos

Uncirujanodel equiporevisarasuhistorialy le aclararasusdudas




Diade laintervencion

Enplanta
B Laenfermeraverificarael correcto preparadoquirdrgico,comprobandoque le han facilitado bata de un
solousoy que estadesprovistade esmaltesjoyasy protesis

I Losenseregersonaleseentregaranalafamilia,enla UCInolosnecesitara

Enel antequiréfano

Pasarain espaciccorto de tiempoy sele cambiardde camaa camillaespeciaparapasara quiréfana

Enel quiréfano
B Sensaciomle frio: necesarigparamantenerel espacioquirdrgicolibre de gérmenes

B Maquinasmonitores,ruidos Escuchargue pitanX esnormal,no debepreocuparse

I Elpersonalde enfermeriale colocara

A Monitorizacion pegatinagparacontrolde ECG

>\

Pulsioximetriaparaconocena saturaciénde oxigeno

>\

Gafasasalegle oxigeno le ayudaranarespirar.

>\

Canalizaciorenosa sele cogeraunaviavenosa

>\

Testde Allen Leindicardabriry cerrarla manovariasvecespara
sabersilasarteriasfuncionanbienantes de pincharle.
A Canalizaciorarterial: pincharala arteria radial para conocer su tension arterial de forma

continuadurante la cirugia

E El anestesistale colocarauna mascarillaen la cara, deberé respirar con normalidad Pienseen algo
agradable,se despertaramas relajado y tranquilo. Sentir una sensaciénde mareo cuando empiecena
dormirloesnormal

E Esmuyimportante que colaboreen estastécnicas




Postoperatorio/ UCI

®» Sedespertardy veraquetiene untubo enlabocaque le impide hablar,respondacon gestoa laspreguntas
gue se le realicen Sele retirara tan pronto como seaposible,una vez esté despiertoy puedacolaborar,
paraevitarcomplicacionesespiratorias

® Solosele permite estar bocaarriba, para proteger el huesodel esternén sin embargoes recomendable

hacer movimientos ligeros como flexionar y extender las rodillas, hacer movimientos respiratorios

profundos,o inclusocambiarigeramentede posicidnlasnalgas

® Tendraviasvenosasy arteriales,sondavesical,drenajesy cablesde marcapasosetc. que le resultardn
incomodos La enfermera de UCI estara pendiente de todas sus necesidades Conforme se vaya
estabilizandosele irdnretirando.

®» Tanpronto seaposible sele levantaraal sillone iniciaralosejercicios
respiratoriosparafavorecera adecuadaventilacibnpulmonar.
Losdrenajesyiasy/o sondassefijarAnbien previamenteparaasegurar
gue no seextraigan

®» Seiniciaralatoleranciaa la alimentaciontan pronto seaposible

®» Seradadode alta a plantaen cuantoestéhemodinamicamentestable
pudiendollevarlosdrenajesjoscablesde marcapasoy la sondavesicaj
sele retirardnen la plantatan pronto seaconveniente

®» Silaherida delacirugiaesatravésdel esterndn,enlosvaronesse
recomiendael usode un chaleco, facilitardel movimientoy protegera
altoser. Noapoyelosbrazosparalevantarsecrucelosuertemente

poniendocadamanoen la axilacontraria,conunapequefiaayuda

en loshombros,podraincorporarsesinhacersedafo.
® A laspacientesintervenidasde cirugiacardiacase recomiendael uso de un sujetador,tipo deportivo, que
sujeteel pecho,perono ocasioneningunapresionsobrela heridaquirtrgica
® Esimportante iniciar los ejercicios respiratorios cuanto antes para evitar complicacionesrespiratorias
(atelectasias neumonias) y favorecerla movilizacionde las secrecionesNo contengala tos, es mas,
intente toser aunque no tenga ganas,siempre sujetandosecon ambos brazosel térax. Intente que sea

productivay arrojela mucosidad




Postoperatorio/ Planta

Serarecibidopor el personalde enfermeria,que le acomodaraen la habitacion, y le proporcionarétodo lo

necesarigparasucomodidad

La sonda vesical se le retirara tan pronto sea posible si usted toma medicaciénpara la prostata
comuniquelo al personalde enfermeriapreviamente,y la sonda no se le retirard hastahaberiniciadoel

tratamiento. Esmuyimportante que guardela orina, sele facilitaraun recipienteparael controldiario.

Salvocontraindicacionmédicaexpresa,se podré levantar al sillon, incluso el mismo dia que subaa la
planta los drenajesy/o cablesde marcapasosio seraninconveniente el personalde enfermeriase los
fijara adecuadamenteg le explicaracOmomovilizarse Sele retiraranala mayorbrevedadposible,sino hay

complicaciones
Controldiariodel pesa

Sele retiraran los suerosy deberaingerir, salvocontraindicacionrmédica,un minimo de 1,5 litros diarios

parapreservarlafuncionrenal

Laalimentacibnadecuadaes necesariapara favorecerla recuperacionde los tejidos, la curaciénde las

heridasy paraevitarinfecciones

Duranteel diarealizarapase onsillén, la camasolamentese utilizaraparadescansadespués

de lacomiday porlanoche Lamovilizaciéresfundamentalparaunarapidarecuperacion
Evitelevantarsede la camao del sillénhaciendofuerzaconlosbrazos Pidaayudasila necesita

Sele realizargpruebascomoanaliticaRx, ECGy ecocardiode control.

Aseodiario; posteriormentesele realizarécurade la heridaquirtrgicasegunprotocolode suhospital
Sitiene dolor comuniquelca suenfermera le administrarda analgesiajue hayaprescritoel médica

Eliminacidnintestinat si estreflimiento comentar al médicoy/o enfermerapara programarlaxantesy/o

enemade limpieza

Suenfermerale ira proporcionandmportunamente todala
informacionnecesarigparaproporcionarle conocimientos,
actitudesy habilidadesjuele permitan llevaren sudomicilio
un correctocontrolde su enfermedadmanejodel tratamiento

médicoy controlde losfactoresde riesgocardiovascular
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