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Para funcionar correctamente, el corazón necesita la energía (oxígeno y nutrientes) que le llegan  a 

través de las arterias coronarias. Existen diferentes factores de riesgo  que pueden afectar a estas  

arterias: tabaco, diabetes,  hipertensión arterial, aumento del colesterol, obesidad, estrés, etc.  Los 

antecedentes familiares también pueden  ser importantes.  

El principal tratamiento de la enfermedad coronaria es la prevención mediante dieta equilibrada,  

ejercicio físico  y eliminación del hábito tabáquico. La obstrucción de las arterias coronarias provoca un 

desequilibrio entre el aporte de oxígeno y las demandas del corazón, lo que ocasiona insuficiencia  o 

enfermedad coronaria  y puede manifestarse  por angina de pecho o llegar al infarto de miocardio. 

Además  en el corazón existen 4 válvulas cardíacas para 

controlar la salida y entrada de la sangre dentro del 

corazón; su funcionamiento debe ser perfecto para que la 

sangre circule en la dirección correcta y a la velocidad 

adecuada. Estas válvulas pueden deteriorarse de dos 

maneras: Estenosis,  la válvula se estrecha y dificulta el paso 

de la sangre o Insuficiencia,  el cierre de la válvula es 

imperfecto, lo que sobrecarga el corazón 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 vejez 

(fiebre reumática, degeneración, calcificación, traumatismo, 

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

El corazón 
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El diagnóstico de angina y/o infarto suele ser sencillo, a través del electrocardiograma (ECG), análisis 

de sangre,  la exploración física, los antecedentes y/o  molestias el paciente; pero son necesarios más 

pruebas para confirmar el diagnóstico y conocer la evolución de la enfermedad y sus consecuencias: 

ecocardio, ecocardio de estrés, rx de tórax, pruebas con isótopos, cateterismo cardiaco, Tac y/o 

resonancia rardiacos. 

 

Para el diagnóstico de las  valvulopatías, además de la exploración física,  son necesarias pruebas 

como electrocardiograma, radiografía de tórax, ecocardiografía, ecocardio transesofágica, 

cateterismo cardiaco,  ventriculogarfía, aortografía. 

 

 

Diagnóstico de la enfermedad 
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Una vez diagnosticada la enfermedad coronaria, las opciones de tratamiento para este problema son: la 

medicación antianginosa, las técnicas para abrir las obstrucciones desde el interior de las propias coronarias 

(angioplastia y stent) y/o  la intervención quirúrgica (puentes coronarios o by-pass coronario), indicada en 

anginas refractarias al tratamiento médico y en las  obstrucciones en las que por su localización o extensión 

peligra la vida del paciente. El  by-pass coronario se realiza utilizando una vena de la pierna (safena) o una 

arteria del tórax (mamaria). 

              

 

                                                                          

 

 

       

 Los objetivos de la cirugía coronaria son: aliviar o eliminar la angina de pecho , disminuir al        

                          máximo la posibilidad de infarto y  mejorar y alargar la calidad de vida. 

El tratamiento de las valvulopatías puede ser  sintomático  y/o reparando o  sustituyendo la válvula dañada;  

Hay 2 tipos de prótesis: 

 Las prótesis mecánicas tienen una duración ilimitada, no se deterioran, pero para que funcionen 

correctamente necesitan un tratamiento anticoagulante (Sintrom) de por vida. 

 Las prótesis biológicas (bovinas/porcinas) tienen una duración limitada (entre 8 y 15 años). No 

precisan tratamiento anticoagulante. 

                                             

 

 

 

 

 

Su médico le explicará cual es la más idónea en su caso y las ventajas y/o inconvenientes de cada 

una de ellas, para que usted pueda decidir también. 

Tratamiento  
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   Recibirá información sobre: 

Procedimientos preoperatorios: pruebas complementarias, visitas de cirujano, anestesista. 

Estado nutricional: obesidad, desnutrición o deficiencias alimentarias deben de ser corregidas previamente. 

Revisión dental: las bacterias orales son la causa más común de infección de las válvulas protésicas, de 

manera que si usted va a ser sometido a un reemplazo de válvula, debe de  consultar a su dentista para 

asegurarse de no tener ningún foco infeccioso. 

Proceso quirúrgico: el cirujano le informará del   procedimiento operatorio, incluyendo los riesgos y los 

beneficios de la cirugía. Le entregará el  consentimiento informado: su firma es imprescindible para 

autorizar la intervención. Le informará de la suspensión del tratamientoto médico (según protocolo de su 

hospital) 

      Anticoagulación/ antiagregación: Sintrom,   Aspirina y/o antiagregación . 

 

 

 

 

Preanestesia:  el anestesista revisará su historial médico (alergias, medicaciones, problemas respiratorios, 

etc.), estudiará sus características físicas y  le informará del riesgo derivado de la anestesias; le entregará un 

consentimiento informado para que lo firme autorizando  la anestesia. 

Adiestramiento en ejercicios respiratorios y uso del inspirómetro incentivado. 

 

Indicación de cirugía 

6 

javascript: void(0)


ü Será recibido por el personal de enfermería de la Unidad de Hospitalización . 

ü Se le colocará una pulsera identificativa, que deberá llevar siempre en buen estado;  

      es muy  importante para su correcta identificación durante el ingreso y paso por los 

      diferentes servicios del hospital. 

ü La enfermera responsable de su atención valorará sus necesidades básicas , 

     planificará sus cuidados y le proporcionará toda la información necesaria para facilitar su  estancia.  

ü La enfermera le realizará las pruebas necesarias para su cirugía: analítica, ECG, Radiografía  de tórax y 

reserva de sangre, por si precisara transfusión sanguínea. 

ü La enfermera le tomará las constantes vitales, indicará  toma del peso corporal y le programará el rasurado 

corporal completo (con maquinilla eléctrica). 

ü Deberá realizar un baño completo con antiséptico que le facilitará el personal de  

     enfermería y que deberá repetir el día de la intervención.  

ü Desde las 00 horas (ayunas) no deberá ingerir ningún tipo de alimento, líquido ni sólido.  

ü Se le administrarán enemas de limpieza  a las 00 horas  y 06 horas, según protocolo de cada hospital. 

ü La enfermera verificará si conoce y ha practicado los ejercicios  la fisioterapia respiratoria aprendida con 

anterioridad. Deberá seguir practicándolos. 

ü Un cirujano del equipo revisará su historial y le  aclarará sus dudas. 

 

Día del ingreso 
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En planta 

La enfermera verificará el correcto preparado quirúrgico, comprobando que le han facilitado  bata de un 

solo uso y que está desprovisto de esmaltes, joyas y prótesis.  

Los enseres personales se entregarán a la familia, en la UCI no los necesitará. 

 

En el antequirófano 

Pasará un espacio corto de tiempo y se le cambiará de cama a camilla especial para pasar a quirófano. 

 

En el quirófano 

Sensación de frío: necesario para mantener el espacio quirúrgico libre de gérmenes. 

Máquinas, monitores, ruidos. Escuchará que pitanΧ es normal, no debe preocuparse. 

El personal de enfermería le colocará: 

ÁMonitorización: pegatinas para control de ECG.  

Á Pulsioximetría: para conocer la saturación de oxigeno. 

ÁGafas nasales de oxígeno:  le ayudarán a respirar.  

Á Canalización venosa:  se le cogerá una vía venosa. 

Á Test de Allen. Le indicará abrir y cerrar la mano varias veces para  

      saber si las arterias funcionan bien antes   de pincharle . 

Á Canalización arterial: pinchará la arteria radial para conocer su tensión arterial de forma 

continua durante  la   cirugía. 

 

El anestesista le colocará una mascarilla en la cara, deberá respirar con normalidad. Piense en algo 

agradable, se despertará más relajado y tranquilo. Sentir una sensación de mareo cuando empiecen a 

dormirlo es normal. 

Es muy importante que colabore en estas técnicas. 

 

Día de la intervención 
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Se despertará y verá que tiene un tubo en la boca que le impide hablar, responda con gesto a las preguntas 

que se le realicen. Se le retirará tan pronto como sea posible, una vez esté despierto y pueda colaborar, 

para evitar complicaciones respiratorias. 

Solo se le permite estar boca arriba, para proteger el  hueso del esternón, sin  embargo es recomendable 

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

profundos, o incluso cambiar ligeramente de posición las nalgas. 

Tendrá vías venosas y arteriales, sonda vesical, drenajes y cables de marcapasos, etc. que le resultarán 

incómodos. La enfermera de UCI estará pendiente de todas sus necesidades. Conforme se vaya 

estabilizando, se le irán retirando. 

Tan pronto sea posible, se le levantará al sillón e iniciará los ejercicios 

      respiratorios para favorecer la  adecuada ventilación pulmonar.  

      Los drenajes, vías y/o sondas, se fijarán bien previamente para asegurar 

     que no se extraigan. 

Se iniciará la tolerancia a la alimentación tan pronto sea posible. 

Será dado de alta a planta en cuanto esté hemodinámicamente estable, 

     pudiendo llevar los drenajes, los cables de marcapasos y la sonda vesical; 

     se le retirarán en la planta tan pronto sea conveniente. 

Si la herida  de la cirugía es a través del esternón, en los varones se  

      recomienda el uso de un chaleco , facilitará el movimiento y protegerá 

      al toser . No apoye los brazos para levantarse, crúcelos fuertemente 

      poniendo cada mano en la axila contraria, con una pequeña ayuda  

      en  los hombros, podrá incorporarse sin hacerse daño. 

A las pacientes intervenidas de cirugía cardiaca, se recomienda el uso de un sujetador, tipo deportivo, que 

sujete el pecho, pero no ocasione  ninguna presión sobre la herida quirúrgica. 

Es importante iniciar los ejercicios respiratorios cuanto antes, para evitar complicaciones respiratorias 

(atelectasias, neumonías..) y favorecer la movilización de las secreciones. No contenga la tos, es más, 

intente toser aunque no tenga ganas, siempre sujetándose con ambos brazos el tórax. Intente que sea 

productiva y arroje la mucosidad. 

Postoperatorio/ UCI 
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Será recibido por el personal de enfermería, que le acomodará en la habitación,  y le proporcionará todo lo 

necesario para su comodidad. 

La sonda vesical se le retirará tan pronto sea posible; si usted toma medicación para la próstata 

comuníquelo  al personal de enfermería previamente, y la sonda  no se le retirará hasta haber iniciado el 

tratamiento. Es muy importante que guarde la orina, se le facilitará un recipiente para el control diario. 

Salvo contraindicación médica expresa, se podrá levantar  al sillón, incluso el mismo día que suba a la 

planta;   los drenajes y/o cables de marcapasos no serán inconveniente, el personal de enfermería se los 

fijará adecuadamente y le explicará cómo movilizarse. Se le retirarán a la mayor brevedad posible, si no hay 

complicaciones. 

Control diario del peso. 

 Se le retirarán los sueros y deberá ingerir, salvo contraindicación médica, un mínimo de 1,5 litros diarios 

para preservar  la función renal. 

La alimentación adecuada es necesaria para favorecer la recuperación de  los tejidos, la curación de las 

heridas y para evitar infecciones. 

Durante el día realizará paseos alternados con sillón, la cama solamente se utilizará para descansar después 

de la comida y por la noche.  La movilización es fundamental para una rápida recuperación. 

Evite levantarse de la cama o del sillón haciendo fuerza con los brazos. Pida ayuda si la necesita. 

Se le realizará pruebas como analítica, Rx , ECG y ecocardio de control. 

Aseo diario ; posteriormente se le realizará cura de la herida quirúrgica según protocolo de su hospital. 

 Si tiene dolor comuníquelo a su enfermera, le administrará la analgesia que haya prescrito el médico.  

Eliminación intestinal: si estreñimiento comentar al médico y/o enfermera para programar laxantes y/o 

enema de limpieza. 

Su enfermera le irá proporcionando oportunamente   toda la  

       información necesaria para proporcionarle  conocimientos, 

       actitudes y habilidades que le permitan  llevar en su domicilio  

       un correcto control de su  enfermedad, manejo del tratamiento  

       médico y control de los factores de riesgo cardiovascular. 

Postoperatorio/ Planta 

10 


