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La Cirugia CARDIACA

Durante mucho tiempo, el temor a la cirugfa cardiaca
se ha debido a la consideracion del corazén como
responsable de la vida, pero los avances quirdrgicos
han dejado obsoleta dicha consideracién.

Someterse a cualquier tipo de inter-
vencién quirudrgica resulta, cuando
menos, inquietante. Pero no cabe
duda que al mencionar la palabra
corazén esta sensacién pasa a ser
impactante.

Durante mucho tiempo se ha
temido este tipo de operacion, dada
la asociacién entre este musculo y el
mantenimiento de “la vida’, por lo
que manipularlo supondria el fin de
la misma.

Gracias al avance de la cirugia y
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la constancia de muchos profesio-
nales, todo lo previo queda obsole-
to. Nuestro objetivo es, a través de
estas lineas, acabar con el miedo
que muchos tienen a la cirugia car-
diaca.

Nuestra larga experiencia en
este campo nos demuestra que el
desconocimiento o la falta de infor-
macién con respecto al proceso al
que se enfrenta el paciente y su
familia, es en realidad lo que crea
mayor miedo y ansiedad.
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Trataremos, por lo tanto, de ser
claros en la explicaciéon, asi como
cubrir todos los pasos desde su
ingreso hasta su vuelta a la normali-
dad en la vida cotidiana.

:Qué ocurre desde la indica-
cién de la operacion hasta el
dia de su ingreso?

Sin duda, es el periodo méas duro.
Durante esos dias interminables
surgen la mayoria de las dudas e
incertidumbres. En primer lugar, no
permita que la cabeza le juegue
malas pasadas; el tiempo de espera
es razonable: en el supuesto de que
su caso requiriera de una interven-
cién inmediata, no dude de que ésta
se hubiera realizado en el momento
preciso.

Légicamente, la posibilidad de
ser sometido a una cirugfa progra-
mada debe tranquilizarle respecto a
la gravedad de su enfermedad y a la
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preparacién con la que Ud. va a lle-
gar a nuestra Clinica.

Por otro lado, ese tiempo nos
permite la supresién de ciertas
medicaciones (Aspirina, Adiro,
Tromalyt, Disgren, Tiklid,
Sintrom,...) durante los dias previos
a la operacion, lo que, sin duda, le
beneficia de forma clara para el pos-
toperatorio.

Aproximadamente una semana
antes de la operacion se le realizarad
el examen preoperatorio, que con-
siste en un anélisis completo de san-
gre, una placa de térax y un electro-
cardiograma.

Una vez realizados, asistird a una
consulta preoperatoria donde serd
informado de todo aquello que su
caso precise y al mismo tiempo
tomard un primer contacto con el
equipo. Le enseflaremos también a
realizar fisioterapia respiratoria, lo
que le vendra muy bien para la recu-
peracién postoperatoria.

Servicio de
Cirugia Cardiovascular
y Hemodinamica

CCH. SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICA B




B LA CIRUGIA CARDIACA

Llegé el dia del ingreso

La vispera del dia de la operacién,
sobre las 17 horas, ingresard en la
Clinica, donde seré recibido por el
personal de Admisién, quien le
acompafiard a su habitacién y le
informard sobre el funcionamiento
del centro.

Durante esa tarde, se le rasurard
térax y piernas, accién que serfa
aconsejable realizar el dia anterior en
casa por dos razones: la primera, por
tratarse de la intimidad de cada uno
y, la segunda, porque si durante el
proceso se produjera un pequefio
corte, éste tendrfa mayor tiempo de
cicatrizacién antes de la cirugfa.

Una enfermera le pesard, medird
y le pedira informacién sobre sus
enfermedades u operaciones ante-
riores, asi como del tratamiento
médico que estd tomando (es acon-
sejable traer la medicacién de casa).
Si fuera necesario cualquier andlisis
complementario al preoperatorio, se
le realizarfa ese mismo dfa.

A lo largo de esa tarde pasara por
su habitacién el anestesista y uno de
los cirujanos del equipo. Cualquier
duda que no haya sido resuelta pre-
viamente, consultela. Una vez aclara-
das todas las cuestiones que pudie-
ran quedar sin resolver, se le pedird
que firme la autorizacién correspon-
diente (consentimiento informado)

al Cirujano, a fin de que éste pueda
llevar a cabo la operacién.

Esa noche le administraremos
una pastilla para que duerma mas
tranquilo. Si atn asi no lo consigue,
al menos estard mds relajado. Si lo
desea puede ser acompanado por un
familiar.

El dia esperado

Nuestro equipo comienza su activi-
dad a las 8.30 horas de la manana, lo
que no garantiza que Ud. sea opera-
do a esa hora. A lo largo del dia se
realiza més de una operacion, por lo
que resulta muy dificil adelantar la
hora de la intervencién a cada uno.
Ademds hay que tener en cuenta que
por el tipo de patologfa que maneja-
mos, dependemos mucho de las
urgencias: hay quien no puede espe-
rar. El hecho de que tras ser operado
no vuelva a su habitacién inmediata-
mente, quedando ingresado en la
UVI, nos obliga a que todas las
mananas, antes de bajar a los pacien-
tes a quir6fano, contemos el nimero
de camas disponibles. Tenga pacien-
cia (sabemos que no es facil); piense
que no nos olvidamos de Ud.
Recuerde que no se puede llevar
nada metdlico a quiréfano, por lo
que deben de entregérselas a la per-
sona que le acompaiie anillos, pulse-
ras, cadenas, etc. Para ello, serfa con-
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veniente incluir en la bolsa una cajita
donde ponerlas si no se han dejado
en casa. Lo mismo ocurre con la den-
tadura postiza. Le entregardn una
camisola antes de ir a quirdfano.
Recuerde no llevar ropa interior,
maquillaje, ni esmalte de ufas.

:Qué ocurre en quiréfano?

Un quiréfano no es mds que una
habitacién amplia, donde la asepsia
(ausencia de gérmenes) es tratada
con mdaxima exhaustividad.
Encontrard un gran ndmero de
maquinas a las que no estd habitua-
do, pero que sélo tratan de garanti-
zar su seguridad.

Si nunca ha sido operado, le avi-
samos que la mesa quirtrgica no es
todo lo confortable que se espera,
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pero no hay otro sistema mejor.

En primer lugar, colocaremos
unos electrodos (pegatinas) en su
pecho, para que su electrocardiogra-
ma aparezca en las pantallas de los
monitores y se pueda controlar su
corazén.

A continuacién, se le pondrd en
el brazo derecho un suero, en el que
le administraremos un tranquilizante
muy potente. Todavia no le vamos a
dormir del todo. Para poder contro-
lar su tensién arterial de forma exac-
ta, es necesario “coger” la arteria
Radial (con la que notamos las pulsa-
ciones en la muieca), para lo que se
le administrard anestesia local en la
zona del pinchazo, para no sentir
ningin dolor. Pero si ve que tardan
un poco, no se preocupe: No es una
vena, sino una arteria lo que suele
implicar una mayor tardanza.

Una vez hecho esto, se le dormira
del todo, mediante lo que se denomi-
na anestesia total.
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Colocacién de sondas y vias

A partir de aqui y antes de que los
cirujanos puedan comenzar su labor,
le vamos a hacer alguna “faena” més,
aprovechando que usted estd dormi-
do. Es algo que no le va a suponer
ninguna molestia fisica, pero cuando
despierte se va a encontrar con ellas.
Por eso consideramos preferible
explicrselas para que no asocie el
nimero de tubos con la gravedad,
algo que todos tendemos a hacer.

1. Le colocaremos una sonda uri-
naria (la sonda de la orina).

2. Se le pondrd una sonda naso-
gastrica. ;Qué es esto?: Se trata de un
tubito muy fino que se introduce a
través de la nariz y llega al estémago

La mayoria de los pacientes que la
necesitan se someten a ella despier-
tos, lo que no resulta agradable.

En su caso, recuerde que se le
pondré bajo anestesia, por lo que las
molestias no existen. ;Para que sirve?
En realidad, para la operacién no nos
vale de nada. Pero lo cierto es que
una vez en su habitacién comience a
tomar algo de liquido (agua), si su
estémago no funciona correctamen-
te, su organismo rechazard el liquido
que ha tomado.

Para alguien que esta recién ope-
rado, comenzar con nauseas o vomi-
tos le hace sentirse realmente mal.
Como no sabemos a quién le va a
ocurrir y a quién no, la colocamos de
forma preventiva a todas las perso-
nas para que, si llegara el caso,
poderles aliviar en esa situacion.
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3. Necesitamos por seguridad
unas venas mds “gordas” que las de
los brazos es lo que llamamos una via
central. Para ello le pondremos en el
lado derecho del cuello una via de la
que saldrdan dos “cordoncitos” por
donde le administraremos todo
aquello que precise. De rebote conse-
guiremos que durante el postopera-
torio sus brazos estén libres de sue-
ros.

Una vez finalizado todo éste pro-
ceso, los cirujanos podran comenzar
la intervencion. La herida de acceso a
su corazon la tendré en el centro del
pecho, con la longitud aproximada
del esternén.

Tras concluir la operacién, y
antes de cerrar la herida operatoria,
es necesario colocar justo debajo de
las costillas unos tubos de drenaje. La
razén es que, como cualquier herida,
al principio siempre sangra algo y
para evitar que se acumule en su inte-
rior, es necesario dejar una via de
salida a todo aquello que el cuerpo
estd liberando (son los drenajes).

La operacién ha terminado,
¢y ahora qué?

Una vez finalizada la cirugfa le trasla-
daremos a la Unidad de Cuidados
Intensivos (U.V.I) donde permanece-
rd dormido (anestesiado) las prime-
ras horas. Esto es debido a que quere-
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mos que ese corazon recién operado
esté tranquilo las primeras horas.

Su familia o acompanantes podran
ver al paciente después de que uno de
los cirujanos les informe de cémo ha
transcurrido la intervencién.

Tenga en cuenta que le encontra-
rdn bajo anestesia general, por lo que,
ademds de los tubos anteriormente
descritos, se van a encontrar con otro
mds: el respirador. Siempre que
alguien se opera bajo anestesia gene-
ral (el tipo de intervencién no influ-
ye) es necesario poner un tubo bien
por la boca o por la nariz (la técnica
depende de cada anestesista) que estd
conectado a una maquina que respira
por nosotros mientras nos operan.

La diferencia estd en que al
paciente se le despierta en el mismo
quiréfano y normalmente no lo
recuerda.

El despertar va a ser mds lento
que en otro tipo de intervenciones,
ya que en este caso, vamos a sacrifi-
car la “comodidad” por la “seguridad”
Por lo tanto, se va a encontrar con ese
tubo adn conectado. Esté absoluta-
mente tranquilo ya que una enferme-
ra de Cuidados Intensivos estara a su
lado indicdndole lo que debe hacer.
Siga sus instrucciones y todo esto le
pareceré un paseo, jse lo aseguramos!
A lo largo de la manana siguiente
(siempre que esté indicado) volverd a
la habitacién.

CCH. SERVICIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y HEMODINAMICA B




M LA CIRUGIA CARDIACA
¢Ha pasado ya lo peor?

En el 4mbito médico probablemente
s, pero en cuanto al enfermo adn le
queda tarea por realizar, para lo que
el dnimo y la confianza juegan un
papel primordial.

A la habitacién del hospital va a
llegar con muchos tubos, que le ire-
mos quitando de manera paulatina.
A continuacion, le incorporaran y le
suministrardn agua para que
comience a tomar algo de liquido
para comprobar cémo funciona su
estdbmago. En los primeros sorbos
procure que la cantidad que beba sea
pequena, por lo que hemos comen-
tado previamente sobre el estomago.

Si éste funciona correctamente y
no tiene nauseas o vémitos, la sonda
nasogdstrica le serd retirada. Nos
quedan los tubos de drenaje y la via
central (los dos cordoncitos del cue-
llo). De esta dltima nos vamos a olvi-
dar ya que la mantendremos mien-
tras esté ingresado. De manera que si
necesitara un suero o cualquier
medicacién, no serd necesario volver
a pincharle mds.

En cuanto a los tubos de drenaje
y dependiendo de la cantidad que
esté saliendo, se le quitardn esa
misma tarde o el dia siguiente por la
mafana.

Ya estamos en el segundo dfa tras
la operacion.

Esa mafana le levantaran por pri-
mera vez, simplemente para estar
sentado en un sillén colocado al lado
de su cama. Esté el tiempo que
pueda. Si se siente demasiado cansa-
do o si se marea, vuelva a la cama,
coma tranquilamente y si lo desea
eche una siesta (no muy larga para
dormir mejor a la noche).

A partir de aqui, y si ha tolerado
bien los liquidos y alimentos, le indi-
caremos que vaya bebiendo cada vez
més agua (de 1 a 1,5 litros al dia).
Con ello pretendemos que se
encuentre bien hidratado, lo que
facilitara la salida de las “flemas”
junto con los ejercicios de fisiotera-
pia respiratoria y la “caja de bolas”

Durante estos dias puede sudar
de forma no habitual, lo que unido al
calor de la habitacién y al hecho de
estar en la cama cubierto con sdba-
nas y mantas, facilita la deshidrata-
cién.

Le insistiremos en que tosa ade-
cuadamente, protegiéndose con los
brazos el pecho. Los pulmones y vias
respiratorias deben estar limpias
para evitar complicaciones respira-
torias (neumonia).

El hecho de tener una herida en el
pecho, hace que tosamos suavemen-
te ante el temor de que se nos pueda
“romper todo” al forzar la tos para
expulsar adecuadamente las flemas.
Por este motivo, resulta muy impor-
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tante su colaboracién con los ejerci-
cios respiratorios, tratando de subir
las tres bolitas de la caja como le han
ensenado.

Por la tarde serd levantado nueva-
mente. Tras la “proeza matutina’,
serfa conveniente que comenzara a
dar los primeros pasos por la habita-
cién (aunque sélo sean media doce-
na).

Seguro que le parecerd que estd
subiendo el Everest, esto tiene su
explicacion.

Si bien esta operacién no se
caracteriza por el dolor (el térax es
una zona que responde bien a los cal-
mantes), usted va a tener la sensacion
de que le ha pasado “un tren” por
encima. Piense que cuando pasamos
una gripe y estamos dos dfas en la
cama nos levantamos “doblados”.
Ademds hay que tener en cuenta que
tras esta intervencién se suele tener
un poco de anemia. La suma de estos
dos factores es lo que produce la sen-
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sacion de paliza. Para recuperar fuer-
zas cuanto antes es fundamental que
considere la comida como una medi-
cacién mas.

A partir de aqui, todos los dias
manana y tarde, debe levantarse y
caminar. Cuanto mds, mejor.

¢Cuédndo podré volver
a casa’?

En el mismo momento en que no
necesite unos cuidados médicos
especiales y sus pruebas médicas
sean correctas, nosotros somos los
primeros en considerar que donde
mejor va a estar es en su propia casa.
Una vez se encuentre en su domici-
lio, en su ambiente, conseguird ter-
minar de recuperar las fuerzas que
aun puedan faltarle. Esto viene a
suceder entre el quinto y séptimo dfa
después del ingreso. Por supuesto,
este hecho dependerd de la evolucién
de cada uno. En todo caso, es cues-
tién de tiempo.

Se ird de alta con las grapas aun
puestas, pero serdn retiradas en el
ambulatorio de su localidad unos
dfas més tarde. Le proporcionaremos
un informe de la cirugia y se le pon-
dré un tratamiento médico. Con todo
ello, debera acudir a su cardidlogo,
quien ird modificando la medicacién
en la medida en que resulte necesa-
rio.
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¢Recuperaré mi calidad de
vida anterior?

De eso se trata. Si algo ha tratado
todo el personal médico desde el
diagndstico hasta el alta, es precisa-
mente esto. Tras pasar todo el tiem-
po de tensién, desde que le comuni-
caron la intervencién hasta el
momento actual, merece cuando
menos un ultimo esfuerzo para
regresar a la normalidad. Esta claro
que va a tener que cuidar o modifi-
car ciertos aspectos de su vida, pero
desechando de su mente la sensa-
cién de “enfermo”.

Durante los dos primeros meses
no deberd coger pesos ni conducir.
No por su corazén, sino por su
esternén. Para poder llegar a su
corazén ha sido necesario abrir ese
hueso y, como tal, necesita un tiem-
po prudencial para que se consolide
de nuevo.

El coger pesos o hacer un mal
gesto con las manos fijas en el
volante podria hacer que las tablas
del estern6n se monten, lo que
implicaria volver a quiréfano para
repararlo. Por lo demds, su vida
debe ir recuperando la normalidad
paulatinamente. En cuanto tenga
dnimo —siempre mejor el primer
dfa que el segundo—, debe empezar
a salir a la calle: pasear, distraerse y
olvidarse de esta etapa.

En algunos casos, durante un
tiempo variable, puede notar
molestias en el pecho. Se trata de
agujetas: el cuerpo suele protestar
cuando le molestamos.

Es frecuente, as{ mismo, que el
dnimo le falle. Puede tener cambios
de humor e incluso pensar que estéd
retrocediendo en lugar de avanzar.
Todo ello se debe a la tensién emo-
cional que ha sufrido durante todo
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este tiempo. Una vez pasado “lo
mds gordo” y cuando se conciencie
de que “de ésta” no se muere, se
relajard y entonces apareceran los
dolores de los musculos que han
estado en tensién durante el proce-
so.

Ademas, los avances no son tan
espectaculares como los primeros
dias, pero es que la mayor parte del
camino ya ha sido recorrida y lo que
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queda siempre es més lento. Tratar
de recuperar sus hébitos anteriores
dependerd sobre todo de su dnimo
y del esfuerzo que haga por avanzar
un poco mds cada dia. Recuerde
que su problema ha sido soluciona-
do, por lo que no hay razén para
que, sin dejar de cuidarse, lleve una
vida normal.

Muchas personas nos dicen que
les ayuda hablar con otras que
hayan vivido su experiencia, con-
trastando sus miedos, sensaciones,
dudas y experiencias. Es un buen
método para no sentirse “un bicho
raro” Saber que muchisimas perso-
nas han pasado por lo mismo y que
lo han ido superando, resulta una
ayuda muchas veces mayor que la
que el personal sanitario pueda
aportarle, al menos como experien-
cia personal.

“BIHOTZ  BIZI-CORAZON
VIVO” es una asociacion sin dnimo
de lucro formada por personas ope-
radas y por quienes estdn interesa-
dos en este tipo de afeccién. El
objetivo es ofrecer ayuda tanto a las
personas intervenidas como a las
que prevean que van a sufrir este
problema, asi como a sus familiares,
siempre con el fin de conseguir una
mejor y mdas rapida recuperacién
del enfermo v, si es posible, contri-
buir en la prevencién de la enfer-
medad cardiovascular.
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