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PROGRAMA
APRENDER
EN SALUD

FICHA EDUCATIVA

PREPARANDOME PARA: CIRUGIA CARDIOVASCULAR; CAMBIO vs PLASTIA VALVULAR

DESCRIPCIO
N GENERAL

La cirugia de corazén busca reparar dafios en la estructura del
corazon, vasos sanguineos (venas y arterias) o de las valvulas.
Cirugia de valvulas: el cierre de las valvulas produce un sonido
caracteristico, cuando se detectan sonidos diferentes son
llamados soplos, y nos indica que hay una valvula enferma o
que hay una enfermedad congénita. Hay dos tipos de dafo
valvular; estenosis: se refiere al endurecimiento o estrechez de
la valvula que limita su capacidad de abrir, impidiendo el paso
de todo el flujo sanguineo a través de la valvula y la sangre que
alcanza a pasar lo hace a gran presion.

Insuficiencia: se refiere a la incapacidad de la valvula que tienen
para cerrar adecuadamente, lo que permite que gran parte del
flujo sanguineo se devuelva a las auriculas o ventriculos en el
momento de la expulsién de la sangre.

La enfermedad valvular genera la disminucion de la capacidad
del corazén para bombear adecuadamente y mantener el
suministro de sangre oxigenada a los distintos érganos y tejidos.
El momento del cambio valvular se define dependiendo de los
sintomas que usted presente y la valoracion de su cardiélogo y
cirujano cardiovascular, dependiendo de la evolucion del
tratamiento se determinara el momento adecuado para efectuar
la cirugia el cambio o reparacion de la valvula, colocando una
valvula bioldégica o mecanica. Las valvulas mitral y tricispidea
son susceptibles de reparo.

Valvulas biolégicas: se construyen a partir de la valvula
cardiaca o del pericardio porcino o bovino. Este tipo de valvulas
se utiliza preferiblemente en personas mayores y tienen la gran
ventaja que para su funcionamiento no requiere
anticoagulacion.

Valvulas mecanicas: son hechas de un material sintético muy
resistente llamado carbén pirolitico y pueden durar por mucho
tiempo; aunque requiere del uso de anticoagulante toda la vida.
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Durante todo el proceso, anote sus dudas,
preguntas y las de su familia para que las
exponga durante las consultas.

La realizacion de una cirugia tiene tres
momentos: UNO la preparaciéon que inicia
entre 10 y 12 horas previas a la cirugia.
DOS la realizacion, en promedio la cirugia
dura entre 6 y 8 horas y finalmente TRES la
recuperacion, en la que sera trasladado
inmediatamente a unidad de cuidado
intensivo en promedio durara 4 a 6 dias,
para que tenga un acompafamiento
presencial, permanente del equipo de salud
Segun su condicidn de salud, después se
trasladara a hospitalizacion o se ira para su
casa. Antes de la cirugia Usted sera
examinado por el médico experto y por el
anestesiologo, ellos le daran un documento
llamado consentimiento informado, donde
le detallan los objetivos y paso a paso de la
cirugia, asi como los riesgos generales y
especificos.

§CUALES
SON LOS
RIESGOS?

Las valvulas artificiales son susceptibles de adquirir infecciones llamadas endocarditis infecciosas, las
cuales son muy peligrosas, consulte con su médico antes de procedimientos odontolédgicos, urolégicos o
ginecologicos. Existen unos riesgos generales es decir para cualquier persona relacionados con alergias o
reacciones a la anestesia, medicamentos utilizados durante la cirugia, infecciones en la piel o en la zona
donde se opero, dafo en los tejidos y érganos, sangrado, dafio cerebral, falla de los rifiones, e incluso se
puede producir la muerte.

Los Cobos Medical Center cuenta con los recursos logisticos y personal altamente especializado para cuidar que todos los
procedimientos de atencion de la salud se hagan de forma segura, pero cualquier intervencién presenta riesgos.

¢POR QUE
SE
REALIZA?

Porque el corazén tiene un dafio que solo puede ser reparado con cirugia y de NO repararse seguira
deteriorandose, puede causar un dafio mayor en la condicion general de salud e incluso la muerte. El
objetivo de la cirugia es mejorar su calidad y esperanza de vida.




¢cOMOo
DEBO
PREPARAR
ME?

Durante la consulta prequirurgica, cuando el cirujano le indica que se debe realizar la cirugia, empezara a
darle la siguiente informacion:

Medicamentos: Si usted se encuentra en su casa, via telefénica le informaran que medicamentos continuar

0 suspender y en qué momento.

Hospitalizacion: Usted ya estara hospitalizado en la clinica o ingresara a hospitalizarse el dia previo a su
cirugia. Le pondran una manilla con sus datos de identificacidon: Nombre completo, tipo y # del documento
de identificacién, fecha de nacimiento, edad, etc., verifiquelos. Traiga Unicamente los elementos de aseo
personal, pijama, jabon liquido, toalla, pantuflas con suela antideslizantes

Alimentacidon: Debe contar con ayuno de 8 horas, antes a ingresar a la preparacion de cirugia.

Higiene: Le realizaran dos banos: el primero sera entre 10 y 12 horas antes de la cirugia y el segundo bafo,
entre una y dos horas antes de la cirugia; le rasuraran el area del térax y abdomen, también la zona inguinal
y las piernas.

Examenes previos: Le tomaran examenes de sangre y muestras para contar con reserva de sangre (si
llega a requerir transfusion) y si sus preferencias y creencias lo permiten.

Para la recuperacion: Para el dia de la cirugia debe llevar un par de medias antiembdlicas (hasta el muslo,
cada media viene por separado), que puede adquirir en cualquier tienda de insumos médicos.

Uso de accesorios y protesis: Debera retirarse (si aplica) protesis dental, prétesis ocular, peluca, o
cualquier accesorio adicional, cualquier tipo de postizo o maquillaje por seguridad.

Educacion e informacién: El cirujano le explicara y aclarara sus dudas y la de su familiar indicado por
Usted como “acompafiante permanente”. Le entregara informacion detallada en el consentimiento
informado y otros recursos educativos, sobre el paso a paso del procedimiento, los riesgos, indicaciones,
beneficios, alternativas y qué ocurre si no se opera. El anestesidlogo explicara proceso de anestesia y
aclarara dudas al respecto, posterior a esto le entregara para firma los consentimientos informados para
anestesia general, trasfusion sanguinea, y riesgos asociados a situaciones de salud publica (ejemplo:
Covid-19). jNo se quede con dudas!

PUEDE HABER INDICACIONES ESPECIALES PARA CADA PACIENTE DE ACUERDO CON SUS CARACTERISTICAS

¢LO QUE
SUCEDE
ANTES,
DURANTE
Y
DESPUES?

Antes: Diferentes personas, en diferentes momentos verificaran sus datos de identificacion y los de la cirugia, es un
proceso de seguridad. Lo trasladaran desde hospitalizacion hacia el area de preparacion de cirugia con bata, un gorro,
unos protectores para los pies disefiados en un material especial para su seguridad, no puede vestir nada mas durante
la cirugia.

Durante: Lo llevaran en camilla o cama al quiréfano, pero antes de iniciar el procedimiento haran una parada de
seguridad para realizar la Ultima verificacion de sus datos de identidad y la cirugia a realizar, jesté atento! Dentro del
quiréfano lo pondran en la mesa quirirgica (camilla), le conectaran varios cables a distintas partes del cuerpo para
medir el pulso, nivel de oxigeno y presion arterial. El anestesiélogo le ira explicando el procedimiento de sedacion
(medicamentos para relajar y quitar ansiedad) y de anestesia, que puede es para dormirlo totalmente. Mientras usted
esta bajo anestesia (dormido) el especialista realizara la cirugia.

Después: sera trasladado a uci (unidad de cuidado intensivo), para su vigilancia y monitoria permanente. Es posible
que sea trasladado a la uci con un tubo en la boca, el cual le ayudara a respirar durante su recuperacion. Al despertar
evidenciara que tiene un catéter (tubo largo delgado hueco) en el cuello el cual sirve para administrarle los
medicamentos que se requieren durante y después de la cirugia, tendra una linea arterial (tubo largo flexible delgado)
en el brazo, que sirve para medir la presion arterial permanentemente. Tendra un herida quirurgica en el térax, de varios
centimetros, la cual estara cubierta, en el extremo de la herida saldran dos tubos, llamados drenes, cuya funcion es
sacar del cuerpo los residuos de sangre y liquidos que generan los tejidos que han sido operados y también saldra con
una sonda conectada directamente en su vejiga y en el otro extremo a una bolsa de recoleccion de la orina, ya que, se
debe hacer un control estricto de los liquidos eliminados por su cuerpo. El médico hablara con su familiar en la sala de
informacién y educacion después de la cirugia para responder sus inquietudes y preguntas e indicar los pasos a seguir.

§CUALES SON
LOS
RESULTADOS?

MEDICAL CENTER

La cirugia cardiovascular tiene objetivos muy precisos y se realiza teniendo un grupo de examenes previos para
establecerlos. Se espera que después de la cirugia los dafios del corazén hayan quedado solucionados. Sin embargo,
seguir al pie de la letra, unicamente las recomendaciones de cuidados que le entregara el cirujano y su equipo médico
tratante, durante las semanas posteriores, determinara los resultados favorables a largo plazo, mejor calidad de vida y
de recuperacion.
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