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RESUMEN

El cuerpo humano es uno de los organismos mas complejos e interesantes que pueda tener el
universo. Su funcionamiento deriva de los diferentes mecanismo acoplados y engranados en
perfecta armonia para el desenvolvimiento del individuo. El corazén es el motor principal de
todos estos elementos y estd conectado con cada sistema que hace funcionar y desarrollar las
impresionantes respuestas del organismo. Tal es su importancia que la ciencia dedicado muchos
afios en su comprension determinando una serie de tratamientos que puedan ayudar a restablecer
su funcionabilidad cuando esta en procesos de no equilibrio. Uno de los tratamientos més
importante y que ha sido la cuspide de la investigacion cientifica es la cirugia a corazon abierto.
Su desarrollo es una verdadera demostracion de que la inventiva y las ganas de superacion del
hombre es infinita. Por lo cual, esta investigacion tiene como objetivo general analizar los
riesgos y cuidados a los pacientes sometidos a una cirugia a corazén abierto. La metodologia
empleada se baso en las técnicas de investigacion documental y bibliografica. Los resultados se
basaron en la comprension y andlisis del procedimiento de la cirugia a corazén abierto, asi como
también determinar los factores de riesgos y cuidados que se deben tener sobre la misma. Como
conclusidn, para poder lograr un resultado éptimo, después del tratamiento, se deben cumplir una
serie de protocolos de procedimiento, aunado a la importancia de tomar en cuenta los factores de
riesgo y a su vez la importancia de los cuidados posterior a ella, dentro del centro de salud como
en el hogar; sin olvidar el aspecto psicoldgico del paciente el cual debe estar en armonia y

consciente en que debe realizar un cambio que permita obtener una mejor calidad de vida.

Palabras Claves: Sistema Cardiovascular, Cirugia a Coraz6n Abierto, Factores de Riesgo,
Cuidados.
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ABSTRACT

The human body is one of the most complex and interesting organisms that the universe can
have. Its operation derives from the different mechanisms coupled and engaged in perfect
harmony for the development of the individual. The heart is the main engine of all these
elements and is connected to each system that operates and develops the impressive responses of
the organism. Such is its importance that science dedicated many years in its understanding by
determining a series of treatments that can help restore its functionality when it is in non-
equilibrium processes. One of the most important treatments that has been the cusp of scientific
research is open heart surgery. Its development is a true demonstration that the inventiveness and
desire to overcome man is infinite. Therefore, this research has as a general objective to analyze
the risks and care of patients undergoing open heart surgery. The methodology used was based
on documentary and bibliographic research techniques. The results were based on the
understanding and analysis of the open heart surgery procedure, as well as determining the risk
and care factors that should be taken about it. In conclusion, in order to achieve an optimal result,
after treatment, a series of procedural protocols must be followed, together with the importance
of taking into account risk factors and in turn the importance of post-care care, within the health
center like at home; without forgetting the psychological aspect of the patient who must be in

harmony and aware that he must make a change that allows to obtain a better quality of life.

Key Words: Cardiovascular System, Open Heart Surgery, Risk Factors, Care.
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Introduccion.

Uno de los sistemas mas importantes en el cuerpo humano es el cardiovascular debido a que
ejerce la funcion principal de mantener la vida del organismo. Junto al sistema nervioso permite
tener el equilibrio en todos los sistemas por lo que ambos son complemento y que funcionan en
total armonia. El corazén esta localizado en la cavidad torécica, en el mediastino anterior, justo
por encima del diafragma, el cual mas del 2/3 del volumen queda a la izquierda de la linea media
corporal y su morfologia no es simétrica (de los Nietos Miguel, 2007). La posicion del corazén

se puede observar en la Figura 1.

(A) (B)

Figura 1. Posicion del corazon en el cuerpo humano. (A) vista frontal y (B) vista lateral. Fuente:
(de los Nietos Miguel, 2007)

El corazon estd conectado al sistema pulmonar permitiendo un trabajo en equilibrio, como se

detalla en la Figura 2. Desde el punto mecanico, el funcionamiento del corazon es el siguiente:

“El corazon consiste en dos bombas trabajando en serie; o sea una después de la otra con
los pulmones interpuestos entre ambas. Basados en la direccion de la circulacion
sanguinea, la primera bomba (corazén derecho) recibe el retorno venoso de todo el

cuerpo, y laenvia  a los pulmones donde serd oxigenada. La sangre que sale de los
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pulmones (ya con alto contenido de O2) llega a la segunda bomba (corazon
izquierdo) desde donde es impulsada y distribuida hacia todo ¢l organismo”. (San
Mauro, 2013, pég. 11)
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Figura 2. Conexion del corazén con los pulmones.
Fuente: (de los Nietos Miguel, 2007)

Ahora, el corazén no escapa de irregularidades que no permiten el normal desenvolvimiento de
sus funciones por lo que no se desarrolla el equilibrio en el organismo produciendo una
disminucion en la calidad y estilo de vida del individuo. El corazén pierde la energia porque
halla resistencia en la circulacion periférica o lo intoxican venenos exdgenos o enddgenos, lo
cual repercuten sobre todo al rifién, al pulmoén, al bulbo, al higado y, en general, a los 6rganos
méas importantes (UAB, 2019). Los ataques suelen ser fendmenos que se originan en
obstrucciones que impiden a la sangre fluir hacia el corazon, por lo que la causa mas frecuente es

la formacion de depdésitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos (FUNICOR, 2012).

Esto permite un analisis de los factores de riesgo y los efectos de sufrir esta enfermedad la cual

es uno de los mas altos valores de mortalidad en el mundo, en especial en el continente
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americano. Del primero se desarrolla por una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de
tabaco y la ingesta excesiva de alcohol; y del segundo se manifiesta en hipertension arterial,
colesterol y sobrepeso, condiciones que aumentan el riesgo de sufrir ataques cardiacos,

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones (FUNICOR, 2012).

Estas enfermedades cardiovasculares se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1.

Enfermedades cardiovasculares.
ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

CARACTERISTICAS

Enfermedad de los vasos sanguineos que llevan la sangre al musculo

Cardiopatia coronaria : .
cardiaco (corazon).

Enfermedades
cerebrovasculares
Cardiopatias congénitas  Malformaciones del corazén presentes desde el nacimiento.

Enfermedades de los vasos sanguineos que llevan la sangre al cerebro.

Trombosis venosas Coagulos de sangre (trombos) en las venas de las piernas, que puedan

profundas y embolias desprenderse (émbolos) y alojarse en los vasos del corazén, los pulmones y
pulmonares el cerebro.

Son trastornos del ritmo cardiaco. Estos trastornos involucran tanto los

Arritmias ritmos rapidos del corazon o taquicardias, como los ritmos lentos

denominados bradicardias.

Fuente: (Marly, 2019)

Por otra parte, la explicacion a estas enfermedades esta relacionada a la interaccion de los genes
del organismo y en la cual se muestra el cromosoma 1 en la Figura 3.Aqui se aloja el gen de la 5-
10-metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR), enzima crucial para el metabolismo de la
homocisteina por lo que, si falla esa enzima, se produce un incremento de la concentracién sérica

de homocisteina que aumenta el riesgo de trombosis venosa o arterial(Corella & Ordovas, 2007).
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MUTACION
677C>T

=

Figura 3. Mutacién en el exon 4 del cromosoma
1. Fuente: (Corella & Ordovés, 2007)

“En el exén 4, en la posicion 677, se produce en ocasiones un cambio de C por T
(677C>T). Esa alteracion determina una version termolébil de la enzima, que presenta
menor actividad con el aumento consiguiente de la concentracion sérica de homocisteina y,

por tanto, del riesgo cardiovascular”. (Corella & Ordovas, 2007, pag. 81)

Ahora, la gran interrogante es que si los individuos con este genotipo TT con la variacion 677
C>T sufrirdn de trastornos cardiovasculares. Esto se puede resolver analizando el determinismo

genético y la interaccion gen y factores ambientales, tal cual se detalla en la Tabla 2.

Tabla 2.
Situaciones generadas por la mutacion del genotipo la cual pueden producir enfermedades

cardiovasculares.
SITUACION CARACTERISTICAS

En un escenario determinista, en el que no existe interaccion entre el genoma

y los factores ambientales, las personas con el genotipo TT para la variacion

677C>T desarrollardn irreversiblemente algin trastorno cardiovascular

debido al aumento de la concentracion sérica de homocisteina.

Cuando se producen interacciones gen-ambiente, la posesién de una

mutacion no implica necesariamente el desarrollo de una enfermedad. En el

caso de la variacion 677C>T, existe una relacidn entre el fenotipo resultante

Interaccion gen-ambiente y la ingesta de acido fdlico, vitamina del complejo B que se encuentra en
verduras de hoja verde, frutas, legumbres y cereales integrales. En una dieta
rica en acido folico se compensa el defecto génico, de forma que el individuo
TT presenta niveles normales de homaocisteina.

Fuente: (Corella & Ordovas, 2007)

Determinismo genético
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Tras todas estas enfermedades es necesario poder determinar los signos y sintomas que pueden
padecer los individuos por lo que ayudaran a determinar un sufrimiento del sistema
cardiovascular y asi poder establecer un tratamiento adecuada a la enfermedad. Estos signos y
sintomas estan reflejados en la Tabla 3.

Tabla 3.

Signos y sintomas de las enfermedades cardiovasculares.
ENFERMEDAD SIGNOS Y SINTOMAS
* Dolor en el centro del pecho con una sensacion de opresion o compresion
que duraunos cuantos minutos.
Ataque al corazon * Dolor de pecho que se esparce al cuello, los hombros y / o a los brazos.

* Incomodidad en el pecho junto con ligereza en la cabeza, sudoracion,

desmayo,nduseas o respiracion entrecortada.

* Debilidad en los brazos o piernas.

* Pérdida de sensacion en la cara o el cuerpo.

* Dificultad para hablar.

* Pérdida repentina de la vision en un ojo.

* Sentirse mareado o con dificultad para caminar.

* Dolor de cabeza repentino e intenso.

Insuficiencia cardiaca * Hinchazon de las extremidades inferiores llamada “edema periférico”.

congestiva « Intolerancia al ejercicio seguido por respiracion entrecortada, fatiga y tos.

Fuente: (Hispana, 2019)

Derrame

Con el diagnostico realizado por los médicos tratantes se pueden realizar una variedad de
tratamientos que podran dar solucion a los problemas cardiacos. Unos pueden ser a traves de
farmacos, otros endovenosos y también quirdrgicos. Durante el curso de un infarto del miocardio
la forma mas efectiva de tratamiento es el cateterismo cardiaco urgente y posible angioplastia
coronaria. En otros casos mas complejos donde la enfermedad compromete todas las arterias del
arbol coronario, se optara por el tratamiento quirurgico de la enfermedad coronaria mediante una

revascularizacion quirdrgica con puentes vasculares a las arterias obstruidas(Marly, 2019).

Aunado a estos tratamientos es necesario aplicar un cambio del estilo de vida. Esto es sugerido
por la Organizacion Mundial de la Salud. La OMS prompone actividades ge deben realizar los
individuoas asi como también actividades politicas que permitan poder promover una vida

saludable. Estos se pueden observar en la Tabla 4.

Tabla 4.
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Estrategias de la OMS para combatir las enfermedades cardiovasculares.
ESTRATEGIAS CARACTERISTICAS

* Realizar 30 min diarios de ejercicio fisico.
* Dejar de fumar y evitar exponerse pasivamente; planear cudndo dejar de
fumar.

Medidas individuales » Escoger una dieta rica en frutas, verduras ypotasio evitando comidas
grasosas y de altadensidad energética.
* Mantener un peso saludable.
* Reducir el estrés en la casa y el trabajo.
* Acciones educativas e informativas a toda la poblacion e introduccion de
etiquetados y distintivos hacia productos alimentarios saludables.
* Politicas destinadas a reducir el consumo de sal mediante normas en la

Estrategias poblacionales fabricacion de alimentos.

* Politicas antitabaquismo.
* Aumentar la disponibilidad de tratamiento médico para personas con
enfermedades o condiciones asociadas a EIC.

Fuente: (Guzman & Ramirez, 2010)

La aplicacion de un tratamiento quirtrgico es uno de los métodos o técnicas mas complicados
para la correccion o cura de alguna enfermedad coronaria. La cirugia a corazén abierto es una de
las mas complicadas y ha tenido un proceso evolutivo durante los Gltimos afos. Esta cirugia
significa detener el corazon, abrirlo, corregir el defecto, cerrarlo, hacerlo latir nuevamente, sin

gue con esto se produzca un dafio irreversible de los otros érganos(Sepulveda, 2016).

Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo general analizar los riesgos y cuidados a los
pacientes sometidos a una cirugia a corazén abierto. La metodologia empleada se basé en las

técnicas de investigacion documental y bibliografica.

Metodologia.

El corazdn es uno delos organismos mas importantes del ser humano por lo que su estudio es uno
de las areas méas importantes, no solo de la medicina sino de todas las ciencias universales.
Comprender el funcionamiento del sistema cardiovascular, conocer las enfermedades que puedan
derivar de esté, analizar el tratamiento quirdrgico como la cirugia de coraz6n abierto y
determinar los riesgos y cuidados que puedan tener esta operacion son los principales objetivos
de esta investigacion. Para esto se debe aplicar una metodologia de caracter documental y
bibliogréafica a traves de herramientas como textos, documentos y articulos cientificos publicados

disponibles en la web.
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Resultados.
Cirugia a corazon abierto.

Uno de los tratamientos quirirgicos mas promocionados por sus avances, tanto cientifico y fisico
a los pacientes, ha sido la cirugia de corazon abierto. Su desarrollo ha demostrado el avance
investigativo de un grupo de cientificos alrededor del mundo. La evolucion de esta técnica esta
detallada en la Tabla 5. Esta cirugia se refiere a que el paciente durante la intervencion esta
conectado a una maquina de derivacion cardiopulmonar o bien, a una bomba de

derivacion(Intriago, y otros, 2019).

Tabla 5.
Antecedentes histdricos de la cirugia de corazon.
EPOCA CARACTERISTICAS

Etapa de primeros intentos

Realizaba con éxito la primera toracotomia seguida de pericardiectomia
(extraccion del pericardio), logrando la curacion del enfermo. Es sin duda el
nacimiento de la cirugia cardiaca
Habian intentado realizar cirugias sin ningun resultado. Ante las dificultades
Dessault(1744-1795) y diagnésticas y la peligrosidad que ofrecia cualquier manipulaciénen las

Larrey, su cercanias del corazén. "Consideran estaoperacion tan grave y tan importante,
discipulo(1766-1842) que no se pronuncian sobre su valor y leproponer al Médico practico, como

un tema de meditacion".

Francisco Romero
(en 1815)

RHEN Practica con éxito la primera sutura directa del corazén para reparar una
(9 septiembre/1896) herida de guerra.
Brunton Propone la idea de corregir quirdrgicamente las valvulas enfermas del
(en 1902) corazdn con apertura de las mismas.

Cutler (en 1923) y

Soottar (en 1925) Realizan la apertura de una valvula mitral estrecha.

Etapa de los primeros logros
Aporta lo que habia de ser la mayor contribucion al desarrollo de la

Gibson irculacis ] [ reali | ori ool
(en 1937) circulacion extracorporea, al rea izar el primer Bypass cardiopulmonar con
éxito en un animal de experimentacion.

Robert Gross En el Boston Children's Hospital, realiza con éxito el cierre en un nifio, de un
(en 1938) conducto arterioso persistente.
Craffor - -
(en 1944) Realiz6 coartacion de aorta.

Blalock-Tausing . .

(en 1945) Realizaron tetralogia de Fallot.

Harken, Bailey, Potts(en
1946, 1947, etc.).

Dwight Harken
(marzo de 1947)

Realizaron estenosis valvulares

Realiza la primera operacion sobre una valvula mitral enferma, basados en
sus trabajos primeros experimentales y clinicos, de extraccion de cuerpos
extrafios (proyectiles, etc.) dentro del corazén, que llevaria a cabo durante su
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ejercicio como cirujano de la Armada de la Il guerra mundial. Harken realiza
su primera Comisurotomia mitral con éxito en Junio/1948, cuatro dias antes
Bayley de Filadelfia, también habia realizado su primera comisurotomia con
éxito.

(1938-1952)

s6lo se podian operar aquellas lesiones externas de corazon o intervenir sobre
el mismo con lo que Ilamamos "técnicas cerradas”, esto es, sin la posibilidad
de actuar dentro del corazdn para corregir sus lesiones, ya que no se disponia
de la posibilidad de parar el coraz6n temporalmente y sustituir su capacidad
de bombear sangre, y oxigenar la misma, fuera del cuerpo.

Gibson
(en Mayo de 1953)

seria el primer cirujano en realizar una intervencién a corazon abierto con
éxito al cerrar un defecto del corazén en una joven. Pero desgraciadamente
sus siguientes cinco pacientes murieron y Gibson abandona la cirugia del
corazon para siempre, una decision bien distinta de la de Harken.

Década de oro de la cirugia cardiaca (1950-1960)

Lewis, Lillheiy Bigelow
(en 1953)

Ellos inician la cirugia a corazon abierto con HIPOTERMIA GENERAL, lo
que permitia para el corazén durante 8-12 minutos y corregir defectos dentro
del mismo. Pero ciertamente este corto periodo de tiempo tolerable, hace que
muchos defectos complejos puedan no ser corregidos, lo que unido a los
malos resultados iniciales de la circulacion extracorpérea artificial, con
maquinas corazén-pulmén,

John Gibbon Jr
(6 de mayo de 1953)

En el Hospital de la Universidad Thomas Jefferson, en Filadelfia, cerré con
éxito una comunicacion interauricular en una mujer de 18 afios Ilamada
Cecilia Bavolek, utilizando una maquina corazon-pulmén de su invencion, la
que asumié durante 26 minutos la funcion del corazén y del pulmén de la
paciente.

Lillhei
(en 1954)

Concebia y realiza su técnica de circulacion cruzada para lo que era
necesario utilizar un familiar o voluntario cuyo corazéon y pulmones
conectados en paralelo a través de arterias femorales, ejercieran su funcion
de ayuda mientras duraba la intervencidn sobre el corazén enfermo.

Merlosey Dewall
(en 1958)

Utilizan una maquina méas simple y construye un oxigenador que lo hace
muy popular.

Hospital de Houston en
1958

Era el primer Hospital dedicado exclusivamente a la cirugia Cardiovascular y
miles de enfermos son operados cada afio.

Se abordan todas las cardiopatias; se corrigen la mayoria de los defectos
congénitos del corazén; y la cirugia cardiaca entra en su mayoria de edad.

No so6lo se abren valvulas enfermas, sino que estas son sustituidas por
protesis artificiales cuando estan muy enfermas

Harken
(10 de Marzo/1960)

Realiza la primera sustitucion valvular por una protesis de bola con éxito,
operando dias después otro paciente, ambos pacientes todavia estan vivos.
Por esta época una gran mayoria de cardiopatias pueden ya ser corregidas,
aungue todavia con resultados no del todo satisfactorios.

Fuente: (Concha Ruiz, 1992; Sepulveda, 2016)

En Sudameérica, especificamente en Cuenca, Ecuador, se empez0 a realizar las cirugias a corazén
abierto casi tres décadas después con el uso de circulacion extracorporea. Esto con el fin de dar
tratamiento de una CIV (septoplastia interventricular), por lo que desde entonces se ha
establecido como

la Unica estrategia para el manejo quirdrgico de las cardiopatias

congénitas(Amoroso & Mejia Pifia, 2013).
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Sin duda alguna que con este tratamiento se puede aumentar la calidad de vida de los pacientes y
al mismo tiempo un cambio total del estilo de vida, disminuyendo todos los factores de riesgo
que puedan llevar a las diferentes enfermedades cardiovasculares. Dentro de esta cirugia de
corazon abierto nace diferentes métodos que pueden solventar estas dificultades. Se destaca la
cirugia de revascularizacion cardiaca, la cirugia de valvulas cardiacas y la cirugia para corregir el
defecto cardiaco presente en el nacimiento(Intriago, y otros, 2019). Estas cirugias permiten
corregir defectos congénitos o de naturaleza adquirida, particularmente los producidos como

secuela de enfermedades tales como la fiebre reumatica, LUes, etc(Anda, y otros, 1969).

Después de conocer la importancia de la evolucién de este tratamiento, asi como también los
diferentes procedimientos realizados con la finalidad de poder combatir las diferentes
enfermedades cardiovasculares, es necesario poder determinar el procedimiento para la
realizacion de esta cirugia a corazdn abierto, desde el punto de vista preoperatorio, anestésico,

quirdrgico y postoperatorio. Esto se detalla en la Figura 4, 5, 6, 7 y 8 respectivamente.
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Consulta del especialista. En esta
consulta los pacientes son valorados por
el cimyyano cardiaco que se encarga de
realizar una anamnesis del paciente
realizando mientras la historia climca
del pacients, mediante un meticuloso
Atencién Primaria interrogatorio, permite conocer los
antecedentes mas relevantes, orientados
a la patologia cardiovascular v de las
enfermedades  concomitantes  que
pueden incidir en el acto gquirdrgico v
sus resultados. Gracias al interrogatorio
podra determinar la clase funcional v la
El ciryjano cardiaco sera el encargado estabilidad del paciente

de establecer la prioridad clinica del tipo
de cirugia de cada paciente,

h 4

encuadrando al paciente segin esto -

dentro del grupo de las cimugias La anamnesis es complementada con un
urgentes, cirugias preferentes o cirugias pcnnenorizado examen fisico
electivas programadas. En la propia rca]lza'mdo una axploraménn global y
consulta se le da informacion al paciente espec!ﬂca del paciente (T.A_., ECG.
sobre el diagndstico v se ofrecen las [% ana_li.nca___) ¥ posteriormente
distintas alternativas que hay sobre el solicitando una serie de prucbas
tratamiento, si el paciente es candidato a diagnésticas  (Prueba de  esfuerzo,
cirugia cardiaca, se le muestra el riesgo ECOCEI‘?iOETa-ﬁ'd: ecodoppler carotideo,
estimado (en %), de forma individual cateterismo...).

que conllevaria someterse a la cirugia
Para ello nos basamos en los Scores
como predictores de la morbilidad v la
mortalidad postoperatoria.

¥

Posteriormente el paciente tendra que
Tras primera valoracion y realizacion de acudir a la consulta del anestesista para
pruebas especificas, el paciente es someterse a un estudio preanestésico
inclmdo en las listas de espera. donde el especialista evaluara el estado
de salud del paciente.

h 4

Figura 4. Diagrama de la evaluacion preoperatoria del especialista
cardiovascular para el proceso cardioquirdrgico. Fuente: (Morales, 2017)
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Estudio  preanestésico  donde el
especialista evaluara el estado de salud
del paciente mediante

Eesultados de laz pruebas
complementarias solicitadas (analitica
donde se evalia Hemograma Completo,
Coagulograma (tiempo de protrombina,
KEPTT, tiempo de sangria, fibninogeno,
recuento de plaquetas... sumado la
determinacion de Grupo y Factor RH),
glucemia, funcion renal mediante la
determinacion de uremia, creatinina y
aclarado de creatinina, funcion hepética,
zerologia para Hepatitis B v C, Virus de
Inmunocdeficiencia Humana adquirida;
determinacion de orina completa ¥
urocultive v antibiograma en  los
pacientes que serdn sometidos a
recambio valvolar; electrocardiograma
de doce derivaciones para identificar
existencia de arntmias, alteraciones en
el segmento ST-T o secuelas de necrosis
previas, permitiendo asi mismo detectar
posibles cambios en el post operatorio,
auscultacion, exploracion de la wia
aérea, placa de térax, Ecodoppler que
permitira 1a evaluacién de los didgmetros
cavitarios, la funcion  ventricular
derecha e izquierda, las caracteristicas
anatomicas de las wvilvulas cardiacas,
eventuales alteraciones de la motilidad
segmentaria, entre otros hallazgos...)

¥

Entrevista clinica (anamnesis):

1.- Antecedentes médicos, quirirgicos y
transfusiones.

2.- Antecedentes anestésicos personales
v familiares.

3~  Medicacion
toxicos, v alergias.

habitual, hdbitos

Se realizara:

* Valoracion de las dificultades técnicas
potenciales

a. Via aérea

b. Venoclisis periférica y central

c. Técnicas loco-regionales

d. Colocacion en posicion guinirgica
*Cuantificacion del resge preoperatorio
mediante Clasificacidn ASA (American
Society of Anesthesiologists)

Exploraciom fizica (primordial en la
evaluacion  clinica del  paciente
programado para cirugia cardiovascular.
Los dates obtenidos pueden orientar a
cuidados  especiales o prevenir
complicaciones en el post operatorio.)

Se llevara a cabo una planificacion de:

» Conducta precperatoria

+ Plan anestésico

* Prevencién de niuseas v vomitos

Y serd el responsable de dar el apto por
la parte anestésica para gue el paciente
se someta a la cirugia.

h

Se reflejara en la Historia clinica en el
Informe Preanestésico:

* Toda la informacién recogida durante
la evaluacion ¥ sus resultados en
términos de riesgo, prescripciones,
recomendaciones  preoperatorias,  asi
como cualquier informacion relevante
para su  programacion  definitiva,
nstrucciones ¥ observaciones

preoperatorias.

El estudio preanestésico se recomisnda
realizarlo entre los 60 dias v las 24 horas
previas para procedimientos
programados o en el plazo exigido por
la priorizacion clinca en caso de
procedimiento urgente.

Figura 5. Diagrama de la evaluacién del anestesista para el proceso
cardioquirdrgico. Fuente: (Morales, 2017)
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INGRESO HOSPITALARIO (RECEPCION)

El perzonal enfermero es el encargado
de recibir al paciente, verificar la
identidad del mismo, hacerle una
entrevista reglada por patrones de salud.

En esta fase los cuidadoz de enfermeria
iran orientados a:

* NOC: 1402 Autocontrol de la anziedad

* NOC 1211. Nivel de miedo
*WNOC: 15814 Conocimiento:
Procedimiento terapéutico

h J

Se comprobara en la Historia de Clinica:
» El Diagnostico del paciente

* Procedimiento quirirgico a realizar

* Informe preoperatorio de anestesia v
proebas complementarias

* Registro del consumo de farmacos de
forma habitual o esporidica para la
conciliacion terapeutica

* Que se ha informade al paciente del
procedimiento guirirgico a realizar y
que lo ha comprendide y se dejd
constancia documental en la Historia

* La existencia de registro documental
del procedimiento (Formularic de
Consentimiento informade).

* Le realizara el tipaje y screening de
anticuerpos irregulares para
ona eventual trasfusion
(pruebas cruzadas).

IANFUINea

I

El personal de enfermeria deberda
explicarle el protocolo preoperatorio
para ir a gquiréfano v comprobar el
cumplimiento del mismo (horas de
ayuno, higiene corporal, lavado con
solucion  antiséptica  (clorhexidina
jabonosa), retirada de protesis, objetos

metalicos...) v le explicara las normas
de la planta v derechos de los usnarios.

Figura 6. Diagrama del ingreso hospitalario para el
cardioquirargico. Fuente: (Morales, 2017)

proceso
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Figura 7. Diagrama del proceso cardioquirurgico. Fuente: (Morales,

2017)

AREA QUIRURGICA. QUIROFANO

Llegade el diz de la ciruzia, &l pacients
lleza al drea quinmrzica donde ze
verificara:

= Wormas de ayumo

» La ratirada de esmaltes v maquillaje

* La amzencia de protesiz demtzl o
audifones, lentillas v otros obgetos
perzomales

= Baswrado del vello (torax'zbdomen,
ingles, v exitremudades) ¥ medidasz
higiénicas habimales

Y

Se comuenza con el compliments del
Liztade de Verificacion Chunirgica
desde la preanestesia (3rea previz al
quircfano), ze contimia durante el
procedimiente quindrgico, verificando
todos loz aspectos de seguridad del
pacients junto a los profesionzles
mnplicados. 52 levard a cabo el acto
Anestézico v Cumirzico planificado,
zalvo meidentas.

Durants la cirugia ze regisira:
- ECG contimo con doz dertvaciones
sirmultansas en Vi DIL

L

Una vez denfro de quirdfano se realiza:
- MMomitorizacidn continua de ECG (12

— Pulsioscimetria derivaciones).
- Capnografia. - IMonitorizacidn BIS.
— Prosidn arterial invasiva - Vemoch=iz con wn  zbbocath

- Prezicn venosa central, presicn capilar
pulmonar v presién enclavada, mediante
la introduccion de un olucid da Swan -
Ganz.

- Saturacion Venoza MMixta, mediante
mismo catater.

- Contrel de dinresis.

- Temperaturas rectal v esofigica

- Control de eoagulacion mivaoparatorio

F 3

prafenblamante de calibre 18 o superor.
-  Canalizacién de wnz  artena
(prefariblemente la radial v la
izquierda).

- Somndzje vesical con urineter.

- Canzlizacidn de via central (vugnlar
extema  derecha o subclavia) com
colocacion de catéter de Swan- Ganz.

- Termémetro rectal ¥ ezofigico.

mediante al sisterna HME.
- Marcapasos {21 fuera necaszario). Lz mduccidn anestésica en Cimgia
-ETE.

- Gasomefrizz v controles analiticos
seriados.

- (zasto cardizeo contimuo.

- Monitorizacicm de la profundidad
anestésica mediante ol sistema BIS.

- Eealizzoion  de  ecocardicgrafia
tranzssofagica (en el cazo de las ciruzias
vabmlares o mixtaz).

¥

cardizea es un momento particularmente
critico por lo que debe realizarse an
condiciones de tranqubidad y com
pracaucionss especiales para afrontar
cualquier eventualidad. Lz imduccion
debe zar suave, lenta v respetando las
condiciones hemodindmicas
particularss da estoz pacientes.

|

Se  realiza pre-medicacion  para
dizmumur la anziedad v los tiempes de
mduecion.  MNormzlmente  usames
rmdazolam a dosis 0.0 TmgEz (=a daban
realizar ajustes de doziz en pacientes
mury ancianos o com gran deterioro).
Ezto produce 1ma sedzcicn profimda =in
apnez sunque requisre va la colocacion
de una mascara con 02 al 100%.

Entubacion del paciente

|._

Lz mduccion anssztésica se llevd a cabo
mediante la  admmiztracidn de un
benzodiacepina el midazclam a dosiz
(10TmzEzs); mds analgesia con
femtamule (3-4uzKz) o remufentanilo
(13- 0.2 pgEemin) ¥ relajacion
mmecular con rocurcmio a dosiz (06
mzKg). En pacientes con anfecadentes
de bromcopatia erdmica o mestabilidad
hemodmamica se emplad etomudato
(1.3-05meEe). El mantenmmiente se
consigug mediante O2'are al 50%
hasta la salids de lz cireolacion
extracorpdrea momento en el que ze
contmuaba con 02 al 10054 o mezecla de
0 /aire al 30%.
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AREA QUIRURUGICA. QUIROFANO

Una vaz imtubado el paciente =2 conacta
al respirador ¥ e procede a la
colocacicn de 1ma via vencsa cantral (de
praferenciz vugular intema derecha) que
ze utilizd para la mfusicn de drogas v
para monitorizzeion de Presion Venosa
Central (FVC).

A diferencia de la circulzeidn normal, la
zangre impulzada por |z bomba no tiene
flyjo pulzatil sme continue, e decir que
la presion ez constante debude a la
auszencia da contraccidn ventricnlar,

¥

Este procedimiento estd formado por:

- Un ciremto extracorpéres compuasto
porun oxigenzdor de membrana Optima
P (Cobe) o Cuantum (Bard), un
circuite extracorpores Tyeon® v uma
bomba cantrifuga MMedtrome
Biopump®.

- Lz zolecion de cebado consistic en
1000m] de Ringer Lactato, 300ml de
bicarbomate 16 melar v 30mg
{10mz'ml) de heparinz =odica.

- Al comienzo de la  cweolacion
extracorpérea e admimstraron  ea
imfusicn contnuza 230ml de manitol al
20%.

- S zomeftic al paciente a uma
hipotermia entre de 28-32°C.

- El flujo de Iz bomba == zjuste para
mantener una presion arterial media de
>45mmHe v m ndice de flyge de
2 2 rinma?.

- Se uza cardioplejiz zanguinea Sth
Thomas 4:1 a 12oC. (La cardioplegia
tiene por finzlidad: parar la actrvidad
eléctrica dal corazon (cardioplegia de
olucien), protegerlo de la izquemia v
mzntenerle parado (cardioplegia de
mzntenimianto) v aportar sustrafos
energsticos (Aspartato v Glutamato)
Jjusto antes de

remiciar su  actividad  {elucidn de
reparfilzion)

- Para revertir la heparina se empled

protamma en una proporcion 1:1_:3

(haparma‘protamina) ki eEIn
heparinera (Hapoom, HIVE).

- Mo se empled filtro arterial.

- En todoz los casoz == uhlizd

recuperador sanguinen (COBE, Brat2),
con filiroz da 40 micras.

El mantenirients de los pacientes
cardizcos se baso en dosis elevadas de
narecticos fentanilo o remufantanilo (a0
infusidn continuz  durante todo el
procedimients)), ademas de
benzodiacepinaz ¥ relajante muscolar
zegin  las necesidades dal propio
paciante. Para la hipnosis clasicamente
ze  emplearon agentes anestizicos
inhalztorios 1zofluorane o sevofluoranc
en bajos porcentajes para minmmizar sus
efectos cardic depresores (1 2 1,5%5), an
funcion del estzdo hemedmamico del

Y

pacianta.

Lz circulacion esfracorpdrea cumple
tres fimeciones: respitacion (vantilacion
omigenacion), cireulacion v regulacion
de lz temparatura. Este sistema parmrite
mstitmr las fumciones ecirculatonia v
respirztoria del orgamizmo durante un
pericde limtado de tiempe con el
objetive  de consegnir un  campo
quinirgico exangie e immdvil.

Una vaz finalizade ol zcte quinirgico se
cumplimentad:

» Regiztro da la actividad quindrgica

+ Bagistro de mmplantes quinirgicos an
casos necesanios (valvalares vio mixtos)
+ Un ragistro anestésico que racogla:

- Tipo de intervancicn

-  Facultattvos gque realizan el
procedimiento quinitgics v anastésico

- Técnica anastazica

- Dispositives de control de la via agrea
utilizados

- Tipo de monitonizacion utilizada

- Balance de fluides (elactrolitos, uso de
hemoderrvados, diuresiz. )

-Pozibles complicaciones
pericperatorias (sangrade, problemas an
lazalidade la CEC..)

+ El protocole qumirzico v toda la
docomentacidn gque  genera  la
intervencion

+ La mdicacion de cwmdades v
tratamientos postoperatorios conforme 2
los protocelos establacidos

¥

Una vez finalizado el acto se traslada al
paciante a la umdad de cwmdades
intensrvos (UVI), antes dal traslade el
paciants deba astar
hemodimimicaments aztabla.

Figura 8. Continuacion del diagrama del proceso cardioquirdrgico.
Fuente: (Morales, 2017)
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Riesgos de la cirugia a corazon abierto.

Una de las cirugias méas complicadas es la de corazén abierto debido a todos los factores que
estan involucrados en el proceso por lo que el paciente puede sufrir de alteraciones psicoldgicas
gue no permitan una recuperacion satisfactoria y que por el contrario puedan sufrir altas tasas de
riesgos y disminuya la calidad de vida posterior a la intervencion quirdrgica. La cirugia cardiaca
abierta requiere de una alta especializacion para atender a los pacientes en el periodo
posoperatorio inmediato, en pro de alcanzar resultados satisfactorios mediante la prevencion,
tratamiento y eliminacion de las complicaciones asociadas, las cuales son generalmente

graves(Rodriguez, Pérez, Rodriguez, Sevilla, & Borjas, 2005).

Existen técnicas que permiten medir la complejidad de la cirugia y esta es a través de la escala de
riesgo. Estas escalas permiten poder determinar cual procedimiento tiene mayor dificultad y en la
cual puede arrojar problemas colaterales después de la intervencion. Es por ello, que la
aplicacion de las mismas es de caricter fundamental para obtener buenos resultados en la

operacion.

“Las escalas de riesgo quirurgico constituyen una herramienta 1til a la hora de comparar el
perfil de riesgo de grupos poblacionales y realizar controles de calidad. Otra de sus
aplicaciones, como sistema de prediccion del riesgo operatorio, sirven de apoyo al equipo
multidisciplinar encargado de valorar a estos pacientes para decidir entre las posibles

opciones terapéuticas”. (Cheng, 2015, pag. 177)

Existen una variabilidad de escalas de riesgo que pueden permitir un control de calidad mas

eficiente a la hora de la intervencion quirdrgica. Estas escalas de detallan en la Tabla 6.

Tabla 6.
Escalas de riesgo utilizadas en las cirugias de corazon.
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ESCALAS DE RIESGO CARACTERISTICAS
Este sistema de cuantificacion de riesgo como ya hemos descrito, fue
disefiado exclusivamente para la prediccion de la mortalidad en pacientes
con cirugia coronaria aislada o en combinacién con cirugia mitral
(fundamentalmente por patologia aguda).

Escala de HIGGINS: Del anélisis de regresién logistica empleado, se obtuvieron trece variables
con caréacter predictivo para la morbilidad postoperatoria, nueve de las cuales
lo eran igualmente para la mortalidad hospitalaria. Con su aplicacién aditiva
de la suma de los scores de cada variable, se obtiene la puntuacion de riesgo
para un paciente dado, lo que permite su inclusion en un estrato concreto.
Esta escala fue inicialmente disefiada para la prediccion de la estancia en
UCI y hospitalario total para pacientes valvulares y coronarios.

El modelo es aditivo y se basa en el peso predictivo de doce variables. La
estratificacion de los pacientes se realiza inicialmente en seis niveles de
riesgo, aunque con posterioridad se simplifica en tres niveles
Este es sin duda el sistema de estratificacion del riesgo preoperatorio en
cirugia cardiaca del adulto més conocido y probablemente uno de los méas
utilizados hasta el momento actual. La popularidad del score publicado por
Escala de Parsonnet Victor Parsonnet en 1989, se debe a que signific6 la primera iniciativa seria,
fiable y de facil aplicacion para la estimacion del riesgo en un paciente
cardioquirdrgico concreto.
El modelo dispone de cinco niveles de estratificacion del riesgo
El sistema SUMMIT, que corresponde a una version ampliada del score de
Parsonnet, integrado por 44 variables con peso predictivo similar al
adjudicado en el modelo publicado por Parsonnet en 1989. La conclusion de

Escala SUMMIT esta investigacion es que mejora el poder predictivo del Parsonnet original,
pero es demasiado complejo, ya que necesita un ndmero excesivo de
variables para su calculo. Es por esta razén por la que abogan por el uso del
French score.

The European System for Cardiac Operative Risk Evaluation (EuroSCORE),
es un sistema de evaluacion del riesgo desarrollado en Europa para pacientes
adultos sometidos a cirugia cardiaca.

La metodologia empleada para detectar las variables predictivas de
mortalidad fue idéntica a la usada en nuestra investigacién, con analisis
univariante previo, seguido de regresion logistica de las que se obtienen las
variables independientes que integran el modelo.

Queda finalmente compuesto por 17 variables, cuyo peso predictivo se
infiere del valor de los coeficientes b de las mismas, obtenidos del andlisis de
regresion logistica

Escala de TUMAN

Escala EuroSCORE

Fuente: (Roldan, 2009)

En definitiva, la escala de riesgos es tomada gracias a una determinada cantidad de variables que
estan involucradas en las condiciones de los pacientes. estas variables tienen una ponderacion
que al irlas sumando dara como resultado el nivel de riesgo. cada escala tiene un puntaje y
niveles de riesgos para la valoracion de la cirugia de corazén. Todo depende de mudltiples
condiciones en las que pueda estar el paciente. Estas variables de riesgos estan determinadas, de

manera general, como se detalla en la Tabla 7.

Revista Cientifica de Investigacion actualizacion del mundo de las Ciencias. 3(4). pp. 283-312



Riesgos y cuidados a los pacientes sometidos a una cirugia a corazén abierto
Vol. 3, num. 4., (2019)

Albert Joshua Macias Peralta; Maria Paulina Yacelga Marcillo; Gema Elizabeth Collantes Loor;
Gema Magdalena Morales Loor; Patricia Geoconda Alava Moreira; Maricela Elizabeth
Caballero Moreira

Tabla 7.
Riesgos generales antes, durante y después de la cirugia a corazon abierto.

FACTOR RIESGOS
Problemas respiratorios
Reacciones a medicamentos
Sangrado
Coagulos de sangre en las piernas que pueden viajar a los pulmones
Infeccion, incluyendo pulmones, rifiones, vejiga, pecho o valvulas
cardiacas
Muerte
Ataque cardiaco
Latidos cardiacos irregulares (arritmias)
Insuficiencia renal
Sindrome posterior a pericardiotomia, el cual consiste en una fiebre
baja y dolor tordcicoque puede durar hasta 6 meses
Accidente cerebrovascular
Confusién temporal después de la cirugia debido al sistema de
circulacién extracorporal. Es de suma importancia tomar medidas para
prevenir infecciones valvulares. Es posible que la persona necesite
tomar antibidticos antes de una intervencién dental u otros
procedimientos invasivos

Fuente: (DURAN SANTA MARIA, 2011)

Anestesia

Cirugia general

AN N NN

SNANENENEN

Cirugia de corazén

ASAN

Asi mismo, cada tipo de cirugia de corazén tiene una complejidad al realizarla por lo que existen
factores de riesgos que son diferentes una de otras. Esto también puede diferenciar de las cirugias
menos complicadas a las de mayor complejidad. En la Tabla 8 se detalla las escalas de riesgos
por cirugias de corazon segun la escala de RACH-1. Este método incluye 79 tipos de cirugia y
estan divididas en 6 niveles de riesgo siendo 1 la de menor riesgo (cierre de comunicacion
interauricular o ligadura de persistencia del conducto arterioso) y 6 la de maximo riesgo (Cirugia

de Norwood y Damus- Kaye-Stansel)(Calderén-Colmenero, Marroquin, & Salazar, 2008).

Tabla 8.
Riesgos quirurgicos por procedimiento segun la escala RACH-1.
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Riesgo 1

Cierre de ClA

Cierre de PCA > 30 dias

Reparacion de coartacion adrtica > 30 dias
Cirugia de conexion parcial de venas pulmonares

Riesgo 2

Valvulotomia o valvuloplastia acrtica = 30 dias
Reseccion de estenosis subadrtica
Valvulotomia o valvuloplastia pulmonar
Reemplazo valvular pulmonar
Infundibulectomia ventricular derecha
Ampliacién tracto salida pulmonar

Reparacion de fistula de arteria coronaria
Reparacién de CIV

Reparacion de Cla y CIV

Reparacion de ClA ostium primun

Cierre de CIV y valvulotomia pulmonar o reseccion
infundibular

Cierre de CIV y refiro de bandaje de la pulmonar
Reparacion iotal de tetralogia de Fallot
Reparacién total de venas pulmonares > 30 dias
Derivacion cavopulmonar bidireccional

Cirugia de anillo vascular

Reparacién de ventana aorio-pulmonar
Reparacion de coartacidn adrtica < 30 dias
Reparacién de estenosis de arteria pulmeonar
Reparacion de corto-circuito de VI a AD

Riesgo 3

Reemplazo de valvula aortica

Procedimiento de Ross

Parche al tracto de salida del VI

Ventriculomiotomia

Aortoplastia

Valvulotomia o valvuloplastia mitral

Reemplazo de valvula mitral

Valvulotomia o valvuloplastia tricuspidea
Reemplazo de walvula tricuspidea

Reposicion de valvula tricuspidea para Ebstein =
30 dias

Reimplante de arteria coronaria anamala
Reparacion de arteria coronaria anomala con tdnel
intrapulmonar (Takeuchi}

Conducto de VD — arteria pulmonar

Conducto de VI — arteria pulmaonar

Reparacién de DVSVD con o sin reparacien de obs-
truccion del VD

Derivacion cavo-pulmonar total (Fontan)
Reparacién de canal A-V con o sin reemplazo valvular

Bandaje de arteria pulmonar

Reparacion de tetralogia de Fallot con atresia pul-
monar

Reparacion de Gor-triatriatum

Fistula sistémico-pulmonar

Cirugia Switch atrial {Senning)

Cirugia Switch arterial (Jatene)
Reimplantacion de arteria pulmonar angmala
Anuloplastia

Reparacion de coartacion adrtica y CIV
Reseccion de tumor intracardiaco

Riesgo 4

Valvulotomia o valvuloplastia adrtica < 30 dias
Procedimiento de Kenno

Reparacion de anomalia compleja (ventriculo Gnico)
por defecto septal ventricular amplic

Reparacion de conexion fotal de venas pulmonares <
30 dias

Reparacion de TGA, CIV y estenosis pulmonar
(Rastelli)

Cirugia Switch atrial con cierre de CIV

Cirugia Switch atrial con reparacion de estenosis
subpulmonar

Cirugia Switch arterial con reseccion de bandaje de
la pulmonar

Cirugia Switch arterial con cierme de CIV

Cirugia Switch con reparacién de estenesis subpul-
monar

Reparacion de tronco arterioso comin

Reparacion de interrupecion o hipoplasia de arco aor-
tico sin cierre de CIV

Reparacion de interrupcion o hipoplasia de arco aor-
tico con cierre de CIV

Injerto de arco fransverso

Unifocalizacion para teiralogia de Fallot o afresia pul-
monar

Doble switch

Riesgo 5

Reparacion de valvula tricuspidea para neonato con
Ebstein = 30 dias

Reparacion de tronco arterioso con interrupeion del
arco adriico

Riesgo 6

Estadic 1 para ventriculo izquierde hipoplasico (Cinu-
gia de Morwood)

Estadio 1 para sindrome de ventriculo izquierdo pro-
cedimiente de Damus-Kaye-Stansal

CIV: Comunicacion interventricular; ClA- Comunicacién interatrial; PCA: Persistencia del conducto arterioso;
VI: Ventriculo izgquierdo; VD: Ventriculo derecho; AD: Afrio derecho; TGA- Transposicion de grandes arterias;
DCSVD: Doble camara de salida del ventriculo derecho; Canal AV Canal atrioventricular

Fuente: (Calder6n-Colmenero, Marroquin, & Salazar, 2008)

Cuidados en los pacientes después de aplicarle cirugia a corazén abierto.
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Los cuidados sobre el paciente posterior al tratamiento quirdrgico son muy importantes y se
realizan en el centro de salud como también en el hogar con el apoyo familiar. El cuidado
depende de factores psicologicos y profesionales, donde el primero depende de la condicion
humana o la comprension del valor que se ofrece a la persona recién operada y el segundo los
conocimientos aprendidos durante la carrera profesional, asi como también de los conocimientos

adquiridos en los talleres aplicados a los familiares para los cuidados en la casa.

Una de las primeras caracteristicas es la de poder controlar el dolor después de la intervencion.
Es necesario poder aplicar un manejo del dolor por multiples factores. El dolor es una de las

primeras etapas que deben ser superadas por el paciente.

“En general, el dolor relatado afecta al 4rea adyacente a la cicatriz quirurgica, y resulta de
la percepcion de sensaciones tan diversas como las causadas por irritacion, inflamacion,
enrojecimiento o palpitaciones, consideradas sensaciones malas o incluso insoportables,
oriundas de alguna parte del cuerpo. Surge con los movimientos fisicos que causan grande
incomodidad, haciendo que intenten dormir sentados y un poco encorvados, de forma que

los nervios del torax (pared anterior) no se queden muy estirados”.(Dutra & Coelho, 2008,

pag. 7)

El tipo y la frecuencia del dolor depende del tipo de cirugia aplicada. Una de las caracteristicas
es la aplicacién de la cirugia con o sin circulacion extracorpérea (CEC). Los pacientes
intervenidos sin CEC presentan mas dolor que los intervenidos con CEC por lo que su control a
través de las técnicas médicas como farmacologicas es un protocolo que permitira disminuir el

dolor en este tipo de pacientes (Castanera Duro, 2017).

Los protocolos para poder disminuir el dolor en los pacientes sometidos a estas cirugias se
pueden detallar en las Figuras 9, 10 y 11, donde se detallan los procedimientos posoperatorios en

el centro de salud y en el hogar bajo el cuidado de los familiares.
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Eztara bajo el afecto de |z anestesia, de
MENeTa gue du.penam an Iz TUCI lnago
de |a mfervencion.

FPrimeror Eiercicios (de rerpiracicn v
miovilidad)

Posterior a lz extubacion, al pa-:[EnIe 5
lo incentiva a realizar ejercicios para la
resplracion.  Asimizmoe, =2 evalia el
doler para el reajuste de les
medicamentos, an cazo de 5eT mecazario.
Estos ajercicios comsisten qua el
pacianta debe tomar una almohada finme
v confra ella respire profimdaments v
tozz, reprhéndels  Secuentemente
después de la cimizia, va que les
pulmones e manfuvieron mactivos
mientras permanecla conectado a unma
miquina corazon-pulmon  an el
transcurse da la intervancicn.

En e=ta zala de curdados mfensivos, le
corresponde al persomal de enfermernia
confrolar de forma constante sus ziznes
vitales, fubo de dresaje, respiracicm,
resultados de prushas e miensidad del
dolor.  Sacaran  loz  medicamentos
anestézicos da forma gradual durante las
primeras 2 horas, de aza forma para que
F_lpamente al d.e-pmarnureqmm dela
m.aqmm para respirar v pueda hacerlo
por =1 mizme.

|

Extubacion

Esta procedimiento consiste an quitar el
tubo para respirar al pacisnts, cuando
esta se encuenfre desplerto v pueda
ragpirar por = selo. Una vaz quitads el
tube, el paciente ez controlade
culdadosamente azsegurindose da que su
respiracion =2z nonmal. El tempo en que
el pacients respira nommalments varia
con cada czso, pero por lo general el
pacisnte raspira con nommalidad unas
pocas horas luego de la cimegia.

Con avuda del personal de enfermeria,
cuando ze sienta listo, el paciente debe
zalir de |z cama v 3 sentarss en unaz zilla,
incluse comenzar a caminar. Es
fundamental que se movilice lo antes
posible despuss de la cirugia, esto avuda
a raducir ecomplicacions: como lz
neumonia, debilidad muscular ¥ los

codgulos sangninecs an las plernas.

E= mmportante destacar que el garcicio
debe ser practicade luego de la cimugia
lo amtes posible, mehiso los pnmu'cs
dizs, mientraz ain permanece el
hmpltal el paciente dsbe ejercitarse
cuanto  anfes mejor, comenzando
graduzlmente ¥ de zcperde a o
condicidn con ajercicios de respiracion
gua le pemmita expandir sus pulmonss ¥
evitar sacraciones v otras enfermedades,
siempre prestando espectal atencion a lz
estarentomia

Por orden del equipo de cirusta, el
pacisnte es trazladado de 1a UCT 2 otz
zala del hospital donde continuard su
proceso de recuperacion da la cimgia
E:ta recuperacion hospitalania meluye
analizis de laboraterio a dizrie, asl come
radicgrafiaz dal pecho, ajercicios come
camunatas por los pasillos, extubar les
drenajes, contrelar =gmos  vatales,
ghucesza v rezpiTacion

Y

Cualgmer movinuento goe meluyva la
cara anterior del peche, tale: come tozar
o levantarze de 1a cama, debe realizarze
cmzando los brazos hacia lz aala
confralateral, en todo cazo el madico le
indicara la forma coarecta de rezhizar la
accion.  Asimizme, duranfe  esfos
primeros dias postcirugia, se realizan
gjarcicios sancillos de los muembreos
imfartores. Hazta que poco a poco el
pacients comenzard a dar los primeros
pasos. En mnglm:am elpaﬂ&nte podrd
realizar ningim sjercicic por su cuenta,
ez dacir, 5IN SUpervision.

FigUra 9. Diagrama del procedimiento postoperatorio para pacientes
sometidos a cirugia a corazon abierto, fase I: en el Hospital. Fuente:
(Intriago, y otros, 2019)
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Reglas bisicas aseguir ey casa [uego de
i cirugin de corazin

Existen uma serie de restricclomes o
consideraciones para los  pacientes
operados a corazon abierto, las cuales
incluyen:

v Mo manejar vehiculos durante un
mes

v Mo levantar peso

v Mo empujar ni tirar de mas de 10
libras, esto por lo menos durante
seis semanas. Al bafiarse el
pactente no debe fricciomar las
heridaz v después del bafio debe
secarlas muy bien.

v No debe mmmergirse en bafiera,
piscing, o un jacuzzi hasta haberse
curado totalmente sus hendas.

v"  El pacients debe estar pendiente en
el hogar de la evolucidn de su
herida, v cualgquier cambio en ella
come el enrojecimiento, que la
herida supure, se hinche o ze abra,
debe acudir & mformar al cinyjano.

v Azimizmo, debe cualguier cuadro
febril (mayor de 101 gradoes
Fahrenheit), o algin malestar
come escalofrios  excesivos o
transpiracion noctuma.

Progromas de Refwahilftac ion Cardinca
Prevencion Secundaria

La rehabilitacion cardiaca es un
programa personalizado integral, que
meluye ejercicios v educacion para
pacientes ambulatorios. Esta dizefiado
para ayudar al paciente cardiaco a
mejorar su salud y recuperarse, ya seade
un atague al corazon, cualquier ofra
forma de enfermedad cardizaca o incluso,
cirugia cardiovascular.

La rehabilitacién cardiaca ez levada a
cabo a fravés de un hospital o centro de
zalud, cuvo proposito es beneficiar a los
pacientes gue ya se encuentran en el
hogar.

¥

£guipo

La rehabilitacion cardiaca debe estar en
manos de un equipo multidisciplinario,
profesionales  meédicos de  vanas
especialidades: expertos en cardiclogia,
enfermeria, medicma  fisica v
rehabilitacion, fisiologia del gjercicio,
nutricidn, endocrinologia v medicina
del suefio, psicelogia v psiquiatria, entre
otras especialidades. Este equipo es el
encargade de  diseflar wn  plan
personalizado para las necesidades de
cada paciente, supervisan su progreso &
informa al provesdor principal de
atencion médica del paciente.

Objztivos de la Rehnbilitacion Cardiaca
Loz objetivoz de la rehabilitacion
cardizca son multiples entre ellos se
pueden citar que facilitan el control de
loz factores de nesgo, mejoran la
capacidad fizica, evitam alteraciones
peicclogicas come estrés, conocimiento
v aceptacion del problema cardiaco v se
ayuda 2l paciente a planificar la nueva
situacion  socio-laboral que =z e
presentard  consecusncia  de
enfermedad o la cimgia, enfre otras.
Este programa busca nommalizar las
relacionss zocio-familiares v sexualex
del paciente, asi come facilitar la
remcorporacion a nivel lzboral, en su
conjunto busca mejorar la calidad de
vida del pacients. Ademas, estabiliza la
enfermedad arteriosclerdtica v refrasar
su  progresion,  disminuye  fituros
eventos coronarios adversos v por ende,
los ingresos por este motive. Asimismo,
dismimuye el mimero de  ofros
procedimientos invasives y reducir la
mortalidad.

Medidas

Som las actividades disefiadas de forma
personalizada para cada  paciente
intepradas en la rehabilitzcion cardiaca,
cuyo proposito es mejorar la capacidad
funcional del cardidpata.

Figura 10. Diagrama del procedimiento postoperatorio para pacientes
sometidos a cirugia a corazon abierto, fase 1l: en el Hogar. Fuente:
(Intriago, y otros, 2019)
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Medidas para la  Rehabilitacion
Cardiaca

Las medidas basicas de cada programa
mcluyen: ejercicio fisico, control de
factores de riesgo, programa
psicologico, programa educativo v
orientacion sociolaboral.

Programa Psicoldgico

Es bastante frecuente que los pacientes
se sientan deprimidos o tristes despues
de una cirugia de corazon. La cirugia de
corazdén es responsable de efectos
emocionales en la mayoria de los
pacientes. Hstos efectos pueden
presentarse  como  tristeza, senfirse
cansado, miedo de complicaciones, falta
energia,  poco apetito, incluso
mcapacidad para dormir.

Y

Ejercicio Fisico

Constituyve una medida clave en la
rehabilitacién cardiaca. consiste en
entrenar al paciente para que haga
gjercicio.

¥

¥

Programa educativo

En la rehabilitacién cardiaca se requiere
aconsejar v educar al paciente. En esta
etapa, los pacientes reciben instruccion
sobre su enfermedad, ademds de la
forma en que ellos pueden colaborar
para controlar su afeccidn. Asimismo, se
educa al opaciente acerca de la
importancia de tomar los medicamentos
segin las instrucciones.

Fy

Control de factores de riesga

Esta medida esta dirigida a que los
participantes aprendan a identificar v
mejorar los factores de niesgo cardiaco:
la depresién y apnea del suefio. los
lipidos sanguineos, la presion arterial, la
glucosa sanguinea o cualguer otro
sintoma cronico tales como el dolor del
pecho o el cansancio.

Orientacion seciolaberal

Uno de los propositos basicos de este
programa es que el paciente cardiaco,
que sufrid un ataque o que fue operado,
vuelva a retomar una vida, lo mas
normalmente posible, segun su estado.
Que vuelva a la normalidad en su vida
cotidiana, en el hogar, con su pareja,
amigos v familiares. Incluso, este
equipo valorara cuando el paciente se
encuentre listo para reingresar a su
campo laboral ¥ las nuevas medidas o
recomendaciones (en caso de ser

necesarias) que este debe adoptar para
desarrollar su trabajo v cuidar su salud.

Figura 11. Continuacion del diagrama del procedimiento postoperatorio

para pacientes sometidos a cirugia a corazon abierto, fase 1l: en el Hogar.

Fuente: (Intriago, y otros, 2019)
El efecto psicoldgico es muy importante para la recuperacion del paciente. la comprension y
sensibilidad que se tenga para estos casos ayudara a mejorar la calidad de vida delos individuos.
El aporte que dan los profesionales en los centros médicos, asi como también los cuidadores
primarios en el hogar es fundamental para la mejorar y el alivio al dolor. En la Tabla 9 se detalla

los aspectos psicolégicos en pacientes sometidos a cirugia a corazdn abierto.
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Tabla 9.
Aspectos psicoldgicos en pacientes sometidos a cirugia a corazon abierto.

1- El ambiente, como hemos mencionado con anterioridad es uno de los factores mas estresantes con el
que nos vamos a encontrar. Para combatirlo debemos llevar a cabo las siguientes medidas:
v" Colocar a los pacientes en habitaciones individuales.

v" Minimizar las intervenciones nocturnas para maximizar el periodo de suefio ininterrumpido.

v" Reducir el acimulo de sensaciones monétonas, p.e. sacando los equipos de monitorizacién fuera de
la habitacién, o sustituyéndolos por equipos silenciosos.

v Incrementar la movilidad del paciente lo maximo posible.

v" Dotar la habitacion del paciente con objetos que le faciliten su orientacién, como reloj, calendario y
objetos familiares.

v" Que cada habitacion tenga una ventana al exterior.

2- Comunicacién, su mejora entre los pacientes dependientes de VM y sus familiares o personal sanitario
desciende el stress, facilita la toma de decisiones y disminuye la probabilidad de aislamiento. Recurriremos
a técnicas de lenguaje no verbal, uso de iméagenes y simbolos, y lenguaje aumentativo.

3- Planes de tratamiento comprensivos y multidisciplinarios, en pacientes con EPOC, o sometidos a VM de
forma crénica, se ha demostrado que la participacion activa del paciente y la familia en un programa de
rehabilitacién, puede mejorar el status fisico, sintomatico y psicolégico del paciente. Estos programas son
Ilevados a cabo por un equipo multidisciplinario (médico, enfermera, fisioterapeuta, psicélogo, etc.,.)

Fuente: (Sanchez, y otros, 2002)

Conclusiones.

El cuerpo humano es uno de los mecanismos mas complejos, inteligentes e interesantes que
pueda tener un organismo. cada parte tienen una funcionabilidad que resalta en la dependencia
del individuo, pero a su vez involucra otras partes del cuerpo que pueden ayudar a tener un
trabajo mas eficiente. El deterioro de un organismo puede producir efectos colaterales en otros
debido a la funcionabilidad individual y grupal que puedan tener. ES como un movimiento de
engranajes que completen un mecanismo complejo para el desarrollo de un trabajo. El sistema,
cardiovascular es considerado el motor de todo el sistema complejo que tiene el organismo, el
cual esta conectado con los demas sistemas que permiten el normal desenvolvimiento de las
tareas cotidianas. El corazon es parte fundamental de este sistema y tener una vida sana y de

calidad permite que su funcionalidad sea la mas 6ptima y duradera.

Es tan importante el sistema cardiovascular que puede permitir el desarrollo de otros organismos

como el sistema nervios o respiratorio. el estudio de este organismo es una de las primeras
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ciencias medicas que ha tenido gran importancia en la historia de la humanidad. Desde un
principio se consideraba que es un sistema complejo y que, al poder tener algun problema en él,
la vida util de la persona se reducia hasta llegar a la muerte. Es por ello, que la ciencia ha estado
en una constante evolucién cientifica a cerca de este organismo tan vital y necesario para los
individuos. Las investigaciones han determinado que muchos problemas que acarrean al corazén
pueden tener soluciones o tratamientos que permitan mejorar su funcionabilidad. Desde
tratamiento farmacoldgico hasta endovenoso o quirdrgico ha permitido poder solucionar las méas
complejas enfermedades. Un verdadero desarrollo tecnolégico y cientifico ocurrié cuando se

descubrid la cirugia a corazon abierto.

La cirugia a corazén abierto ha sido una de los descubrimientos cientificos mas importante y de
las cuales ha demostrado la inventiva y el desarrollo investigativo de los seres humanos. Su
aplicacion a salvado millones de vidas en todo el mundo. ElI comienzo fue titanico, pero al ir
aplicando la técnica se desarrollaba perfeccionamiento en los métodos a aplicar. La finalidad de
esta cirugia consiste en abrir el corazon, analizar los defectos que pueda tener, corregir las
malformaciones o problemas y saturar donde al mismo tiempo se estd conectado a una maquina
que permite realizar las funciones del mismo cuando este esta siendo tratado quirdrgicamente.
Por lo anterior, es un proceso realmente complejo porque algin procedimiento mal realizado

puede ocasionar efectos negativos en él 0 en otros organismos que dependan de él.

Evitar estos efectos colaterales es importante para esta cirugia. De aqui nacen los protocolos de
riesgo que han sido evaluados y estudiados durante muchos afios por parte de la comunidad
cientifica. Es importante considerar todos los riesgos que puedan ocasionar desde el mismo
momento en que el paciente se le estan realizando los diversos diagndsticos hasta los exdmenes
preoperatorios que determinan la condiciones de ser tratado quirGrgicamente o no. Desde el
analisis del anestesidlogo hasta el procedimiento postoperatorio. Los factores de riesgos
dependen tanto de los profesionales involucrados en el tratamiento como de los cuidadores
primarios y del mismo paciente en su etapa de rehabilitacion. Los riesgos estan presentes en cada

instante en la cual no se sigan los pasos a seguir para una completa recuperacion. Es por ello que
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los protocolos para evitar la formacion de efectos perjudiciales que provienen de los riesgos son

también considerados la norma de calidad del proceso operatorio y posoperatorio de esta cirugia.

Para evitar estos factores de riesgos se encuentran los cuidados. Uno es inversamente
proporcional al otro. Los cuidados estan inmediatamente después de la cirugia en manos de los
profesionales, tanto médicos como enfermeros, asi como también los cuidados que puedan dar en
el hogar en su etapa de recuperaciéon. Un factor importante para una buena recuperacion es el
aspecto psicolégico del paciente el cual debe estar en armonia y consciente en que debe realizar
un cambio al estilo de la misma. La autoestima y las ganas de superar este obstaculo llevaran a

obtener los resultados que todos esperan, una mejor calidad de vida.
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