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-

Presentacion

Con esta guia, desde la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardiovascular y
Endovascular (SECCE), pretendemos ofrecer tanto a Ud. como paciente como a
sus familiares/cuidadores durante el proceso de la cirugia cardiaca,
recomendaciones e informacion utiles para poder entender y participar activamente
junto al equipo del centro donde va a ser atendido. Aunque cualquier cirugia
cardiaca implica un proceso complejo que puede resultar de dificil comprension,
consideramos que un paciente adecuadamente informado puede:

- Hacerse responsable de la toma conjunta de decisiones junto al
equipo de cirugia cardiaca sobre el manejo de su enfermedad.

- Reducir la ansiedad y miedo derivados del desconocimiento de las
fases en que consiste el proceso y la evolucion tras el mismo.

- Reducir complicaciones derivadas de un inadecuado manejo de la
medicacion, cuidado de la herida o rehabilitacién.

Los diferentes centros en nuestro pais ofrecen un excelente nivel medio de calidad
asistencial y, aunque presentan en grandes rasgos muchos puntos comunes,
pueden presentar diferencias puntuales en relacion a protocolos de trabajo
especificos de cada equipo. En la elaboracion de esta guia hemos intentado buscar
dichos puntos comunes, de tal forma que no se entre en contradiccion con
practicas de cada centro en particular y que esta guia pueda servir de
complemento de la informacidén proporcionada por los profesionales de su servicio
de Cirugia cardiaca y otras guias facilitadas a los pacientes por muchos centros.
No obstante, informe a sus cirujanos, cardidlogos, anestesistas, rehabilitadores
enfermeros y fisioterapeutas sobre las diferentes medidas o actitudes que hemos
incluido en esta guia antes de llevarlas a cabo, sobre todo si entran en
contradiccion con los consejos de los profesionales que estan bajo su cuidado
directo.

La guia se estructura con una parte inicial donde tratamos de explicar con palabras
sencillas aspectos de la enfermedad cardiaca por la que Ud. va a ser intervenido,
ya sean basicamente problemas de las arterias coronarias, enfermedad de la aorta,
disfuncion de las valvulas cardiacas o la combinacion de todas ellas. Ademas,
describimos brevemente las alternativas técnicas para el tratamiento de estas
afecciones que permitiran mejorar la comprension de la informacion facilitada por
los cirujanos, reduciendo las incertidumbres que pudieran aparecer a la hora de
aceptar la intervencion quirurgica propuesta en la firma del consentimiento
informado. Posteriormente, describimos detallada y cronolégicamente el proceso
de la cirugia cardiaca, desde antes del ingreso hasta después del alta hospitalaria,
complementando esta informacién con 3 anexos sobre aspectos clave en la
recuperacion y prevencion de complicaciones postoperatorias:

- El manejo del tratamiento anticoagulante (que se continua e incluso
se inicia en muchos pacientes tras la intervencion),

- la prevencion de la endocarditis infecciosa, y

- la rehabilitacién postquirurgica.



Esperamos que esta guia le sea de utilidad y le ayude en la mayor medida posible.
Desde la SECCE le deseamos una pronta recuperacion de su enfermedad y le
enviamos el carifo mas cercano en esta etapa.

La enfermedad coronaria y sus alternativas
terapéuticas

Las arterias coronarias, la cardiopatia isquémica y la
enfermedad aterosclerética

El corazén es un érgano muscular que requiere elevado aporte de nutrientes y
oxigeno para mantener su funcion de latido. Dicho aporte le es proporcionado a
través de la sangre que fluye por la circulacién sanguinea que, en el caso del
corazon, es canalizado por las arterias coronarias. Existen normalmente 2 arterias
coronarias, derecha e izquierda. La izquierda se divide en dos ramas principales
(descendente anterior, arteria principal del corazon, y arteria circunfleja), de las que
derivan las ramas diagonales y marginales. Estos términos quiza le ayuden a
descifrar el contenido del informe de su cateterismo cardiaco.

La cardiopatia isquémica es la
enfermedad por la que existe un
desequilibrio entre la demanda de
nutricion y  oxigenacion  del
musculo cardiaco y la cantidad de
sangre que recibe por la
circulacién coronaria, debida a la
L presencia de lesiones en las
. arterias que estrechan el diametro

: N\ _
del conducto y reducen la cantidad
/ de sangre que es capaz de pasar a
Placa de arteriosclerosis en { s . .
arteria coronaria derecha : su través. Dichas lesiones son
N\ 7

causante de estenosi : producidas por la enfermedad
< \ aterosclerética, proceso por el
. \ que tienen lugar

fundamentalmente depdsitos de
colesterol y calcio en el interior de las arterias que las estrechan y pueden llegar
incluso a su obstruccion completa. Dichos depdsitos estan debidos al dafo, lento
pero continuo, que diferentes enfermedades asociadas (diabetes mellitus, habito
de fumar, hipertension arterial e hipercolesterolemia) producen sobre la pared
de las arterias. La enfermedad aterosclerética puede afectar a las arterias
coronarias y también a cualquier arteria del organismo pudiendo producir por
ejemplo ictus cuando afecta a las arterias del cuello o del cerebro, insuficiencia
renal cuando afecta a las arterias renales, asi como aneurismas (dilataciones de
las arterias) o problemas de riego en las piernas.

La cardiopatia isquémica puede tener muy diferentes formas de manifestacion,
pero el sintoma mas frecuente es el dolor llamado “angina de pecho” (el corazén
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duele porque recibe sangre insuficiente). Durante el infarto de miocardio también se
produce dolor, generalmente de caracteristicas similares a la angina, pero mas
fuerte y duradero debido a que se produce muerte de una parte mas o menos
grande del musculo del corazon por la falta mas mantenida del riego sanguineo.
Algunos pacientes no tienen dolor sino sensacién de falta de aire (“disnea”) o,
incluso, pueden presentar falta de riego sin notar absolutamente nada.

El bypass coronario

La técnica de derivacion coronaria (mas conocida popularmente por el término
inglés, “bypass”) es la técnica de tratamiento quirurgico de la enfermedad de las
arterias coronarias. Consiste en crear nuevos caminos que lleven sangre adicional
a la circulacién coronaria enferma, que salten o puenteen los estrechamientos y
obstrucciones de las arterias coronarias, partiendo desde la aorta y/o sus ramas
principales para volver a aportar la cantidad normal de sangre que necesita el
musculo cardiaco.

Para construir dichos puentes es necesario utilizar conductos que posteriormente
son “‘empalmados” (anastomosados) a los vasos sanguineos. Dichos conductos
sblo pueden ser obtenidos del propio paciente y pueden ser, fundamentalmente,
una o ambas arterias mamarias (situadas en el interior de la pared toracica, a
cada uno de los lados del esternon), las venas safenas internas (situadas en la
cara interna de cada una de las piernas) y las arterias radiales (en el antebrazo,
desde el codo a la muieca).

Injerto de arteria mamaria
interna izquierda

k‘—‘ocooool'

Injerto de arteria radial

g .
Injerto de vena safena y Zonas de estenosis en
L arterias coronarias

A diferencia del intervencionismo percutaneo que utiliza
stents, los bypasses son realizados desde la aorta sus
ramas como donantes a zonas sanas de las arterias
coronarias. La enfermedad coronaria progresa desde el
origen de los vasos hacia su porcion distal. De esta
forma, mientras que los stents son implantados
rompiendo la calcificacion que estrecha el vaso, los
Implante de stent coronario bypasses coronarios son independientes de las
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caracteristicas de la region inicial que causa la enfermedad del vaso. Aquellos
pacientes con enfermedad coronaria extensa como son las tres arterias coronarias
(donde la cantidad de stents implantados seria excesivamente alta) o si esta
involucrado el origen de la arteria coronaria izquierda (donde el fallo del stents
podria comportar graves consecuencias), se beneficiaran de la realizacion de la
revascularizacion quirurgica.

En la mayoria de los casos, la cirugia coronaria se realiza a través de una
esternotomia media completa (seccion del esternon por su linea media), siendo
otros abordajes menos agresivos (con incisiones mas cortas) usados con menos
frecuencia. La realizacion de las anastomosis de los injertos a las arterias
coronarias puede realizarse con el corazén latiendo o con el corazén parado, en
cuyo caso se debe sustituir su funcion por la maquina de circulacién
extracorpoérea. La eleccion de una u otra alternativa técnica tiene sus indicaciones
y particularidades especificas. Su equipo quirurgico elegira la que a su caso
particular mas le beneficie.

La enfermedad de la aorta y sus opciones de
tratamiento

Las enfermedades de la aorta

Aortic arch

Ascending
thoracic aorta

La aorta es la arteria principal del cuerpo. Es un
conducto que emerge directamente del corazén y a
donde bombea la sangre en cada latido. Da multiples ~ Snotubuar

ramificaciones que distribuyen la sangre al resto del  .cron
cuerpo. Pueden distinguirse en la aorta tres  Saswe
porciones: una ascendente que constituye la inicial Ao
de salida del corazon, una media llamada arco o
adrtico donde se dobla y desde donde salen las Wt
ramas que constituyen las arterias de los brazos y la
cabeza, y una final o descendente que pasa a lo
largo de todo el cuerpo dando riego al resto de
organos del torax y abdomen hasta bifurcarse en dos
ramas finales (“arterias iliacas”), una para cada
pierna.

Descending
thoracic aorta

La aorta situada en el térax presenta enfermedad en forma de:

- Aneurisma: dilatacion excesiva de su diametro que conduce a un riesgo
aumentado de rotura. Ademas, si esta dilatacion se presenta en la
porcion ascendente, estara en intima relacion con la valvula aortica cuyo
funcionamiento podra verse afectado también.

- Diseccion: forma muy grave de rotura contenida o parcial de la aorta con
muy alto riesgo de ruptura definitiva.

- Coartaciéon: mucho menos frecuente. Es un estrechamiento congénito
(“de nacimiento”) en la zona inicial de la porcion descendente, que
dificulta el paso de sangre hacia la mitad inferior del cuerpo.



anourisma en aorta lorhcica descendento

Diseccién adrtica

Rotura contenida
puerta de entrada
de la diseccion
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Coartacion aortica

Opciones de tratamiento de la enfermedad de la aorta

El manejo de la enfermedad de la aorta se focaliza en tratar aisladamente el
segmento enfermo, manteniéndose el resto de segmentos adyacentes sanos,

mediante una de estas técnicas:

La sustitucion del tramo de aorta
enferma por un conducto de tela
especial denominado Dacron que se
une (“anastomosa”) a los segmentos
adyacentes mediante una sutura.

El aislamiento o exclusion del
segmento de aorta enfermo
mediante el despliegue de una
protesis interna (“endoprétesis”)
que son transportadas de forma
plegada hasta alli por medio de
conductos sintéticos (“catéteres”)
que son introducidos a través de
arterias de las piernas y/o brazos sin
necesidad de abrir el térax o el

Aneurisma de aorta ascendente Sustitucién de aorta ascendente
y cayado abrtico y cayado aortico

abdomen, con el gran beneficio que ello conlleva para el paciente ya que se reduce
tremendamente la agresion quirurgica. El implante de estas endoprotesis es guiado

por medio de rayos X.

Su equipo quirurgico le realizara la técnica mas adecuada para su caso concreto,
ya que cada una tiene ventajas e inconvenientes y a veces no se puede optar a
ambas posibilidades en el mismo paciente.



Procedimiento de implante de endoprotesis para el tratamiento de aneurisma en aorta toracica descendente

En ocasiones, el tratamiento de |la aorta puede ser de alta complejidad e incluso
requerir_varios pasos con diferentes intervenciones que combinen ambos tipos de
procedimiento expuestos.

La enfermedad valvular y sus alternativas
terapéuticas

Funcionamiento normal de las valvulas cardiacas

El corazon es esencialmente un saco de musculo que al relajarse y aumentar de
volumen (“diastole”) se llena de sangre, y al contraerse y reducir su volumen
(“sistole”) envia esa sangre a las arterias que salen de él (aorta y pulmonar). Para
que la sangre circule en el sentido correcto dentro de ese saco es necesario que
unas estructuras que existen en su interior llamadas valvulas cardiacas,
compartimenten sus diferentes camaras y se abran y cierren alternativamente con
el ciclo cardiaco. El corazén puede dividirse en dos mitades que funcionan
simultdneamente: una parte derecha encargada de bombear la sangre venosa del
resto del cuerpo a los pulmones para ser oxigenada, y otra izquierda encargada de
recoger dicha sangre oxigenada de los pulmones y bombearla a la aorta y sus
ramas arteriales para ser distribuida por todo el cuerpo, como ya se ha comentado.
Las valvulas situadas en la mitad derecha del corazon son las valvulas tricuspide y
pulmonar vy las situadas en la mitad izquierda son las valvulas mitral y adrtica.

Mecanismos y causas del mal funcionamiento de las
valvulas cardiacas

Las diferentes enfermedades que afectan a las valvulas cardiacas son multiples y
presentan caracteristicas especificas. Dichos procesos pueden afectar a una de las

10
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valvulas o a varias a la vez. Ademas, la disfuncién de una o varias de dichas
valvulas puede repercutir secundariamente en el mal funcionamiento de otras.
Finalmente, en funcion de la causa que haya producido el mal funcionamiento de
la/s valvulals, las opciones de tratamiento quirurgico pueden variar, acerca de lo
que sera adecuadamente informado por su cirujano cardiaco responsable.

Valvulas cardiacas y su relacion con las estructuras del corazén

Valvula aorta Valvula mitral

Valvula tricuspide

Los mecanismos por los que las valvulas cardiacas no presentan adecuado
funcionamiento son dos:

- La apertura esta limitada y, en consecuencia, el paso de sangre a su
través esta comprometido, exigiendo al corazon la realizacion de un
trabajo excesivo para mantener la funcion de bombeo y comportando una
sobrecarga de presion del mismo. A este “estrechamiento” valvular se le
conoce como estenosis.

Valvula adrtica normal Valvula adrtica calcificada con estenosis
- Fallo en el cierre de forma que, cuando la valvula debe contener la

sangre para que no vuelva hacia atras presenta fuga de parte del
volumen de la sangre que debe ser eyectado. En el siguiente latido, el

11
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corazén debe adaptarse para bombear lo correspondiente a cada latido
mas un volumen extraordinario correspondiente a la fuga anterior,
condicionando una sobrecarga de volumen. A este fallo en el cierre
valvular se le conoce como insuficiencia o regurgitacion.

J

Cierre normal de la valvula mitral

Insuficiencia en el cierre
de la valvula mitral

- Ambos mecanismos se pueden producir a la vez debido a la rigidez de la
valvula que no le permita ni abrir ni cerrar adecuadamente.

Estos mecanismos pueden ser debidos a diferentes enfermedades que afectan a
las valvulas cardiacas:

Enfermedad degenerativa: es debida al envejecimiento prematuro de las valvulas,
volviéndose fragiles y/o desarrollando calcificacion que limita su movilidad y/o
provoca su rotura. Aunque en la mayoria de casos suele diagnosticarse en
pacientes de edad avanzada, no son infrecuentes casos de degeneracion valvular
en edades mas jovenes.

Enfermedad reumatica: esta enfermedad esta en relacién con procesos de
faringitis y amigdalitis con placas de pus en décadas previas. Como consecuencia
el sistema inmune se defiende contra las bacterias causantes de estas infecciones
mediante anticuerpos que, por error, atacan también a nuestras propias valvulas
cardiacas, y se produce la degeneracion progresiva de las mismas. Suele tratarse
de un proceso lentamente progresivo con brotes de empeoramiento con la
repeticion de episodios de amigdalitis.

Endocarditis: es el proceso de infeccion de las estructuras del corazén, que
fundamentalmente afecta a las valvulas cardiacas. Los gérmenes suelen tener
multiples origenes desde focos de infeccion activa, hasta gérmenes que cohabitan
con nuestro organismo sin provocar infeccion en la piel, boca, tracto genitourinario
o digestivo y que pueden pasar a la sangre y alcanzar las cavidades cardiacas. Las

12
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valvulas con alteraciones de flujo por las mencionadas estenosis o insuficiencia son
mas susceptibles de poder ser infectadas, al igual que los materiales protésicos en
contacto con el torrente circulatorio (electrodos de marcapasos, protesis valvulares
implantadas previamente, etc.). La infeccién puede ser responsable de diferentes
grados de destruccion valvular que

condicionan su mal funcionamiento. Puede

asimismo afectar a una valvula aislada

como a multiples de ellas. La infeccion Endocarditis
sobre las valvulas cardiacas forma unas
estructuras denominadas vegetaciones o
verrugas que pueden desprenderse
causando embolias a diferentes niveles vy
graves complicaciones. Amen de Ila
necesidad de intervencién quirurgica para
la extirpacion del tejido infectado y corregir
la disfunciéon  valvular, el proceso
terapéutico incluye antibioterapia intensiva
durante semanas que sera administrada
antes y después del procedimiento
quirurgico.

Funcional: es causa de insuficiencia valvular y suele ser consecuencia de la
dilatacion de las estructuras sobre las que se asienta la valvula, generalmente la
aorta (disfuncidn de la valvula adrtica) o los ventriculos (disfuncion de las valvulas
mitral y tricuspide). Estos procesos suelen estar causados por enfermedades como
el infarto de miocardio o los aneurismas (dilataciones) de aorta, entre otras.

Congénita: son todas aquellas alteraciones de valvulas malfuncionantes desde el
nacimiento o que aparecen a lo largo de la vida sobre valvulas con caracteristicas
andmalas desde el nacimiento, aunque inicialmente mostraran un funcionamiento
normal. Son ejemplos frecuentes la valvula aortica con 2 velos en lugar de 3
(valvula bicuspide), la estenosis pulmonar congénita, la valvula mitral “partida” (o
“cleft” mitral).

Pacientes portadores de protesis cardiacas previas: en algunas ocasiones, las
valvulas ya reparadas y/o las prétesis implantadas pueden presentar fallo por
diferentes causas que motiven la necesidad de realizar una nueva intervencion
quirurgica. El deterioro de la funcion de las prétesis cardiacas biologicas es debido
a su desgaste, evento muy infrecuente, aunque en un pequefio porcentaje de
casos puede producirse de forma precoz tras los primeros afios del implante. En el
caso de las prétesis mecanicas el mal funcionamiento suele estar relacionado con
procesos de trombosis (coagulos) que bloquean el mecanismo de sus bisagras,
frecuentemente relacionados con mal control de los niveles de anticoagulacién oral
si bien, también puede producirse por crecimiento de un excesivo tejido cicatricial
llamado “pannus” que invade la estructura de la protesis. Los fendmenos de
trombosis, aunque muy infrecuentes, son también posibles en las proétesis
bioldgicas. La presencia de trombo en la protesis puede constituir una urgencia que
requiere intervencion quirdrgica normalmente temprana, durante el ingreso del
paciente e incluso puede constituir una emergencia ante el riesgo de su bloqueo vy,

13



SECCE

Sociedad Espaiola
de Cirugia Cardiovascular
y Endovascular

por lo tanto, colapso cardiaco o el riesgo de desprendimiento de los trombos a la
circulacién (embolias) que causan falta de riego en la arteria ocluida e infarto del
organo afectado. Otra de las causas que puede motivar la necesidad de
reintervencion de una protesis implantada es su infeccion o endocarditis. El
proceso es superponible al anteriormente descrito para las valvulas naturales
(“nativas”) pero de mayor gravedad y complejidad técnica al estar involucrado
material protésico donde la infeccion es mas dificil de erradicar.

Opciones terapéuticas para la enfermedad valvular
cardiaca

Normalmente cuando la disfuncion valvular cardiaca es grave, la mejor opcion
terapéutica es la intervencion quirurgica. En los ultimos tiempos se han
desarrollado opciones de tratamiento procedimientos intervencionistas (con
catéteres) guiados por rayos X para ciertos tipos de valvulopatias y perfiles de
pacientes. Dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad valvular (tipo de
valvula, mecanismo y causa de la enfermedad) y de otros aspectos técnicos que su
cirujano cardiaco le explicara convenientemente para su caso particular, se le
expondran las alternativas de tratamiento para poder llevarse a cabo un
procedimiento que restaure su funcién de apertura y cierre normal, reduciendo la
sobrecarga soportada por el corazon.

Para restaurar la funcion valvular puede recurrirse a la sustitucion de la valvula o
a su reparacion. La sustitucion puede realizarse por protesis artificiales, asi como,
mucho menos frecuentemente, por valvulas humanas congeladas denominadas
‘homoinjertos”. La decisidn de la mejor alternativa para su caso particular le seran
explicadas por su cirujano cardiaco tras informarle acerca de los riesgos y
beneficios de cada técnica concreta. Todas las prétesis que se implantan
actualmente presentan una eficacia y seguridad altamente probada y las técnicas
de cirugia valvular estan ampliamente consolidadas desde hace décadas a nivel
mundial y en los centros de nuestro pais.

Prétesis valvulares: las protesis valvulares cardiacas son dispositivos artificiales
que reproducen la funcién de las valvulas cardiacas, las cuales requieren ser
extirpadas total o parcialmente para poder implantarlas en su lugar, suturandolas al
anillo valvular. Existen dos tipos de protesis:

Mecanicas: en la actualidad tienen una
estructura metalica con dos hojuelas de
carbono recubiertas de carbén pirolitico,
material similar al diamante, muy
resistente a la friccion para evitar el .
desgaste de la infinidad de movimientos \
de apertura y cierre de los latidos del resto

de la vida del individuo.
Desgraciadamente, la presencia de este 7
material extrafio en contacto con el Prétesis valvular mecanica
torrente circulatorio hace que se puedan

14
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formar coagulos por lo que requieren de tratamiento anticoagulante con
Sintrom® o similares (Aldocumar®) que haga mas liquida la sangre, asi
como un seguimiento médico y la toma de dicho tratamiento de por vida.

Biologicas: se componen de una
estructura con forma de corona de tres
puntas de materiales generalmente
metalicos/plasticos y textiles, de la que
se suspenden unas hojuelas con forma
de semiluna o “velos” obtenidos de
tejidos animales. Esta parte conforma el
verdadero componente biolégico de la
valvula que esta en mayor contacto con \L__/
el torrente sanguineo. Se trata de

pericardio (cubierta que recubre el Profesie vaivular biolagica
corazén) mas frecuentemente de vaca

aunque también existen modelos con pericardio porcino o equino. Otras
valvulas biologicas, por el contrario, constituyen valvulas cardiacas
completas de cerdo montadas en el mencionado soporte. Aunque se tratae
de material protésico de animales, este implante no constituye un transplante
ni conlleva fenobmenos de rechazo. La ventaja de las protesis biologicas
constituye la ausencia de necesidad de la toma de tratamiento
anticoagulante per sé, sin embargo presentan una degeneracion progresiva
que puede acortar su duracidon en el tiempo. Generalmente, los modelos
implantados pueden garantizar duraciones adecuadas con experiencias de
seguimiento a 10 e incluso 20 afos. No obstante, diferentes factores pueden
condicionar una menor durabilidad (edad joven, posicidon mitral, tamafo
valvular pequeno, insuficiencia renal avanzada, etc.) que deberan analizarse
para su situacidon particular junto a su cirujano cardiaco responsable en la
toma de decisiones de la mejor opcidn valvular a implantar.

N

—_—

Por lo general, en pacientes sin contraindicacion de tratamiento anticoagulante, se
recomienda la eleccién de prétesis mecanicas en posicién adrtica por debajo de los
60 anos v de los 65 afos en posicion mitral. Asimismo, se recomienda el implante
de protesis bioldgicas en posicidén adrtica a partir de los 65 afnos en posicién adrtica
y 70 en posicion mitral. No obstante, la decisién debera ser analizada para cada

paciente.

Gracias a los avances técnicos, una nueva generacion

de proétesis biolégicas sin suturas ha sido Bloptiissis adeilca sin sutures
desarrollada para el tratamiento de la estenosis de la
valvula adrtica. Este tipo de proétesis abre la puerta a la
simplificacion del procedimiento, asi como a promover
el uso de abordajes minimamente invasivos (si bien
pueden llevarse a cabo procedimientos minimamente
invasivos con el implante de protesis mecanicas y
biolégicas convencionales). Las indicaciones vy
caracteristicas anatdmicas deberan ser analizadas con
su cirujano cardiaco responsable para determinar si
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puede ser candidato al implante de este tipo de dispositivos.

Homoinjertos: son valvulas extraidas de humanos
ya fallecidos que se conservan congeladas. Al igual
que en las protesis biologicas, no pueden
considerarse trasplantes pues, tras los diferentes
procesos de tratamiento y congelacion desaparecen
las células vivas. Solo se mantiene la estructura
valvular. Se han utilizado sobre todo en |la
reconstruccion de estructuras cardiacas destruidas
por procesos de infecciones altamente agresivas.
Debido a la ausencia de materiales protésicos, este
tipo de implantes puede ser mas resistente a la Homoinjerto
infeccion y tener ventajas en cuanto a durabilidad.

Reparacién valvular: las valvulas, sobre todo aquellas que presentan insuficiencia
aislada, pueden ser hoy en dia reparadas recuperando de forma duradera su
funcionalidad, evitando la necesidad de seguir tratamiento anticoagulante y
reduciendo algunas de las complicaciones que presentan las protesis, sobre todo la
infeccidn. Muchos son los equipos con experiencia en nuestro pais capaces de
llevar a cabo reparacién valvular con elevada tasa de éxito. Estas técnicas
avanzadas exigen un elevado grado de experiencia. Las técnicas son diferentes
segun las valvulas afectadas:

Valvula mitral: las técnicas de reparacion se basan en recuperar la
funcionalidad de la valvula, normalmente por medio de la reseccién de las
partes afectadas y/o implante de cuerdas tendinosas artificiales para sustituir
a las cuerdas tendinosas de la valvula que se hayan podido romper o
alargar. En la practica totalidad de los casos se implanta un anillo protésico
que enmarca los velos de la valvula para fortalecer su cierre y aumentar la
durabilidad de la reparacion.

Ejemplo de reparacion de valvula mitral
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Valvula aértica: la insuficiencia de la valvula adrtica esta relacionada, en la
mayoria de casos, con procesos de dilatacion de la aorta en su porcion mas
cercana al corazon, la “raiz aértica”. No obstante, también existen casos en
los que tan sélo son los velos valvulares los afectados. En los primeros
casos, la cirugia exige la sustitucion de la raiz aortica mediante un conducto
de tejido artificial lamado Dacron, que se sutura conservando en su interior
la valvula adrtica propia que recupera asi su estructura y funcion. A estos
procedimientos, en ocasiones, se les puede afiadir técnicas de reparacion de
los velos valvulares mediante diferentes técnicas, que son las que también
se realizan en aquellos casos donde sélo los velos adrticos estan afectados.
También pueden aplicarse en algunos casos anillos protésicos que fruncen
la valvula y mejoran su coaptacion.

L Wl LI g
Yacoub David Bentall Homograft

Diferentes técnicas de reparacion/sustitucion de
raiz y vélvula adrtica

Valvula tricaspide: en la gran mayoria de
casos, la disfuncion valvular tricuspide esta
debida a la dilatacién de la mitad derecha del
corazén, con lo que la aplicacion de un anillo
protésico que reduzca esa dilatacion y enmarque
los velos de la valvula y le permita la
recuperacion de un cierre correcto. No obstante,
otras técnicas analogas a las utilizadas en la
reparacion valvular mitral pueden ser aplicadas a esta valvula.

Dado _que la reparacion valvular no es posible en el 100% de los casos, es
fundamental que consensue con su cirujano cardiaco responsable la alternativa de
protesis a implantar en el caso de que esta no pueda llevarse a cabo 0 sea una
reparacion fallida. Para ello, puede atenderse a lo expresado para las protesis
cardiacas con anterioridad.

Los procedimientos de cirugia cardiaca valvular pueden ir combinados con otro tipo
de técnicas para realizar una reparacion en el mismo acto quirurgico. Asi, no es
infrecuente la necesidad de realizar bypass coronarios o cirugia sobre la aorta
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(descritos con anterioridad) debido a que presente otras enfermedades asociadas a
su valvulopatia. En relacion a la cirugia valvular, particularmente en la afectacion
de la valvula mitral, algunos pacientes son seleccionados para llevar a cabo el
tratamiento de arritmias que se presentan como una manifestacion mas de la
valvulopatia. Este tipo de procedimiento sera descrito posteriormente.

Intervencionismo transcatéter:

La progresion de la tecnologia ha permitido la adaptacion de los procedimientos
terapéuticos a las necesidades de los pacientes. Asi, pueden ofrecerse alternativas
de tratamiento pacientes cada vez mas complejos, ya sea por el incremento de su
esperanza de vida que les hace ser cada vez mas mayores, como por las multiples
enfermedades asociadas de presentan y/o lo debilitado de la funcién de su corazén
debido a la cardiopatia que soportan, que incrementan el riesgo quirurgico. Es por
ello que han sido desarrollados diferentes dispositivos para llevar a cabo
procedimientos que permiten el tratamiento por abordajes intervencionistas, es
decir, utilizando catéteres, guiados por rayos X. Muchos de ellos, aunque
establecidos, aun se encuentran en nuestros dias en fase de desarrollo.

Aunque menos invasivos, cabe destacar que:

- la durabilidad de estas valvulas y/o dispositivos a largo plazo aun es
incierta,

- que estos procedimientos, aunque aparentemente menos invasivos, no
estan exentos de riesgos y complicaciones especificos,

-y que los resultados demostrados con las técnicas quirurgicas
anteriormente mencionadas son excelentes y equiparables en las
poblaciones de pacientes de riesgo bajo y moderado.

Por ello, la indicacidon de estos procedimientos no puede establecerse soélo por la
voluntad del paciente de evitar la intervencidn quirurgica convencional.

La decision tanto del manejo de su cardiopatia partira en cualquier caso de una
decision conjunta y colegiada de sus cardidlogos y cirujanos cardiacos (el llamado
‘Heart-Team”) donde habran analizado los pros y contras de cada una de las
alternativas de tratamiento para su caso particular, de acuerdo a la experiencia y
conocimiento cientifico disponible hasta la fecha. Estos procedimientos pueden ser
llevados a cabo por cardiélogos o cirujanos cardiacos, si bien es frecuente la
participacion conjunta de ambos especialistas. Las instalaciones donde pueden
llevarse a cabo son el mismo quiréfano equipado con sistema de rayos X o en las
unidades de hemodinamica donde es habitual el uso de los mismos.

TAVI: Se trata de una bioprétesis adrtica cuyo nombre atiende al acronimo en
inglés “Transcatheter Aortic Valve Implantation” o implante valvular aértico
transcatéter). Se trata de un procedimiento indicado para el tratamiento de la
estenosis aortica:

- Menos invasivo que la cirugia convencional ya que para acceder al corazén

se realiza un acceso bien por puncion de arterias de las ingles/brazos/cuello o
bien por pequefas incisiones en el térax a través de las cuales se introduce la
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valvula plegada y se despliega en el interior de la valvula adrtica enferma. No
obstante, se trata de un procedimiento invasivo y no exento de riesgos.

- Indicado para pacientes de riesgo quirurgico alto para el procedimiento de
cirugia valvular aortica convencional por su edad, enfermedades asociadas
y/o fragilidad.

- Con enfermedad de la valvula adrtica aislada.

Implante valvular adrtico transcatéter (TAVI)

Protesis valvular biologica transcatéter (TAVI)

Abordaje a través de arteria Abordaje a través de la punta del corazon
(femoral, aorta, subclavia)

Este procedimiento ha sido aceptado para el implante dentro de protesis
degeneradas, ya sean otras TAVI previas o bioprotesis adrticas (Valve-in-Valve),
por medio del despliegue de la protesis que se ancla al soporte de la previa. Son
procedimientos no exentos de riesgo que exigen un minucioso analisis por el Heart-
Team para su realizaciéon, de cuyas decisiones Ud. sera informado puntualmente.

Valvulas mitral y tricuspide: Para determinados pacientes con insuficiencia mitral
funcional (por dilatacion de la mitad izquierda del corazén) puede indicarse una
técnica de reparacién mediante la aplicacion de un dispositivo a modo de clip (clip
mitral) que sujeta dos porciones de los velos mitrales para recuperar su cierre y
reducir o anular la insuficiencia. Este mismo dispositivo ha sido desarrollado
también para el tratamiento de la valvula
tricuspide en base al mismo principio. Para
otros tipos de disfunciones de las valvulas
mitral o tricuspide siguen siendo preferibles
las técnicas de reparacion o sustitucion
protésica  anteriormente = mencionadas.
Recientemente se han desarrollado otros
dispositivos y procedimientos para el
tratamiento de las valvulas mitral y tricuspide
por diferentes estrategias (reparacién con
catéter o implante de proétesis). Se trata de
procedimientos de alta complejidad no exentos de riesgo que exigen un minucioso
analisis por el Heart-Team para su realizacién, de cuyas decisiones Ud. sera
informado puntualmente.

Clip mitral
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Otros procedimientos quirurgicos

Aunque no se trate del grueso de la actividad de los servicios de cirugia cardiaca
de nuestro pais, cabe destacar otros procedimientos por los que Ud. puede requerir
ser intervenido y que no han sido mencionados con anterioridad. A continuacion, se
ofrece una breve descripcién de los mismos:

Enfermedades del pericardio: el pericardio es el saco que rodea al corazon y lo
protege. Su patologia esta relacionada con procesos inflamatorios que son causa
de compresion del corazén, impidiéndole cargar la suficiente cantidad de sangre en
la diastole para expulsarla en la sistole. La inflamacién causa acumulos de
derrame en el saco pericardico que comprimen el corazén o dicha compresion esta
producida directamente por el pericardio que tras la inflamacion se adhiere a la
superficie del corazon y lo constrifie como una camisa de fuerza.

La alternativa de tratamiento, en el primer caso es el drenaje, por medio de la
creacion de un abordaje minimamente invasivo, ya sea en el extremo inferior del
esterndn llamado apéndice xifoides (abordaje subxifoideo) o a
través de una pequefa toracotomia, generalmente izquierda.
Estos abordajes suelen permitir comunicar la cavidad
pericardica con la pleural o la peritoneal ya que, mientras se
controla el proceso inflamatorio, evita que se reproduzca el
derrame pericardico ademas de que estas son superiores en
volumen y tienen mas capacidad reabsortiva del liquido que el
pericardio. Liquido pericardico y muestras de biopsia del
pericardio seran enviadas para analisis bioquimico, citologico,
anatomopatolégico y/o cultivo microbioléogico segun sus
caracteristicas para determinar la causa de la inflamacion para
poder actuar pertinentemente con tratamiento farmacoldgico

Derrame
pericérdio

posterior.
En el caso de la constriccidon pericardica,
la técnica quirurgica implica un

Pericardiectomia
anterior

despegamiento del pericardio que se
encuentra fuertemente adherido a |la
superficie del corazon, para liberarlo de la
coraza que lo atrapa. Se lleva a cabo la
extirpacién de todo el pericardio anterior,
lateral y aquel que rodea a las estructuras
vasculares, manteniéndose el posterior
debido a lo complicado de s u extirpacion y
que tiene menos impacto patoldgico una vez extirpado en las anteriores caras.

Correccion de defectos cardiacos congénitos: son aquello constituyentes de las
llamadas cardiopatias congénitas del adulto, defectos congénitos que muestran
sintomas en edad adulta. Algunos ya fueron analizados con anterioridad como son
las valvulopatias o la coartacion aortica. Otros son defectos de cierre,
frecuentemente localizados en el tabique que comunica ambas auriculas. Su cierre
puede realizarse por abordajes similares a los practicados para la cirugia valvular
(incluso minimamente invasivos), procediéndose a cerrarlos con sutura directa o la
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Cortocircuito a través de defecto cardiaco congénito
tipo comunicacion interauricular

interposicion de parches, generalmente de pericardio del
propio paciente o animal (similar al utilizado en la
construccion de las bioprotesis). Algunos pacientes
adultos son motivo de reoperacion por defectos
congénitos corregidos en edades mas tempranas. Estos
procedimientos entrafian mayor complejidad y no seran
motivo de analisis en este apartado, si bien muchos
aspectos del perioperatorio seran superponibles a los de
otros pacientes intervenidos de cirugia cardiaca.

Implante y extraccion de sistemas de marcapasos/desfibrilador: Si bien el
implante de dispositivos de marcapasos/desfibrilador suele ser practicado en
unidades especificas dependientes de los servicios de Cardiologia, algunos centros
de nuestro pais llevan a cabo estos procedimientos. Los implantes convencionales
no requieren procesos quirurgicos complejos, pero algunos que involucran a
cirujanos cardiacos implican la necesidad de realizar abordajes toracicos, similares
a los de los drenajes pericardicos anteriormente descritos (subxifoideo y/o
toracotomia izquierda) para el implante de los electrodos directamente en la
superficie del corazén, particularmente cuando el acceso a través de los vasos
sanguineos venosos no es factible.

El motivo de su extraccion suele ser el desarrollo de complicaciones infecciosas, ya
sea en la zona del generador y/o de los propios electrodos (como cualquier prétesis
implantada en contacto con el torrente sanguineo: endocarditis). En el caso de la
afectacion del generador, no es suficiente con la mera retirada del mismo ya que la
contaminacion afecta a la porcion inicial de los electrodos que se introducen en el.
Los gérmenes, en contacto con las superficies artificiales son muy resistentes a ser
eliminados, lo cual obliga a la extraccion del sistema.
Salvo que exista afectacion de los electrodos con
grandes verrugas de endocarditis, los procedimientos
de extraccion se llevan a cabo de forma minimamente
invasiva. Los electrodos desarrollan multiples
adherencia s en el interior de los vasos sanguineos y
la superficie interna del corazon, que deben ser
liberados para su extraccion completa. Para ello, han
sido desarrollados diferentes dispositivos para
traccionar y liberar dichas adherencias. Por norma
general, los procedimientos son tanto mas complejos
cuanto mas tiempo haya transcurrido desde el
implante previo, mayor sea el numero y el calibre de
los electrodos y si estos son de desfibrilador. Aunque
sea una “simple” extraccion del sistema de
marcapasos/desfibrilador, se trata de un Flechas azulles: sitios habituales de anciaje de
procedimiento con anestesia general, con complejidad bl saideailins oo
y riesgo muy superior a la del implante previo.

Reseccion de tumores cardiacos: Los tumores cardiacos habitualmente son
benignos, pero presentan una localizacion “maligna” ya que pueden
condicionar graves complicaciones como embolias, al desprenderse fragmentos,
asi como interferencia con el adecuado funcionamiento de las valvulas cardiacas.
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Los mas frecuentes son los mixomas,
habitualmente dependientes de las paredes del
corazdn y que ocupan alguna de las 4 camaras
del mismo, mas frecuentemente la auricula
izquierda. Son redondeados y de aspecto
gelatinoso. Los segundos mas frecuentes son los
fibroelastomas, que suelen depender de la
estructura de las valvulas cardiacas. Son mas
pequefios que los anteriores y con aspecto de
verruga o filamento. El abordaje de los mismos
sigue los mismos principios de la cirugia valvular,
para proceder a su extirpacion completa. La
reseccion puede llevarse a cabo conservando las
estructuras cardiacas y valvulares, si bien, en
ocasiones, puede ser necesario realizar una reparacion e incluso sustitucion de la
valvula por una protesis si se requiere extirpar tejido valvular durante su reseccion.
Los tumores malignos mas frecuentemente originados en el corazon son
angiosarcomas y rabdomiosarcomas, si bien son posibles otros como linfomas y
metastasis de otras neoplasias a distancia. Los primeros dependen del tejido
muscular. Su extirpacion suele ser de gran complejidad, al poder afectar a
estructuras de importancia como valvulas, arterias coronarias o grandes vasos. El
manejo mas adecuado, asi como riesgos y pronostico deberan ser consensuados
con Ud. por un equipo multidisciplinar de cardidlogos, cirujanos cardiacos y
oncologos.

En todos los casos en los que se lleva a cabo la extirpacion, los tumores son
remitidos para estudio anatomopatoldgico que confirmara el diagnostico definitivo y
la reseccion completa de los mismos.

Mixoma auricular izquierdo

Cirugia de la miocardiopatia hipertréfica obstructiva: Constituye una
enfermedad compleja en la que, generalmente debido a causas genéticas, el
ventriculo izquierdo incrementa desproporcionadamente su masa muscular. Esto
tiene una repercusion en 3 aspectos:

- La cavidad ventricular se vuelve pequefa y rigida. Por consiguiente, la cantidad
de sangre en cada latido es insuficiente para abastecer al resto del cuerpo.

- Ademas, pueden tener lugar otros fenbmenos como es la regurgitacion o
insuficiencia de la valvula mitral que provoca que el latido del ventriculo
izquierdo sea todavia menos eficaz.

Antes y después de la miectomia septal

- Arritmias cardiacas ventriculares y, por
lo tanto “malignas”, que pueden ser
causa de muerte subita. Esto es debido
a lo desorganizado del crecimiento de
dicho musculo y a la elevada presion
gue se alcanza en la cavidad ventricular
tan pequefa por lo que la funcidn
eléctrica del corazon se ve alterada.
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Previamente a la cirugia habra seguido un tratamiento exhaustivo por su
cardidlogo, con diferentes agentes farmacoldgicos y procedimientos que
comprenden dispositivos de marcapasos/desfibrilador y cateterismo, segun las
caracteristicas de cada caso particular. La intervencion quirurgica se plantea
cuando fracasan las anteriores opciones y Ud. sigue presentando sintomas de
mala tolerancia a esfuerzos. Con la cirugia se pretende revertir el fenomeno de
obstruccion que supone el engrosamiento de las paredes del ventriculo izquierdo
cuando se contrae en cada latido, por medio de la extirpacion de una porcién de
musculo en el tabique interventricular (miectomia septal). Este procedimiento
puede ademas revertir la insuficiencia de la valvula mitral si bien, puede ser
necesario llevar a cabo también la sustitucion de la misma por una prétesis para
conseguir la correccidon completa del fendmeno obstructivo. Existen multiples
técnicas para la realizacion del procedimiento que le seran convenientemente
descritas por su cirujano cardiaco responsable.

Cirugia de las arritmias cardiacas: Se trata de un procedimiento que
habitualmente suele realizarse de forma asociada con otros procedimientos de
cirugia cardiaca. Se centra en el tratamiento de arritmias auriculares como son el
flutter y la fibrilacion auricular. Los objetivos de esta intervencion son 2:

- restablecimiento del ritmo cardiaco normal, llamado sinusal, durante el
mayor tiempo posible, con/sin la administracion ciertos tratamientos
antiarritmicos una vez realizada la intervencion. Para ello se crean lesiones
lineales en el musculo auricular que, a modo de paredes, tratan de conducir y
ordenar la actividad eléctrica a este nivel.

- reducir el riesgo de embolias por las que Ud. seguramente siga un tratamiento
anticoagulante. Este objetivo se consigue tanto por el restablecimiento del ritmo
normal del corazén per sé, si bien es muy eficaz la exclusién del apéndice
auricular izquierdo, estructura donde con mayor frecuencia asientan los
trombos mientras las auriculas presentan la arritmia y que pueden
desprenderse causando embolias. Para evitar su formacion, Ud. sigue el
tratamiento anticoagulante. Aunque el apéndice u orejuela auricular izquierda es
el sitio donde mas frecuentemente se
forman, no es el Unico, por lo que la o sl i
reduccion del riesgo no es completa a pesar
del procedimiento y, salvo que presente
contraindicaciones, continuara tomando
algun tratamiento anticoagulante oral una
vez sea intervenido.
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La circulacion extracorporea

La mayoria de procedimientos de cirugia cardiaca requiere la utilizacion de un
sistema de circulacidon artificial llamado circulacion extracorporea. A grandes
rasgos, este sistema esta conformado por una maquina que sustituye la funcion del
corazon y de los pulmones, a fin de permitir poder realizar la intervencion quirurgica
planeada. Existen procedimientos como la revascularizacion o bypass coronario, en
algunos casos, o aquellos realizados con intervencionismo con catéter que pueden
obviar el uso de este dispositivo. Aquellos que exigen acceder al interior del
corazon o de los grandes vasos suelen requerir de su utilizacion.

La circulacion extracorpérea comporta una serie de ventajas que permiten realizar
la cirugia:

- Permite trabajar en un corazon parado y vacio: por medio de una solucion fria
rica en potasio (llamada cardioplejia) se consigue que el corazén se encuentre
relajado, minimizandose su dafo durante la intervencion; a la vez que quieto,
para permitir realizar los procedimientos con mayor precision y eficacia.

- La circulacién sanguinea, dado que el corazén no la lleva a cabo, es
desarrollada por la maquina de circulacion extracorpérea. La sangre es
derivada a través de canulas y tubuladuras que se introducen especificamente y
de acuerdo al procedimiento quirdrgico para mantener la circulacion en todo
momento.

- Dado que la circulacion de la sangre por los pulmones se suspende, también es
necesario que la maquina de circulacidén extracorporea elimine el CO2 y reponga
el Oz de igual forma que cuando respiramos. Es por ello por lo que también se
la conoce como maquina de corazén-pulmon.

Junto a un equipo compuesto por los cirujanos, anestesista, personal de enfermeria
incluyendo instrumentistas, circulantes y auxiliares, el perfusionista es el
profesional que se encarga del manejo continuo de la maquina de circulacion
extracorpérea. Todo el equipo mantiene comunicaciéon continua durante todo el
procedimiento.

Una vez completada la cirugia, el corazdn recibe una solucion que revierte el efecto
de la cardioplejia asi como recupera la
circulacion de sangre por sus camaras Yy
vasos coronarios. Con ello, despierta de su
letargo para, progresivamente, ir reduciendo
la funcion de la maquina de circulacién
extracorpérea en su favor, hasta que es
capaz de manejar completamente la
circulacién del organismo. El proceso de
independencia de la circulacion extracorpérea
es analogo al del pedal de embrague cuando
se sale de una rampa inclinada, la entrega de
la fuerza del motor tiene que ser progresiva
hasta salir de la rampa y llegar al llano.

Esquema simplificado de circulacidn extracorpérea
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Incisiones para abordaje quirurgico

La cirugia cardiaca suele realizarse a través de un abordaje de esternotomia
media, por medio de la apertura longitudinal del hueso esternal, en la mayoria de
procedimientos. Posteriormente a la cirugia, el hueso es cerrado mediante
diferentes técnicas de osteosintesis que pueden incluir suturas de alambre de
acero y otros sistemas especificos. A pesar de que pueda parecer agresivo, es un
abordaje que sigue ofreciendo buenos resultados, con muy baja tasa de
complicaciones, recuperandose la funcionalidad completa tras la consolidaciéon del
hueso al cabo de 6 semanas a 3 meses, y bien tolerado desde el punto de vista del
dolor postoperatorio, que no es muy intenso y se controla adecuadamente con
analgésicos habituales en la mayoria de los casos. No obstante, otras cirugias,
sobre todo la valvular y algunos abordajes de intervencionismo transcatéter pueden
llevarse a cabo a través de otros abordajes alternativos que buscan reducir la
invasividad del procedimiento. Estas técnicas son indicadas a criterio del cirujano
cardiaco responsable y teniendo en cuenta multiples variables en relacion a la
anatomia o forma del térax, procedimiento quirurgico a realizar, aspectos técnicos,
etc. Los posibles abordajes menos invasivos son:

Mini-esternotomia media: abordaje a través del esternén, pero soélo en su mitad
superior o inferior, evitando su seccion longitudinal completa. Los abordajes a
través de su mitad superior se orientan a la cirugia de la valvula adrtica y del
implante de TAVI directamente a través de la aorta ascendente cuando no es
posible su implante por puncion a través de arterias periféricas. La mitad inferior del
esternon puede servir de abordaje para algunas cirugias sobre la valvula mitral y
tricuspide.

Minitoracotomia ___derecha: procedimiento  Mntoracatomia supencr
guiado por videocamara, a través de esta
incision muy limitada entre las costillas al lado
de la mama derecha. Puede combinarse con
incisiones para introducir puertos, orificios en la
pared toracica entre costillas para acceder al
torax sin realizar una incision mas extensa. A
través de estos abordajes se introduce un
instrumental mucho mas largo de Ilo
convencional para trabajar sobre las valvulas
mitral y tricuspide, entre otros procedimientos.

Estamotomia madia

Miniestarmotomia

Minitoracotomia izquierda

Minitoracotomia superior derecha: constituye
otro abordaje alternativo para el implante de
valvula aortica accediéndose al térax varios
centimetros por debajo de la clavicula derecha.

Minitoracotomia daracha
¥ puaras

Minitoracotomia_izquierda: abordaje entre las costillas bajo la mama izquierda
destinada a exponer la punta del corazdén para acceder al implante de TAVI,
nuevamente cuando no es posible su implante a través de arterias periféricas.
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En el caso de aquellos centros donde tengan experiencia en la realizaciéon de
procedimientos alternativos, sera convenientemente informado de las variantes
técnicas respecto de la descripcion previa.

A estas incisiones principales se les pueden sumar_ otras para abordajes
complementarios como las practicadas para la extracciéon de injertos para la
realizacién _de cirugia de bypass coronario 0 para accesos vasculares para la
circulacion extracorporea.

El proceso terapéutico

Recomendaciones y pautas previas a la intervencién
quirurgica

El proceso de la intervencion quirdrgica al que Ud. va a someterse puede resultar
prolongado y complejo por lo que, en ocasiones podra exigirle cierta paciencia. No
obstante, dada la importancia de dicha intervencién, pude resultar I6gico que sea
necesario realizar las pertinentes pruebas complementarias y realizar la
conveniente preparacion de cara a obtener los mejores resultados posibles. En el
presente apartado realizaremos una descripcidn global del proceso desde el
estudio por diferentes médicos especialistas para llegar al diagnostico hasta el alta
hospitalaria y la recuperacion postoperatoria. La cirugia cardiaca consta de
procedimientos muy estandarizados, con caracteristicas muy similares en todos los
centros de nuestro pais, por lo que podemos ofrecerle indicaciones comunes
aplicables a todos ellos. No obstante, debera prestar atencién a caracteristicas y
formas de proceder particulares del centro en particular donde sera intervenido a fin
de evitar retrasos en el proceso.

La mayoria de pacientes no tienen un contacto directo con el servicio de Cirugia
cardiaca sino que son derivados a través de otros especialistas que realizan el
diagndstico de la cardiopatia subyacente. Generalmente, el diagnostico es
realizado por el servicio de Cardiologia quien establece el diagnostico de la
valvulopatia, realiza algunos de los estudios preoperatorios y presenta al paciente
como candidato para intervencién quirdrgica via sesidn médico-quirurgica y/o
interconsulta. Otros servicios pueden remitir pacientes para intervencion como
Medicina Interna.

La primera valoracidon por el cirujano cardiaco suele realizarse de forma
programada en una consulta donde se revisan los estudios preoperatorios, se
realiza una exploracion fisica dirigida, se valora la realizacién de algunas pruebas
complementarias y se sienta la indicacion quirurgica. El cirujano le explicara en qué
consiste el procedimiento quirurgico, sus riesgos, beneficios y resultados y podra
resolver las dudas que se generen. Este sera el momento en el cual se procedera a
la firma del consentimiento informado, documento de conformidad que confirma
que ha comprendido el procedimiento y la informacion transmitida y que acepta la
intervencion propuesta. Para facilitar la labor del cirujano y aportar el maximo
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de informacion que puede ser relevante para esta consulta, le recomendamos
gue aporte:

- Lista detallada del tratamiento farmacolégico que sigue, con sus
correspondiente dosis y pauta de administracion incluyendo el
seguimiento habitual de sus INR en los controles de anticoagulacion si
sigue tratamiento con Sintrom® o Aldocumar®.

- Informes clinicos, especialmente los de su cardidlogo, que estén en su
poder.

- Si Ud. ya ha sido intervenido previamente de cirugia cardiaca, aporte
todos los informes de que disponga de la intervencion previa.

- Si Ud. esta pendiente de exploraciones, pruebas o consultas de otros
especialistas, hagaselo saber al cirujano de cara a evitar la replicacion
innecesaria de estudios preoperatorios. Los resultados de dichas
pruebas/consultas, pueden ser importantes de cara a conocer mejor la
situacion de otras enfermedades que presente de cara a la intervencion
de cirugia cardiaca.

- Mantenga el mejor grado de higiene bucal posible de forma habitual e
indique si esta pendiente de realizar algun procedimiento odontologico.
Es preferible que este se lleve a cabo previamente a la intervencion ya
que puede condicionar mas trastornos tanto la retirada del tratamiento
anticoagulante oral (si lo lleva) como el riesgo de infeccion de la/s
prétesis implantada/s de realizarse posteriormente a la cirugia valvular.

El proceso de inclusién en lista de espera asi como los plazos de la misma son
variables segun servicios/hospitales por lo que debera informarse de los tramites y
plazos especificos del centro donde sera intervenido.

En algunos casos, ciertos pacientes necesitan ser intervenidos durante el ingreso
(p. ej. afectacion valvular por endocarditis infecciosa, infarto de miocardio previo)
por lo que la anterior valoracion en consulta se realizara durante el mismo ingreso,
completandose los estudios preoperatorio necesarios asi como formalizandose el
consentimiento informado (por el propio paciente o sus familiares, tutores o
representantes legales). Si este es su caso, sera convenientemente informado
junto a sus familiares por el/los médico/s responsables de la fecha de programacion
de su intervencion quirurgica.

Los dias previos a la intervenciéon son de vital importancia de cara a prevenir
retrasos/cancelaciones de su intervencion y prevenir el desarrollo de
complicaciones. En la mayoria de servicios se sigue una politica de ingreso la
vispera/la mafana previa de la intervencidn aunque puede requerirse su ingreso
dias antes para aplicar ciertos tratamientos de cara a la intervencion o realizar
pruebas complementarias. Usted sera avisado en los dias/semana previos/a
telefonicamente y es de crucial importancia que atienda a las indicaciones
especificas de su servicio de Cirugia cardiaca, pues la preparacion para la
intervencidon puede presentar requerimientos diferentes segun centros. Son puntos
clave a los que debe prestar atencion:
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- Lugar de ingreso, dia y hora a la que se tiene que presentar.

- Sidebe acudir o no en ayunas.

- Si debe tomar su tratamiento habitual hasta la intervencion o debe
realizar modificaciones del mismo como no tomarlo en la misma mafana
del ingreso.

- A este efecto, el servicio de Cirugia cardiaca le indicara la necesidad de
suspender algunos de los tratamientos que siga de tipo
antiagregantes plaquetarios (AAS, clopidogrel, prasugrel, ticagrelor...)
y/lo anticoagulantes orales (Sintrom®, Aldocumar®, Pradaxa®,
Xarelto®, Eliquis®, Lixiana®) de cara a reducir el riesgo de sangrado
postoperatorio. En el caso de los anticoagulantes, podra indicarsele la
necesidad de administrarse algunas dosis de heparina de bajo peso
molecular (HBPM: Clexane®, Hibor®, Fragmin®...).

- De la misma manera, no tome AAS (Aspirina®), ibuprofeno o
similares en los dias previos a la intervencion por diferentes afecciones
leves que pudiera presentar como dolor de cabeza, articular... ya que
pueden tener efectos secundarios que empeoran la funcion de las
plaquetas dificultando el control del sangrado durante la intervencion. El
paracetamol, por el contrario, puede tomarlo para el control del dolor de
cabeza, menstrual o articular.

- [Efectos personales que debe traer consigo: instrumentos para la
higiene personal y aseo (zapatillas, bata...).

- Arnés o faja de proteccion esternal (en aquellos servicios que la
requieren por protocolo y no es facilitada por el centro).

- Incentivador volumétrico (en aquellos centros con protocolo de
fisioterapia respiratoria, facilitado por el centro en la mayoria de los
casos. Algunos pacientes disponen del mismo para mejorar su capacidad
respiratoria preoperatoriamente asi como para optimizar la practica de su
manejo tras haber sido instruidos por el servicio de
Rehabilitacion/Fisioterapia).

- Indique en dicha llamada si ha sufrido procesos febriles, ha estado
bajo tratamiento antibiético, ha presentado ingresos o cualquier
procedimiento diagnéstico desde la valoracién por el cirujano
cardiaco en la consulta. Estas circunstancias pueden motivar que Ud.
no se encuentre en condiciones 6ptimas para su intervencién, lo cual
podria incrementar el riesgo de complicaciones asi como suspensiones
de intervenciones que perjudicaria a otros enfermos que, como Ud. se
encuentran también a la espera de intervencion.

Recomendaciones y pautas durante la estancia
hospitalaria

Durante su estancia en el hospital podra diferenciar tres fases bien diferenciadas: la
previa a la intervencion quirurgica, la propia intervencién y el postoperatorio,
inicialmente en Unidad Cuidados Intensivos (UCI)/Unidad de Cuidados
Postoperatorios (UCP)/Unidad de Reanimacion y posteriormente de vuelta a la
planta de hospitalizacion.
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Esta fase posiblemente constituya la de mayor estrés para Ud. donde los
acontecimientos iran produciéndose progresivamente a mayor velocidad. Es
fundamental que se encuentre tranquilo y que confie que se encuentra en buenas
manos. Son muchos los profesionales que se haran cargo de Ud. con
profesionalidad y carifio y que buscaran mejorar sus problemas para conseguir el
exito del proceso y que Ud. pueda recuperar su salud. Durante este proceso, es
necesario que se muestre paciente pero también activo, colaborando con los
profesionales en las indicaciones que le hagan, pues el proceso terapéutico es una
labor conjunta de los profesionales y de Ud. mismo que es, en ocasiones, quien
mas puede ayudarse o perjudicarse.

Nuevamente, las dinamicas entre diferentes servicios de Cirugia cardiaca, asi
como entre diferentes hospitales pueden ser diferentes. Sin embargo, existen
directrices generales que acostumbran a ser compartidas y que a continuacion le
indicamos. No obstante, atienda a las recomendaciones especificas de su centro
para facilitar tanto su atencién como la del resto de enfermos que se encuentran en
sus mismas circunstancias:

- Repase las recomendaciones realizadas en la llamada telefénica del
servicio de Cirugia cardiaca que hace dias le citaba para ingresar:

- Hora y lugar de ingreso
- ¢, Debe acudir en ayunas?
- ¢ Debe tomar su tratamiento habitual?
- Efectos personales que debe traer asi como faja/arnés esternal e
incentivador volumétrico
- Tratamiento médico hasta el momento incluyendo las cajas y dosis
de los farmacos prescritos (para poder continuar algunos de estos
tratamientos no disponibles en el hospital si fuera preciso)

- Queda terminantemente prohibido el consumo de tabaco o cualquier otra
droga incluidas las bebidas alcohdlicas, por el paciente o sus familiares,
en las zonas de trabajo y hospitalizacion. El incumplimiento de esta
norma puede ser motivo de sancion administrativa.

- El régimen/horario de visitas puede ser diferente entre centros y entre
unidades dentro del mismo centro (p. ej. planta de hospitalizacion frente a
UCI/UCP/Reanimacion) pero, como norma debe cumplirse:

o Maximo 2 personas en la habitacion durante las visitas, particularmente
importante a la hora del pase de visita para poder retener la informacion
sobre su evolucion

o Evitar aglomeraciones de familiares en los pasillos

o Evitar hablar en voz alta, hablar por teléfono movil asi como elevada
melodia en la llamada

o Evitar visitas multitudinarias o mucho trasiego de familiares, es
conveniente que el enfermo pase su tiempo sdélo con 2 o 3 caras
conocidas como maximo que se turnen, ya que puede contribuir a
cuadros de desorientacion, particularmente en pacientes mayores

o Evitar la visita de nifios

o Mantenimiento de un cuidador de continuo con el paciente a lo largo del
ingreso para ayudarle fundamentalmente en la ultima fase postoperatoria
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cuando regresa a planta de hospitalizacién. Pueden turnarse 2 o 3
cuidadores, pero es conveniente que estos no sean mas pues podria
conllevar un peor cumplimiento de los cuidados/precauciones a seguir ya
que los cuidadores pueden estar menos instruidos por falta de
experiencia.

- Siga estrictamente las recomendaciones hechas por el personal
encargado de su cuidado tanto en lo referente a su higiene, actividad-
descanso, toma de medicacion, rehabilitacion fisica y respiratoria...

- En la mayoria de enfermos, el abordaje se realiza a través de la seccion
del hueso esternal, que es fijado mediante suturas metalicas. Es
fundamental un adecuado cumplimiento de las medidas de
autoproteccién esternal desde el postoperatorio mas inmediato tanto en
la movilizacién como en los accesos de tos y expectoracion.

La vispera y la mafiana previa a la intervencion comenzara la preparacion para lo
cual se suelen seguir diferentes protocolos de higiene intensiva que suelen afectar
a la boca, piel (incluyendo rasurado corporal extenso: torso, axilas, pubis, piernas e
incluso afeitado) y colon (mediante la aplicaciéon de enemas). El personal le indicara
la hora a partir de la cual debe mantenerse completamente en ayunas de cara a la
intervencion, asi como el tipo de actividad que puede realizar hasta la misma.

La confianza en el personal que le asiste facilitara su proceso terapéutico. La
cirugia cardiaca en Espafia goza de buenos resultados con equipos altamente
cualificados a los que avala la experiencia de miles de pacientes intervenidos en
cada uno de ellos. Ud. tiene la obligacion de colaborar, en la mayor medida de lo
posible en facilitar la atencion prestada y contribuir a su rehabilitacion fisica y
respiratoria. También Ud. tiene el derecho de recibir informacion y preguntar
cualquier duda que se le plantee sobre la evolucion de su salud o
procedimientos/tratamientos que se van a llevar a cabo.

El dia de la intervencién sera trasladado a quir6fano. Procure mantener la calma
para lo cual, previa valoracién por un anestesista, le habra sido prescrita para
ayudarle en ese proceso. Tras la anestesia general y la intervencion quirurgica,
despertara en un lugar diferente al quir6fano conocida como Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI)/Unidad de Cuidados Postoperatorios (UCP)/Unidad de
Reanimacion. Podra mostrar molestias, asi como identificara la presencia de un
tubo en su boca que no le permitira hablar. Siga las instrucciones del personal que
le conduciran a despertar completamente y poder ser retirado el tubo de
ventilacion. En algunos casos y centros, los pacientes pueden ser despertados en
el mismo quirdfano y trasladados posteriormente a dichas unidades. Todas ellas
son unidades de vigilancia intensiva, con personal exclusivamente dedicado a Ud. y
con un numero de pacientes limitado. Entienda que la atencion y situaciones
clinicas de los diferentes pacientes alli ingresados se suceden simultaneamente.
Mantenga la calma y no se preocupe por esta circunstancia cuando aprecie al
personal trabajar o se escuchen las alarmas sonoras de los diferentes dispositivos.
Esta estancia suele ser recordada como “la de los cables y los tubos” y es que, en
efecto, multiples son los sistemas de monitorizacion y drenaje que estan instalados
para su cuidado y vigilancia y que progresivamente se iran retirando una vez no
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sean necesarios. El personal le informara en todo momento de los procesos a
llevar a cabo. Los “cables y tubos” habitualmente utilizados son:

- Electrocardiograma: con electrodos adheridos a la superficie de su piel
para monitorizar continuamente el ritmo de su corazon.

- Catéteres vasculares: tanto venosos, para la administracion de
farmacos desde goteros controlados por sistemas de infusion, como
arterial/es para monitorizar la curva de su tension arterial continuamente

- Sonda urinaria: para recoger la produccion de orina sin necesidad de
recurrir a cuias o palanganas en la cama. Puede darle cierta sensacion
de molestia de vejiga llena por el contacto de la sonda con las paredes
de la vejiga que, sin embargo, estara siendo vaciada continuamente por
dicha sonda.

- Pulsioximetro: luz roja situada generalmente en la punta de un dedo
que mide la oxigenacién de la sangre de forma no invasiva.

- Drenajes toracicos: verdaderos tubos, habitualmente tunelados a través
de la piel en la parte alta del abdomen para recoger colecciones liquidas
acumuladas tras la intervencién y evitar que queden dentro del térax en
torno al corazon.

- Electrodos de marcapasos temporal: cables situados a ambos lados
de los drenajes toracicos que estan en el interior en contacto con la
superficie del corazén y que pueden ser utilizados para controlar su ritmo
mediante su conexidén a un marcapasos externo. Puede ser necesaria su
utilizacién temporalmente si el ritmo del corazén es excesivamente lento.
Suelen ser retirados sin molestia alguna el dia del alta de planta.

- Sistemas de aporte de oxigeno: mediante gafas nasales o mascarillas
de diferentes tipos.

Cuando su recuperacion haya sido satisfactoria, pasara a la planta de
hospitalizacion. Habra permanecido en la anterior unidad un tiempo suficiente para
permitir su subida a planta con seguridad y poder iniciar el proceso de recuperacion
para poder ser dado de alta. Parte de los sistemas de monitorizacion y drenaje
habran sido retirados en mayor o menor medida y, durante su estancia en la planta
seran retirados el resto. Podra ser necesaria la aplicacion de medias de
compresion en las piernas de cara a facilitar la evacuacion de agua, prevenir el
desarrollo de trombosis venosa y/o reducir la aparicion de complicaciones en las
heridas de extraccion de injertos para cirugia coronaria.

Paradodjicamente, a diferencia
de lo que podrian esperarse
para un paciente que ha sido
operado del corazon, durante la
estancia en planta se exige al
enfermo que se esfuerce en
realizar, progresivamente vy
dentro de sus limitaciones y
situacion  clinica,  ejercicio
mediante paseos y, en la
mayoria de centros, diferentes
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técnicas de fisioterapia respiratoria. EI manejo postoperatorio puede ser diferente
segun equipos pero sigue una serie de puntos comunes:

- Se le pedira que mantenga un cuidado extremo con la herida de
esternotomia, teniendo la precaucion de abrazarse cuando ocurran
accesos de tos, tenga que realizar cualquier movilizacion aunque solo
sea sentarse o levantarse del sillén. No confie plenamente el arnés o faja
toracica, solo son medidas de apoyo que, sin su colaboracion pueden
presentar fallo con la aparicion de complicaciones graves que pueden
prolongar su ingreso e incluso requerir un nuevo paso por quiréfano.

- En esta misma linea, los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca a
través de esternotomia deberan dormir boca arriba pudiendo aflojar
ligeramente el arnés/faja de contencion, con la cabecera de la cama
ligeramente elevada. De no poder conciliar el suefio, podran ponerse
parcialmente de lado, siempre ayudados por los profesionales
responsables y cruzar una almohada a lo largo de su espalda sobre la
que se apoyaran para limitar la carga de peso sobre el hueso esternal.

- La rehabilitacion fisica debera basarse en paseos, mas frecuentes que
prolongados, por el pasillo de la planta de hospitalizacién. Aunque se
encuentre débil y cansado, debe tratar de llevarlos a cabo con una
filosofia de entrenamiento, forzando para conseguir superarse
progresivamente.

- El resto del dia debe permanecer levantado bien sentado en el sillon,
con la espalda erguida apoyada en el respaldo y evitando el apoyo de los
antebrazos en los reposabrazos del asiento en todo momento.

- La fisioterapia respiratoria sera guiada por especialistas indicandole
ejercicios y la técnica de uso del incentivador volumétrico. Habra sido
fundamental un adecuado aprendizaje en su utilizacion desde el
preoperatorio, si es que ha sido posible; y si no ha sido asi, desde las
fases mas tempranas del postoperatorio. Los responsables de la
fisioterapia respiratoria le marcaran las pautas de repeticion de los
ejercicios a lo largo del ingreso, debiendo Ud. seguir la pauta
anteriormente mencionada. Es mas importante la frecuencia con la que
se hacen que una alta intensidad con pocas repeticiones. Una pauta
deseable es la realizacion de paseos cada hora alternando con 10-15
repeticiones de utilizacién del incentivador volumétrico.

Por parte de los profesionales, sera evaluada su evolucién diariamente por
cirujanos y/o cardiélogos, aplicandose una pauta terapéutica cada vez mas similar
al tratamiento que seguira tras el alta, con la practica totalidad de la misma via oral.
Asimismo, sera revisada la evolucion de su/s herida/s quirurgicas, con curas diarias
y se solicitaran las pertinentes pruebas complementarias. De forma igual al alta de
la UCI/UCP/Reanimacion, la estancia en planta sera la suficiente como para
resolver las diferentes cuestiones clinicas que hayan aparecido a lo largo de su
evolucion postoperatoria y conseguir una adecuada recuperacion que le permita
ser dado de alta con seguridad. El alta sera anticipada convenientemente en el
dia/dias previos recibiendo un informe con descripcién detallada del proceso
terapéutico seguido.
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En el momento del alta, lea detenidamente el informe facilitado y trate de no
quedarse con ninguna duda. Puede ser conveniente que anote aquellas cuestiones
que se le planteen a lo largo del ingreso en un papel para solucionarlas
previamente a abandonar el hospital. Pregunte cualquier cuestion relacionada con
el contenido del informe que no entienda y procure tener claro:

- La nueva pauta de tratamiento, qué farmacos se afaden nuevos,
cuales tiene que suspender de su pauta previa y cuales mantiene. Dosis
y administracion de los mismos a lo largo del dia.

- Citas con fecha y hora de la préxima visita a Consultas Externas de
Cirugia cardiaca y/o Cardiologia para valoracidn postoperatoria.

- Pruebas complementarias de cara a la valoracion postoperatoria que, o
bien Ud. debe solicitar o para las que Ud. ya ha sido citado con fecha y
hora.

- Otras consultas y/o pruebas a otros especialistas, solicitadas o que
debe solicitar, a criterio del equipo que le ha tratado.

- Pautas al alta:
o Continuacion de la rehabilitacion y actividad fisica
o Alimentacién
o Ingesta de agua
o Utilizacion de incentivador volumétrico, faja/arnés, medias de
compresion en piernas
Higiene y cuidado de la herida: técnica de cura, signos de
complicacion, fecha a partir de la cual puede procederse a la
retirada de grapas y/o puntos
o Sintomas de alarma por los que debe ponerse en contacto con el
servicio de Cirugia cardiaca o acudir a Urgencias
o Teléfono de contacto y horario de atencion del servicio de Cirugia
cardiaca

o

Recomendaciones y pautas tras el alta hospitalaria

La recuperacion postoperatoria no es completa tras el alta hospitalaria. Ud. habra
superado una fase que requiere cuidados hospitalarios progresivamente menores
para pasar a una nueva donde continuara esta recuperacion en el domicilio. La
prolongacion _de la_estancia hospitalaria_por _encima de lo necesario puede no
aportarle beneficio alguno y acarrear posibles complicaciones fundamentalmente
de tipo infeccioso.

A continuacion, le expondremos una serie de medidas y recomendaciones
generales a seguir a partir de este momento, aplicables a la gran mayoria de
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca. No obstante, atienda a las indicaciones
establecidas por el equipo que le han tratado hasta este momento ya que, no hay
dos pacientes iguales y es necesario ajustar cada una de las siguientes
circunstancias a su situacion particular.
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Rutina diaria: es recomendable que siga una rutina estable, similar a la realizada
durante el ingreso, levantandose por la manana, realizando el aseo personal con
ducha diaria y prestando especial cuidado a la higiene bucal con cepillado de
dientes y encias con un cepillo blando-medio después de cada comida. Puede
descansar 30-45 minutos después de la comida a mediodia, no realizando
descansos excesivos.

Alta laboral: hasta la primera valoracién en consulta por el equipo de cirujanos es
conveniente que mantenga la baja laboral y se concentre en su recuperacion. En
dicha consulta, segun la evolucion mostrada, podra valorarse su reincorporacion a
la vida laboral, en funcion de la evolucion y de las caracteristicas del trabajo que
llevaba a cabo. Con las indicaciones del cirujano, podra solicitar el alta laboral en
su medico de Atencion Primaria. En la gran mayoria de pacientes en activo, de no
haber presentado un curso clinico con complicaciones graves ni presentar fases
avanzadas de enfermedad del corazén, el mero hecho de haber sido intervenidos
de cirugia cardiaca no es motivo para no poder continuar su actividad laboral.
Si Ud. es un conductor profesional, debera atender a la legislacion vigente sobre el
permiso para reincorporarse a la actividad laboral segun el Reglamento General de
Conductores Orden PRA/375/2018, de 11 de abril:
- Marcapasos: se puede conducir 4 semanas tras el implante
- Desfibriladores: no se permite la conduccion
- Cirugia valvular: se puede conducir 3 meses tras el implante y 1 mes
si el procedimiento fue intervencionista.
- Cirugia de revascularizacién (“bypass coronario”): se puede conducir
3 meses tras la misma, con prueba de esfuerzo negativa y fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo >40%.
- Cirugia de aorta: se puede conducir 6 meses tras la cirugia. No podra
conducir si persiste patologia residual significativa.
- Cardiopatias congénitas: exigen el informe favorable de un cardiélogo.

Rehabilitacion: debe continuar realizando una pauta similar de ejercicios de
rehabilitacion y paseos, asi como de fisioterapia respiratoria como iba realizando
cuando estaba ingresado. La clave sigue estando basada preferentemente mas en
la frecuencia que en la intensidad de estos ejercicios. En el apéndice podra
encontrar un compendio de ejercicios que complementan a los que le indique el
equipo de médicos rehabilitadores/fisioterapeutas/cirujanos
de su centro. Es recomendable que mantenga estas pautas
hasta la primera valoracion en consulta por el equipo
quirurgico, a partir de la cual se le indicaran nuevas pautas
hasta su reincorporacién a las funciones de su vida
cotidiana. Este proceso puede ser prolongado pudiendo
incluso dilatarse hasta 2-3 meses tras la intervencion.

I\

Autocuidado esternal: en el caso de pacientes
intervenidos a través de esternotomia (total o parcial),
deben mantener especial precaucion para evitar dafo en el
hueso y conseguir una adecuada consolidacion del mismo.
Para ello, durante el ingreso, ya habra sido instruido sobre
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la forma de movilizarse (levantarse del asiento o la cama y sentarse o tumbarse)
sujetandose con ambas manos a modo de un abrazo que se da a usted mismo.
Debera seguir también las recomendaciones sobre el uso de faja/arnés esternal
que le haya prescrito el equipo de cirujanos del centro. Debe evitar levantar
cualquier peso con los brazos, permanecer agachado por tiempo prolongado o
hacer esfuerzos con los mismos incluyendo el sujetar el volante para la conduccién.
Los pacientes intervenidos por otros abordajes, si bien es recomendable que sigan
estas pautas con el objeto de reducir los accesos de dolor del abordaje quirurgico,
pueden asumir mayor autonomia en la movilizacion de las extremidades
superiores. Estas medidas deberan continuarse hasta la primera valoracion en
consulta por el equipo quirurgico y/o permiso de los mismos, tras explorar la
consolidacion esternal, de incrementar la carga y autonomia.

Trate de dormir boca arriba hasta la valoracion en la consulta de Cirugia cardiaca si
esta intervenido por esternotomia. Si no puede dormir, intente primeramente agotar
las alternativas naturales como cumplir los horarios de suefio, evitar excitantes,
cena temprana, infusiones o leche caliente antes de ir a la cama... antes de recurrir
a tratamiento con farmacos. Puede seguir colocando una almohada cruzada a lo
largo de la espalda, como se indicé durante el ingreso, para mantener una posicion
mas ladeada. En el caso de los pacientes intervenidos por otros abordajes, la
posicion en la cama es mas indiferente, busque la posicidn que le cause menor
dolor y le permita mejor descanso.

Desplazamientos, viajes y conduccidn: La consolidacion esternal tendra lugar,
en la mayoria de pacientes, al cabo de 6-8 semanas de la intervencién. Sin
embargo, por motivo de cobertura legal del seguro de responsabilidad civil y de
acuerdo con el Reglamento General de Conductores Orden PRA/375/2018, de 11
de abril no podra llevar a cabo conduccion de cualquier vehiculo automdévil antes
de:

- Marcapasos: se puede conducir 2 semanas tras el implante

- Desfibriladores: se puede conducir 2 semanas tras el implante por
prevencion primaria (sin descargas ni recurrencias) y a los 3 meses
por secundaria.

- Cirugia valvular: se puede conducir a las 6 semanas tras el implante y
1 mes si el procedimiento fue intervencionista.

- Cirugia de revascularizacién (“bypass coronario”): se puede conducir
6 semanas libres de sintomas.

- Cirugia de aorta: se puede conducir 6 meses tras la cirugia. No podra
conducir si persiste patologia residual significativa.

- Cardiopatias congénitas: exigen el informe favorable de un cardiélogo.

- Miocardiopatia hipertréfica: en ausencia de sincopes y clase funcional
NYHA <IV

No obstante, podra desplazarse en coche como pasajero (llevando el cinturon de
seguridad desde el alta hospitalaria, haya sido por esternotomia o cualquier otro
abordaje) asi como en otros medios de transporte como tren y autobus. Para los
viajes en avion suele retrasarse el permiso para su realizacién una vez pasada la
primera consulta con su cirujano y comprobada la evolucidon durante las primeras
semanas debido a la menor presion de oxigeno presente en la cabina, riesgo de
aparicion de complicaciones pulmonares o la marcada inmovilidad que supone
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perjudicando la circulacion de la sangre en las piernas. Siempre que deba pasar
por arcos de deteccidon de metales, tenga en cuenta que podra ser detectado
material de las protesis, los alambres de acero de cierre de la esternotomia y/o
otros materiales metalicos como clips quirurgicos, por lo que es recomendable que
lleve una copia del informe de alta para reducir problemas en los controles de
seguridad.

Tratamiento: siga estrictamente las indicaciones del tratamiento prescrito por el
equipo que le ha atendido. Puede ser conveniente la toma de la temperatura
periodicamente y que lo registre en un papel. Es comun que pueda presentar
episodios puntuales de febricula los dias después de la cirugia, asi como que
presente crisis de sudor, particularmente durante la noche. Vigile su evolucién y, de
presentar deterioro del estado general o presencia de signos de alarma (ver a
continuacion), pongase en contacto con el equipo de Cirugia cardiaca de su centro
de referencia, acuda a Urgencias o comuniqueselo a su medico de Atencion
Primaria. También puede ser conveniente el registro, cada 2-3 dias de su peso y
tension arterial con dispositivos domésticos (tensiometro preferentemente de brazo
sobre el de mufieca). El registro de esta informacién puede ser de gran utilidad en
la revision del tratamiento en la consulta de Cirugia cardiaca o en otras que realice
previamente a la misma.

Ritmo intestinal y eliminacidn de secreciones respiratorias: en la mayoria de
pacientes, el ritmo intestinal no se ha normalizado tras el alta, predominado
normalmente el estrefimiento debido a la inmovilidad, alimentacién limitada y
restriccidn de la ingesta de agua, en algunos enfermos. Puede consultar con su
meédico de Atencion primaria este aspecto para que le prescriba algun laxante
suave. Puede ser preferible frente a la realizacion de esfuerzos intensos.

En el caso de presencia de secreciones respiratorias, trate de expulsarlas con los
accesos de tos y realizando adecuada autoproteccion esternal abrazandose. Si son
muy espesas, algunos farmacos mucoliticos pueden serle prescritos, aunque con
eficacia bastante limitada.

Menstruacion y actividad sexual: las mujeres con periodo pueden notar adelanto
o retraso menstrual debido al estrés de la cirugia, los cuales se regularan
progresivamente. Deben consultar previamente a la utilizacion de métodos
anticonceptivos hormonales al poder incrementar el riesgo de trombosis de las
prétesis mecanicas. En el caso de los varones, pueden experimentar algun tipo de
disfuncion eréctil, generalmente transitoria o en relacidn con algunos agentes
farmacologicos. Consulte previamente a incorporar cualquier tipo de tratamiento o
modificar la prescripcidn realizada tras el alta.

Alimentacion: los primeros dias tras la operacion no tendra mucho apetito. Es
completamente normal. Podra irlo recuperando poco a poco para lo cual es mas
adecuado realizar comidas con menos cantidad pero con mayor frecuencia. Tras el
alta debe irse alimentando progresivamente de forma adecuada, con una
alimentacion completa, equilibrada y digestiva puesto que podra recuperarse mejor
de la intervencion y realizar bien una adecuada cicatrizacion si se encuentra bien
nutrido. Las pautas que debe seguir y que es recomendable que continue
manteniendo son:
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- Evite los alimentos ricos en cualquier tipo de grasa y especialmente las
animales y las “grasas-trans”.

- Evite los alimentos ricos en sal. No obstante y, especialmente en
pacientes que siguen tratamiento con diuréticos, deben ingerir ciertas
cantidades de sal. Por ello, la norma es que puede cocinarse con poca
sal, siendo la comida lo suficiente sosa como para ser saludable pero no
en exceso como para perjudicar el alimentarse inadecuadamente. Evite
afadir sal en crudo a los platos cocinado, retire el salero de la mesa. Es
recomendable la utilizacion de especias suaves (limén, orégano, canela,
hierbas provenzales...) para mejorar el sabor de los alimentos sin
necesidad de anadir sal o azucar.

- Si Ud. es diabético, debera mantener el mismo tipo de dieta que seguia
antes de la intervencidn procurando ser especialmente estricto en el
cumplimiento de la misma y evitando los alimentos con elevada cantidad
de azucar o dulces debido a la dificultad para el control de los niveles de
azucar en sangre en las primeras semanas del postoperatorio.

- Evite realizar “deslices” en su plan de alimentacion saludable. Si bien, la
realizacion de alguno fuera de las primeras semanas tras el alta no tiene
gran trascendencia, procure regresar tempranamente a su habito
alimenticio habitual.

REDUCIR:

w

Tiene absolutamente prohibido el fumar o reanudar el habito de fumar_asi
como consumir cualquier tipo de droga. En el caso del alcohol, debe reducir su
ingesta en la mayor medida posible, pudiéndose permitir el consumo de cerveza
ocasional, asi como un vaso pequefo de vino tinto en las comidas si usted tenia
habito de tomarlo habitualmente. ElI resto de bebidas alcohdlicas,
fundamentalmente destiladas, asi como las transgresiones de ingestas importantes
de alcohol quedan prohibidas.

PROHIBIDO:

STV
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Medicacidn: tras el alta Ud. recibira un informe con el tratamiento detallado que
debe seguir. Tome solamente lo que le hayan recetado. No deje de tomar la
medicacion nunca por su cuenta ni empiece a tomar ningun tratamiento sin que un
meédico se lo haya aconsejado. Ante cualquier consulta o duda, pongase en
contacto con su meédico de Atencion Primaria/cardidlogo de referencia/cirujano
cardiaco. Como excepcion, ciertos tratamientos como los analgésicos
(medicamentos para aliviar el dolor) asi como los hipnéticos (medicamentos que
ayudan a conciliar el suefio) pueden ir dejandose de tomar paulatinamente segun
vaya siendo menor su necesidad hasta suspenderlos.

Heridas: fijese bien en el procedimiento de realizacién de la técnica cura de las
heridas quirurgicas realizada por el personal de enfermeria durante el ingreso,
particularmente en los dias previos al alta si la herida ha mostrado buena
evolucion. Es fundamental que, si no la ha recibido, solicite instruccidén por parte de
la enfermeria disponible de la técnica de realizacién de la cura de heridas en el
domicilio (tanto Ud., para poder transmitirlo a profesionales de su Centro de Salud
en caso de que acuda alli para realizarla; como el cuidador responsable, si es
quien va a ser el responsable de realizar la cura) asi como la fecha a partir de la
cual pueden ser retirados progresivamente grapas y puntos. Cada equipo puede
tener protocolos particulares en el manejo de la herida quirurgica por lo que le
recomendamos que se adhiera a los mismos sin modificaciones. Solo tras una fase
avanzada de cicatrizacion de la herida, incluso tras la valoracién en la consulta con
el cirujano, puede plantearse la posibilidad de aplicar cuidados adicionales como
aceite de rosa mosqueta o aloe vera o bandas preventivas frente a la formacién de
queloides. No obstante, estas medidas soélo se aplicaran tras la supervision por el
cirujano de la herida y tras su permiso ya que, aplicadas inadecuadamente, pueden
comportar graves complicaciones infecciosas. Como norma, debe evitarse el sol
directo sobre cualquiera de las heridas al menos durante el primer afo de la cirugia
para evitar su cicatrizacion anémala y/o pigmentacion.

Signos de alarma: si en casa experimenta alguno de estos sintomas, péngase en
contacto telefonico con el servicio de Cirugia cardiaca (donde se le indicara si debe
acudir para valoracion o se le prescribira alguna pauta de tratamiento) o acuda a
Urgencias del hospital donde fue intervenido para recibir valoracion urgente:

- Secrecidon de pus, enrojecimiento, hinchazon o molestias importantes y
en aumento en las heridas.

- Aumento brusco o progresivo de la fatiga o falta de aire, sobre todo si se
produce en reposo.

- Dolor toracico similar a la angina de pecho (si es que la presentaba
previamente a la intervencion).

- Dolor en las heridas que no mejora con los calmantes prescritos.

- Palpitaciones rapidas (se perciben los latidos del corazén y/o se registra
una frecuencia de latido superior a 100 latidos por minuto).

- Pérdida brusca de conocimiento.

- Pérdida de visibn mas o menos marcada de un ojo, vision doble o
dificultad para definir el contorno de los objetos, aunque sea de forma
transitoria.

- Pérdida de fuerza o sensibilidad en una parte de la cara, pierna o brazo,
aunque sea transitoria.
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- Dificultad para hablar o para entender lo que le dicen, aunque sea
transitoria.
- Cambio repentino del normal sonido de la prétesis mecanica.
- Chasquidos o roces dolorosos en el esterndn que aparecen con la tos o
la respiracion.
Debe tomarse la temperatura durante las 2 o 3 primeras semanas una vez al dia.
Una temperatura mayor o igual a los 38°C en mas de una ocasion, o la presencia
de escalofrios, deberan hacerle consultar a su médico.

Pésese con una bascula domeéstica cada 2 dias por la mafana. Si aumenta
rapidamente de peso, nota hinchazén de las piernas y/o abdomen o aumenta
rapidamente de peso (como referencia tome mas de medio kilo al dia o hasta 3
kilos desde el alta), consulte con su médico.

RECUERDE QUE ES MEJOR QUE CONSULTE POR UNA DUDA QUE
PREOCUPARSE POR ELLO UD. SOLO. HAY PROBLEMAS QUE PUEDEN
SOLUCIONARSE MEJOR CUANTO MAS PRECOZMENTE SE DETECTEN.

ANEXO 1: TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

Qué son y para qué sirven los anticoagulantes orales.

Como Ud. sabe, cuando la sangre se derrama y contacta con cualquier superficie
tarda poco tiempo en formar coagulos. Eso mismo ocurriria al contactar con una
protesis artificial situada dentro del torrente circulatorio. De la misma manera, la
sangre que se remansa o que circula a baja velocidad dentro de los vasos
sanguineos o de las cavidades cardiacas, como ocurre en arritmias tales como la
fibrilacion auricular, en caso de insuficiencia venosa de las extremidades, etc.,
puede coagularse dentro de la circulacion y producir lo que conocemos como
“trombosis”. Esos coagulos o “trombos” podrian viajar a la cabeza o al resto del
cuerpo produciendo obstrucciones del flujo sanguineo también llamadas embolias,
cuya consecuencia es la falta de riego sanguineo de forma aguda de la parte del
cuerpo afecta, con el consiguiente riesgo de desarrollo de un infarto de esa region
(cerebral también conocido como “ictus”, corazoén, renal, etc.).

Entonces, el tratamiento anticoagulante esta constituido por uno o varios farmacos
que impiden que la sangre en contacto con prétesis o cuando circula a baja
velocidad se espese demasiado y pueda formar coagulos. Muchos de los enfermos
intervenidos de valvulas cardiacas estan ya tomando o deben iniciar tratamiento
anticoagulante de forma temporal o permanente, bien en relacion a la prétesis
implantada, la presencia de arritmias como la fibrilacién auricular y/u otras
afecciones cardiacas o circulatorias que predispongan a la formacion de coagulos.

Como ya se menciond con anterioridad, a efectos de la terapia anticoagulante
existen dos tipos de alternativas:
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- Proétesis mecanicas: que obligan a los pacientes portadoras de las
mismas a necesitar tratamiento anticoagulante durante el resto de su
vida.

- Protesis biolégicas, anillos protésicos de reparacion valvular
mitral/tricGspide: mejor aceptadas por el organismo en el sentido de
que pueden formarse coagulos en su superficie con mucha mayor
dificultad. Por ello, no es preciso la toma de anticoagulantes (per sé por
la propia protesis, sin embargo Ud. puede tener otras alteraciones
circulatorias o arritmias que asi lo precisen) pudiendo aplicarse solo
agentes antiagregantes plaquetarios (AAS, clopidogrel...). En algunos
casos Yy segun protocolos de cada unidad, puede indicarse tratamiento
anticoagulante durante los primeros meses de la intervencion hasta que
ciertas partes de la protesis se “integran” en el organismo y dejan de ser
susceptibles de la formacion de coagulos. Seran su cardidlogo y/o
cirujano cardiaco quienes decidan sobre la continuidad o suspension del
tratamiento anticoagulante.

Tipos de anticoagulantes

Los farmacos anticoagulantes reducen la capacidad de formar coagulos o trombos
la sangre, mejorando la tolerancia a su contacto con superficies extrafias dentro del
torrente circulatorio del corazon y/o los vasos sanguineos. Estos farmacos ejercen
su accion por diferentes mecanismos, pudiendo

clasificarse en: HSintrom4mg | #5970
Acenocumarol < e b
- Farmacos por via oral: aquellos que ; §]
son ingeridos en forma de comprimidos 3
entre los que se distinguen: . 20 comprimicos 4 mg th NovarTIs
o Agentes cumarinicos: ~ Sintrom 1 mg

Acenocumarol  (Sintrom®) 'y ‘ comprimidos
Warfarina (Aldocumar®): seran | acenocumarol
desarrollados con posterioridad
en eXten SO. \Glg z:lmorimidos
o Anticoagulanes orales de
accion directa: Dabigatran (Pradaxa®), Rivaroxaban (Xarelto®),
Apixaban (Eliquis®), Edoxaban (Lixiana®): presentan ventajas
sobre los anteriores en términos de dosificacién (una o dos veces
al dia), estabilidad de niveles de anticoagulacién y seguridad, por
lo que no es necesario realizar controles periddicos de
anticoagulacion.

U NOVARTIS

A DIA DE HOY NINGUNO DE ESTOS FARMACOS esta indicado
para la anticoagulacion de pacientes portadores de protesis
cardiaca mecanica. Si_Ud. sequia tratamiento anticoagulante con
alguno de ellos y se implanta una prétesis mecancica, debera
continuar la anticoagulaciéon SOLO con Sintrom® o Aldocumar®.
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En el caso de que Ud. NO sea portador de proétesis cardiaca
mecanica y tenga indicacién de anticoagulacion por otro motivo
(fibrilacién auricular, trombosis venosa profunda/embolia pulmonar,
los primeros meses tras cirugia sobre la valvula mitral y/o
tricuspide, etc.), es frecuente que sea administrado Sintrom® o
Aldocumar® temporalmente para posteriormente sustituirlos por
anticoagulantes orales de accion directa, particularmente si ya los
tomaba antes de operarse. La transicién de uno a otro tratamiento
debera ser guiada siempre bajo decision y por prescripcion de un
cardiodlogo/cirujano cardiaco/hematdlogo responsable.
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APIXABAN AN

- Farmacos por via parenteral:
aquellos que son administrados via
subcutanea en jeringas precargadas
o intravenosa. Se corresponden con
las heparinas y heparinoides.
Especial trascendencia revisten las
heparinas de bajo peso molecular
(HBPM: Enoxaparina (Clexane®),
Bemiparina (Hibor®), Dalterapina (Fragmin®) ...) muy frecuentemente
prescritas para sustituir el efecto de los anticoagulantes orales
cumarinicos cuando el nivel de anticoagulacion presentado en los
controles es bajo o se desea suspenderlos de cara a la realizacién de
algun procedimiento quirurgico, pruebas complementarias, odontoldgico
pero manteniendo cierto efecto anticoagulante.

En muchas ocasiones, podra tener que administrase el tratamiento con
las jeringas precargadas de HBPM. Para ello, solicite un entrenamiento si
no se encuentra seguro o no tiene experiencia a cualquier médico o
enfermera disponible. No obstante, los principios basicos de
administracion son los siguientes:
- Realizara la inyeccion siempre en el abdomen, nunca en brazos o en
muslos.
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- Debe realizar una cierta desinfeccién de la zona donde realizara la
inyeccion, mediante algun antiséptico con Clorhexidina (Cristalmina®)
o tras simple lavado con agua y jabon.

- La inyeccion se realizara a ambos lados del ombligo pero separado
4-5 dedos del mismo.

- Alterne el lado de inyeccion cada vez, no haga todas las inyecciones
en el mismo lado

- Realice un pellizco grueso de la piel en la zona de inyeccion y clave
la fina aguja hasta el fondo, en perpendicular a su abdomen. A penas
sentira una minima molestia ya que la aguja es muy fina.
Posteriormente inyecte el contenido completo de la jeringa.

- No debe frotar ni rascar la zona donde a inyectado aunque note
picor pues podria favorecer el desarrollo de hematomas.

- Ciertas marcas son frecuentes en pacientes que han seguido
tratamiento prolongado con HBPM, aunque siempre reversibles
espontaneamente. No se aplique cremas para disolver estas marcas
(Trombocyd® p.ej.) mientras esté realizando el tratamiento con HBPM
ya que contaminaria con bacterias la misma piel donde
posteriormente tendra que realizar nuevas inyecciones. Una vez
termine el tratamiento si puede aplicarlas.

Importancia del control y cumplimiento del tratamiento

Sintrom® y Aldocumar® son medicamentos que requieren ser tomados todos los
dias exactamente a la dosis pautada por su médico, ya que si toma en exceso
pueden producirse hemorragias y si toma en menos dosis de la necesaria no ejerce
el efecto anticoagulante suficiente. Precisa, ademas, de un control periodico
mediante analisis de sangre (habitualmente una vez al mes, aunque esta
frecuencia puede variar segun la estabilidad del nivel de control de
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anticoagulacion), ya que la dosis necesaria puede cambiar con el tiempo en una
misma persona. Por otro lado, es muy importante saber que muchos medicamentos
pueden aumentar o disminuir el efecto de estos farmacos. Por ello, es importante
gue consulte con su médico antes de tomar cualquier farmaco si estuviera tomando

Sintrom® o Aldocumar®.
Toma de comprimidos

Lunes Martes Miercoles Jueves Viernes Sabado Domingo
Sintrom® es el farmaco ! J ]
anticoagulante oral mas habitual en [ @@ |"@wew s | “Ewn | | awwe @
nuestro medio y que tiene dos tipos | ¢ 4 4 ¢ d 4 q
de presentaciones: Sintrom 4 mg y [T Twme | Tmay [ wme | wmme e
Sintrom 1 mg. Cada comprimido de | g d d & 4 P 4
Sintrom 4 mg contiene 4 mg de [wmme e wwe | wwwe | wmawwawe e
farmaco y, al estar ranurada, puede | ¢~ ¢ ¢ e |4 ¢ 4
dividirse facilmente en cada una de | | wEe TR
las 4 partes que corresponderia ¢ q q ¢ q q q
cada una de ellas a 1 mg. Ello le | e —sme s
facilitara tomar la dosis que le : CONTROL “""'“ ;“‘"
corresponda cada dia. Cuando las 4q

dosis necesarias de Sintrom son
bajas, se prescribira Sintrom 1 mg en el que cada

comprimido contiene sélo 1 mg. Esto facilita la Sintrom 4 mg Sintrom 1 mg
dosificacion puesto que no es necesario realizar
fracciones del comprimido. Los comprimidos deben
tomarse regularmente cada dia, procurando que OO0O0O
sea siempre a la misma hora y en la misma
situaciéon, antes o después de una comida
determinada. Ademas del permitir el correcto 1
funcionamiento del farmaco, permite crear una

costumbre y evitar olvidos o0 que se tome dos veces
el mismo dia. A pesar de ello, no conviene fiarse de
la memoria y seria conveniente hacer una marca en
la hoja de control de tratamiento que le ha
proporcionado su médico cuando se haya tomado la OO
dosis correspondiente. Los pastilleros semanales
también pueden serle de gran ayuda para organizar
la pauta de Sintrom® y resto de medicacién que f
tome. En caso de olvido de una dosis, tdmela si aun

no ha pasado el dia de la toma (como regla, no lo

tome a partir de las 12 de la noche del dia que se le

olvido). Al dia siguiente continue tomando las dosis que le correspondan los dias
siguientes, nunca aumente o doble la cantidad a tomar para compensar un olvido.
No debe modificar la pauta prescrita bajo ningun concepto sin previa consulta con
su médico.

Tenga los comprimidos en lugar seguro, fuera del alcance de los nifios. Asegurese
gue posee una prevision suficiente de comprimidos para no encontrarse sin ellos.
Dejar de tomarlos durante varios dias seria un peligro para su salud.

000

O
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Motivos de alarma durante el tratamiento con
anticoagulantes

Como se dijo con anterioridad, una dosis superior a la prescrita puede provocar
hemorragias. Sin embargo, a pesar de no haber hecho ningun fallo en el
cumplimiento del tratamiento con Sintrom®, puede producir mas efecto del habitual
y, ello puede inducir la aparicion de hemorragias que, aunque normalmente son de
poca importancia, siempre nos deben hacer consultar al médico. Tenga también en
cuenta que, ante golpes o cortes, el sangrado podra ser mayor y mas prolongado
debido al efecto de farmaco aun estando adecuadamente controlado por lo que
trate de evitar producirse heridas o recibir golpes.

Son signos de alarma por los que debe consultar al médico:

- Orinas oscuras, de color rojizo

- Sangrados frecuentes o prolongados por la nariz o las encias

- Deposiciones de color negro o con sangre roja

- Vomitos con particulas negras similares a “posos de café”

- Esputos manchados de sangre o expectoracion con sangre

- Menstruacion mas abundante de lo normal

- Hematomas de aparicion espontanea, sin relacién con traumatismos

Otros motivos de consulta SIN DEMORA durante el tratamiento con Sintrom
son:
- Dolor abdominal violento
- Urticaria (manchas rojas en la piel con picor asociado) o fiebre
- Comienzo de embarazo, ya que Sintrom® puede producir
malformaciones en el embridn durante los primeros 3 meses
- Diarrea o vomitos prolongados, ya que estas alteraciones digestivas
pueden hacer que el medicamento no se absorba con normalidad y no
esté haciendo su efecto correcto
- Aparicion de manchas dolorosas en los dedos de pies y, a veces, manos
(“dedos de color purpura”)

Interacciones farmacolégicas con anticoagulantes

Antes de tomar cualquier tipo de medicacion debera consultar con su médico, ya
que hay muchos farmacos que pueden aumentar o disminuir su efecto:

- Farmacos que aumentan su efecto:
Acido acetil salicilico (aspirina)
Amiodarona
Antidepresivos triciclicos
Cefalosporinas
Ciclofosfamida
Cicloserina
Fenilbutazona
Hidroxifenilbutazona
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Indometacina
Isoniazida
Metotrexate
Naproxeno
Salicilatos
Tetraciclinas
Tiroxina
Tolbutamida

- Farmacos que disminuyen su efecto:
Anticonceptivos orales
Antihistaminicos
Barbituricos
Carbamazepina
Colestipol
Colestiramina
Difenilhidantoina
Espironolactona
Haloperidol
Primidona
Rifampicina
Vitamina K

Otras precauciones

1. Evitar cambios importantes y bruscos en los habitos alimenticios, ya
que una alteracion grande en el consumo de vitamina K puede alterar el
efecto del farmaco. Por ello, NO DEBE EVITAR TOMAR ALIMENTOS CON
VITAMINA K, sino que realice una dieta como habitualmente la realiza,
equilibrada y estable. Con ello, la dosis de Sintrom que le correspondera
sera en la cantidad que sea necesaria, pero igualmente estable. Si Ud.
habitualmente toma, p. ej. mucha ensalada o té todos los dias, siga
haciéndolo. De esta forma su dosis y niveles de Sintrom® seran estables.
Sin embargo, si no lo hace, evite hacerlo puntualmente ya que supondra una
importante alteracion de los niveles de Sintrom®, particularmente con
aquellos productos que no son de consumo diario o presentan
estacionalidad (castafas, pasas, orejones, turron, mazapan, higos...).

2. Evite la ingesta de alcohol, aunque puede tomar un vaso de vino con las
comidas si no le perjudica para otras enfermedades o tratamientos que Ud.
tenga. Sin embargo, no sustituya la ingesta de bebidas alcohdlicas por
cerveza sin alcohol (que no 0,0) ya que constituye una importante fuente de
vitamina K que reduce el efecto de la vitamina K

3. Evita trabajos en los que estés expuesto a riesgo de cortes o
traumatismos. En caso de sufrir una herida, presionar firmemente sobre
ella hasta que deje de sangrar. Si la hemorragia no cesa o es importante
acudir a un servicio de Urgencias.

4. Informar que se esta bajo tratamiento anticoagulante a todo nuevo
meédico con el que se consulte.

45



SECCE

Sociedad Espaiiola

de Cirugfa Cardiovascular

y Endovascular

TABLA DE ALIMENTOS SEGUN EL CONTENIDO EN VITAMINA K

ALIMENTOS BAJO MEDIO ALTO
Verduras Champifiones, Cebolla, Lentejas, Calabaza, Berenjenas, Peruento verde, Lechuga iceberg, Remolacha, Repollo, Brécoli, Endibia, Cebollino,
honallll: Calabacin, Judias blancas, Pimiento rojo, Rdbano, Maiz, Judias verdes, Alcachofas, Puerros, Perejil, Espinacas, Col rizada, Col lombarda,
Patata, Garbanzos, Esparragos, Lechuga Apio, Guisantes, Pepinos Coles de bruselas, Coliflor
Grasay Aceite de oliva, Aceite de soja, Aceite de maiz, Aceite de Mayonesa, Margarina
aceites cacahuete, Aceite de azafréan, Aceite de girasol
Ovo-lécteos Queso, Yogurt, Huevos, Cuajada, Leche Mantequilla
Pasteles de boniato,
Pastay Arroz, Espaguetis, Pan, Cereales, Harina, Avena, Rosquillas, Bollerfa industrial, Galletas. Pasteles !
cereales Macarrones Turrones, Mazapanes
Bebidas
Café, Colas diversas, Zumos de frutas, Leche, Agua mineral Té verde, Té negro
variadas
Miel, Ajo, Sal, Vinagre, Mostaza, Especias (chile, pimentén), i )
Condimentos y 9 . P ( P ) Orégano Perejil
Azucar
& Anacardo, Higos, Avellanas, ~
Pasas, Albaricoques, pifiones, Cacahuetes, Almendras, Ciruelas pasas. Oreiones. Castafias
Frutos secos Pistachos Pases. Cresones.
Nueces
Pera, Mango, Papaya, Melocotén, Manzana cruda (con piel),
Frutas Nectarina, Cerezas, Pifia cruda, Albaricoque, Platano, Uva, Ciruela Kiwi, Pasas, Higos, Aguacate
Naranja, Melén, Fresa, Sandia, Pomelo
Jamoén, Carne de ternera, Carne de pollo, Carne de cerdo,
Carnes
Shinet ¥ Carnes magras Atdn en aceite
pescados
Moluscos, Crustdceos, Pescado

5. Puede y debe vacunarse de la gripe como cualquier persona. Si precisa la
vacuna antitetanica por haber sufrido algun corte, consulte con su médico.

6. En caso de necesitar un tratamiento odontolégico, advierta al dentista de
que sigue tratamiento anticoagulante. Si se realiza suspensién del mismo
EXIJA una pauta clara de suspension o sustitucion por heparinas asi como
la_administracion de profilaxis antibacteriana (ver mas adelante) en el caso
de que sea portador de cualquier material protésico en contacto con el
torrente sanguineo.

7. No pueden administrarle inyecciones intramusculares o intraarticulares
mientras esté con tratamiento anticoagulante.

8. En el caso de viajes de larga duracion, avise a su médico y lleve la hoja de
Control de Tratamiento Anticoagulante consigo. Debe llevar consigo
suficiente medicacion para todo el viaje. Otras precauciones que puede
tener es asegurarse de que existe cerca del lugar planificado un centro
donde poder hacerse un control del nivel de anticoagulacion en caso de
necesidad.

9. En el caso de que su tratamiento con Sintrom® sea por un periodo concreto
de tiempo, podra simplemente dejar de tomarlo el dia que se le indique sin
necesidad de realizar, salvo por prescripcion médica, ningun otro control
analitico posterior. Debe tener en cuenta que el Sintrom® sigue haciendo su
efecto anticoagulante hasta que han transcurrido 2-4 dias desde su
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suspension, por lo que la apariciéon de cualquier motivo de alarma de los
anteriormente citados debe ser consultado durante ese periodo de tiempo a
su meédico.

ANTE CUALQUIER DUDA, LLAME A SU CENTRO DE CONTROL DE
TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE O CONSULTE CON SU MEDICO.

ANEXO 2: PREVENCION DE LA ENDOCARDITIS
BACTERIANA

¢ Qué es la endocarditis bacteriana y la profilaxis
antibiética?

La endocarditis bacteriana es una grave enfermedad que consiste en la infeccion
de las valvulas y otras estructuras del corazon y los vasos sanguineos, ya sean
propias (nativas) como artificiales (prétesis). En un gran porcentaje de los casos, el
tratamiento de esta infeccion supone una nueva intervencion quirurgica, en muchos
de los casos con elevada complejidad que puede traducirse en elevado riesgo de
muerte y de complicaciones/secuelas.

Aunque puede afectar a cualquier persona, es mucho mas frecuente cuando las
valvulas presentan ya algun tipo de enfermedad, siendo maximo el riesgo en
pacientes portadores de proétesis cardiaca y/o vascular. También pueden verse
afectados por endocarditis aquellos pacientes con cortocircuitos en el corazon, es
decir, comunicaciones andmalas entre cavidades cardiacas de origen
generalmente congénito. Por todo esto, tanto si ha sido operado como si va a ser
operado del corazén, es muy importante que informe a su médico de esta
circunstancia siempre que le vaya a ser realizada alguna exploracién o intervencion
quirurgica.

Para prevenir el desarrollo de infeccion de las valvulas cardiacas puede aplicarse
como medida de prevencion la toma de antibidticos en torno al procedimiento. A
esta toma de antibidtico se la conoce como “profilaxis antibiotica”.

Como “mas vale prevenir que curar’, a continuacion le indicamos una serie de
recomendaciones que permiten reducir considerablemente el riesgo de
endocarditis. Cumpliéndolas, puede prevenir que lo gérmenes que originan esa
infeccion se propaguen por la sangre y “aniden” en una valvula previamente
enferma o en una protesis valvular o vascular:

- Higiene cutanea y de cabello estricta.

- Desinfeccion de las heridas siempre que se produzca.

- Consulta temprana de cualquier proceso infeccioso con su médico para
que sea tratado precozmente: infeccidén de orina, infeccion en piel...

- No automedicarse con antibioticos sin la prescripcion por un medico y
cumplir estrictamente la dosificacion y duracién del tratamiento.

- Desaconsejar los piercings y tatuajes.
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- Higiene bucal estricta y visitar al dentista de manera periddica al menos
anual. Un correcto cuidado del estado de la dentadura puede prevenir la
mayoria de las endocarditis ya que este constituye el primer foco causante
de casos de endocarditis.

Si ademas va a ser sometido a algun procedimiento dental que puede causar
sangrado de las encias, operacion de amigdalas o vegetaciones, cirugia o biopsia
de la boca asi como drenaje de abscesos o tejidos presuntamente infectados por
gérmenes de la boca debera seguir la pauta de profilaxis:

Adultos:
Amoxicilina o ampicilina 2 g vo o iv, 30-60 minutos antes de la intervencion.

En alérgicos a la penicilina o que han tomado va penicilina en el ultimo mes:
Clindamicina 600 mg vo o iv 30-60 minutos antes de la intervencion.

ANEXO 3: REHABILITACION TRAS CIRUGIA CARDIACA

Al igual que otros cuidados postoperatorios, cada unidad en nuestro pais sigue
protocolos propios y muchas son las que incorporan el trabajo de médicos
rehabilitadores y fisioterapeutas al equipo para ayudarle en la recuperacion
postoperatoria. Es por ello que, en esta guia, le recomendamos que se ajuste a las
indicaciones facilitadas por el equipo que le ha atendido sirviendo las directrices de
esta guia como complemento.

En contra de lo que pudiera parecer logico, la recuperacion tras la cirugia cardiaca
exige reanudacion de la actividad de forma temprana y progresiva. El mantenerse
encamado/tumbado no es deseable y debe evitarse a toda costa segun el curso
clinico del paciente. El paciente que se mantiene en cama tiene un riesgo muy
superior de desarrollo de complicaciones de cualquier tipo (infecciosas, ulceras,
respiratorias...) ademas de la pérdida de masa muscular que comporta.

La rehabilitacion tras la cirugia cardiaca se lleva a cabo desde tres objetivos:

- La rehabilitacion funcional: implica la recuperacion progresiva de su
actividad habitual que se haya visto reducida consecuencia de la
cardiopatia que ha sido corregida, el/los ingreso/s durante el proceso de
diagnostico y tratamiento de la misma asi como la propia cirugia
cardiaca. Gran parte de esta rehabilitacion se continuara tras el alta
hospitalaria de la cirugia cardiaca y consta de 7 pasos o escalones para
completar el proceso y no solo implica una parte fisica sino que también
de la capacidad cognitiva para las exigencias de la vida diaria.

- La rehabilitacion fisica: aunque, como ya se ha dicho, el encamamiento
tras la cirugia cardiaca es limitado, la pérdida del tono muscular y la
resistencia fisica al esfuerzo se ven marcadamente mermados. Es en
esta fase en la que, progresivamente a través de un “entrenamiento”
podra recuperar la capacidad fisica que presentaba antes de la
intervencion si no incluso mejorarla al desaparecer la limitacion derivada
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de la enfermedad cardiaca. Va ligada a la rehabilitacién funcional pero se
centra mas en la recuperacion de la movilidad articular y el equilibrio.

- La fisioterapia respiratoria: ya que el abordaje de la caja toracica, por
cualquiera de sus alternativas técnicas, tiene una importante repercusion
sobre la funcion ventilatoria a lo que se afiade la ventilacibn mecanica
durante la cirugia. Es por ello que necesita de ejercicios para recuperar la
funcién ventilatoria normal ademas de eliminar las secrecciones
respiratorias. Gran parte de la misma se realizara durante el ingreso,
pudiendo continuarse tras el alta en el domicilio sin que exista perjucio
para Ud.

Rehabilitacion funcional:

Puede plantearse en 7 pasos que debera ir superando a lo largo del postoperatorio
en el hospital y posteriormente tras el alta en su domicilio. Habra completado este
proceso superada la primera visita en la consulta con el cirujano. En este momento,
es deseable que, la mayoria de pacientes con un curso postoperatorio sin
complicaciones significativas se encuentren aproximadamente en el paso 4 del
mismo.

Paso 1: Inicio de la movilizacion precoz durante su estancia hospitalaria, en
planta en incluso en la UCI/UCP/Reanimacién cardiaca. Con la ayuda del personal
pasara a sentarse en el sillon. Permanecer sentado ya podra suponer un esfuerzo
para Ud. pero es muy importante que se mantenga incorporado para recuperar el
tono fisico y poder mejorar su funcion respiratoria. Puede iniciar la movilizacion
ritmica de mufiecas, tobillos y dedos de las manos y de los pies para favorecer el
retrono venoso

Paso 2: Verdadero inicio de la rehabilitacion postoperatoria. Sera
fundamental que realice paseos por el pasillo, mas frecuentes que largos. Procure,
por su seguridad, no alejarse a zonas de la planta sin proximidad del personal de
enfermeria, aunque sea tedioso ver el mismo entorno dia tras dia. Realice esta
fase progresivamente hasta conseguir completar un paseo cada hora antes y
después de comer, un total de 6-8 paseos al dia. Alterne estos paseos con
ejercicios respiratorios mientras permanece sentado en el sillén durante la mafana
y la tarde. También puede alternarlo con ejercicios suaves para mejorar su funcion
articular sin perjuicio de producir dano en la herida quirurgica del torax,
particularmente en los pacientes intervenidos por esternotomia media:

Paso 3: La mayoria de pacientes son dados de alta hospitalaria en esta
fase. Durante la misma, reproduzca la rutina aprendida en el hospital en su
domicilio, incrementado la intensidad de los paseos tanto en velocidad como en
duracion. No obstante, no tenga prisa, deje que transcurra el suficiente tiempo para
que Ud. se pueda ir recuperando progresivamente. Cada paciente, ademas, tiene
su propia velocidad por lo que debe tomarse la rehabilitacion fisica como una
carrera, pero de fondo, no como un sprint. Una caida o una excesiva fatiga no
harian sino hacerle dar un paso atras en la recuperacion.
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Paso 4: Si es posible por la climatologia, trate de salir al exterior para
realizar dos paseos al dia, uno antes de comer y otro después de comer hasta
conseguir repartir una hora o mas entre los dos. Camine por lugares lo mas llanos
posible de su ciudad y repita el paseo por la misma zona, con lo que podra graduar
la distancia recorrida y valorar la progresion de su rehabilitacion dia a dia. A
medida que progrese adecuadamente podra subir cuestas y escaleras.

Paso 5: Siga realizando paseos y, aunque puede aumentar la actividad con
los brazos, limite la carga de pesos durante las primeras 6-8 semanas tras la
intervencidon. Posteriormente y siempre bajo la valoracion por el cirujano, podra
comenzar a cargar peso con los brazos, siendo la norma aproximadamente el 10%
de su peso corporal como maximo.

Paso 6: Incorpore actividades de su vida cotidiana como la limpieza de la
casa, cocina, paso de aspirador, realizar la colada o trabajo ligero en el jardin.
Podria incluso asumir clases de ejercicio aerdbico de baja intensidad.

Paso 7: Incorporese a su actividad cotidiana normal, sin practicamente
limitaciones. La gran mayoria de los pacientes intervenidos de corazén que
realizaban actividad laboral podran incorporarse a la misma, asi como asumir
actividades deportivas a las que estaban acostumbrados. Este puede ser el
momento de asumir cambios en su estilo de vida, mas saludables, incorporando la
actividad fisica a su rutina cotidiana, si es que no lo estaba haciendo, controlar su
peso corporal y mejorar su alimentacién. Témese la intervencion como una nueva
oportunidad para mejorar su salud. No obstante, continue incorporando estas
nuevas pautas de forma progresiva y responsable. De nada vale realizar un estilo
de vida sano durante los primeros meses del postoperatorio para abandonarlo
durante los siguientes afios posteriores.

Rehabilitacion fisica:

Se compone de diferentes tipos de ejercicios de movilizacién articular que abarcan
tanto el cuello y hombros como brazos y piernas. Realicelos con el orden con que
estan descritos y con regularidad, al menos 2 veces al dia durante el ingreso y en
las primeras semanas tras el alta hospitalaria. Realicelos lentamente sin
movimientos rapidos ni bruscos para encontrar el compromiso entre recuperar la
movilidad y no perjudicar la consolidacion del hueso esternal, si ha sido intervenido
via esternotomia. Mantenga el corsé/faja toracica (si se aplica en su centro)
durante la realizacion de los mismos. Es importante que muestre al equipo
quirurgico que le atiende en su centro estos ejercicios previamente a su realizacion.

Ejercicios de movilizacion de cuello y hombros:

Estos ejercicios pretenden recuperar la movilidad del cuello y de los hombros,
generalmente entumecidos tras la anestesia general durante la cirugia y la
posterior estancia en cama, con consistencia y caracteristicas diferentes a las que
estd Ud. habitualmente acostumbrado, en la UCI/UCP/Reanimacién y planta de
hospitalizacion. Realice estos ejercicios lentamente de la siguiente manera:
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Ejercicio 1. Mueva la cabeza hacia arriba y abajo y a derecha e izquierda pasando
siempre por la posicidon central. Realice los movimientos lentamente, sin
brusquedad que podria marearle asi como tampoco debe llevarse el giro a la
maxima posicidon sino que debe detenerse antes. No realice movimientos de
rotacién ya que son mas perjudiciales que este tipo de movilizacién del cuello.

il

Ejercicio 2. Suba y baje los hombros de manera pausada, al igual que en el
ejercicio previo, pasando por la posicion neutra. Debe coordinar el movimiento con
la respiraciéon de forma que debe inspirar cuando desplace los hombros hacia
arriba y espirar cuando los descienda.

2005 e
v AT

Ejercicio 3. Con los dedos de las manos sobre los hombros y los codos
flexionados, realice giros en sentido horario y antihorario describiendo circulos con
los codos. Estos circulos seran moderadamente amplios sin intentar forzar para
realizar el circulo lo mas grande posible.

Ejercicio 4. Realice giros con cada uno de los hombros alternativamente y tanto en
sentido horario como antihorario

) W

Al

Ejercicios de movilizacion de los brazos:

Estos ejercicios pretenden mejorar la movilidad de las articulaciones de los
miembros superiores, favoreciendo la desaparicion del entumecimiento y la
hinchazoén en relacion al edema por exceso de liquido en el cuerpo. Realizandolos
pausadamente, mejorara su capacidad fisica a la vez que, en relacion al
movimiento de los brazos, también lo hara de la caja toracica mejorando la funcién
respiratoria. Particularmente para los pacientes intervenidos por esternotomia
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media, los ejercicios deben ser pausados y lentos para evitar traccién excesiva del
hueso esternal. Es por ello que, de aplicarse en el centro donde ha sido
intervenido, es conveniente que utilice el arnés esternal que le hayan indicado
durante la realizacion de los mismos.

Ejercicio 5. Alternativamente tanto en posicién tumbada como de pie, segun su
tolerancia al esfuerzo, desplace los brazos a ambos lados del cuerpo hacia arriba y
hacia abajo. En el caso de encontrarse tumbado, puede apoyar los brazos
resbalando sobre la cama para limitar la carga sobre el hueso esternal, en el caso
de haber sido operado via esternotomia media. Este ejercicio asocia también un
beneficio en la funcién respiratoria de tal forma que debe coordinar el
desplazamiento de los brazos hacia la cabeza con la inspiracion profunda y el
movimiento contrario con la espiraciéon. Tanto los movimientos como las
respiraciones deberan realizarse pausadamente para conseguir que sean
beneficiosos.

1] 2|
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Ejercicio 6. Al igual que el ejercicio
anterior, esta combina la rehabilitacion de
los brazos con la mejoria de la funcion
respiratoria. Para ello, levante los brazos
por delante de la cara, lentamente y sin
forzar hasta posicionarlos por encima de la
cabeza. Los brazos pueden ir
semiflexionados. Durante el ascenso,

inspire llenando el pecho de aire y durante
del descenso, espire.

Ejercicio 7. La mera realizacion de actividades habituales como el aseo personal,
la comida o la escritura ya supondran un ejercicio de rehabilitacion en la fase
postoperatoria por lo que debe realizarlos para mejorar la autonomia y hacer
desaparecer pronto la torpeza de movimientos y el entumecimiento e hinchazén de
las manos. Puede ademas asociar otros ejercicios sencillos como apretar y soltar
una pelota blanda de goma, abrir y cerrar las manos alternativamente y/o hacer
giros de mufiecas.
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Ejercicios de movilizacion de las piernas:

La mera deambulacion por el pasillo de la planta ya constituye un ejercicio de
rehabilitacion fisica muy importante, que le permite mejorar su capacidad funcional,
la respiracion, desentumecer las piernas, movilizar el exceso de liquidos (edema)
para hacer desaparecer la hinchazén de los tobillos y pies y prevenir el desarrollo
de trombosis venosa profunda. No obstante, puede asociar otros ejercicios para la
rehabilitacion de las piernas:

Ejercicio 8. Sencillo pero muy eficaz ejercicio consistente en ponerse de puntillas y
volver a apoyarse en el suelo. Puede apoyarse en una pared para mejorar su
equilibrio. Ademas del fortalecimiento de las piernas, este ejercicio favorece el
bombeo de sangre desde las piernas para deshacer la hinchazén y prevenir el
desarrollo de trombosis de forma muy eficaz a la vez que supone un entrenamiento
para mejorar el equilibrio después del encamamiento. Alternativamente, mientras
se encuentre tumbado, puede reproducir este mismo ejercicio coordinandolo con el
ciclo respiratorio.

Ejercicio 9. En posicion tumbada, desplace cada vez una rodilla hacia arriba,
pasando por una posicion neutra con las dos piernas estiradas cada vez. Coordine
el movimiento con la respiracién de forma que inspire para espirar posteriormente
cuando suba la rodilla y, manteniendo esa posicidn, vuelva a inspirar cuando baje
la pierna a la posicién neutra. Simplemente realice el movimiento lentamente y
respire sin forzar en el levantamiento de la pierna.

el

Ty

Ejercicio 10. Apoyado en una silla o en la pared para conservar el equilibrio,
movilice lateralmente cada una de las piernas alternativamente, sin alcanzar
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grandes angulos. Con ello movilizara otra musculatura de las piernas y entrenara
su equilibrio al permanecer cada vez sobre una de ellas.

Ejercicio 11. Alternativamente desplace la pierna hacia delante y hacia atras.
Realice un movimiento controlado y pausado, no un verdadero péndulo, a la vez
que no debe alcanzar grandes angulos de amplitud. Puede apoyarse en la pared o
en una silla firme ya que permanecera sobre una de las piernas en cada
movimiento.

Fisioterapia respiratoria:

La fisioterapia respiratoria puede llevarse a cabo tanto mediante ejercicios
respiratorios como con la utilizacion del incentivador volumétrico. Atienda a las
indicaciones del equipo quirurgico y de médicos rehabilitadores/fisioterapeutas de
su centro sobre los ejercicios a realizar. Complementariamente le proponemos
otros ejercicios que puede realizar, tanto previamente a la intervencién quirurgica
para optimizar su funcion respiratoria y conseguir un adecuado aprendizaje del
funcionamiento del incentivador, como posteriormente a la misma para mejorar su
funcion respiratoria.
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Respiracion abdominal. Consiste

en una técnica de respiracion basica 1]
que ayudara en gran medida a su
recuperacion postoperatoria. Puede
entrenarla en  posicion  tanto
tumbada como sentada, disponiendo

sus manos sobre el abdomen. Este
debe hincharse cuando inspira, es
decir, debe respirar “de barriga”, sin H
que el térax se expanda a penas. El
palpar su abdomen le ayudara a
comprobar que esta desplazando su
diafragma para respirar,
consiguiendo una buena expansion

de las bases de los pulmones.

Respiracion toracica. Constituye otra técnica basica de respiracion por la que
expandira sus pulmones utilizando la
musculatura intercostal. Altérnela con la
respiracion abdominal para conseguir
los mejores resultados. En este caso,
disponga sus manos sobre los laterales
de las costillas e inspire profundamente,
comprobando que el térax se expande,
el pecho se eleva y las costillas se
separan. En este caso estara
respirando “de pecho”.

Incentivador volumétrico. Aunque existen varios
disefios, todos tienen un funcionamiento
basicamente similar. Con estos dispositivos se
pretende medir y estimular la realizacion de
respiraciones profundas para favorecer |la
movilizacion de secrecciones respiratorias, asi
como promover una adecuada expansion
pulmonar. Debe realizar respiraciones pausadas,
fundamentalmente basadas en la técnica de
respiracion abdominal. Para ello, expulsara todo el
aire que pueda de los pulmones e inmediatamente
ajustara la boquilla a los labios para realizar una
inspiracion profunda y lenta. No debe realizarla
como un pico de inspiracion rapido ya que no se alcanzara el beneficio respiratorio.
A tal efecto, los dispositivos suelen incorporar un testigo para indicarle que el flujo
de aire es demasiado rapido. Cuando no pueda introducir mas aire, liberara la
boquilla de los labios y procedera a expulsar el aire de nuevo para realizar un
nuevo ciclo. Podra ver como, progresivamente, el volumen de aire que puede
introducir sera cada vez mejor. Realice estos ejercicios en tandas de 10
respiraciones con adecuado descanso entre ellas y alternandolos con paseos y
ejercicios fisicos anteriormente descritos. No realice ejercicios respiratorios de
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forma prolongada e intensa pues podria marearse consecuencia de la
hiperventilacién. La fisioterapia respiratoria es mas eficaz insistiendo mas en la
frecuencia que en la intensidad, de tal forma que es preferible que haga pocas
repeticiones en cada tanda, pero en multiples ocasiones a lo largo del dia que una
tanda con mucho esfuerzo pocas veces al dia. Asimismo, tenga paciencia ya que,
en ocasiones, el volumen de aire que moviliza puede ser pobre y marcadamente
inferior al preoperatorio.
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NOTAS Y DUDAS A PREGUNTAR
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