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Introduccion
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El Servicio de Cirugia Cardiaca del Instituto Cardiovascular de
Buenos Alres ha desarrollado esta guia con el fin de informar, tanto
a los pacientes que tengan indicacion de cirugia cardiaca como
a sus familiares. Esta le permitird tener una idea general que le
ayudard a entender qué implica la cirugia, sin intentar reemplazar
el consejo del médico que lo atiende.

Durante su permanencia en el ICBA estard atendido por nuestros
meédicos, enfermeros, kinesiologos y auxiliares altamente capaci-
tados en enfermedades cardiovasculares, disponiendo, ademds,
de todo el equipamiento necesario para su optima asistencia y
efectiva recuperacion.

Puede que usted sienta, al momento del alta, cierto temor a enfren-
tar su convalecencia postoperatoria; simplemente recuerde que
no serd dado de alta hasta que su médico considere que estd en
condiciones satisfactorias para concluir Su recuperacion en casa.

El objetivo de esta quia es, ademds, brindarle respuestas a proba-
bles prequntas que usted pueda hacerse en los primeros dias una
vez instalado en casa. St cualquiera de sus dudas no estd compren-
dida dentro de las presentes recomendaciones es importante que
sepa que todo el personal del Instituto Cardiovascular de Buenos
Alres estard a disposicion para ayudarlo.

Dr. Daniel Navia



Enfermedad coronaria

Dentrodela cirugia cardiovascular, la
cirugia de bypass coronario (cirugia
de revascularizacién miocardica) es
la operacién mas frecuente, seguida
por la cirugia de reemplazo valvular.
En menor porcentaje, existen otras
cirugias cardiacas tales como el
trasplante cardiaco, la cirugia de
la aorta torécica, etc. La cirugia de
revascularizacién miocardica es hoy
un procedimiento simple y muy
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seguro, cuyo propoésito es restablecer la salud de quien sufre una

enfermedad coronaria.

;Qué es?

El corazén es un musculo que debe ser alimentado para

desarrollar su funcién. Las arterias coronarias, que yacen en la

superficie del corazon, son las responsables de llevarle sangre

con oxigeno y nutrientes.

Cuando hay un incremento en la demanda de sangre al corazén

(periodos de estrés, actividad fisica, etc.) debe haber un aumento

en el flujo de sangre, a través de las coronarias, para cubrir esta

demanda.



La ateroesclerosis es una enfermedad en la cual las paredes de
las arterias se van ocluyendo por depésitos de colesterol que
forman placas de colesterol o ateromas. Cuando estas arterias
se estrechan o bloquean por la acumulaciéon de esas sustancias,
el corazéon no recibe suficiente sangre y se produce angina o
dolor de pecho. No es bueno que el corazén no reciba suficiente
oxigeno, pero esto no significa que haya sufrido un infarto.

Arteria Arteria con
normal ateroesclerosis

;Qué es un infarto?

Siuna arteria coronaria se ocluye, total o parcialmente, en forma
brusca el flujosanguineo a un sector del corazén puede disminuir
en forma importante o deteriorarse totalmente. En este caso,
el aporte de oxigeno disminuye y una parte del corazén puede
quedar danado en forma permanente. A ésto se le llama infarto
de miocardio y esta frecuentemente acompanado de un severo
dolor de pecho que no cede.



Alternativas terapéuticas

Las placas de colesterol que bloquean las arterias coronarias lo
hacen, generalmente, en segmentos localizados. La porcion de
la arteria que le sigue al estrechamiento o cierre con frecuencia
no estd comprometida. Si la obstruccién genera problemas
(isquemia, dolor de pecho, etc.) debe ser reparada.

Existen 2 grandes alternativas para restablecer el flujo de sangre
hacia sectores donde esta limitado:

1- Angioplastia transluminal coronaria (ATC)

Cuando la enfermedad esta localizada en una o dos arterias el
blogqueo puede abrirse a veces por dilatacién. Esto se efectia
introduciendo un pequeno catéter con baloén dentro de la arteria
con el fin de dilatarla y recuperar el flujo vascular.

Este procedimiento es llamado angioplastia transluminal
coronaria (ATC) y es el indicado cuando la enfermedad coronaria
no es severa, es decir, cuando compromete a una o dos arterias
del corazon.

2- Cirugia de revascularizaciéon miocardica (CRM o by pass
coronario)

Cuando las obstrucciones son mas complicadas o involucran mas
arterias coronarias, generalmente se recomienda la cirugia de
revascularizacion miocardica, que es el tratamiento mas duradero
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en el tiempo. Esta operacién establecera nuevos caminos para llevar
la sangre, bordeando los bloqueos. Actualmente, la cirugia cardiaca
se ha convertido en un procedimiento relativamente simple y bien
tolerado por los pacientes. La internacion total en nuestro Instituto
es de cinco dias, y a partir del segundo dia postoperatorio los
pacientes estan en condiciones de caminar por la habitacién. Esta
rapida recuperacion permite su reinsercion social a los 20/30 dias
dela cirugia.

CRM sin circulacién extracorpérea

La cirugia coronaria sin bomba se ha convertido en la actualidad
en una alternativa moderna y segura; eésta permite realizar la
misma calidad de cirugia de revascularizaciéon de las arterias del
corazon sin la necesidad de pararlo.

Esta técnica permite efectuar un procedimiento mejor tolerado
por los pacientes y con una recuperacion postoperatoria mas
rapida. En los comienzos, no fue facil su implementacién, espe-
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cialmente por la dificultad que implicaba realizar la cirugia con
el corazén en movimiento.

Desde mediados de los 90 y con el desarrollo de nuevos estabiliza-
dores, que permiten mantener el corazon “quieto” durante la reali-
zacion del bypass, esta técnica se popularizé atin mas. Actualmente
se realiza en centros especializados de alto nivel en el mundo y ha
sido un factor diferenciador de calidad en cirugia cardiaca.

En nuestro servicio la realizamos desde el ano 1997 y en la
actualidad representa mas del 95% de nuestra practica en
cirugia coronaria. La gran mayoria de nuestros pacientes salen
de quiréfano despiertos y sin necesidad de utilizar respirador
artificial, cursando una estadia hospitalaria mas corta.

Sus principales ventajas son: la disminucién de problemas
neuroldgicos postoperatorios y una recuperacién mas rapida,
como resultado de una cirugia cardiaca méas simple, de menor
riesgo y mejor tolerada por los pacientes.

Ademas de realizar la cirugia coronaria sin circulacién extracor-
porea se utilizan conductos arteriales en lugar de venas de las
piernas para efectuar los puentes.
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Esto conlleva dos beneficios: por un lado la permeabilidad de los
conductos arteriales es mayor que en los venosos a 20 anos de
seguimiento y por otro se realiza una sola incisién quirurgica al
utilizar las arterias mamarias.

Enfermedad valvular

Las valvulas son estructuras delicadas que permiten el flujode la
sangre a través de las camaras del corazén en una sola direccion.

El corazén tiene 4 valvulas:

e Valvula triciispide: permite el flujo de sangre desde la auricula
derecha al ventriculo derecho.

e Valvula pulmonar: permite el flujo de sangre desde el ventriculo
derecho a la arteria pulmonar.

e Vialvula mitral: permite el flujo de sangre desde la auricula
izquierda al ventriculo izquierdo.

e Valvula aértica: permite el flujo de sangre desde el ventriculo
izquierdo al resto del cuerpo.

valvula
pulmonar

valvula
mitral

tricuspide
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Estas valvulas se abren para permitir el paso de la sangre y se
cierran para impedir el reflujo. Muchas veces sufren alteracio-
nes en su estructura debido a defectos de nacimiento, vejez o
infecciones (p. ej. fiebre reumatica) y es necesario cambiarlas o
repararlas.

Cuando la apertura de la valvula estd disminuida se llama
estenosis. Cuando la valvula no cierra herméticamente se
denomina insuficiencia.

Reemplazo valvular

Existen 2 tipos de valvulas artificiales: mecanica y bioldgica.
La eleccién de la valvula a utilizar en la cirugia depende de la
decision del cirujano, quien evaluara diferentes factores, tales
como la edad del paciente y otras condiciones clinicas.

Consideraciones para el paciente valvular

Los cuidados pre y post-operatorios son similares a los de la
cirugia coronaria, pero existen consideraciones especiales para
el paciente valvular:

1- Precauciones para evitar infecciones

a- Es importante mantener una cuidadosa higiene bucal ya que
el cuidado impropio de sus dientes puede causar el ingreso de
bacterias a su torrente sanguineo.

b- Luego de un reemplazo valvular Ud. es mas propenso a la
endocarditis bacteriana (infeccién de la valvula) y va a necesitar
antibioticos en forma transitoria antes y después de las siguientes
situaciones (profilaxis antibiética):
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e Cualquier procedimiento odontolédgico.

e Procedimientos de diagndéstico del aparato genitourinario.
e Infecciones cutaneas.

e Cualquier procedimiento quirurgico.

2- Control de la medicacién anticoagulante

Sila protesis que reemplaza suvalvula es de naturaleza mecanica es
entonces de un material extrafio a su organismo. La sangre tendera
a coagularse a su alrededor con el riesgo de trabar la valvula, por lo
cual debe recibir toda su vida una medicacién anticoagulante por
via oral. Esta es la medicacion mas importante que recibira y no
debe olvidarla bajo ningin concepto. Si la protesis fuera bioldgica
no la necesitara.

Un adecuado control de la medicacion anticoagulante es aquel que
se realiza de manera periddica (no mayor a 30 dias) y que implica
una comunicacién con el médico hematélogo a cargo, con el fin de
evitar complicaciones. De esta manera, siempre debe comunicarse
ante la indicacién de un nuevo medicamento o un cambio en su
dosificacién, o ante la necesidad de realizar extracciones dentarias,
cirugias o biopsias.

Se debe recordar que un adecuado seguimiento de la medicacion
anticoagulante es fundamental para prolongar todos los beneficios
alcanzados con la cirugia de reemplazo valvular.

Excepto las consideraciones previas, la recuperacion y los
cuidados del paciente valvular son similares a los del paciente
coronario.
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Reparaciéon de la valvula mitral

Sibien el reemplazo de valvula mitral con la utilizacién de prote-
sis mecanicas o biologicas es el tratamiento mas probado, hace
ya mas de 25 anos que se desarrollaron técnicas de reparacion
valvular que consisten en corregir la valvula del paciente para
que pueda seguir funcionando correctamente. No siempre es
factible realizar este tipo de operacién, sin embargo es una de las
primeras opciones a intentar debido a que es mayor el beneficio
para los pacientes.

Los pacientes con valvulas reparadas no requieren anticoagula-
ciény, aligual que los pacientes en quienes se utilizan protesis, la
funcién cardiaca mejora con el tiempo.

Las valvulas mas favorables para la reparacién son las
secundarias a prolapso y las menos favorables son aquellas de
causa reumatica. En todos los casos, el cirujano analizara el caso
en particular con el paciente y le comunicara las posibilidades de
reparacion.

Todas estas técnicas son realizadas con ecocardiografia en
quiréfano con el proposito de comprobar, in-situ, la eficacia de
la reparacién efectuada y su eventual reemplazo, cuando ésta no
haya resultado satisfactoria.

Cabe destacar que la decision de efectuar plastica depende de la
evaluacion del cirujano sobre la perdurabilidad de la misma, a
fin de evitar la re operacién en la evolucién del paciente. Esto es
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importante porque suele ocurrir que en algunos pacientes exis-
ten condiciones favorables para reparaciéon segun el informe del
ecocardiograma y que una vez en quirdfano las caracteristicas
del tejido valvular no son las esperadas, en cuyo caso es mejor
reemplazar la valvula por una protesis.

Enfermedad de la aorta ascendente

El principal vaso sanguineo del cuerpo es la aorta. Esta que se
prolonga desde el pecho hasta el abdomen y lleva sangre desde el
corazoén hacia el resto del cuerpo.

La parte de la aorta que esta préxima al corazoén se llama aorta
ascendente que a través de la valvula adrtica permite el flujo de
sangre desde el ventriculo izquierdo al resto del cuerpo.

Un aneurisma es una dilatacién anormal en un vaso sanguineo.
Si se forma un aneurisma en la aorta ascendente, ésta suele
acompanarse generalmente de una valvula adrtica enferma, en
ese caso en el procedimiento quirurgico no solo se reemplaza
con una protesis el tramo de la aorta enferma sino también la
valvula adrtica.
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Cirugia de preservacién valvular en aneurisma de
aorta ascendente

La cirugia de preservacion permite reemplazar el segmento enfer-
mo dela aorta ascendente y conservar la estructura valvular nativa.
Esta técnica, estandarizada en la actualidad, se ha convertido
en nuestra primera opcién en pacientes con insuficiencia de la
valvula adrtica.




Preparando la cirugia

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La cirugia es un tratamiento que permite la reinsercion social y
laboral de los pacientes, con un efecto terapéutico duradero.

Es natural sentir nervios o ansiedad una vez que la decision de
operarse ha sido tomada. Comprender la necesidad de la cirugia
reducird estos temores.
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Estudios pre-quirurgicos

Habitualmenteel paciente tiene tiempo suficiente pararealizarse
los estudios de diagnostico necesarios para la cirugia. La rutina
habitual incluye analisis de sangre y orina, electrocardiograma,
radiografia de toérax, espirometria (que mide la capacidad
pulmonar) y eco-Doppler carotideo y cardiaco. Seguramente,
tendra ya realizada su cinecoronariografia (cateterismo) y de
ser necesario, su médico de cabecera o su cirujano le habran
indicado eco Doppler transesofagico y/o test de viabilidad.

En las cirugias electivas los pacientes tendran la posibilidad de
ser atendidos por nuestros médicos cardidlogos encargados de la
evaluacion del riesgo quirurgico, factor de extrema utilidad para
su posterior tratamiento.
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Internacion

Una vezinstalado en su habitacion sera visitado por el cardidlogo
a cargoy por nuestro personal de enfermeria para su preparacion
preoperatoria (higiene, rasurado, etc.). De ser necesario, el
anestesidlogo y el cirujano también lo visitaran para despejar
sus dudas e informar el horario de su cirugia.

Habitualmente, las cirugias son programadas con debido tiempo.
Ocasionalmente una operacién debe ser demorada por una
emergencia; si esto sucediera su cirugia serd reprogramada lo
mas pronto posible.

Antes de la cirugia

Antes de su cirugia sera rasurado, especialmente su pecho y pier-
nas. Se le solicitara que se bafie con un jabén antiséptico a fin de
remover bacterias de su piel; esto reduce los riesgos de infeccién.
Previo a la cirugia le daran medicacién para que se sienta tran-
quilo y relajado. El anestesidlogo necesitara hablar con usted
para evaluar su estado fisico, leer su historia clinica y planear
la anestesia que usara teniendo en cuenta los trastornos fisicos
que usted pudiera tener (p. ej.: asma, diabetes, alteraciones eso-
fagicas, alergias, etc.).

Esta entrevista preanestésica también le dara a usted la
oportunidad de formular preguntas e informarse mejor acerca



19

de sus cuidados en materia de anestesia, sus riesgos y ventajas,
asi como también sobre su recuperacién posanestésica y las
medidas necesarias para tratar el dolor en el postoperatorio.

En el quiréfano

Durante el procedimiento quirurgico se le administrara anestesia
general que le permitira a usted estar dormido y sin dolor.

La més segura atencién anestésica que usted pueda tener sera
el resultado de su actitud como paciente cooperador, confiado y
bien informado. En estas condiciones se realizara su cirugia.

La duracion de la cirugia es habitualmente de tres a seis horas.
Como no todas las cirugias son de la misma complejidad, su

duracion solo puede ser estimada.

La familia, una parte muy importante del tratamiento

Los familiares podran esperar en la sala de espera, alli recibiran
el informe del cirujano una vez finalizada la cirugia. Mientras
tanto, jsi no hay noticias, son buenas noticias!



Despueés de la operacion

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Al terminar la cirugia los pacientes son llevados a Recuperacion
Cardiovascular (Unidad de Terapia Intensiva). La familia podrd
visitarlos brevemente después de dos o tres horas de finalizada la
Intervencion.

Rutinariamente algunas vias con suero son colocadas en el brazo para
administrar medicamentos y retirar muestras de sangre. Electrodos
sujetos al pecho permiten monitorear el ritmo cardiaco.

Uno 0 mds tubos de drenaje en el pecho servirdn para eliminar el
liquido acumulado durante y después de la operacion. Dichos tubos le
serdan retirados dentro de las primeras 24 horas de operado. Tendrd un
tubo endotraqueal en la boca que no serd doloroso; su utilidad es llevar
aire con oxigeno directo a los pulmones, mientras vaya despertando
de la anestesia y atn no pueda respirar por sus propios medios. De
todos modos, dicho tubo le serd retirado dentro de las primeras horas
del postoperatorio.

El area de recuperacion cardiovascular, con actividad continua y luces
encendidas las 24 horas, puede confundirlo y/o desorientarlo. Si esta
temporaria confusion ocurriera, dejard de tenerla en uno o dos dias, ya
trasladado a la habitacién.
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Informacién para pacientes
diabéticos

Los pacientes diabéticos recibiran,
durante el primer dia postoperatorio,
liquidos azucarados por via oral (té
con azucar, Seven Up, gelatinas, jugos).
Luego recibiran la dieta recomendada
para este tipo de cirugias.

Esta Unica prescripcién de azucares,

a las que Ud. no esta habituado, tiene

como objetivo optimizar el aporte de energias durante las
primeras horas. De otro modo seria a expensas de sus reservas
caloéricas y de nutrientes.

;Coémo ayudar en su recuperacién?

La tos y los ejercicios de respiraciéon profunda lo ayudaran a
recuperarse rapidamente. Toser reduce los riesgos de neumonia,
sin dano para su cirugia. Un kinesiélogo especializado lo ayudara
con los ejercicios respiratorios.

Muchos pacientes, por temor al dolor, prefieren no toser después
de una operacién. No obstante, toser es esencial. Abrazar un
almohadén puede facilitarselo y de esta forma disminuir las
molestias.
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También puede ayudarlo en su propia recuperaciéon cambiar de
posicién en la cama con clerta frecuencia.

¢Cuando puede comer y beber?

Una vez retirado el tubo endotraqueal Ud. podra beber liquidos.
El pasaje de liquidos a una dieta regular es una cuestién indivi-
dual. Esto depende de su propio aparato digestivo.

¢;Cudndo podra levantarse?

Generalmente, entre el primero y el segundo dia en la habitacién,
los pacientes pueden levantarse y sentarse en una silla o caminar
por la habitacién. Mas adelante podra caminar fuera de ella.

¢;Cuanto dura el dolor después de la cirugia?

Rara vez se prolonga por mas de tres o cuatro dias. La mayoria
de los pacientes sefialan estar doloridos pero no tener dolores
severos. Tener una buena postura puede ayudarlo, asi como
mover sus brazos y hombros con frecuencia. Si su dolor fuera
severo le indicaran analgésicos.
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¢:Coémo manejar las incisiones?

Su herida del pecho sera expuesta al aire (sin gasas), lo que per-
mitira que cicatrice. Todos los dias, debera lavar sus heridas con
aguay jabon, y secarlas con gasas o con secador de pelo.

En algunos casos se utiliza cirugia endoscopica para la extraccion
de venas de los miembros inferiores, que serviran para realizar
los bypass. Esta técnica permite extraer los injertos, efectuando
pequenas incisiones de 2 cm que ocasionan minimas molestias
a los pacientes.

;Cual es el periodo de convalecencia?

La estadia habitual, después de la cirugia, es menor a una semana.
Durante este periodo, la mayoria de los pacientes tienen “buenos
dias”y “malos dias”, por lo general con progresos en sus fuerzas.

Existen considerables diferencias entre los pacientes, en lo que
se reflere a la recuperaciéon de su resistencia, fuerza y apetito,
luego de su cirugia cardiaca.

Recuerde que ningtin paciente sera dado de alta hasta que sus médi-
cos consideren que estd en condiciones satisfactorias para continuar
la recuperacion en su casa.



Regresando a casa

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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¢;Coémo volver a casa?

Habitualmente los pacientes son llevados en auto por sus fa-
miliares. Los pacientes del interior deberian tener arreglado un
lugar de residencia cercano al ICBA, al menos 10 o 15 dias, hasta
que el cirujano les dé autorizacién para viajar.

¢/Qué hacer en caso de sentir dolor?

Conrespecto al dolor existen variaciones notables: desde el paciente
que no siente ninguno después de la cirugia, hasta aquel a quien
la molestia de las heridas se prolonga por algin tiempo. Nuestros
meédicos le habran indicado, al momento del alta, el analgésico que
podra tomar en caso de sentir molestias.

;Como curar las heridas?

También sobre este punto habra recibido instrucciones al alta. De
cualquier modo pueden servirle las siguientes recomendaciones:

e Tenga las heridas limpias y secas.

e Lavelas con jabon comun. No las cepille.

e Sentir picazéon o tirantez en su incision es normal; esto se
resolvera a la brevedad.

e Elevar las piernas, puede evitar la hinchazéon. Las medias
elasticas favorecen en la circulacién y reducen el edema.

e Caminar ayuda a que la sangre circule en las piernas y
también ayuda a su corazon.

e Consulte a su médico si su incisién drena liquido.
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e Su esternoén fue fuertemente suturado durante la cirugia, sin
embargo tardara por lo menos seis semanas en cicatrizar por
completo. Mantenga una buena postura y mueva su tronco y
brazos libremente. El movimiento hara desaparecer sus dolores
de pecho y espalda. En caso contrario, consulte a su médico.

e No se apoye sobre sus brazos, ni haga fuerza con los mismos.

JCuadl es la dieta mas adecuada?

Es bastante frecuente que los pacientes no sientan el mismo
apetito los primeros dias posteriores a la cirugia. Si bien esto es
normal es deseable que la alimentacién se transforme en un
habito placentero, destinado a preservar su salud.

Usted habra quedado un poco anémico luego de la cirugia. Esto
es absolutamente normal; pero la recuperacion de sus glébulos
rojos (y por ende de sus fuerzas y bienestar) depende, en gran
parte, de su alimentacién. Durante el primer mes posterior a su
cirugia la dieta es libre, salvo indicacion contraria de su médico.

Los alimentos ricos en hierro (carnes rojas, espinaca, lentejas)
son los mas apropiados en el posoperatorio inmediato. También
recuerde que ingerir alimentos con alto contenido de vitamina C
ayudara a su cuerpo a absorber el hierro.

Es inteligente reducir los factores de riesgo lo maximo posible.
Es importante regular la ingesta de sal y controlar el colesterol
y las grasas saturadas. También debe evitarse el sobrepeso. Mo-
deracién y sentido comun son, habitualmente, la mejor guia en
cuanto a comidas y bebidas.
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;Puede fumar?

Definitivamente NO. Usted ha comenzado a mejorar y este es
elmomento de asumir la responsabilidad de mantener susaludy
proteger los beneficios de su cirugia cardiaca. Fumar incrementa
la presién sanguinea y el numero de latidos cardiacos, contrae
significativamente las arterias, tapa los by pass y dafia el tejido
pulmonar. No haga peligrar su proceso postoperatorio.

El descanso

Duerma, por lo menos, seis a ocho horas cada noche. Durante el
dia tome periodos de descanso a media manana y a media tarde
o luego de periodos de actividad.

¢;Cudndo podra baiiarse?

Desde el alta sanatorial deberd ducharse y lavar sus heridas con
agua y jabon. Si en los primeros dias se cansa o pierde el equili-
brio, procure que alguien lo asista.

J;Cudnto puede caminar?

Al momento del alta Ud. ya habra hecho sus primeras camina-
tas dentro del Instituto. Es de esperar que continue haciéndolo
dentro de su casa hasta el primer control con su cirujano. Segu-
ramente él le indicara, en la segunda semana, salir a caminar
regularmente algunas cuadras. Caminar es especialmente bene-
ficioso para su recuperacién. Debera incrementar gradualmente
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el tiempo y la distancia, cada
dia, hasta llegar a 30 cuadras por
dia al cabo de dos meses de su
cirugia.

Con el fin de sentirse mas seguro,
alguien puede acompanarlo en
sus primeras salidas. Comience
haciendo varias caminatas
cortas, en lugar de una larga.
Evite las caminatas en espacios
ablertos con temperaturas ex-

tremas. Si hiciera mucho frio o
demasiado calor puede caminar
en un shopping cerrado.

Las presentes recomendaciones son generales y deberan tomar-
se como una guia orientadora, adaptandola a cada caso en parti-
cular, si bien siempre deberan evitarse actividades prolongadas
al punto de fatiga.

;Cuando podra manejar?

Podra manejar cuando su médico se lo permita. Habitualmente
es mejor esperar 30 dias antes de volver a conducir.
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/Qué medicamentos debe tomar?

Debera tomar la medicacion que sus médicos le prescriban al alta.
No continte con los medicamentos que tomaba previo a la cirugia,
amenos que le sea especificamente indicada. Aun los de venta libre
no deben ser tomados sin consultar previamente a su médico.
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;Cuando debe contactarse con el médico?

Puede acudir a la guardia del ICBA si hubiera signos de infec-
cién (enrojecimiento o drenaje de la incisién), fiebre, escalofrios,
fatiga en aumento, palpitaciones, respiracion corta, hinchazéon
de tobillos, cambios en la frecuencia cardiaca u otros signos o
sintomas que lo preocupen.



Sentimientos frecuentes, su
vida diaria tras la cirugia

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La debilidad es una sensacién comun en el regreso a casa. Un joven
saludable puesto en cama por solo una semana pierde aproximada-
mente el 15% de su fuerza muscular. Por lo tanto, no es de extrafiar
que al cabo de unos dias de internacién una persona se sienta débil y
cansada tratando de retomar su rutina en casa.

Otro factor es que la cicatrizacion de las heridas requiere una gran
cantidad de energia. Esto también reduce la fuerza corporal. Esta
demanda decrece significativamente entre 3 0 4 semanas después
de la cirugia. Entonces se sentird mejor.

No es infrecuente sentirse algo deprimido después de la cirugia.
Clerto temor o tristeza es habitual. Los progresos no parecen sufi-
clentes y el tiempo parece estar quieto. La mejor manera de liberarse
de la depresion es hablar de ella con los familiares y amigos cercanos.
También el gjercicio fisico, nuevamente, es un buen aliado.

Los pacientes y sus familiares se sienten, a veces, enojados o frustra-
dos. Estos sentimientos normalmente desaparecen al reanudar las
actividades habituales.
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Actividad laboral

Sisu actividad es sedentaria usted estara en condiciones de res-
tablecer su rutina de trabajo luego del periodo de recuperacion
habitual de 4 a 6 semanas. Para quienes tengan que realizar tra-
bajos mas pesados, el tiempo es de 6 semanas o mas. En cuanto
su médico lo autorice, puede comenzar trabajando un cuarto de
su horario la primera semana de trabajo hasta llegar al horario
completo en un mes.

Actividad fisica

Durante las primeras semanas evite los movimientos violentos,
el ejercicio después de las comidas y levantar ninos o cosas pe-
sadas.

Ya nos hemos referido a los excelentes beneficios de caminar.
Otro tipo de actividad fisica o deportes deben evitarse hasta que

su médico lo autorice en el control posoperatorio.

Actividad social

Sus primeros dias en casa deberan ser tranquilos. Usted decidira
en qué momento desea recibir visitas cortas, en pequenos grupos
de familiares y amigos.
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Actividad sexual

Reanudar susrelaciones sexuales son parte saludable del regreso a
una vida normal. Moderacién y poco esfuerzo son recomendables
al principio. La demanda promedio durante la relacién sexual
es equivalente a caminar rapidamente durante varios minutos
y luego subir dos pisos por escalera. Si su médico se lo permite,
siéntase libre de reanudar su vida sexual sin temor nirestricciones.

Controles post-operatorios

1ler control
7-10 DIAS DEL CON EL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA
ALTA SANATORIAL

2do control

20-30 DIAS DEL CON EL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA
ALTA SANATORIAL

3er control

30 DfAS DEL ALTA CON SU MEDICO DE CABECERA
SANATORIAL

4to control CON EL SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA.
2 MESES DEL ALTA QUIRURGICA

ALTA SANATORIAL

Recuerde solicitar los turnos con anticipacion.
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Las rutinas de control postoperatorio varian, dependiendo de la
necesidad de los pacientes y de los habitos de cada médico. Como
orientacién, lo habitual es el siguiente esquema:

Control de los factores de riesgo

Luego de la cirugia, el control de los factores de riesgo cardiovas-
cular determinara una mejor evolucion a largo plazo.

Mantener la presion arterial en limites adecuados, controlar sus
niveles de colesterol y triglicéridos, no fumar, controlar su diabe-
tes, tener un peso adecuado, alimentarse con una dieta sana sin
exceso de grasas y realizar ejercicio fisico en forma rutinaria son
las claves para tener una mejor evolucién.

E1 ICBA cuenta con un Departamento de Prevencién Cardiovascular.
Si Ud. desea, puede consultarlo para asesoramiento y control de los

factores de riesgo.

Rehabilitacién cardiovascular

El ICBA cuenta con un programa de rehabilitaciéon cardiovascular
que, mediante ejercicios fisicos supervisados, controles periddicos
y programas de educacién continua sobre cuidados de salud, lo
ayudaran a volver a la actividad normal.

Parainformacion sobre el Centro de Rehabilitacion Cardiovascular
del ICBA contactese al (011) 4105 7500/4787 7500, internos 3836/7.
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Charlas post cirugia

Lo invitamos a participar de nuestras Charlas Post Cirugia, un
encuentro entre pacientes y cirujanos cardiacos en el que, bajo
una dinamica de didlogo abierto con nuestros médicos, podra
encontrar todas las respuestas a sus preguntas.

Las Charlas Post Cirugia se realizan peridédicamente en el auditorio
del ICBA (Blanco Encalada 1525) y son libres y gratuitas. Para poder
asistir es necesario inscribirse con antelacion a través de la pagina
web www.icba.com.ar

Para mayor informacioén ingrese a: www.icba.com.ar o llame al
4105 7500/ 4787 7500 (interno 3114) de lunes a viernes de 14 a 16 h.

Datos de contacto

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Guardia
4105 7500/ 4787 7500 (interno 3105)

Secretaria
4105 7500/ 4787 7500 (internos 3102 /3103/ 3104 /3342)
Sra. Estela de Blas emdeblas@icba.com.ar

Sra. Cecilia Bagattin cmbagattin@icba.com.ar
Srita. Jessica Puleo jpuleo@icba.com.ar



http://www.icba.com.ar/
http://www.icba.com.ar/
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