X-Plain
Cirugia a Corazon Abierto

¢ Qué Esperar?
Sumario

Si usted se esta preparando para una cirugia a
corazon abierto, es natural que se sienta ansioso y
preocupado sobre el procedimiento y los aparatos
que se utilizaran en el mismo.

Conocerlos le ayudara a entender como funcionan y
cuales son sus propositos.

Ademas, la explicacion que sigue expone las
sensaciones tipicamente asociadas a las cirugias a
corazon abierto y le ayudara a prepararse para ellas.
Saber qué se puede esperar, aliviara su ansiedad y
le ayudara en la recuperacion.

Cada procedimiento, tubo, y aparato juega un papel esencial en su recuperacion. La
informacion que sigue le guiara paso por paso por la experiencia de la cirugia a
corazon abierto y le explicara las sensaciones comunmente asociadas con esta
cirugia.

Antes de la Cirugia

La noche anterior a la cirugia usted tomara una ducha o un bafo, y usara para ello, un
jabon especial para el pecho y las piernas. Este jabon especial ayuda a eliminar las
bacterias de la piel y evita las infecciones después de la cirugia.

El dia de la cirugia, se elimina todo el vello o pelo del cuerpo usando una “tijera”
especialmente disefiada para ello. Después de la depilacion, usted tomara otra ducha
o bafo usando el jabon especial.

Después de que usted se haya lavado con el jabdn especial, se le insertara un tubo
intravenoso (1V) en el brazo. Luego se le administrara un medicamento antibiotico
disuelto en un fluido a través del tubo.

Usted no podra comer ni beber nada después de las doce de la noche del dia anterior
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a la cirugia.

Existe la posibilidad de que su médico le pida que tome algunos medicamentos la
mafana misma de la cirugia. El médico le dira cual de los medicamentos debera
tomar con un sorbo de agua. Si le ingresan en el hospital por la noche, una enfermera
le proporcionara estos medicamentos.

Se le pedira que vaya al bafio antes de someterse a la cirugia.

Traslado a la sala de operaciones

Cuando llegue la hora sefalada, se le trasladara en
una camilla a un area prequirurgico o sala de espera.
En esta sala, usted vera a otros pacientes que estan
esperando someterse a una cirugia al igual que
usted.

La temperatura de este cuarto debe mantenerse baja.
Una enfermera estara alli para asegurarse de que
todo esta listo antes de que usted entre en la sala de
cirugia, y le ayudara si usted necesita cualquier cosa.
Usted esperara entre 30 y 60 minutos en este cuarto.

El anestesiologo o la enfermera anestesidloga le colocara un tubo intravenoso en uno
o en los dos brazos.

Le colocaran un dispositivo intravenoso especial a un lado de su cuello. El
dispositivo es un tubo suave y pequeno que se inserta en la vena, mediante el cual se
administran los fluidos y los medicamentos. Se le colocara un catéter arterial (Tubo A)
para monitorear su presion sanguinea. Durante el momento de la insercion del tubo
intravenoso, usted sentira un poco de picazon y de molestia. Una vez insertado, usted
no sentira los fluidos o los medicamentos que se administran a través de él.

El anestesiologo o la enfermera anestesidloga le administrara un medicamento
especial mediante el dispositivo intravenoso o tubo del suero, el cual le hara sentirse
muy sofoliento y le hara dormir. Cuando sea la hora para su cirugia, le llevaran en la
camilla a la sala de operaciones. La enfermera le ayudara a trasladarse a la mesa de
operaciones la cual puede sentirse fria y dura. En este momento, la enfermera
colocara sus brazos en una posicidon segura en la mesa. También se le lavara de
nuevo con el jabon especial el area de piel donde se hara la cirugia.
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Unidad de cuidados intensivos de cirugia cardiaca

Cuando usted se despierte después de la cirugia, estara en la unidad de cuidados
intensivos de cirugia cardiaca (ICU por sus siglas en inglés).

Durante la cirugia, se le colocan y sujetan muchos tubos al cuerpo con el propodsito de
controlar sus reacciones en todo momento. Algunos de estos tubos se sujetan a
aparatos que hacen sonidos diferentes. Estos fuertes sonidos se llaman alarmas.

Cuando estas alarmas suenan, alertan a su enfermera de que debe hacerle un
chequeo y reajustar el equipo si es necesario.

Aparte de esto, usted sentira un tubo que le habran introducido en la boca y en la
traquea. A esto se le conoce como el tubo del aire.

También sentira la cinta adhesiva que le habran colocado a un lado de la boca o de la
cara para asegurar un tubo. Este dispositivo es el tubo endotraqueo y se conecta a un
ventilador; una maquina grande que respira por usted durante e inmediatamente
después de la cirugia.

Mientras que usted tenga el tubo en su boca, no podra hablar. Su enfermera le asistira
y le ayudara a comunicarse mediante gestos con las manos y con notas escritas.

Estos tubos pueden producirle sensacion de ahogo o
ganas de toser. Es importante que usted se relaje y
deje que la maquina respire por usted.

En cuanto usted esté mas consciente y pueda
respirar por si solo, el tubo sera retirado y se le
administrara oxigeno fresco y humedo mediante una
mascara. La mascara se sujeta mediante una tira
elastica que rodea la cabeza por la parte de atras.

Puede que usted sienta la cara mojada y como
aprisionada, a causa del oxigeno fresco y de la
humedad que fluye de la mascara.

A medida que vaya mejorando, se le administrara oxigeno a través de tubos que se
insertan por las fosas nasales. Estos se adaptan perfectamente al interior de la nariz,
pero debido a que el flujo de oxigeno pasa por ellos, es posible que su nariz se
reseque.
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También se le introducira un tubo por la nariz, hasta el fondo de la garganta, hasta el
estomago. Este es un tubo nasogastrico, y ayuda a mantener el estdmago libre del
exceso de fluido, durante e inmediatamente después de la cirugia.

Este tubo puede hacerle cosquillas en la nariz. La boca y la garganta quizas se
resequen, y puede serle dificil tragar. No se le permitira comer ni beber mientras el
tubo esté en su lugar, pero es posible que le den pequenos pedazos de hielo para
evitar que su boca se reseque demasiado.

En cuanto usted empiece a moverse en la cama, notara la incisién que se le hizo
durante la operacion quirurgica. Esta se extendera a lo largo de su esternén.

Si usted fue sometido a la cirugia de desviacion o bypass, dicha incisidon se extendera
a lo largo del interior de la pierna, desde el tobillo hasta el muslo.

Sentira dolor y sensacién de tirantez alrededor de las incisiones. Estas sensaciones
pueden intensificarse cuando usted tose o se da vuelta.

Su enfermera le estara vigilando por si se presentan sefiales de dolor. También es
importante que usted avise a su enfermera si esta sintiendo dolor para que se le
puedan administrar calmantes.

Ademas de las incisiones, usted también notara un par de tubos de plastico. Estos se
llaman tubos mediastinales, y son colocados justo debajo de su esternon.

Estos tubos estan conectados a un envase que ayuda a recoger y a drenar el fluido
alrededor del corazon, que normalmente se acumula después de la cirugia. Puede
que usted sienta un poco de tirantez en la piel de la zona en dénde los tubos se
insertan en el pecho. También puede suceder que le sea mas dificil moverse, a causa
de la colocacion de los tubos y de la cinta adhesiva usada para sujetarlos.

Es posible que usted también note el tubo insertado en la parte de abajo, a la
izquierda de su esternon y de sus costillas. Este tubo se llama tubo del pecho y ayuda
a drenar y a recoger el fluido que se acumula en la cavidad del pecho después de la
cirugia.

Debido a la ubicacion del tubo, a las suturas y a la cinta adhesiva, cuando usted se da
vuelta, tose o respira profundamente, puede notar cierto dolor o molestia. Es
importante que recuerde que su enfermera le puede proporcionar los calmantes que le
ayudaran a moverse en la cama, si es necesario.
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Unidad de Cirugia Cardiaca
Segun vaya mejorando, se le iran retirando tubos y equipos de control.

Después de un dia, usted podra volver a tomar liquidos. Ademas, la cantidad de
fluidos que necesitara y el drenaje de las zonas operadas sera menor.

Es en ese momento que usted podra ser trasladado de la Unidad de Cirugia Intensiva
a la Unidad de Cirugia Cardiaca. Sin embargo, habra algunos tubos y aparatos que
todavia deberan seguir conectados a su cuerpo.

Es posible que todavia tenga un tubo intravenoso insertado en el brazo para proveerle
fluidos hasta que usted pueda tomar la cantidad de liquidos necesarios por si mismo.

Ademas, es posible que se le administre oxigeno a través de una mascara facial o de
tubos nasales. A causa de los tubos, el suero y el oxigeno, es posible que usted se
sienta incobmodo cuando trate de moverse.

Estos aparatos seran desconectados cuando usted ya no los necesite. Esto suele
ocurrir entre 1y 3 dias.

Durante la operacion quirurgica, un tubo suave de goma se colocara en su vejiga.
Este tubo se llama catéter de Foley y su funcion es drenar la orina y ayudar a las
enfermeras a seguir la observacién después de la cirugia. Es posible que este tubo le
produzca una sensacion de presion en la vejiga o ganas de orinar.

El tubo es retirado un dia o dos dias después de la cirugia. Después de que este tubo
es retirado, se le pedira que orine en el bafio o si es necesario, en el orinal. Es posible
que usted sienta ardor las primeras veces que orine.

Cuando usted empiece a tener un papel mas activo en su recuperacion, notara que
las incisiones de la operacion estan doloridas y que hay picazoén o entumecimiento en
la zona. Es posible que usted también vea magulladuras o enrojecimiento alrededor
de la incision. Esto es parte del proceso normal de curacion y desaparecera con el
tiempo.

También podra notar que su garganta esta seca e irritada. Esto se produce a causa de
los tubos que fueron conectados a su cuerpo durante y después de la cirugia. Este
dolor mejorara en algunos dias, ademas existen caramelos y atomizadores para aliviar
la molestia.

También, es posible que usted note que su mufieca esta magullada y adolorida. Esto
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se debe a los dispositivos intravenosos o tubos del suero, que se colocaron alli para
comprobar la presion sanguinea durante la cirugia. Esto también mejorara en unos
dias.

Si usted observa las incisiones en su pecho, vera dos cables pequefios llamados
cables de paso. Estos se colocan a cada lado de las incisiones, justo debajo de las
costillas. Se pueden conectar a un marcapasos para regular su ritmo cardiaco si fuera
necesario.

Usted no podra ver los cables conectados a su corazon. Sin embargo, podria notar la
cinta adhesiva usada para fijar los cables a la piel. También es posible que
experimente una sensacion de tirantez en la piel cuando le limpien los cables
diariamente. Los cables solo son temporales y seran retirados en 2 ¢ 3 dias.

Resumen

El personal médico estara dedicado a darle toda
la informacidén necesaria para ayudarle a entender
el proceso de la cirugia a corazon abierto.

Conocer las sensaciones especificas que estan
asociadas a cada uno de los procedimientos,
tubos y aparatos, le ayudara a aliviar la ansiedad
y a entender el papel que desempeian en el
proceso de recuperacion.

Su participacién es importante y le animamos a
que haga todas aquellas preguntas que crea
conveniente sobre el procedimiento.
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