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RESUMEN

La cirugia cardiaca es una alternativa para corregir total o
parcialmente las cardiopatias, los pacientes requieren atenciéon
integral de enfermeria para limitar problemas que compliquen
el postquirargico. La enfermera valorara puntos especificos
como: prevencién de infecciones, suspensién de anticoagulan-
tes y aprendizaje acerca del procedimiento; contribuira a la
recuperacion del paciente e involucrara a su familia en este
proceso con el objetivo de obtener resultados satisfactorios y
condiciones dptimas del paciente para el procedimiento qui-
rargico.
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CONCEPTO

Son las actividades que realiza el profesional de en-
fermeria para preparar al paciente que va a ser some-
tido a cirugia cardiaca y disminuir complicaciones
en el postoperatorio.
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ABSTRACT

The surgery cardiac is a choice to correct total or partially
the cardiopathies; the patients require integral attention of
infirmary to limit problems that complicate the procedure.
The nurse will value specific points like: prevention of infec-
tions, suspension of anticoagulants and learning about the
procedure; it will contribute to the recovery of the patient
and will involve to his family in this process with the objec-
tive to obtain satisfactory results and optimal conditions of
the patient for the surgical procedure.

Key words: Infirmary, surgery cardiac, preoperating atten-
tion.

OBJETIVOS

* Proporcionar cuidados integrales de enfermeria
al paciente en la fase preoperatoria de cirugia
cardiaca.

* Identificar los principales problemas del paciente
antes de la cirugia cardiaca.

* Contribuir a la recuperacién total o parcial del
paciente para la reintegracién en su entorno so-
ciocultural.

* Involucrar a la familia como apoyo emocional
para el paciente.

PRINCIPIOS

1. Proporcionar informaciéon adecuada al paciente
antes de un procedimiento quirargico disminuye
la ansiedad y favorece la apreciaciéon personal de
un panorama positivo.
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Un ambiente de confianza mejora la comunica-
cién.

La erradicacién de focos sépticos disminuye sig-
nificativamente el riesgo de infecciones por colo-
nizaciones previas.

La suspensién oportuna de anticoagulantes ase-
gura tiempos de coagulacion 6ptimos al momento
de la cirugia.

TIPOS DE PROGRAMACION QUIRURGICA

La cirugia cardiaca puede ocurrir bajo tres circuns-
tancias

Cirugia cardiaca de urgencia: el problema cardio-
vascular del paciente pone en peligro su vida, por lo
que es imperiosa la realizacién de cirugia cardiaca.
Cirugia cardiaca programada: el paciente ingresa
al hospital con su problema cardiaco agudizado,
una vez estable y con estudios completos se deci-
de la realizacién de cirugia cardiaca.

Cirugia cardiaca a través de la consulta externa pro-
gramada: Son pacientes que se encuentran clinica-
mente estables, la programacion y revisién preope-
ratoria se hace a través de la consulta externa y se
hospitalizan 24 horas antes del procedimiento.

INDICACIONES

Pacientes con alteracién de las valvulas cardia-
cas, ya sea reemplazo o plastia.

Personas con enfermedad arterial coronaria, ci-
rugia de revascularizacion coronaria.

Pacientes con alteracién cardiaca congénita cia-
négena y acianégena.

MATERIAL Y EQUIPO

Expediente clinico.
Estuche de diagnéstico.
Estetoscopio, baumanémetro, termémetro, elec-

trocardiégrafo.

Material de consumo para toma de muestras san-

guineas y microbiolédgicas.

1.

Material antiséptico.
Rotafolios de educacién para la salud.

PROCEDIMIENTO

La enfermera revisa la historia clinica y los ante-
cedentes del paciente a su ingreso al servicio de
hospitalizacion.

2. La enfermera valora al paciente para la cirugia

cardiaca con especial atencién y orientacion en:

* Problema cardiaco principal que origina la ci-

rugia.

* Condiciones que incrementan el riesgo de la ci-

rugia: enfermedades crénicos degenerativos,
problema cardiaco combinado, afecciones rena-
les, pulmonares, gastrointestinales, problemas
inmunitarios o afecciones hematolégicas.

* Estilo de vida del paciente: alimentacion, ejerci-

cio, toxicomanias, uso de farmacos, apoyo fami-
liar y social.

e Estado nutricional: obesidad, desnutricién o

deficiencias alimentarias.

* Nivel de ansiedad por situaciones tales como:

alteracién en la dindmica familiar, pérdida de la
funcién organica y reincorporacién a su vida
laboral y sexual.

e Temores relacionados con la cirugia.
e Practicas culturales y creencias religiosas.

Corrobora la prescripcion médica y prepara al
paciente para pruebas diagnésticas previas a su
cirugia:

* Serie cardiaca.
* Toma de muestras sanguineas para laborato-

rio; biometria hematica (BH) con diferencial,
quimica sanguinea incluyendo niveles de elec-
trélitos y enzimas cardiacas, pruebas de coagu-
lacion, tiempo de protrombina, tiempo parcial
de tromboplastina, grupo sanguineo, factor RH
y exdmenes microbiolégicos.!

e Electrocardiograma.

Prepara al paciente para estudios de gabinete ne-
cesarios como: ecocardiograma, medicina nu-
clear, cateterismo cardiaco, resonancia magnéti-
cay tomografia axial computada.

La enfermera explica al paciente y familiares du-
rante la estancia hospitalaria con palabras sen-
cillas:

* En qué consiste su enfermedad y terapéutica

quirargica.

* Procedimientos preoperatorios: visitas de ciru-

janos, anestesi6logos, enfermeras quirargicas y
perfusionistas.

e Informacién técnica: tipo de cirugia prevista,

ingreso a la sala de operaciones, localizacién
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de canulas, catéteres, drenajes, dispositivos
de apoyo (ventiladores, monitores, bombas de
infusién, etc.) y las incisiones que tendra el
paciente al despertar de la anestesia, tiempo
estimado de estancia en terapia intensiva,
inicio y tipo de alimentacién postquirtargica,
limitaciones fisicas después de la cirugia, ma-
nejo del dolor.

La enfermera realizara los siguientes procedi-
mientos para limitar el riesgo de infeccién:

¢ Al ingreso del paciente, examen general de ori-
na, urocultivo, exudado nasal y faringeo.

* Semana previa a la cirugia verifica que exista
valoracién y alta de otorrinolaringologia,
odontologia y ginecologia (si la paciente es
mujer), para evaluar que no existan focos
sépticos.

* Revision de los exdmenes de laboratorio, princi-
palmente BH, recuento de leucocitos y resulta-
dos de pruebas microbiol6gicas.

La enfermera instruye al paciente con respecto:

e Al uso del inspirémetro incentivo, técnica para
respirar, toser, eliminar secreciones y la activi-
dad fisica posterior a la cirugia.

Se asegura de la suspensién de los anticoagulan-
tes y del control de tiempos de coagulacién poste-
riores:

* Acenocumarina: 3 dias previos a la cirugia.

e Acido acetilsalicilico: 5 dias previos a la ciru-
gia.

* Heparinas de bajo peso molecular: 12 a 24 ho-
ras antes de la cirugia.

e Heparina convencional: 6 horas antes de la ci-
rugia.®

Establece empatia con el paciente para alentarlo
a que exprese sus preocupaciones y temores acer-
ca de la cirugia y se las resuelve.

Ensena técnicas de relajacién que disminuyen la
ansiedad en el preoperatorio y el control del dolor
con analgésico durante el postoperatorio.
Permite el acercamiento familiar para el tramite
de asuntos legales como tramite de testamento y
disposicion de bienes.

Favorece las condiciones para la practica de
creencias culturales y religiosas de su preferencia.
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EL DIA PREVIO A LA CIRUGIA

La enfermera asegura que el paciente tenga las
unas de manos y pies cortas, limpias y sin esmal-
te; si el paciente lo autoriza, se lleva a cabo el ra-
surado de barba y/o bigote, 12 horas antes de la
cirugia realizara un bano completo con clorhexi-
dina.

Verifica que el paciente cuente con todos los estu-
dios preoperatorios necesarios y se encuentren
dentro de los limites 6ptimos para la realizaciéon
del procedimiento y no tengan mas de una sema-
na de haberse tomado, incluyendo pruebas cruza-
das.

Informa al paciente y familiares hora en la que
esta programada la cirugia, duracién aproximada
del procedimiento, actividades postoperatorias
habituales, lugares de espera para familiares du-
rante la cirugia y el lugar donde recibiran infor-
mes sobre el resultado del procedimiento.
Verifica esté firmado el consentimiento informado
para el procedimiento quirdrgico y se encuentre
en el expediente clinico.

Inicia el ayuno 12 horas antes del procedimiento.
Administra bajo indicacién médica el farmaco
pre-anestésico.

EL DiA DE LA CIRUGIA

. La enfermera realiza 2 horas antes de la cirugia

otro bano que no incluye la cabeza, con el mismo
antiséptico.

Administra la siguiente dosis de sedante utilizado
como pre-anestésico bajo prescripcion.

Verifica que se realice lavado dental y colutorios
con antiséptico bucofaringeo (yodopovidona).

10. Si el paciente tiene algin tipo de proétesis, lentes,

anteojos, dentadura o bisofé las retirara y entre-
gara a los familiares.

PUNTOS IMPORTANTES

La instruccién debe ser adecuada tranquila y
pausada hasta que el paciente haya logrado com-
prender lo que le ocurrira; se refuerzan las acti-
vidades que puede realizar el paciente en el posto-
peratorio para facilitar su recuperacion.

La atenci6n de enfermeria que se brinda en el
preoperatorio varia de acuerdo al tipo de cirugia
cardiaca que se elija para cada paciente, en los
casos de cirugia de urgencia no se podra dar la
instruccién de forma pausada y en espera de que
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todo sea comprendido, por lo que es importante
destacar el punto de prioridad hacia el paciente y
sus familiares, en el caso de los pacientes de via
rapida recibiran la mayor parte de la instrucciéon
en la consulta externa, pero es labor imperiosa
del personal de enfermeria a cargo del paciente
verificar que éste se encuentre en el mejor mo-
mento para el procedimiento quirdrgico en el mo-
mento que es hospitalizado.
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