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Su anestesia para
una cirugia cardiaca

Este folleto le ofrece informacidn sobre su anestesia para una cirugia
cardiaca en adultos y lo que puede esperar antes, durante y
después de la operacion.

Deberia leer este folleto junto con el folleto «Anestesia: todo lo que
debe saben, disponible en varios idiomas aqui:
www.rcoa.ac.uk/patientinfo/translations#languages, y cualquier
otra informacion que le facilite su hospital.

Contenido
Este folleto explica:

= cOMO prepararse para una cirugia cardiaca;

= QUé ocurre antes de la operacion;

= qué sucede el dia de la operacion;

= QUé ocurre después de la operacion;

= cOomo hablar sobre los riesgos y las opciones con su anestesista;

m doénde encontrar mds informacion.

Los preparativos para la operacion

Los pacientes en mejor forma que pueden mejorar su salud y estilo de
vida se recuperan de la cirugia mas rapido y con menos
complicaciones.

Puede hacer muchas cosas para prepararse para una cirugia. Incluso los pequenos
cambios pueden representar una gran diferencia. Puede considerar incrementar sus
niveles de actividad fisica y mejorar su dieta. Si bebe o fuma, deberia considerar
disminuir dichos hdbitos o incluso dejar de hacerlo.



Si fiene un problema médico persistente, confirme con su médico de cabecera si hay
algo que pueda hacer para mejorar antes de la cirugia.

Nuestros recursos Mdas en forma Mejor Mas pronto e proporcionardn la informacién que
necesita para estar en mejor estado fisico y con una mejor preparacion para su
cirugia. Consulte nuestro sitio web para obtener una copia del folleto, disponible en
varios idiomas:

sCOmo se me asesorard antes de la operacion?

La mayoria de los hospitales fienen un consultorio de valoracion preoperatoria
(consultorio de pruebas prequirdrgicas). Esta clinica le ayudard a prepararse para su
cirugia cardiaca y organizard cualquier estudio necesario de sangre, corazon,
pulmones y rinones. Es posible que tenga que asistir a mdas de una cita.

El/la anestesista o el personal de enfermeria preoperatoria querrdn conocer su estado
de salud general y sus niveles de actividad. Le hardn preguntas sobre los
medicamentos que toma, cualquier alergia que tenga, sus problemas cardiacos y los
anestésicos que le hayan administrado en el pasado. Es conveniente que lleve una
lista de todos los medicamentos que toma normalmente (puede pedir una copia de
esta lista a su farmacéutico o médico/a de cabecera).

También le preguntardn por sus dientes, coronas o protesis, y si tiene algun problema
para abrir la boca o mover el cuello.

Un/a enfermero/a o un/a anestesista le dirdn exactamente cudndo debe dejar de
comer y beber antes de la operacion. Por lo general, podrd comer hasta seis horas y
beber agua hasta dos horas antes de la operacidén, o menos en algunos casos.

Un/a anestesista o un/a enfermero/a le dardn instrucciones sobre los medicamentos
gue debe tomar el dia de la operacion. Estas pueden tomarse con un sorbo de agua
hasta el momento de la cirugia, si es necesario.

En el consultorio de valoracion preoperatoria, tendrd la oportunidad de hacer
cualquier pregunta y comentar cualquier duda que pueda tener sobre la operacion y
la anestesia.

Los riesgos y la toma de decisiones conjunta

Los anestésicos modernos son muy seguros. Hay algunos efectos
secundarios comunes de los anestésicos o del equipo utilizado
durante la cirugia cardiaca, los que no suelen ser graves ni
duraderos. Los riesgos varian de un individuo a otro.

Su anestesista hablard con usted sobre los riesgos que considera mads significativos para
usted. Le hablard de los riesgos menos frecuentes solo si fueran pertinentes para usted.
Si desea leer mds en detalle sobre los riesgos asociados con la anestesia, consulte



nuestro sitio web para obtener informacion disponible en varios idiomas aqui:

La foma de decisiones conjunta

La toma de decisiones conjunta asegura que las personas tengan un apoyo a la hora
de tomar las decisiones adecuadas para ellas. Es un proceso de colaboracion a través
del cual un profesional clinico apoya a un paciente para llegar a una decisidon acerca
de su tratamiento.

La conversacion redne:

la experiencia del profesional clinico, tales como las opciones de fratamiento, las
pruebas, los riesgos y los beneficios

lo que el paciente conoce mejor: sus preferencias, circunstancias personales,
objetivos, valores y creencias.

Encuentre mds informacion en:

AqQui se encuentran algunas herramientas que puede utilizar para tomar la mayor
ventaja de sus pldticas con su anestesista o personal de consulta prequirdrgica:

Marco de Choosing Wisely UK BRAN
Utilicelo como recordatorio para hacer preguntas acerca del tratamiento.

NHS hace ifres preguntas
Tal vez haya opciones a escoger acerca de su atencion sanitaria.

Centro de cuidados perioperatorios (CPOC, por sus siglas en inglés)
El CPOC ha producido contenidos para explicar la toma de decisiones compartida.

Preguntas que tal vez le gustaria hacer

Si fiene alguna pregunta acerca de su anestésico, escribala (puede usar los ejemplos
siguientes y agregar el suyo en el espacio provisto). Para una cirugia cardiaca,
normalmente verd a un anestesista antes del dia de la operacion. También puede
ponerse en contacto con el equipo de consulta prequirdrgica, el cual podrd organizar
una entrevista telefénica con un anestesista o una visita a una clinica.

1. ¢ Presento algin riesgo especial de la anestesia?
2. ;Cudnto durara mirecuperacion?

3. ¢Cudnto tiempo permaneceré en la UCIM (unidad de cuidados intermedios) o en la
UCI (unidad de cuidados intensivos)?



4. ;Cudndo podré irme a casa?
5.
6.

sQué ocurre en el momento de la operacion propiamente
dicha?

El/la anestesista que lo/la cuidard lo/la visitard en el hospital, antes de la operacion. En
algunos hospitales, el/la anestesista puede ofrecerle un medicamento sedante, antes
de la anestesia, para ayudar a que usted se relgje.

Antes de la operacion, se le pedird que se ponga una bata de quiréfano. El personal
de enfermeria le pondrd un brazalete para confirmar su identidad vy, si fuera necesario,
sus alergias. Para algunas cirugias, le pondrdn unas medias de compresion para evitar
gue se le formen codgulos en las piernas.

Cuando llegue al quirdéfano, el/la asistente de anestesia lo/la recibird y comprobard
todos sus datos. A continuacion, lo/la conectardn a varias mdaquinas (monitores). Entre
ellos se encuentran una mdaquina de ECG (electrocardiograma, para controlar los
latidos del corazdn), una maquina de presidon arterial y una pinza en el dedo o la oreja,
a fin de medir los niveles de oxigeno en la sangre. Es posible que le cologuen unas
pegatinas en la frente, a fin de medir lo profundamente dormido/a que estd durante
la anestesia y el nivel de oxigeno en el cerebro.

Se le colocardn dos o tres catéteres (tubos de pldstico o "goteros”’) en las venas y en
una arteria, por lo general en la mano o el antebrazo. La anestesia local le
entumecerd la piel, por lo que no deberia doler mds que un andlisis de sangre normal.
Durante la misma, es posible que le ofrezcan sedacion para que se relaje y oxigeno
adicional para respirar. Si desea mas informacion sobre la sedacion, consulte nuestro
folleto Sedacién explicada, disponible en varios idiomas aqui:

5Qué ocurre durante la operacion?

Los fdrmacos anestésicos se inyectan lentamente a través de uno de los goteros del
brazo. Una vez que esté completamente anestesiado/a, el/la anestesista le colocard
un tubo respiratorio por la boca. Una maquina, llamada ventilador, soplard entonces
oxigeno en sus pulmones, asi como el gas anestésico para mantenerlo/la
anestesiado/a.

Ademds, después de que lo/la anestesien, se le conectard una sonda blanda
(catéter) a la vejiga para mostrar la cantidad de orina que producen sus rinones. Una
vez anestesiado/a, también le insertardn un ultrasonido (para un ecocardiograma
transesofdgica o ETE) a fravés de la boca hacia el estdbmago, a fin de obtener
imagenes de su corazdn durante la operacion. Este le serd retirado antes de que se



despierte. Es poco frecuente que el tubo del ultrasonido del ETE dane el eséfago
(conducto alimentario): menos de 1 caso cada 2000 pacientes.

Se coloca otro catéter mds grande en el cuello después de que lo/la anestesien
(adormecido/a con la anestesia). Este se uftiliza para administrar ciertos farmacos y
ayudard a saber qué tan bien estd bombeando su corazén. Esto se suele hacer una
vez que se ha adormecido. Si su anestesista cree que es necesario colocarlo antes de
que se lo/la anestesie (utilizando anestesia local para entumecer la piel), se lo
comentarad.

Para muchas operaciones en el corazon, la cirugia no es posible, si su corazdon estd
latiendo. Si este es el caso de su cirugia, su equipo lo/la conectard a una bomba
especial, llamada maquina de baipds cardiopulmonar (mdquina corazén-pulmon).
Esta mdquina asume el tfrabajo del corazén y bombea la sangre por todo el cuerpo.
También aporta oxigeno a la sangre. Esto significa que el equipo puede detener con
seguridad los latidos de su corazdén como parte de la operacion. Muchas cirugias
cardiacas duran entre tres y cinco horas. Su anestesista y el/la técnico/a que se ocupa
de la mdquina de baipds lo/la vigilardn de cerca durante este tiempo.

Es normal perder algo de sangre, durante una operacion de corazén. El equipo
inyectard liquidos a través de los catéteres para reponer la sangre que se pierda. En la
medida de lo posible, le extraerdn su propia sangre con una mdquina especial (cell
saver) y le hardn una autotransfusion. Sin embargo, puede necesitar una transfusion
sanguinea durante o después de la operacion. La sangre que se utiliza para las
transfusiones se controla cuidadosamente vy las transfusiones de sangre modernas son
extremadamente seguras. No le dardn mds sangre de la necesaria para su
recuperacion segura. También puede necesitar otros componentes sanguineos, como
plasma fresco congelado o plaguetas. Su anestesista le explicard todo esto y puede
pedirle que firme un formulario de consentimiento informado.

sQué ocurre después de la operacion?

Tras la operacion, lo/la llevardn a la unidad de cuidados intensivos (UCI) o a la unidad
de cuidados intermedios (UCIM). Esto se debe a que necesitard un mayor nivel de
atencion de enfermeria y médica y un equipo mds especializado que no puede
proporcionarse en una sala normal.

El equipo de la UCI vigilard cuidadosamente su frecuencia cardiaca, su presion
arterial, su respiracion y su funcion renal. Su enfermera/o ajustard los liquidos vy la
medicacion, en funcidn de sus necesidades.

Lo/la mantendrdn sedado/a y conectado/a al respirador, hasta que sea el momento
adecuado para sacarle completamente de la anestesia.

A contfinuacion, el equipo de la UClI le retirard el tubo respiratorio y le administrard
oxigeno, a través de una mascarilla sobre la boca y la nariz. Esto suele ocurrir entre
cuatro y seis horas después de la operacion. Puede ser mdas tarde (incluso dias) en
casos complejos o si tiene problemas respiratorios. El cirujano y el anestesista hablardn



con usted antes de la cirugia si creen que su respiracion necesitard apoyo adicional
después de la cirugia.

Cuando se despierte, seguird conectado/a a todos los goteros y monitores. También
tendrd uno o dos tubos que drenen cualquier fluido de su pecho. Es posible que hayan
algunos cables finos conectados a su corazdn (cables de estimulacion) que su
anestesista puede utilizar, si es necesario, para controlar su frecuencia cardiaca.
Suelen mantenerse durante unos pocos dias. También es posible que siga teniendo la
sonda en la vejiga para ayudarle a orinar.

Durante y después de la cirugia, su anestesista le administrard fuertes farmacos
analgésicos a través del gotero para mantenerlo/la comodo/a. Una vez que le quiten
los drenajes tordcicos, serd menos probable que necesite analgésicos fuertes y podrd
tomar pastillas por via oral (por boca) en su lugar.

El personal de enfermeria comprobard regularmente sus niveles de dolor. Es importante
gue tome suficientes analgésicos para el alivio del dolor para poder respirar
profundamente y toser bien. Es importante expulsar la mucosidad para que los
pulmones funcionen bien y se evite una infeccién tordcica. Un/a fisioterapeuta le
explicard los ejercicios de respiracion y le ensenard a toser correctamente.

Es posible que pueda recibir visitas mientras esté en la UCI o en la UCIM. El personal de
enfermeria le podrd informar sobre las horas de visita y el nUmero de visitantes que se
permiten. Debido a que se le puede atender en un drea donde hay pacientes muy
enfermos, puede que no sea adecuado que 1os ninos pequenos lo/la visiten.

Cuando no sea necesario confinuar con la observacion y el fratamiento en la unidad
de cuidados intensivos, se lo/la trasladard a una sala de cuidados generales. Esto
ocurre habitualmente dos o tres dias después de la operacion.

Consulte con su médico/a cirujano/a sobre cudnto tiempo espera que dure la
recuperacion y cudndo podrd volver a casa.

El proceso de recuperacion de una cirugia cardiaca puede ser mds complejo que el
de oftras cirugias. En funcidn de su caso especifico, es posible que necesite algun
tratamiento adicional. Estos son algunos ejemplos.

Ventilacion asistida durante mds tiempo del habitual en caso de que sus pulmones
lo requieran. Durante este periodo, el/la paciente permanecerd sedado/a. Esto
sucede muy frecuentemente: 1 caso cada 10 pacientes.

El fubo endotraqueal de la boca se reemplazard por una fraqueotomia en caso de
que deba estar conectado/a al respirador por un periodo mds extenso. Este es un
tubo que atraviesa la parte delantera del cuello y va directo hasta las vias
respiratorias. Este procedimiento es frecuente: 1 caso cada 100 pacientes. Se puede
retirar la canula de tfraqueotomia con facilidad cuando ya no sea necesaria.

Después de la operacion es normal que se produzcan algunas hemorragias internas.
El personal médico y el personal de enfermeria vigilaradn con cuidado este tipo de
eventos. Si la hemorragia es excesiva, el/la anestesista y el/la cirujano/a pueden
tomar la decision de volver a llevarlo/a al quiréfano para una nueva operacion que



detenga la hemorragia. Esta es una de las razones por las que se lo/a mantiene bagjo
anestesia durante unas horas después de terminar la cirugia.

Tres de cada diez personas que se someten a una cirugia cardiaca presentardn
alguna anomalia del ritmo cardiaco durante su recuperacion. En caso necesario,
el/la cirujano/a pondra electroestimulacion cardiaca temporal durante la
operacion y asi ayudar a que el corazdn lata con normalidad. Un nUmero reducido
de pacientes necesita un marcapasos permanente después de la cirugia.

En ocasiones, los rinones necesitan apoyo adicional para funcionar correctamente y
para ello se puede utilizar una maqguina de didlisis que limpie la sangre de toxinas
mientras estos érganos se recuperan. Esto es frecuente: alrededor de 1 caso cada
50 pacientes. Si es necesario, su anestesista tendrd que poner un nuevo gotero de
mayor tamano en una de sus venas.

Mientras se recupera, su corazén puede necesitar ayuda para bombear bien la
sangre. Esto es frecuente: alrededor de 1 caso cada 100 pacientes. Por lo general,
su anestesista suministrard medicamentos que le permitirdn al corazén bombear
sangre. Sin embargo, en algunas ocasiones se utilizan bombas artificiales hasta que
el corazén pueda volver a funcionar por si mismo.

En caso de que el equipo quirdrgico considere que es probable que necesite estos
procedimientos, le van a explicar los riesgos asociados a ellos antes de la cirugia.

Recuperacion en planta y vuelta a casa

Cuando el equipo que lo atiende en la UCI o la UCIM acredite que usted se estd
recuperando sin problemas, volverd al pabellon.

El lapso que pase en la UCI o la UCIM y cudndo regresard a casa dependerdn del tipo
de cirugia a la que se haya sometido, de las complicaciones y de otfros problemas de
salud que pueda tener.

Algunos hospitales ofrecen programas de rehabilitacion como recuperacion
mejorada. Puede obtener mas informacion en el sitio web del NHS:

No podrd conducir después de la cirugia, por lo que deberd reservar un taxi o pedir
que alguien lo recoja. Los hospitales suelen exigir que un adulto venga a recogerlo/la
cuando le den el alta, aunque sea en taxi.

Antes de recibir el alta, se le dard informacidén acerca de los ejercicios que deberd
realizar para ayudarlo/la a recuperarse y también se le informard como cuidar de la
herida.

Debe contactar a su médico de cabecera o al hospital en donde se hizo la cirugia si:
siente dolor grave o si su dolor aumenta
desarrolla dolor o hinchazén en donde tuvo la cirugia
la herida supura

siente que el esternén se mueve



siente dolor de pecho o tiene dificultad para respirar

tiene alguna duda que no esté cubierta en la informaciéon del alta que le ha dado
el hospital.

sDonde puedo enconfrar mas informacion?

La mayoria de los hospitales elaboran su propio material informativo sobre
infervenciones quirdrgicas relacionadas con el corazén. Mucha de esta informacion
tiene relacidon con la anestesia y su uso.

El material informativo también puede estar disponible en el departamento de
anestesia o en la unidad de evaluacion previa del hospital.

En los sitios web de la Sociedad de Cirugia Cardiotordcica (SCTS, por sus siglas en
inglés) y de la Fundacion Britdnica del Corazdn (BHF, por sus siglas en inglés)
encontrard informacion detallada sobre la cirugia cardiaca y sus posibles
complicaciones:

Pacientes ( )

Tratamientos para enfermedades cardiovasculares

( ).

Exencién de responsabilidad

Hacemos todo lo posible para mantener la informaciéon en este folleto precisa y
actualizada, pero no podemos garantizarlo. No esperamos que esta informacion
general cubra todas las preguntas que pueda tener o que aborde todo lo que pueda
ser importante para usted. Debe analizar sus elecciones y cualquier preocupacion que
tenga con su equipo médico, utilizando este folleto como guia. Este folleto, por si solo,
no debe ser tomado como una recomendacion. No se puede utilizar para ningun
propodsito comercial o de negocios. Para ver el descargo de responsabilidad
completo, por favor haga clic aqui

( ).

Todas las tfraducciones son proporcionadas por la comunidad de traductores de
Translators Without Borders (Traductores Sin Fronteras). La calidad de estas
traducciones se verifica para que sean lo mds precisas posible, pero existe el riesgo de
imprecisiones y errores de interpretacion de cierta informacion.



Cuéntenos su opinion

De tener algun comentario u observacion general, escribanos al correo electrénico:
patientinformation@rcoa.ac.uk

Colegio Real de Anestesistas
Churchill House, 35 Red Lion Square, London WCIR 4SG
020 7092 1500

www.rcoa.ac.uvk
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