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Queio paciente, esta guia esta
elaborada para ti y tus familiares.

Seguramente

e que
te vamos a ayudar a aclarar.

Nuestro Unico objetivo es ayudarte
a superar con éxito todo el proceso
quirurgico, tanto fisica como
emocionalmente.




JCIONAMIENTO DEL CORAZON| (O
. domc_ - 4'—?
El corazon es un; musculo

AUeco gue, al contraerse, Impulsa

la sangre hacia tedo el cuerpo.

Tiene cuatro camaras: dOS
auriculas, gue reciben

la sangre, y dOS ventriculos,

gue la expulsan fuera.
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INCIONAMIENTO) DEL CORAZON (11)™
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_ La valvula auriculoventricular
| : del lado derecho del corazon
%’ i = es la valvula tricuspide,
D). nombre que hace referencia

a las tres valvas que la
componen.

La valvula pulmonar es

Valvula’™ 5y
tricuspide e una valvula del tracto de
' V. pulﬁmnar

salida



consiguiendo que la sangre
fluya dentro del corazén en
la direccion correcta.

Existen cuatro valvulas:

La aortica y la mitral (en la
parte izquierda del corazon) y
la tricuspide y pulmonar (en
la parte derecha).



EERMEDADES MAS COMUNES,

. DEL CORAZOJ.:—»

Las partes del corazon que mas enferman son las arterias
coronariasy las valvulas cardiacas. L
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Que B la estenosis? El estrechamiento de Ia
valvula, impidiendo pasar la sangre.

(',QUé es la insuficiencia? Es una valvula con fugas,
gue no se cierra del todo y la sangre retrocede.
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DJAGNOSTICO DE LA VALVULOPAT A
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eIUIESHIISICOS, como angina, cansancio, falta de aire,
MENEBIoIpENdida de conciencia.
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- r)foc-‘ﬁ S mecesarias: electrocardiografia, radlografla de
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= LOfax, “gammagrafia, ecocardiografia, cateterismo..
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~® Decidimos gue su problema valvular puede ser reparado

_durante una intervencion si su cardiélogo detecta el
problema y con las pruebas necesarias contacta con el
cirujano.
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..- Si se deC|de sustituir la

—= =vglyu1a se extrae la valvula
natural enferma y se implanta
Lina nueva o protesis cardiaca.
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BOMO,SON LOS T ﬁTAMI
t.VAL ULARES?
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2. Mecanicas, construidas il
con material sintetico. |
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/JUF\‘!EL ON LOST RITER m DE
= SEEBEION?. S5 -
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VENTAJAS EJNCONVENIENTES

Valviulas glaldefjesis:

YEItey et Menos riesgos de coagulos, Y |
NENPNECISanIanticoagulacion de por QWA
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"‘-- vulas metalicas:

— Ventajas El flujo de sangre es bueno
- y-duran toda la vida.

IInconvenientes: Precisan
anticoagulante de por vida. Tienen
limitaciones dieteticas y se oye el
chasquido valvular.
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SENEEl iz f“a_ | traveés del servicio de admision.
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=] oer*c al de la unidad le acompanara a su habitacion y
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el gﬁarara para su cirugia.

-l-l-_._ e
P

p——

—

_‘_-_
—
- i M

=
'-F_

_—-'_“...-.--
b __:‘_"_L:e -visitaran el C|ru1ano Y anestesista.

=

=
-
=

® Para su cirugia es necesario tener siempre sangre en
reserva. Si tiene familiares o amigos, animeles a donar.
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NEISION DEESTERNGTOMIA™

Para llegar al corazén
hay que hacer un corte en el centro
del pecho y abrir su esternon;

en otras ocasiones se realiza en el
costado.
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L enfermeras Y

= _é' s stas gue le
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- & Mientras duerme, todos
cuidaran de usted.
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® Procuraran gue este comodo,
evitando lesiones secundarias.



JCUANTODURA LA OPERAGION?

La duracion,
por término
medio, sera de
4-5 horas
quirdrgicas.

Su familia sera informada por el cirujano
oportunamente al finalizar la cirugia
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entrely5 horas después de su intervencion.
4 eI medico y enfermeras procuraran

1- _desplerto y en breves momentos le retiraran
Ie Impide hablar.
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de ‘todo sera mas facil. No tenga miedo. Tendra
entes calmantes para evitar cualquier tipo de dolor.

- = Estara confortable y tranquilo.

® | a estancia en la UVI sera de 24-48 horas. Su familia
podra visitarle.



RESO A L. lmlDAD DE

ercer y cuarto dla tendra gue
ar y hacer ejercicios
S tratorlos con frecuencia.

= =go I‘;—Z Entre el sexto y octavo dia se le dara
g L de alta si no hay ningun
contratiempo.
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ncia de apetlto
ay molestia de las cicatrices.
OF n famacmn de piernas o pies.
- Cansancio extremo.
E—— ,-J Problemas de insomnio.
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~ Y Emociones y cambios de animo constantes...
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“ a una dleta cardlosaludable 0 Sea,
f_ 'qunlbrada. pobre en sal, baja en grasas y
__4; fibras.

zle JV ad fisica aconsejada es caminar y aumentar la
actividad progresivamente. No levante pesos.
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f——: St deportlsta podra reanudar su deporte, previa

i

= "GﬁDSU|ta meédica. En dos o tres meses hara vida normal.
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. ‘Actividad sexual: Reanudarla de manera lenta y
progresiva.
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ALES SON LOS MOTIVOS [ja—
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." brusco de la fatiga
> al're

10 a de conocimiento y
erza o sensibilidad en alguno
-10s miembros.

-® Dolor intenso en herida

quirdrgica, que no cedera
con analgeésico.
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ore a
1\ u~la cardlaca

u medico que es portador

=|--' -

.-.&— on su médico siempre que tenga fiebre.

. ?-.-w'-----~'-=>- alqwer exploracion u operacion, debe

i

'__-:':"-:--.- revenir las infecciones con la profilaxis de

il T

docardltls bacteriana.
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- e Consulte la “Guia del paciente”.




ICOAGULAN

de farmacos disminuye la capacidad natural
\gre para coagularse.
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E _*3-% bltual es el SINTROMR, que impide que la
_ ar contacto con la protesis cardiaca se espese
S|ado formando coagulos.
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n Es un medicamento que requiere ser tomado todos los
dias, exactamente en la dosis prescrita por su médico.




ucciones
pre que

S _-'--n.-a bltuales evitando
...* '#w-Tan— 1entos ricos en vitamina K
*"vaerduras de hojas verde).
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~ = Conocer los farmacos que
aumentan o disminuyen el
efecto del SINTROMR,
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po dura una valvula...? La duracién depende
A nables del paciente. Se realizan controles periodicos

e fijarse una valvula cardiaca...? La reintervencion
stante variable.

e 'mg puedo cuidar de mi valvula...? Compruebe que
:-: ~medicos y dentistas sepan que es portador de una valvula.
~ Pre egunteles sobre tratamiento con antibioticos.

;. Se activaran los detectores de metal del

deropuerto...? Aungue la cantidad de metal es pequefia,
dependera de los sensores. Lleve siempre su tarjeta de
identificacion.



:Esun 1cO que impide la coagulacion de la sangre.

s sanguineos que llevan la sangre lejos del corazon.

7 -*E{ caIC|o presente en la sangre puede acumularse y depositarse
calcificadas en tejidos corporales.

‘D'rasj:ole Periodo del ciclo cardiaco cuando el corazén se relaja.

== Ecocardiogr_afl'a: Ondas ecograficas dirigidas a traves de la pared toracica
gue permiten registrar la posicion de movimiento de las paredes cardiacas.

Electrocardiografia: Trazado del potencial eléctrico producido por las
contracciones cardiacas.



erno ael corazon y vailvas
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: Estrechamiento de la apertura valvular.
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[1: Contracciones rapidas e irregulares del corazon.
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:’_:_ _fz_’::r-to de miocardio: Muerte del tejido miocardico.
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Miocardio: Masculo fibroso del corazén.

Sistole: periodo de contraccion del ciclo cardiaco cuando el corazén se
contrae.
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*Vlglle Ia tension arterial, el colesterol la
glucemia, el peso

Haga ejercicio
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