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Cirugia cardiaca

Con mas de 30 afos de desarrollo en la Institucién, el
servicio de Cirugia Cardiaca ha realizado una profunda
renovacion que lo consagré como el centro de mayor

2 nivel técnico del pafs. Mediante su moderna estrategia
quirdrgica, equiparable a los centros de referencia a
nivel mundial, ofrece una atencién de excelencia a so-
cios de la Asociacidn Espafola y de otras instituciones,
plblicasy privadas.

Este departamento aborda la cardiopatia estructural
(enfermedad coronaria, valvular, aértica, del pericardio
y del mdsculo cardiaco) mediante cirugia convencional y
minimamente invasiva.




Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

El corazén es un 6rgano muscular
que se nutre de sangre a través

de las arterias coronarias. Cuan-
do una o més de estas arterias
resultan bloqueadas, parcial o
totalmente, el corazén no recibe
suficiente sangre, lo cual pue-

de provocar dolor toricico y un
infarto de miocardio. La cirugia
coronaria es la operacién cardia-
ca més realizada a nivel mundial
y consiste en crear un puente o
bypass para que la sangre pueda
nutrir adecuadamente al corazén.
Se hace colocando un vaso san-
guineo como puente, que saltea la
obstruccién.

El protocolo terapéutico de
Cardiocentro prioriza la revascula-
rizacién con conductos arteriales
(utilizando las dos arterias tora-
cicas internas o arteria radial), en
pacientes menores de 70 afios.

En pacientes mayores de 70 afios
o con mayor riesgo de compli-
caciones infecciosas se opta por
una revascularizacién combinada,
utilizando conductos arteriales

y venosos. En todos los casos, el
objetivo es realizar una revascu-
larizacién completa, ya que esto
impacta directamente sobre el
prondstico vital y funcional del
paciente.

La cirugia coronaria puede
realizarse mediante la utiliza-
cién de circulacién extracorpdrea
(maquina que sustituye la funcién
cardiaca y pulmonar durante la
cirugia) o prescindiendo de ella'y
hacerse con el corazén latiendo.
La modalidad se define de acuerdo
a cada paciente, pero priorizando
una 6ptima revascularizacién.

En casos seleccionados la
cirugia coronaria puede realizarse
por via minimamente invasiva,
brindando mejor confort post ope-
ratorio y resultado estético.

Una vez finalizado el procedi-
miento, en Cardiocentro se con-
trolan todos los bypasses realiza-
dos mediante un medidor de flujo
y comportamiento hemodinamico,
lo que asegura una buena calidad
terapéutica.



El musculo cardiaco tiene cuatro
véalvulas que permiten el bom-
beo adecuado de la sangre en
una direccién: adrtica, mitral,
tricuspidea y pulmonar. Una
enfermedad sobre estas valvulas
puede provocar que no cierren
adecuadamente permitiendo el
reflujo (insuficiencia) o que no se
abran correctamente, dificultan-
do el pasaje de sangre a su través
(estenosis).

Valvula adrtica

La cirugia valvular mas realizada
es la adrtica. Los pacientes que tie-
nen una estenosis severa acompa-
fiada de sintomas o repercusiones
sobre el corazén, tienen indicacién
formal de tratamiento quirtrgico,
ya que la evolucién natural es muy
negativa, tanto en calidad de vida
como en sobrevida.

Cardiocentro de la Asociacién
Espafiola ofrece todas las alterna-
tivas actuales para el tratamiento
de la estenosis valvular aértica,
que se detallan a continuacién.

Es la modalidad estandar en el ser-
vicio. Consiste en la reseccién de la
vélvula enferma del paciente y el
implante de una prétesis mecanica
o bioldgica. Uruguay cuenta con
unas de las mejores valvulas car-
diacas protésicas a nivel mundial.

Esta modalidad minimamente
invasiva implica incisiones mas
pequenias y el mantenimiento de
la integridad toracica del pacien-
te, lo que mejora el confort en el
periodo postoperatorio y durante
la recuperacion.

Esta modalidad es utilizada en
Cardiocentro cuando ademaés de la
enfermedad valvular adrtica existen
otras afecciones cardiacas (enfer-
medad coronaria o de otras valvu-
las) que son tratadas en simultdneo.



---------------------------------------- Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Implante transcatéter de La insuficiencia valvular aérti-
valvula aodrtica (TAVI). ca es menos frecuente que la

estenosis y puede ser tratada en
Consiste en el implante de una pré- forma similar a la estenosis, a
tesis biol6gica, montada sobre un excepcion de la TAVI, ya que adn
stent, dentro de la valvula enferma no existen dispositivos disefia-
del paciente. Cardiocentro cuenta dos para esta enfermedad.

con un heart team integrado por
cirujano cardiaco, hemodinamista,
cardidlogo clinico, imagenoélogo,
anestesista y otros profesionales
que trabajan de forma integrada.
Esta protesis puede ser intro-
ducida por via percutanea, a través
de una arteria de la pierna (femo-
ral), de la aorta o de la punta car-
diaca, con la guia de métodos de
imagen ecocardiograficos y rayos
X. Esta modalidad menos agresiva
es ideal para tratar pacientes de
alto riesgo operatorio o personas
inoperables por su estado general.




Diaslole

Valvula mitral
La enfermedad mitral mas fre-
cuente es la insuficiencia. Existe
un numero importante de afeccio-
nes que pueden llevar, mediante
distintos mecanismos, a impedir
el cierre adecuado de esta vélvula.
Cuando el paciente redne las
condiciones adecuadas, la re-
paracién o plastia es la primera
opcién. En los casos en que no
se puede realizar la reparacién o
se presume poca durabilidad de
la misma, se opta por sustituir la
valvula por una proétesis (mecdnica
o biolégica). En todos los casos de
sustitucion se intenta conservar el
aparato subvalvular, ya que mejora
los resultados a largo plazo.

La cirugia mitral puede rea-
lizarse por via convencional o

mediante abordaje minimamente
invasivo; éste ofrece mejor confort
postoperatorio y recuperacién.

Valvula tricuspidea

El tratamiento de la insuficiencia
valvular tricuspidea casi siem-

pre se logra reparando la misma
mediante diferentes técnicas.
Excepcionalmente, un paciente
tiene indicacién de sustitucion
por una prétesis, preferentemente
biolégica.

Valvula pulmonar

El tratamiento de la insuficiencia
valvular pulmonar en general se
realiza repardndola, mediante
diferentes técnicas. Excepcional-
mente, se indica la sustitucién por
una protesis.



La aorta tordcica tiene tres secto-
res -ascendente, cayado y descen-
dente-, que pueden verse afectados
y eventualmente requerir una
cirugia reparadora. Las enfermeda-
des més frecuentes que afectan a
la principal arteria son la diseccién
aguda y cronica, el aneurisma, la
ulcera penetrante, la coartacién y
otras anomalias del desarrollo.

La diseccién adrtica es una
afeccién grave en la cual se pro-
duce un desgarro de la pared de la
arteria, lo cual hace que la sangre
corra entre sus capas y las separe.

"\

Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Esto puede provocar que la arteria
se rompa o que disminuya el flujo
sanguineo a los érganos.

La diseccién aguda de aorta
ascendente y/o cayado (tipo A),
asi como el hematoma intramural,
tiene indicacién de cirugia cardiaca
urgente, dado que la evolucién na-
tural es mortal en la mayoria de los
casos. El equipo médico sustituye la
aorta ascendente y eventualmente
otros sectores por una proétesis. La
cirugia se realiza siempre con cir-
culacién extracorpérea, reduciendo
la temperatura del paciente como




método de proteccién del sistema
nervioso y de otros érganos. Es una
cirugia de alto riesgo.

Por otra parte, la diseccién
de aorta descendente (tipo B) se
trata con medicacién. La cirugia
se realiza sélo ante la aparicién de
complicaciones, como dolor persis-
tente, oclusién arterial, isquemia 'y
crecimiento de su didmetro.

El aneurisma de aorta consiste
en el agrandamiento patolégico
de los didmetros de la arteria,
que puede responder a diferentes
causas. El tratamiento consiste
en la sustitucién de parte o de
la totalidad de la aorta afectada
por una prétesis. Otra modalidad
terapéutica es el implante de una
endoproétesis, que consiste en una
prétesis montada sobre un stent,
que por via endovascular se des-
pliega dentro del sector afectado.

Hematoma
intramural

Aorta normal Diseccion adrtica

Asimismo, la diseccién crénica
de aorta se trata como un aneuris-
ma de aorta, cuando la debilidad
de la aorta conduce a su dilatacién
excesiva.

La tlcera penetrante es una
afeccién poco frecuente; una vez
diagnosticada, el tratamiento
consiste en sustituir el segmento
afectado por una prétesis.

Por ultimo, la coartacién es una
malformacién congénita, que en
ocasiones se manifiesta en la edad
adulta, y consiste en la reduccién
del didmetro de la aorta, que
genera una resistencia al pasaje
de sangre. Se puede tratar de dos
maneras: por cirugia convencional
-abordando el sector estrechado y
sustituyéndolo por una prétesis- o
por via endovascular -implan-
tando un stent que dilate la zona
afectada.

Ulcera aértica
penetrante



———————————————————————————————————————— Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

La insuficiencia cardiaca es el sistema de conduccién eléctrico).
final comun de varias entidades Cualquier alteracién de estos
patoldgicas que pueden afectaral ~ elementos puede impedir que el
corazoén. coraz6n cumpla correctamente su
Para que el corazén logre funcién.
bombear eficazmente la sangre Cardiocentro ofrece tratamien-
a todo el organismo es necesario  to médico-quirirgico de la insufi-
que todos sus elementos tra- ciencia cardiaca severa, abordando
bajen correctamente (musculo, los distintos componentes que

valvulas, arterias coronarias y puedan estar afectados.
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El corazén es un 6rgano muscular
hueco que bombea sangre. Para
que esto se logre, los estimulos
eléctricos que activan los diferen-
tes sectores del musculo deben
estar bien coordinados. Cualquier
alteracién en la corriente eléctrica
cardiaca constituye una arritmia.
La arritmia cardiaca mas fre-
cuente es la fibrilacién auricular
(FA). Esta se produce a nivel de las
auriculas (con mayor frecuencia
en la izquierda), pudiendo causar
palpitaciones, descenso de la efica-
cia de cada latido o complicaciones
tromboembolicas.

La mayoria de los pacientes con
FA son tratados con medicacién de
forma satisfactoria, aunque algunos
requieren tratamiento intervencio-
nista electrofisiolégico o -menos
frecuentemente- quirirgico.

La FA esta presente en muchos
pacientes que son derivados a
cirugia cardiaca por otras causas
(por ejemplo, 70% de los pacientes
con enfermedad mitral presentan
esta arritmia). Cardiocentro trata
mediante ablacién con radiofre-
cuencia intraoperatoria a todos los
pacientes con indicacién de cirugia
cardiaca que tienen asociada FA.




Preparacion para
cirugia cardiaca

El paciente que tiene la cirugia
coordinada (no de urgencia) ingre-
sa el dia previo, donde se completa
la valoracién general e ingresa

en un protocolo de preparacién
preoperatoria (incluye dos bafios
con jabon antiséptico, recorte de
vello de la parte anterior del térax,
miembros inferiores y superiores,
y ocho horas de ayuno).

Si el paciente esta recibiendo
anticoagulantes orales, antiagre-
gantes plaquetarios o inmuno-
supresores puede ser necesaria
la suspensién de los mismos. Si
consume otra medicacién, debe
consultarlo con su cardiélogo.
Todos los pacientes que seran ope-
rados deben presentar donantes
de sangre (consultar al ingreso).

Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Recuperacion

El postoperatorio cursa en Unidad
de Cuidados Intensivos de Ciru-
gia Cardiaca (UCICC), Cuidados
Intermedios y Cuidados Conven-
cionales, siendo la estadia total
promedio de ocho dias.

Luego del alta continuara
bajo control de Cardiocentro, en
coordinacién con su cardiélogo
tratante.

Es fundamental la adheren-
cia al tratamiento de prevencién
secundaria que estard guiado por
su cardidlogo.
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Habitos saludables

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
muerte en Uruguay y en el mundo occidental, y estan estrecha-
mente vinculadas a diversos factores de riesgo; algunos no son
12 modificables (como la edad, sexo y los antecedentes familiares),
otros pueden ser controlables (diabetes e hipertension) y otros

si se pueden cambiar, ya que responden a habitos de vida (mala
alimentacion, sedentarismo, obesidad y tabaquismo). El control
de estos factores no sé6lo previene la aparicion de enfermedades
cardiovasculares sino que contribuye a su tratamiento y evita su
progresion.

Alimentacion

Una dieta adecuada tiene un
efecto positivo de por siy sobre
otros factores de riesgo, como la
hipertensién, el colesterol, el peso
corporal y la diabetes. Deber4 co-
mer variado, preferir los alimen-
tos descremados o magros y tener
una alimentacién baja en sal.
Consulte la Guia de alimentacion
cardiosaludable que publicé esta
institucién, donde encontrara
consejos para reducir los lipidos
en sangre y para disminuir el
consumo de sal, entre otras reco-
mendaciones.




Tabaquismo

El tabaquismo es el principal factor
de riesgo para la enfermedad vas-
cular, incluyendo infartos cardia-
cos, accidentes cerebrovasculares
(ACV), enfermedades de grandes
arterias y de arterias de miem-
bros inferiores. Se ha demostrado
que acelera la frecuencia cardiaca,
aumenta la presién arterial y puede
afectar el ritmo cardiaco.

Nunca es tarde para dejar este
habito. Aunque lleve varias décadas
fumando, descubrira beneficios
inmediatos al dejar de hacerlo. Si
cree que no puede lograrlo por su
cuenta, consiga asistencia en un
centro de cesacién de tabaquis-
mo, que lo ayudara a superar los
diferentes aspectos de la adiccién
(fisica, psicoldgica y social).

Beneficios

+ Alos 20 minutos de dejar de
fumar: disminuye la frecuencia
cardiaca.

+ Alas 12 horas: las concentracio-
nes de mondxido de carbono en la
sangre vuelven valores normales.

+ Alos 3 meses: disminuye el ries-
go de sufrir de infarto y mejora
su capacidad respiratoria.

+ Al ario: baja ala mitad el riesgo
de enfermedad arterial coronaria.

Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Sedentarismo

La actividad fisica es indispensa-
ble para la salud: reduce el riesgo
de presién arterial alta, ataque
cardiaco y ACV, y ayuda a contro-
lar el colesterol, la diabetes y el
sobrepeso.

Las indicaciones de ejercicio
varian segun la persona, su edad y
su estado de salud, por lo que cada
paciente debera conversarlo con
su médico tratante. Si lleva afios
de inactividad o se est4 recuperan-
do de un evento cardiovascular,
debera comenzar de a poco y con
actividades poco exigen-
tes, como una breve
caminata diaria.
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¢Cuando parar?
Si siente dolor en
el pecho, mareos,
latidos irregulares o pal-
pitaciones, o si tiene dificultad
para respirar, debe detenerse.
Siempre que se presenten estos
sintomas, consulte en su institu-
cién médica.
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Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad se defi-
nen por el indice de masa corporal
(IMCQ), que se calcula dividiendo el
peso por la altura al cuadrado (kg/
m?2). Si el IMC es una cifra mayor
a 25, se habla de sobrepeso; si es
mayor a 30, de obesidad.

El exceso de peso es un impor-
tante factor de riesgo de enferme-
dades cardiovasculares, diabetes,
trastornos del aparato locomotor
y algunos tipos de cancer.

Por otra parte, la medida de la
cintura también es un indicador
de riesgo. Aun cuando la perso-
na tenga un peso adecuado, la
acumulacidén de grasa en esa zona
del cuerpo aumenta el riesgo car-
diovascular. La circunferencia no

deberia superar los 88
- L centimetros en
hlas mujeres y
los 102 en
los hom-
\ bres.

Hipertension arterial

La presién arterial es la medicién
de la fuerza que ejerce la sangre
sobre las paredes de las arterias.
Se considera que una persona
tiene presién alta o hipertensién
cuando el resultado es de 140/90
mm Hg o mayor la mayoria de las
veces. Sino se controla, esta enfer-
medad puede provocar un infarto
de miocardio, insuficiencia cardia-
caounACV.

Su médico tratante le indicara
si debe tomar medicacién para
bajar la presién. De todas formas,
es importante que aplique las
siguientes medidas:

Tener una alimentacién cardio-
saludable (ver la Guia de alimenta-
cién cardiosaludable), reduciendo el
consumo de sal.

+ Tomar mucha agua.

+ Hacer ejercicio con regularidad.

+ Dejar de fumar.

+ Disminuir la cantidad de alco-
hol que consume.

+ Reducir el estrés.

+ Mantener un peso saludable.



Diabetes

La diabetes es una enfermedad
metabdlica crénica, que se carac-
teriza por la presencia de nive-

les altos de glucosa (azucar) en
sangre. Con el devenir del tiempo,
esto puede causar problemas en
diferentes érganos, enfermedades
cardiovasculares y ACV.

Valores

DIABETES: mayor a 126 mg/dl
GLUCEMIA BASAL ALTERADA: 100 a
125 mg/dl

NORMAL: 70 a 100 mg/dl
*Glicemia en ayuno

Tratamiento

El paciente debe asesorarse por
un equipo multidisciplinario, que
la acompaiiard en los cuidados y
los cambios de habitos que debera
realizar. En primer lugar, tendra
un plan de alimentacién ajustado
a su situacién, en el que elimina-
ra el consumo de azicares sim-
ples. También debera controlar

periddicamente sus niveles de ‘-\?i

glicemia y hacer actividad fisi-
ca. Su médico puede indicarle
medicacién.

Informacién para el paciente del Servicio Cirugia Cardiaca

Medicacion

Cumplir con las indicaciones de
medicacién es fundamental para
disminuir el riesgo de complica-
ciones, eventos cardiovasculares,
cerebrovasculares o periféricos. Se
recomienda:

+ Tener un listado de todos los
medicamentos que toma.

+ Identificar el nombre de la dro-
ga y no el comercial, para evitar
confusiones.

+ Tomar la dosis correcta ala
hora indicada (usar recordato-
rios en el celular).

+ No suspender ni modificar
las dosis por iniciativa propia
bajo ninguna circunstancia, ni
siquiera ante la falta de sinto-
mas. Siempre consulte con su
médico.
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AEILIATSE AT
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PRIMERA EN SALUD

Cardiocentro de la Asociacion Espafiola es un servicio destinado al diag-
nostico y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. Opera con las
mas avanzadas técnicas y tecnologias, obteniendo resultados comparables
a los principales centros de referencia internacionales. Los servicios de
Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, Cirugia Cardiaca, Electrofisio-
logia y Estimulacion Cardiaca e Imagenologia Cardiaca componen un Heart
Team que ofrece una asistencia multidisciplinaria de excelencia.

El Centro de Diagndstico y Tratamiento Endovascular (CEDITE) diagnostica
y trata patologias en el sistema vascular periférico y el sistema nervioso
central, por via endovascular.

Palmar 2324, Piso 8
1920 7100
www.cardiocentro.uy

f: @cardiocentrouruguay



