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Es para mi una gran atisfaccion ver publicada la Guia del paciente por-
tador de valvulas cardiacas. Y ello por varios motivos.

Tuve la honrosa oportunidad de participar en el nacimiento de la
Asociacion Espafiola de Portadores de Véalvulas Cardiacas (A.E.PO.VA.C.)
en € afio 1987, animando, incitando y apoyando la necesidad de su creacion.
Con muy escasos medios -si bien los actuales ho son mucho mayores- pero
Ilenos de ilusion y voluntad, los pacientes que iniciaron esta andadura atis-
baron un objeivo crucial: proporcionar a sus afiliados y a las personas que
estaban en situaciones paredidas a las suyas, la informacion y ayuda nece-
sarias para que lograsen una mejor calidad de vida en los aspectos fisico,
psiquico y sociolaboral. Este loable empefio ha estado jalonado no de pocas
dificultades, organizativas unas y administrativas o econdémicas las més de
las veces, pero todas €llas han sido superadas con creces apoyandose en su
lema: “ No tengas miedo, ten informacién” . Frutos de algunas de sus activida-
des sonlos ciclosanualesde cursosy conferencias sobre diversostemas que les
preocupan de modo especifico: profilaxis antibacteriana ante diversos
procedimientos o técnicas instrumental es que puedan practicarseles; salud
bucodental; anticoagulacion correcta; alimentacion y régimen de vida ade-
cuados; interacciones medicametosas; problemas sociales y laborales de la
persona con valvuloptia; la informacién al paciente en los diferentes mo-
mentos de su enfermedad; etc.

He manifestado en repetidas ocasiones que los auténticos protago-
nistas de A.E.PO.VA.C. son los propios pacientes, y no € personal sanitario
gue los atiende o las instituciones que los acogen. Asi se entiende entonces
gue esta Guia sea €l resultado de una tarea compartida: la experiencia mé-
dica enfocada de la manera mas clara y concisa posible, y las vivencias de
orientaciones, mejoradas con € acierto estético y de disefio debidos a un pa-
ciente-amigo.

Confio en una pronta y amplia difusion de esta Guia, pues €l esfuerzo
y entrega de los miembros de A.E.PO.VA.C. selo merecen. Deloserroresy de-
fectos que contenga me hago responsable, pero €l éxito de esta empresa es atri-
buible a ellos. jOjala se estime en lo que valgal.

Dr. Manuel de los Reyes L épez
Madrid, Navidad de 1994



En e afio 1987 un grupo de portadores de valvulas, ayudados por car-
didlogosy cirujanos cardiovasculares,fundaron una asociacion que queriay quie-
re agrupar a todos los portadores de valvulas cardiacas que hay en Espafia.

Tras unos comienzos muy duros, aquella asociacion fue creciendo y se ha
hecho mayor; o mgjor dicho, ha pasado de ser nifia a ser adolescente. No una ado-
lescente alocada, Sno una adolescente seria y responsable que va teniendo mas
fuerza y va siendo tomada en cuenta. Se ha convertido en la Asociacién Espariola
de Portadores de Valvulas Cardiacas (A.E.PO.VA.C)).

Todo dllo gracias a aquillos que, como Manuel Benito e Isidro Garcia,
fundaron la sociacion, y a los médicos que les ayudaron. Los portadores que lle-
varon las riendas de la asociacion en su primera época han dgado paso a los que
ahora tratamos, con ideas complementarias, que la asociacion siga creciendo. Pe-
ro ¢y los médicos?, ¢qué ha sido de aquellos médicos que asesoraron en la fun-
dacion de la asociacion?

Puesbien, todos €llos Sguen asesorando a A.E.PO.VA.C. dediversasy muy
valiosas maneras, ya sea dando conferencias, acompariandonos en nuestras apari-
ciones en diferentes medios de comunicacion, etc, pero siempre ayudandonos.

Pero A.E.PO.VA.C. también quiere ayudar, y no solo a las personas quelle-
varmos o pueden llevar prétessvalvulares sno alos médicos Pero, ¢como hacerlo?

Inicialmente pensamos que haciendo un folleto con la informacion que se
sueledar atoda persona a quien le va a ser implantada una prétesis valvular car-
diaca era una buena manera de ayudar, a todos, alos médicos y a sus pacientes
Como nuestros conocimientos de la medicina se limitan practicamente a los medi-
camentos que tomamos, solicitamos de nuevo ayuda a uno de aquell os médicos que
ayud6 a fundar la Asociacion.

Bl Dr. Manud de los Reyes Lopez es uno de los cardidlogos asesores de
A.E.PO.VA.C. y uno de sus mas asiduos colaboradores. El ha redactado este libro
que tienesen las manos. En é se explica de una manera clara y sencillalo funda-
mental que nosotros, |os portadores de valvulas, debemos saber.

Nuestro agradecimiento a Pascual Arribas, sin cuya valiosa y desinteresa-
da colaboracion no hubiese sido posible este libro.

Por dltimo, y no por ello menos importante, queremos agradecer todo €
apoyo, tanto moral como material, del Indituto de Cardiologia de Madrid, lugar
donde tenemos nuestra Sede Social y uno de los pocos Organismos Publicos que
nos presta ayuda desinteresadamete

MaVega Mazon Verdejo
Presidenta
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OBJETIVO: MEJORAR LA INFORMACION

Las operaciones destinadas a restaurar |a fun-
cion de las vélvulas cardiacas son muy frecuentes.
Estas intervenciones quirlrgicas mejoran la calidad
deviday lasupervivenciadelas personas quetienen
lesiones valvulares.

El cardiologo que vigilala evolucion de su car-
diopatiay €l cirujano que le vaa practicar la opera-
cion, son los profesionales idoneos para aclararle sus
dudas y temores. Ellos podran darle més detales
sobre su operacion y el periodo de recuperacion pos-
terior. El texto y dibujos de esta guia pueden ayudar-
le acomprender mejor dichas explicaciones.

EL CORAZON: SU FORMA'Y FUNCION

Su corazon es como una bomba que impulsa
lasangre; éstalleva nutrientes (alimentos) y oxige-
no alos organos y tejidos de su cuerpo.

El corazon tiene cuatro cavidades (fig. 1): las
superiores se llaman auriculas (derecha e izquierda),
tienen las paredes finasy sirven como depositos de
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|lenados; las inferiores se Ilaman ventriculos (derecho
e izquierdo) y tienen las paredes mas gruesas para
poder redlizar mejor |a funcion de bombeo. Las ca-
vidades del |ado derecho impulsan la sangre hacia los
pulmonesy las del lado izquierdo lo hacen d resto del
cuerpo. A su vez, ¢l ventriculo izquierdo es mas poten-
te que el derecho.
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Figura2

@) Llenado de las auriculas. Las
vélvulas auriculo-ventriculares
(mitral y tricispide) no se han
abierto todavia y las vélvulas sig-
moideas (adrtica y pulmonar) alin
permanecen cerradas.

b) Llenado de los ventriculos
(diastole) al abrirse las vavulas
auriculo-ventriculares, estando
cerradas las sigmoideas.

C) Contraccion de los ventriculos
(sistole). Expulsion de la sangre
hacia los grandes vasos (aorta y
pulmonar) permaneciendo abiertas
las valvulas sigmoideas y cerradas
las auriculo-ventriculares.




El corazon tiene cuatro valvulas. Lafuncion
de éstas es regular el paso de la sangre e impedir
que pueda refluir en sentifo opuesto. Las valvulas,
que estan formadas por un tejido muy finoy ala
vez extremadamente resistente, se abreny cierran
cuando el corazon se contrae o relgja. Un corazon
humano late unas 100.000 veces a dia, por lo cual
las valvulas tienen que ser flexiblesy fuertes para
aguantar cientos de millones de latidos en el trans-
curso de la vida de una persona.

Lafigura2 muestralas cuatro cavidades del
corazon con la posicion de las distrintas valvulas
y ladireccion que sigue el flujo sanguineo. V amos
aseguirlo paso apaso . La sangre que hacircula-
do por e cuerpo ha perdido la mayor parte del
oxigeno y nutrientesy regresa a la auricula dere-
cha: de alli pasaatraves delavévulatricispide
al ventriculo derecho, que laimpulsara hacia los
pulmones atravesando la valvula pulmonar. Los
pulmones afiadiran ala sangre el oxigeno necesa-
rioy eliminaran el dioxido de carbono. La sangre
depuradaregresaal corazon, alaauriculaizquier-
da, desde donde pasara al ventriculo izquierdo a
través de lavalvula mitral; desde alli recibira un
fuerte impulso para pasar por la vavula adrtica
haciala aortay ser distribuida por todo el or ga-
nismo.



Las valvulas cardiacas no siempre funcionan
todo lo bien que seria deseable, existiendo varias
caudad que provocan su ateracion. Una valvula
puede estar dafiada desde el nacimiento y necesitar
ser reparada tan pronto como sea posible. Otras
Veces existe un pequefio defecto que puede pasar
inadvertido a nacer, permanecer silente y descu-
brirse mésadelante durante el crecimiento. En oca-
siones una vévula puede ser norma y dafiarse
posteriormente a consecuencia de enfermedades,
como la fiebre reumatica u otras infecciones causa
das por bacterias capaces de provocar una endocar-
ditis bacteriana. Con el tiempo la vélvula se puede
endurecer (fibrosar) y llegar a calcificarse, perdien-
do su movilidad y flexibidad.

Las vélvulasmitral y adrticason las que se
ven afectadas con mayor frecuencia. Lavavulatri-
cuspide puede dafiarse por sufrir una presion anor-
mal al estar otras valvulas afectadas o por lesiones
en ellamisma. La valvula pulmonar también puede
deteriorarse debido a anomalias congénitas. La
figura 3 muestralas cuatro vélvulas cardiacas, vis-
tas desde arriba, tras haber separado las auriculas.



A causa de las lesiones en las valvulas €l tejido
de las mismas se vuelve menos elastico, haciéndose
més estrecho € orificio de apertura; a esto se denomi-
na estrenosis valvular. También puede ocurrir que la
vavula no cierre bien y entonces la sangre refluya
hacia atras, dando lugar a unainsuficienciavalvular.

Cualquier problema en una vavula incrementa
en gran medida el trabgjo del corazon, pudiendo alte-
rar su funcionamiento. Si no se corrigen estos fallos el
musculo cardiaco terminara dafiandose gravemente.
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CORRECCION DE LAS VALVULOPATIAS

Algunas personas con |esiones valvulares pue-
den llevar unavida normal durante mucho tiempo,
siempre y cuando estén controladas por un cardiolo-
go. Otras personas con |esiones valvulares de mayor
importancia necesitan ser operadas.

En ciertos casos se puede reparar lavavula
nativa, como ocurre en algunos tipos de estenosis 0
insuficiencia, pero en otros la vélvula esta tan dafia-
da que lo mejor esimplantar una protesis. La mejor
solucion en cada caso depende de la situacion clini-
cadel paciente. Su cardidlogo le informara de las
plsibles opcionesy le aconsejard la mejor para su
caso particular.

CIRUGIA REPARADORADE VALVULAS

Laestenosisvalvular ocurre cuando las clspides
0 los bordes de Ias valvas estén unidas, o se fusionan
|as comisuras, cerrando €l orificio valvular el paso de
lasangre. Esto seintenta arreglar liberando con bistu-
I las partes adheridas, con €l fin de que las valvas més
libremente.



En la insuficiencia valvular se produce fre-
cuentemente e adelgazamiento y alargamiento de
las valvas. Estas, a cerrar, resbalan una sobre otra
permitiendo que la sangre refluya. Reparar el fun-
cionamiento de esta valvula requiere remodelar su
estructuray ello se puede lograr por varios métodos:
recortando € exceso de tejido reforzandolo con
hilos de sujecion, o bien un anillo valvular dilatado.

Una ventga de |a cirugia reparadora es la con-
sevacion del tgjido bativo valvular. Este tipo de
intervencion es el modo mas fisiol6gico de corregir
una valvulopatia, pero su indicacion solo ocurre en
determinadas situaciones.

Algunas veces las valvulas cardiacas estan muy
dafladas, degeneradas o destruidas. Cuando esto suce-
de lareparacion no es aconsejable, debiéndose extirpar
la valvula lesionada para ser reemplazada por unas
protesis. Lanuevavévulaesfirmemente cosiday ase-
gurada al anillo delavévulanativa Existen varios
tipos de protesis valvulares, pudiendo clasificar-



las en dos grupos. aquellas que incorporan tejidos
bioldgicos y las que estan construidas con otros
materiales, como metales 0 sus aleacionesy diversos
plasticos o derivados de ellos.

Las valvulas de tejido hioldgico se estraen de
animales y han sido esterilizadas mediante procesos
quimicos. Se montan sobre un anillo metalico recu-
bierto de un tgjido sintético que facilita su fifacion en
el anillo valvular nativo. Otras veces el tejido proce-
de un cadaver humano. En este caso se reconstruye
una valvula manteniéndola a muy bajas temperaturas
para que se conserve hien; después, se implanta
directamente d anillo valvular del paciente.

Las protesis bioldgicas tienen la ventaja de ser
muy similares a las valvulas nativas a las que reem-
plazan. Esto evita |a necesidad de una medicacion
especal, ya que en estos casos no se produce el feno-
meno de rechazo por el organismo receptor. Una des-
ventaja es que, generalmente, suelen tener una dura-
cion limitaday es preciso efectuar algin recambio a
lolargo de lavidadel paciente.

Las vavulas mecénicas estan fabricadas con
metales durosy carbon cerdmico (carbon pirolitico) de
gran duracion; poseen un reborde de tgjido sintético de
teflon que Sirve para facilitar la fijacion a anillo val-
vular nativo.



Hay varios tipos de protesis mecanicas. Las
més antiguas utilizaban una parte mévil (una bolita)
introducida en un edtillo. Este disefio de vavula
Supuso una gran revolucion y fue usada durante
mucho tiempo. Otro tipo de protesis muy frecuente-
mente utilizada basa su funcionamiento en un disco
quegiray vaabriendo y cerrando el orificio dela
valvulaal paso de lasangre. Este disco esta sujeto
al anillo por medio de un eje 0 una especie de gan-
cho. Finalmente, un tercer grupo de protesis emplea
dos medios descos (hojas) que pivotan para abrir y
cerrar; dichas hojas estan abisagradas al anillo de
fijacion.

Una ventaja de las vélvulas mecanicas es
que son mas duraderas, debido a los materiales
que se utilizan para su fabriciacion. Ahora bien,
como |as sustancias de que estan compuestas no
son las naturales del cuerpo se pueden formar
pequefios codgulos. Para prevenir que esto suceda
se emplean anticoagulantes con el fin de dismi-
nuir la posibilidad de que existan trombos a ese
nivel.

Muchos factores deben de tenerse en cuentapara
laeleccion delavavulaaimplantar. El cardidlogoy €
cirujano se valdran de su experienciay conocimientos
paraladeccion delavavulaidonea para cada pacien-
te. Es necesario considerar la edad del enfermo,



la evolucion de lalesion, el tamafio de |la valvula que
% va a reemplazar, las circunstancias especiales de
cada pacientey S existen 0 no contraindicaciones para
|atoma de anticoagulantes. No hay que olvidar quelos
sentimientos y deseos de cada persona deben ser teni-
dos en cuenta en la planificacion de una operacion de
estetipo.

Si sumédico |e dice que necesita una operacion
para corregir su valvulopatia, es natura que usted se
muestre intranquilo a principio, pues nadie desea que
le operen del corazén. Aunque cuaquier persona
pueda sentir inquietud ante lo desconocido, Sempre es
posible reducir el estado de ansiedad preguntando alos
profesionales sanitarios que se interesan por su enfer-
medad acerca del porqué usted necesita dicha opera-
cion. Cuando tenga la oportunidad de preguntar, haga:
|0, escuche las explicaciones y aclare sus dudas cuan-
tas veces sea necesario; se sentira mejor. Estando bien
informado se encontrara mas relgjado y confiado a
medida que se aproxime la fecha de la intervencion
quirdrgica.



El resto de esta guia explica la sucesion de
acontecimientos que ocurriran antes'y después de la
operacion a corazon abierto. Los procesos pueden
variar algo de un hospital a otro. Aqui se dauna
explicacion genérica, la especifica de su caso la
obtendré del equipo médico que le atiende.



ESTANCIA

EN EL

HOSPITAL



El ingreso en el hospital se produce, general-
mente, unos dias antes de la operacion. Esto permi-
te hacer algunas pruebas, darle instruccionesy pre-
pararle adecuadamente. Otras veces el paciente lle-
vara mas tiempo ingresado en espera de mejorar
algo su situacion antes de ser intervenido.

Previamente a |a operacion sera visitado por
el equipo asistencial formado por cirujanos, car-
didlogos, anestesistas, enfermeras y fisioterapeu-
tas, que cuidaran de usted durante y después de la
cirugia. El cirujano le puede ampliar |os detalles
de aquella. Aproveche para aclarar alguna duda
que no le hayan resuelto aln. El anestesista le
explicard el tipo de medicamentos relajantesy la
anestesia que recibira. El equipo de enfermeras e
orientara con algunas recomendaciones practicasy,
finalmente, |os fisioterpeutas |e dirén codmo tiene
que respirar y toser con efectividad después de la
operacion.

Su sangre sera andizada en € |aboratorio y se
dispondra del tipo y cantidad adecuados paralas trans-
fusiones. Estas, S fuera preciso, se efectuaran durante
la operacion. Los modernos métodos de cirugia y
cuidados postoperatorios han reducido a minimo la
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cantidad de sangre que se necesita, ya que se evi-
tan y controlan mejor las pedidas. El servicio de
Hemotologia analiza cuidadosamente la sangre de
los donantes para asegurarse de que no hay ningdn
peligro de infeccion. La donacion de sangre por [os
familiares y la autodonacion constituyen ademés
una buenaidea; en estos casos la sangre se extrae
con cierta antelacion ala operacion.

También se harén |as dltimas pruebas de ruti-
na, tales como electrocardiograma o radiografia de
torax.

Le rasuraran todo |o posible el campo opera-
torio, evitamolestias al despegar |os esparadrapos.
Se lavara con cuidado con un jabon antiseptico
para reducir ¢l riesgo de cualquier infeccion.

Las operaciones de corazon se planifican con
bastante tiempo de antelacion; a veces, sin embar go,
puede ser retrasada por algin motivo justificado
importante. Si su operacion tiene que ser pospuesta,
esnormal que |e trastorne. Piense que una interven-



cion quirdrgicano puede improvisarse ya que necesi-
ta plena dedicacion y atencion.

Antes de que |e trasladen de la habitacion a
quiréfano, deje a sus familiares las gafas, la den-
tadura postiza, €l reloj, lasjoyas, las lentillas, la
ropay otros objetos personales. Una hora antes le
daran un medicamento para estar més relajado.

Cuando Ilegue el momento los sanitarios e
llevardn d quirdfano en una camilla o en la
cama de su habitacion. Probablemente estara lo
suficientemente disperso para poder moverse,
pero no debe hacerlo. Cuando esté en el quirdfa-
no, el anestesista le pondra la anestesia precisa
para que adpuiera un suefio y relgjacion profun-
dos, de tal manera que no sienta el dolor ni
recuerde nada de |0 que sucedi6 depués de cerrar
l0s 0j0s.

Las operaciones de vévulas tienen una
duracion, generalmente, entre tresy cinco horas.
Que se prolonguen mas 0 menos dependera de las
complicaciones que se puedan presentar, y esto es
dificil de predecir ya que cada intervencion es
diferente. Durante la misma sus familiares y ami-
gos pueden permanecer en la sala de espera,
donde podrén ser informados periodicamente de
|a evolucion operatoria.



Unavez intevenido |e llevaran ala Unidad
de Cuidados Intesivos (UCI). Siempre tendra a
su lado una enfermera para proporcinarle todos
los cuidados que necesite. Estara conectado a
una serie de aparatos para tener un control rigu-
roso de su estado.

El despertar pude ser diferente segun los
casos.En algunas personas ocurre pronto, en una
0 dos horas, pero lamayoriatardamas. A vecesse
puede oir o abrir 10s 0jos antes de poder mover
los brazos y |as piernas.

Su familia podria verle una hora después de la
intervencion, pero no es aconsgjable debido a que
usted no estaré consciente y la obsevacion de una per-
sona recien operada no es muy agradable para los no
iniciados o los aprensivos. Las visitas se haran de
acuerdo con las normas de la Unidad de Cuidados
Intensivos. Cuando usted esté despierto y le hayan
retirado ciertostubosy aparatos podradisfrutar més de
la compafiia de sus familiares.



Las operaciones de corazon se hacen, general-
mene, através de unaincision longitudinal alo lar go
del esternon, en el centro del pecho. Al principio esta
herida estara cubierta con unos apositos estériles
sujetos con tiras de esparadrapo antialérgico.
Inicialmente |e [evantarén dicho apdsito para curarle,
volviendo a cubrir nueamente la zona de la misma
manera.

Una de las primeras cosas que le retirarén sera
el aparato respirador, ue esta conectado a un tubo que
tendré colocado en lagarganta através de la boca.
Dicho tubo no es doloroso, pero si algo molesto, por
impedirle hablar. No se preocupe, la enfermera esté
preparada para cuidar a los pacientes sin que ellos
tengan necesidad de hablar. El tubo del respirador se
lo quitardn en cuanto deje de necesitarlo, genera-
mente 24 horas después de la operacion, pero depen-
de de la evolucion de cada paciente.

Otros tubos y dispositivos se colocan rutinaria-
mente com medida de seguridad. Por gemplo, los
finos catéteres en brazos y cuello se utilizan para
administrarle diversos medicamentos y sueros o pa-



ratomar muestras de sangre. Otros tubos més grue-
sos son colocados en el abdomen sirven de drengje
para la eliminacion de distintos fluidos.

Sobre lapiel se ponen varios alambres-elec-
trodo para controlar el ritmo cardiaco. Suele colo-
carse un marcapasos temporal por si fuera necesa-
rio. También se e introduce una sonda en la vejiga
paravigilar laorina. Incluso puede tener alojada un
sonda gastrica através de lanariz con el fin de pre-
venir |os vomitos.

LaUnidad de Cuidados Intensivos es un lugar
con actividad constante las 24 horas del dia para
cuidar alos pacientes, disponiendo de mediosy per-
sonal de enfermeria bien entrenado. Las luces pue-
den estar encendidas permanentemente, a Veces
resulta un poco ruidosay el suenfio de los enfermos
puede perturbarse. Los pacientes ocasional mente se
desorientan algo, pero si ello [legaraa ocurrirle no
Se preocupe, es pasajero y no le dejara secuelas.

Algunas secreciones pueden almacenarse en
sus pulmones durante y despues de la operacion. Para



eliminarlas se precisan ciertos gjercicios respirato-
rios.

Respiraciones profundas y toser son lamejor
ayuda para la ventilacion pulmonar. Estas manio-
bras pueden resultar incomodas y a veces dolorosas,
pero no afectardn ala herida operatoria. Sostener un
cojin contra el pecho |e ayudara atoser con menos
dolor y a hacerlo més eficazmente. En algunos casos
se utilizan aerosoles que permiten airear mejor las
vias respiratorias.

Una actividad importante después de su opera-
cion consistira, simplemente, en levantarse de la
cama. En el 1°0 2° dia, generalmente, puede incor-
porarse Yy llegar a sentarse en una silla
Posteriormente empezara a caminar por |a habitacion
0 €l pasillo con ayuda de alguien. Los niveles de acti-
vidad se adaptaran a cada paciente, dependiendo de
su capacidad para el gercicioy laevolucion postope-
ratoria que mantenga.

Lamayoria de las personas, un vez retirado el
tubo endotraqueal, puede beber al diasiguienteala



operacion. Su dieta ird progresando hacia una
comida normal tan pronto como sea capaz de tole-

rarla. Frecuentemente se suprime o, a menos, se

retringelasal. A veces son necesarias dietas espe-
ciales dependiendo de cada personay de su Situa-

cion clinica. Tendrd poco apetito los primeros
dias, pero es muy importante beber y comer lo
suficiente para nutrirse y avanzar en su proceso
curativo

En ocasiones se aconsgia el uso de medias dlés-
ticas para que le ayuden a activar la circulacion de la
sangre de las piernas durante el periodo de convale-
cencia

Lacicatriz del torax quedara permanentemente
al descubierto unavez que le quiten los apositos. Se
pueden usar puntos de sutura externos o hien grapas;
en ambos casos se retiraran entre el 7°y 10° dia des-
pués de la operacion, cuando se compruebe una evo-
lucion satisfactoria de la herida. En el interior de su
cuerpo se utilizan suturas que son absorbidas por €l
propio organismo, salvo las metélicas esternales.



Le permitirén y enjabonarse a los cuatro o
cinco dias después de la operacion; S precisara
ayuda para su aseo, €l personal de enfermeriaselo
proporcionara.

Se sentird un poco mejor cadadia que pase,
pero quiza tenga algunos periodos de decaimiento.
Lafatigay los estados hiperemotivos son habituales
durante la recuperacion.

La estancia en el hospital después de una
operacion de valvulas cardiacas es de una o dos
semanas, Si no surgen complicaciones,

No es de extrafiar que se sienta algo temero-
S0 e inseguro cuando reciba el alta médica. Ello es
debido a que el hospital, su personal y los medios
tecnicos, ofrecen seguridad. Recuerde que e
médico no le permitira que abandone e centro
asistencial hasta que esté seguro de que su recupe-
racion progresa favorablemente el regreso a casa
es en coche. Usted deberd permanecer sentado
todo el trayecto, y si éste durara mas de dos horas
el conductor parara para que usted camine algunos
minutos.



Si vigia en autobus, tren 0 avion, debera adver-
tirlo a persona de la compaiiia de trasporte para que
le faciliten el embarque rapidamente.



VUELTA

A
CASA



Trate de volver asu actividad normal, en ritmo
e intensidad, tan pronto como sea posible. Levantese
de la cama a una horarazonable, tenga cuidado con su
higiene personal y pongase ropadecale; nose quede
en pijama. Haga un pequefio descanso adia mafiana y
duerma la siesta. Procure hacer cada dia un poco més
de gercicio incrementado la actividad diaria. Siga
estaformula; cuando se canse, descanse. Tomar algln
medicamento relgjante e inductor del suefio, durante
un corto periodo de tiempo, |e ayudara a descansar
profundamente.

Tomese |latemperatura dos veces al dia (por la
mafiana y a atardecer) durante dos otres semanas.
Avise asumédico si su temperatura es superior a 38
grados centigrados.

Vigile su peso diariamente en una bascula de
bafio. Una pequefia variacion en el mismo es normal
en las primeras dos o tres semanas. Si aumenta mas
de 3 Kg. comuniquelo a su médico.
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Deje que pasen varias semanas desde |a opera-
cion para conducir su vehiculo, pues deberd sentirse
Més seguro antes de hacerlo. Puede subir y bagjar esca-
|eras, aunque es aconsejable que le acompaien los pri-
meros dias.

No levante ni empuje pesos de mas de 5 Kg en
|as primeras 6 a8 semanas después de |a operacion, ya
que los sobreesfuerzos repercuten en la cicatrizacion
de laheriday retardan lafusion del esternon.

Es recomendable ayudar en las |abores domésti-
cas ligeras, reunirse con los amigos en casa, ir a tea
tro para romper |a rutina casera. Es probable que se
canse en las primeras semanas después de la opera
cion, por ello debera aumentar poco a poco su activi-
dad. Pasadas seis semanas desde la cirugia se sentira
mejor.

No es conveniente que la cicatriz esternal quede
expuestaalos rayos del sol, sin una cobertura apropia
da, durante los primeros meses. Para obviar esto se
aplicara sobre ella una crema protectora con un filtro
solar potente.



La frecuencia de las consultas con e médico
dependera de su estado fisico. Debe preguntar, al aban-
donar e hospital, cuando tendrd unacita con el ciruja-
no cardiovascular y con el cardidlogo. Notifiquelo asu
médico de cabecera para que le facilite los tramites
administrativos oportunos.

Informese de quién, donde y cudndo le van a
controlar laanticoagulacion.

Tome solo las medicinas que le prescriba su
médico. Puede ocurrir que después de |a operacion le
cambie o disminuya la medicacion que tomaba, segln
sea U caso. Unicamente su especialista debe modifi-
carle ¢ tratamiento, s ello procede. No se ponga
inyecciones intramusculares (en Situaciones excecio-
nales el lugar de puncion sera siempre €l tercio medio
de la cara externa del muglo).

La toma de determinados analgésicos o antiin-
flamatorios debe ser motivo de consulta, ya que pue-
den aterar la coagulacion sanguinea. Nunca tome
aspirina o similares. En caso de fiebre o dolor de cabe-
za Utilizaré paracetamol o derivados, Siempre que no
existaaergia conocidaaellos.



Lareparacion o sustitucion de valvulas cardiacas son operaciones
con alto grado de seguridad y eficacia hoy dia. Sin embargo pueden sur-
girles algunos problemas a los cardiopatas, ciertos sintomas o signos que
aconsgjaran la visita al médico o acudir al hospital. Aungque no son fre-
cuentes,si aparecen se debe consultar con ur gencia. Destaquemos algunos
dedlos:

[ Dolor u opresion en e pecho que no desaparece trascurri-
do un corto lapso de tiempo.

[ Aparicion repentina de dificultad respiratoria sin haber
efectuado ninglin gercicio.

[ Pérdido temporal més o menos marcada de la vision en
un ojo o dificultades para definir el contorno de los objetos.

[ Debilidad o entumencimiento de la cara, brazo, pierna o
de cualquier otra parte del cuerpo, aungue s6lo sea pasgjera.

Dificultad para hablar, incluso si esfugaz.

[ Ganancia de peso muy rdpida, retencion de liquidos o
hinchazon de tobillos o piernas.

[ Fatiga, especiamente cuando se acompafia de fiebre que
no desaparece en pocos dias.

[ Pérdidas inusuales de sangre o hemorragias (por nariz o
encias, en orina o en heces, menstruacion excesiva, hematomas en
lapidl).

[ Dolor uopresién en e pecho que no desaparece trascurri-
do un corto lapso de tiempo.

[l Pérdida de conciencia, aunque sea de corta duracién.

[ Cambio repentino en & normal sonido de la vévula

[ Alteracion repentina de los latidos del corazén o de su ritmo.




i Aunque al final resulte ser una falsa alarma, no espere!
Es fundamental detectar precozmente un sintoma
0 signo de malfuncinamiento de la prétesis valvular
antes de que sea demasiado tarde. Pero nohay que tener miedo
0 angustia injustificados, sino informacion adecuada y
relativa tranquilidad en la toma de decisiones.
Asi, esrecomendable:

Tener previsto un plan de trasado en ambulancia
para € caso de una emergencia.

Llevar & namero de teléfono de médico y hospital
dereferencia siempre a mano; deber an tener
una copia del mismo sus familiaresy
compafierosdetrabajo con €l fin
deauxiliarle s fuera preciso.

Acudir al hospital mas préximo que
esté en condiciones deresolverle
una situacién de ur gencia
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Laalimentacion esimportante parasu salud; por
tanto vigile lo que come. A menudo se restringe 0
suprime e consumo de sal en las comidas, pero el
hecho de que haya sido operado no esmotivo paraello
pues talesindicaciones dependen delaevolucion de su
cardiopatia. Evite € consumo de bebidas alcohdlicas
en sus habitos alimentarios y en las relaciones socia
les.

El personal de enfermeria puede complementar
la informacion suministrada por su medico, aclararle
dudas y disiparle temores. Determinados alimentos
(ciertas verduras) pueden aterar algo el sistema de la
coagulacion sanguinea, por lo cua es conveniente que
consulte con su médico sobre sus preferencias gastro-
nOMicas.

Los cigarrillos y cualquier otra forma de tabaco
son peligrosos para su salud. La Asociacion Espariola
de Portadores de Vavulas Cardiacas (A.E.PO.VA.C)
recomienda €l abandono del hahito de fumar, ya que
estd demostrada su nocividad para e corazon, los
Vasos sanguineos y el aparato respiratorio.

El médico leindicarael momento adecuado para



volver a conducir después de la operacion. No obstan-
te, es aconsgjable que transcurran entre 4 y 6 semanas
desde el alta hospitalaria para que se produzca la com-
pleta fijacion del esterndny las suturas.

El gercicio fisico le ayudara a recobrar la salud
y anotar masvigor. El programa de gjercicio progresi-
Vo empiza generalmente en € hospital, con movi-
mientos pasivos y activos durante el encamamiento y
caminando por la habitacion o € pasillo depués.
Siguiendo un método gradual, lamayoria de |as perso-
nas puede andar de5a 6 Km. diarios alas pocas sema
nas de ser operada. Estas distancias se entiende que
son e airelibreo, en caso de mal tiempo, en €l interior
de un centro comercial como S estuviese de compras.
Con ropaconfortabley calzado cdmodo |os paseos son
m;as |levaderos y agradables. Si realiza un poco cada
dia, en breve tiempo podra hacer un efercicio més
fuerte durante 30 a 60 minutos, tres o cuatro vecesala
semana



I.-ll.""'ln.l
b

REGRESO AL TRABAJO

El periodo de convalecencia en casa serd aproxi-
madamente de cuatro a seis semanas; pasado este
tiempo e esternon ya habra soldado. Algunas personas
que realizan su trabajo sentadas pueden reincorporarse
aél antes de las cuatro semanas, siempre que sea s0lo
mediajornaday sin redizar esfuerzos pesados antes de
que hayatrascurrido a menos mes'y medio. Su médi-
co le indicara oportunamente cuando es el momento
oportuno parareiniciar su actividad labordl.

Otras personas no son capaces de reincorporarse
a sus trabajos despues de una operacion de vavulas,
aunque haya mejorado su estado genera y hayan dis-
minuido los sintomas. El servicio de rehabilitacion
cardiaca puede orientarle y ayudarle en estos casos.

RELACIONES SEXUALES

Podra continuar las relaciones sexuales con su
pargja cuando o desee. Las Unicas precauciones se
refieren a esperar un tiempo prudencial para recupe-
rarse fisicamente de lacirugiay las limitaciones que le
imponga su propia cardiopatia.



Es fundamenta el empleo de antibidticos con

carécter preventivo Siempre que se realicen manipula
ciones dentarias 0 exploraciones con riesgo de sangra-
do, ya que los gérmenes pueden intoducirse en la cir-
culacion sanguinea, llegar a corazon y dafiar su val-
vula. Si ello ocurre se produciria una endocarditis bac-
teriana.

Cuando precise curas dentales o intervenciones
en garganta, nariz y oidos, tomard 3 gr, de amoxicilina
por viaoral, de un solavez, una hora antes de la inter-
vencion cruenta; posteriormente tomara 1 gr. cada 6
horas, durante |os dos dias siguientes.

S existe aergia a la penicilina o derivados
tomara 2 gr. de eritromicina una hora antes y luego 1
gr. cada 6 horas durante |os dos dias siguientes.

En caso de exploraciones u operaciones que
afecten al tracto respiratorio superior o a aparato géni-
to-urinario o gastrointestinal, se utilizaré la siguiente
pauta antibiotica: 2 gr. de amoxicilinay 80 mgrs. de
gentamicina, por via intravenosa, una ahora antes del
procedimiento, repitiendo la misma dosis cada 12h.
durante dos dias. Si existiera dergia a la penicilina o
derivados, la vacomicina (1 gr. IV una hora
antesy 1 gr. cada 12h. durante dos dias) susti-
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tuiraalaamoxicilina, quedando inaterable la pauta de
gentamicina.

Probablemente su especialistale prescribira una
medicacion para prevenir laformacion de coagulos en
|las vavulas; dichos priparados se llaman anticoagu-
|antes.

Estos medicamentos, que tienen diversos nom-
bres comerciales, deben ser cuidadosamente controla-
dos mediante diversas pruebas sanguineas. Una de
ellas es el Ilamado tiempo de protrombing, que deter-
mina |a actividad (expresada en porcentgje) de uno de
losfactors de la coagulacion. Sumédico, yaseal car-
didlogo o e hematdlogo, le indicara la dosis de medi-
camento necesaria para mantener |os niveles de dicha
tasa dentro de unos limites adecuados. Tambien se
empleael denominado INR, que es un indice més fia-
bley seguro del estado de la coagulacion y cuyo valor
es preciso gustar en funcion del estado clinico del
paciente, del tipo de valvulay del lugar donde esté
colocada.



Es muy importante seguir los consejos médicos
referentes a uso de estos medicamentos, tomar exac-
tamente |a dosis diaria prescrita y a ser posble a
mismahora.

Losandlisis de sangre se efectuaran con laperio-
dicidad que le indique su medico.

Al odontdlogo y a cualquier otro medico a que
tenga que acudir, les comunicard su condicion de
paciente con protesis valvular y la medicacion a que
estd sometido. Es imprescindible que e dentista
conozca s esta tomando anticoagulantes; §i asi fuera,
necesitard un regjuste de ladosis con e fin de prevenir
las hemorragias mientras duren las maniobras en la
boca.

Bastantes personas que |levan colocada una pré-
tesis cardiaca han podido estar discapcitadas antes de
laoperacion. Lacirugiavalvular lesproporcionarauna
mejor calidad de vida. Lamayoria de los portadores
de vavulas comprovard que puede hacer muchas
cosas después de la intervencion quirdrgica que
antes le eraimposible efetuar. Lamejoriaaveces es
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inmediata, pero en otras ocasiones hay que esperar
cierto tiempo para obtener una recuperacion satisfac-
toria. La Situacion clinica final dependera del tipo de
lesion valvular preexistente, del postoperatorio sufri-
do, del cumplimieto de los consgjos médicos y de las
precaliciones que adopte en su vida cotidiana

ANTICOAGULANTES

Cuando se recupere de la operacion y se reinte-
gre alos habitos diarios deberd adoptar algunas reco-
mendaciones importantes.

Necesitard una revision médica periddica. La frecuencia de ésta
dependera de su situaacion clinicay del criterio médico.

Continuard con ¢ plan de gercicios propuesto (de 30 a 60 minutos
tres o cuatro veces ala semana), procurando que éstos sean variados
parano caer enlarutinay el aburrimiento.

Llevara una dieta equilibrada controlando las cifras de colesterol
sanguineoy retringiendo la sal.

]

Suprimira totalmente € tabaco y moderara el consumo de alcohal.

& N

Tendr& previsto un plan de accidn en caso de urgencia car diaca.

Llevard en su cartera 0 en ¢ bolsillo algin medio de identificacion
(carnet,tarjeta o placa) que indique claramente su condion de porta-

dor de prétador de prétesis valvular cardiaca (qué medicamentos
5@ tomay en qué dosis, alergias demostradas, etc.)



—AEPQVAC

ASOCIACION ESPANOLA DE PORTADORES DE VALVULAS CARDIACAS
SOLICITUD DE ADHESION

Muy Sres. mios:
Solicito mi adhesion a la Asociacion Espanola de Portadores de Valvulas Cardiacas.

Los recibos anuales, por el importe senalado, los haré efectivos por el procedi-
miento también indicado a continuacion.
Atentamente. Firma y fecha:

Nombre del nuevo socio:

Domicilio:

Poblacién: C. Postal:

Titular de los recibos:

3.000 Ptas. 5.000 Ptas. 10.000 Ptas. __Ptas.
Cuota anual: D D D
indicar cantidad
Recibo en mano Transferencia bancaria Domiciliacién bancaria
Forma de pago: [
C.C.C. 2038 0603 23 i recomendad:
6003247078 Opcion recomendada

(ver el dorso)

— AEPQVAC

ASOCIACION ESPANOLA DE PORTADORES DE VALVULAS CARDIACAS

DOMICILIACION BANCARIA

Banco:

Domicilio: C. Postal:

Poblacion: Provincia:

Mire su talonario o libreta y cumplimente los datos de su cuenta en su totalidad:

Coigo CoentaClente | | [ [ V[ [T [ IJLL T T]

Cadigo Entidad  Cédigo  Oficina D, C. Numero de cuenta

(ver el dorso)

ENVIAR A AEPOVAC

NTREGAR EN ELL BANCO

S

E

Vl



Banco:

Domicilio: C. Postal:

Poblacion: Provincia:

Mire su talonario o libreta y cumplimente los datos de su cuenta en su totalidad:

Cadigo Cuenta Cliente || H__‘__l Ll LJ i 1 1 | |

Codigo Entidad  Cédigo  Oficina D. Numero de cuenta
Titular de la Cuenta:
Domicilio:
Poblacion: C. Postal:

Instituto de Cardiologia de Madrid. Facultad de Medicina Pabellon 1, 4° planta. Ciudad Universitaria 28040 Madrid
Teléfonos: 543 92 05, 543 92 04 y 543 78 02 Extension 29

Titular de la Cuenta:

Domicilio:

Poblacion: Codigo Postal:

Titular de los recibos: —

Muy Sres. mios:
Ruego que en lo sucesivo atiendan los recibos que, anualmente, pase al cobro la
Asociacion Espanola de Portadores de Valvulas Cardiacas.

Atentamente. Firma y fecha:
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