Todo lo que necesita
saber acerca de

LA CIRUGIA DEL
CORAZON



INFORMACION ACERCA DE
SU CIRUJANO

Dr. Joseph Lamelas
Jefe de Cirugia del Corazon

El Dr. Joseph Lamelas ha estado ejerciendo su profesion en
los Estados Unidos desde 1990. Ha realizado cerca de seis
mil operaciones de corazoén abierto, y estd reconocido como
uno de los principales cirujanos del corazén en el sur de la
Florida. El Dr. Lamelas ha recibido mdltiples premios, entre
los cuales figura la prestigiosa medalla Carlos J. Finlay, y es
presidente de la Sociedad Cubana de Cirugia. Asimismo, ha
participado en conferencias nacionales e internacionales, y
actuado como maestro, enseiiando a sus colegas técnicas
avanzadas de implantacion de vdlvulas, asi como
introduciendo por primera vez nuevos procedimientos
quirdrgicos.

Su entrenamiento en cirugia cardiotordcica en la
Universidad del Estado de Nueva York ha sido fundamental
para el desarrollo de sus habilidades y practica, ha
participado en la aplicacion de las mas novedosas técnicas
en su campo, como, por ejemplo, cirugia con el corazdn



latiendo, cirugia minima invasiva, robdtica, y reparacion y
sustitucion de vadlvulas con los mads recientes avances
tecnoldgicos.

El Dr. Lamelas es el dnico cirujano cardiotordcico
certificado por la Junta en Cirugia Cardiaca, Tordcicay en
Cuidados Quirdrgicos Criticos en el sur de la Florida. Su
dedicacion en el campo de la cirugia cardiotordcica lo ha
convertido en un pilar indiscutible de nuestra comunidad.

Asociados
El Dr. Roy Williams comenzé a trabajar con el Dr. Lamelas
en 1996. El Dr. Wiliams también hizo su entrenamiento en
Cirugia Cardiotordcica en la Universidad del Estado de
Nueva York. El ha sido una importante adquisicion en la
prdctica e instrumental en el desarrollo de la misma.

El Dr. Angelo LaPietra pasé a integrar el equipo del Dr.
Lamelas en el otofio del pasado aiio. Su entrenamiento, al
igual que los doctores Lamelas y William, se realizé en la
misma reconocida institucién universitaria. La contribucion
del Dr. Mawad a la prdctica quirdrgica ayudard a mantener
el éxito de la misma.



INFORMACION SOBRE EL EQUIPO
DE CIRUGIA DE CORAZON
ABIERTO

Un numeroso grupo de personas participa en su cuidado para
asegurarle una recuperacién excelente:

Cirujano Cardiaco
Médicos primarios y de consulta
Enfermera Especialisazadz
Enfermeras
Terapistas respiratorios
Terapistas fisicos
Trabajadores Sociales



PARA TENER TODA SU
INFORMACION CORRECTA:

Fecha de la operacidn:

Tipo de operacidn:

Nimero telefdnico del hospital:

Numero de la habitacidn:

Numero telefdnico de la habitacion:

Numero telefdnico de la oficina de los Doctores :
305-225-0585



¢COMO LLEGE AQUI?

Enfermedad de las Arterias Coronarias
La enfermedad de las arterias coronarias es una condicion
en la cual las arterias, que llevan oxigeno y sangre al
corazon, se obstruyen o bloquean, lo cual puede producir un
ataque cardiaco. Cerca de 14 millones de personas sufren
anualmente infartos cardiacos y aproximadamente 250,000
no sobreviven al mismo. Su cirujano cardiaco o su enfermera
especialiszada le explicardn su problema especifico en
detalle.

Causas de la Enfermedad de las Arterias Coronarias
Hay muchas causas que provocan esta enfermedad. Algunas
estan fuera de su control, pero otras pueden evitarse.
1-Ateroesclerosis (acumulacion de placa y colesterol)
2-Factores Hereditarios
3-Fumar
4-Sobrepeso
5-Diabetes
6-Falta de actividad fisica

Sintomas de la Enfermedad
Todo las personas somos diferentes, pero existen ciertos
sintomas comunes:



1-Dolor en el pecho (presidn, tension y dolor son todos
equivalentes)

2-Dolor en la mandibula

3-Dolor en el brazo (acompaiiado usualmente de dolor en el
pecho)

4-Dolor en la espalda

6-Cansancio excesivo

Tratamiento
Existen diferentes tipos de tratamientos para las diversas
etapas y severidad de su enfermedad. Su cardiélogo y su
cirujano analizardn todas las opciones posibles para
determinar cudl es la mejor para usted.
Durante la operacion, su cirujano utilizara otras arterias y
venas de su cuerpo para construir puentes sobre sus
arterias bloqueadas.



SUS ARTERIAS
CORONARIAS



Enfermedad de las Valvulas
del Corazon

Su corazon tiene cuatro vdlvulas, las cuales actidan como
puertas que permiten la entrada y salida de la sangre, y hay
dos tipos de problemas que pueden ocurrir:

- Obstruccion o blogueo (estenosis)
- Liqueo (insuficiencia)

Cuando una vadlvula estd bloqueada, ésta no abre
completamente, y la sangre dentro del corazon no puede
pasar fdcilmente por ella. Cuando una vdlvula tiene un
liqueo, no cierra completamente, y la sangre regresa por la
vdlvula, provocando un exceso de sangre dentro de la misma,
y de fluidos en el corazony los pulmones.

Causas de la Enfermedad Valvular
Las mds comunes son la fiebre reumatica, acumulacion de
calcio, infeccion, congénitas, y falta de flujo sanguineo a los
musculos de soprtan la valvula.



Sintomas de la Enfermedad Valvular
Todo las personas son diferentes, pero existen ciertos
sintomas comunes:
1-Falta de aire (en reposo y realizando alguna actividad)
2-Molestias en el pecho
3-Poca tolerancia a los ejercicios (fatiga)

Tratamiento de la Enfermedad Valvular
Hay muchos factores que entran en juego a la hora de elegir
la mejor valvula para su corazon. Su cirujano decidira cudl
es la mejor y mds adecuada para su estilo de viday su
condicion general.

Tipos de Valvulas y Cuidado Post Operatorio
Metdlicas: Son las de mayor duracion (20 afios o mds), pero
su atencion post operatoria es la mds dificil, pues requieren
que usted tome Coumadin, un adelgazador de sangre, por el
resto de su vida. Si usted es atleta y se lesiona, correrd
mayores riesgos de hemorragias. Tampoco se puede tomar
el medicamento en el caso de que una paciente desee un
embarazo, ni se permite beber ningun tipo de alcohol, pues
éste reacciona con la Coumadin. Asimismo, existen
restricciones dietéticas, ya que ciertos alimentos,
especificamente aquellos con altos niveles de vitamina K,
como las verduras, bloquean los efectos del medicamento.



Bioprostéticas: Proceden de vacas o cerdos y duran entre
aproximadamente quince afios. Sdlo se necesita tomar una
aspirina diaria para evitar que se coagule al valvula.

Humanas: Proceden de personas fallecidas y duran casi la
misma cantidad de afios que las vdlvulas bioprostéticas. A
diferencia de un trasplante de érganos, el cuerpo no las
rechaza, pues la vdlvula no tiene tejido vivo. Sélo se
requiere tomar una aspirina al dia, y el uso de Indocin, un
anti inflamatorio, por espacio de tres meses.

También hay opciones dentro de esas categorias, las cuales
le serdn comunicadas por su cirujano, quien podrad implantar
cualquiera de esas vdlvulas, y le ayudara a decidir cudl es la
mejor.



VALVULAS CARDIACAS



Preparacion para la Operacion

Conozca los riesgos: Su cirujano y enfermera
especialisazada discutiran con usted y su familia los riesgos
y complicaciones que pueden ocurirr en una intervencion
quirdrgica:

Hemorragias

Latidos anormales del corazon

Derrame

Infeccion de la herida

Problemas de rifiones, pulmones y otros organos
Muerte

Si sus familiares tienen mads preocupaciones acerca de estos
temas, hagan preguntas. No esperamos la ocurrencia de
ninguno de los problemas anteriores, pero usted debe estar
informado.

Los riesgos de la operacidn son usualmente mayores en
aquellos pacientes con otros padecimientos existentes
antes de la misma (derrames previos, insuficiencia de
rifiones o hepdtica, enfermedades pulmonares, problemas de
hemorragias, etc.)
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Preparacion para la Cirugia:

* No tfome aspirina por 5 a 10 dias antes de la cirugia (use
Tylenol para dolores musculares, de artritis o cabeza)

* No fume (alto riesgo de complicaciones respiratorias)

* Traiga consigo al hospital el dia de la operacién una lista
de los medicamentos que foma (y preglntele al cirujano
o la enfermera especialisazada qué pildoras debe tomar
el dia de la intervencion)

. Resuelva todos sus problemas legales y de cuentas por
pagar para evitar tensiones durante su periodo post
operatorio




El Dia antes de la Operacion

Piense positivamente

Debe comer alimentos ligeros

No come ni beba nada después de la medianoche (12
a.m.) el dia antes de la cirugia

Dése un batfio con jabon antibacteriano antes de dormir

Trate de descansar durante la noche (aunque, en
realidad, iesto es casi imposiblel)

El Dia de la Operacion. ..



Si va al hospital desde su casa, debe llegar entre dos 'y
tres horas antes de la intervencion (el departamento de
admision - Outpatient- le informara la hora exacta).
Debe estacionarse en el lugar designado para los
pacientes/visitantes y dirigirse a la sala de espera en el
edificio principal o adonde se le haya indicado
presentarse. Alli lo ird a buscar una enfermera.
Entregue a su familia todas sus pertenencias de valor
(prendas, dentadura, etc.)

Después de la operacidn el cirujano buscarad a su familia
en la sala de espera para informarle sobre los
resultados de la cirujia. Usted serd llevado a la Unidad
de Cuidados Intensivos especializada en cirugia de
corazdn abierto.

Horas de visita



Por favor, queremos que comprenda que no queremos
apartarlo de sus familiares y amigos, pero mientras esté en
la Unidad de Cuidados Intensivos, su recuperacion es
nuestra preocupacion principal, y usted necesita descansar.

Por favor, elija a una sola persona que serd su
representante para informar el resto de su familia sobre su
estado.

Los nifios menores de doce afios ho pueden entrar en la
Unidad de Cuidados Intensivos

Al Despertar Después de la
Operacion
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Anestesia: Usted necesita anestesia general para su
operacion. Cuando despierte, en el ICU, podra sentir
confusion y temor. También le advertimos que tendrad un
tubo en su garganta para facilitar su respiracion. Trate de
relajarse y respirar despacio y profundamente. No podra
hablar hasta que retiremos el tubo, tan pronto como usted
pueda respirar por su cuenta. Tendrd molestias en la
garganta por un par de dias después que retiremos el tubo.

Lineas y tubos intravenosos (IV): Le insertaremos varias
lineas intravenosas antes de la operacidn, de manera que
podamos supervisar su condicion antes y después de su
operacién. Tendra un IV en su cuello y uno en el brazo para
controlar la entrada de fluidos y la presidn sanguinea.
También colocaremos tubos en su térax para drenar el
exceso de fluidos después de la operacidn, y un catéter en
su vejiga. Todos los tubos y lineas se le retiraran entre uno
y dos dias posteriores a la intervencion, siempre y cuando
tenga una recuperacién normal. Si es necesario dejar los
tubos por mds tiempo, eso nho significa que hay algun
problema. Siempre hay una razén para todo lo que hacemos.



Alambres temporales de marcapasos: Le instalaremos unos
alambres azules pequefios en su térax después de la
operacion que estdn conectados a un marcapasos. Durante la
operacion, la manipulacion de su corazon pudiera afectar el
ritmo cardiaco, y estos alambres ayudardn a normalizarlos.
Si su ritmo cardiaco esta normal, los alambres se retiran a
los tres a cinco dias despues de la operacion.

Control del dolor: Se le administrardn medicamentos para
el dolor a través de los sueros intravenosos hasta que se le
retire el tubo de respiracion. En cuanto pueda ingerir
liquidos, se le administrardn pildoras para controlar el dolor.
Si el dolor continda, debe reportarlo a la enfermera. No
tema pedirle medicamentos para el dolor, pues usted puede
tomarlos cada cuatro horas, pero debe pedirlos (no se le
administraran automdticamente).

Actividad: En cuanto despierte después de la operacion,
estard en cama por el resto del dia. Su enfermera le
ayudard a colocarse cémodamente. Para ayudar a su
circulacion, necesita mover los pies hacia arribay hacia
abajo (como si saludara a la enfermera con los pies.)



Terapia respiratoria: Un problema comun en el periodo
post operatorio es el bloqueo del tracto respiratorio por
mucosidades que pueden provocar una neumonia. Para evitar
esta complicacidn, recibird terapia respiratoria constante.
Un terapista le enseiiara cémo respirar profundamente y
toser. Usted necesita hacer ambas cosas cada hora. Cuando
tosa, debe abrazar una almohada para proteger su incision.
También le ensefiardn cémo utilizar una pequefia mdaquina ul
llamada el Espirémetro Incentivo, con la cual harad ejercicios
diez veces cada hora o mds. Deberd tfomar aire
profundamente, mantenerlo en sus pulmones por unos
segundos, y luego expulsarlo lentamente. El terapista
también le administrara tratamientos de aerosol cada
cuatro horas. También tendrd que utilizar una cdnula nasal
(que le suministra oxigeno) por dos o tres dias hasta que
tenga oxigeno suficiente en su cuerpo.

Dieta: En cuanto despierte después de la intervencion,
tendrd mucha sed. Esto es normal, pero no podra beber
demasiados liquidos durante los primeros dias. Una buena
sugerencia es tener un vaso de hielo a mano para humedecer
sus labios. Mds tarde en ese mismo diq, o al dia siguiente,
puede avanzar su dieta a alimentos sélidos.



LOS DIAS POST
OPERATORIOS



El primer dia después de la operacion sera el mads
emocionante y dificil para usted. Todas los sueros y tubos
serdn retirados y podrd levantarse de la cama. Si todo sale
bien podrd ir al piso de telemetria para comenzar su
rehabilitacion cardiaca (algunos pacientes necesitaran que
se les mantengan los sueros y tubos por dos dias mas, lo cual
no quiere decir que hay problemas.)

La parte de la cirugia era lo mas fdcil para usted, porque
usted estaba durmiendo, bajo los efectos de la anestesia 'y
todos los demds estaban trabajando. Pero ahora viene la
parte dificil, porque ahora... iusted serd el que trabaje! Hay
varias actividades a realizar para evitar complicaciones y
volver a una vida normal.

Ejercicios: W=f=. Un fisioterapista trabajard todos los
dias con usted, mientras esté en el hospital. El o0 ella le
ensefiard los ejercicios que tiene que hacer antes y después
que comience a caminar. Una vez en su hogar, necesitard
continuar estos ejercicios y debera caminar por diez o
quince minutos cuatro veces al dia. El fisioterapista le dard
una rutina a seguir en el hogar. Lo mismo sentado en una
silla o acostado, debe continuar el movimiento de los pies
hacia arriba y abajo para evitar codgulos en sus piernas.




También pudiera tener dificultades para dormir después de
la operacidn, a causa de la anestesia, los medicamentos, y
estar en el hospital. Estar sentado durante el dia es mejor
que estar acostado para los pulmones, y le permite dormir
mejor en la noche. Algunos pacientes pueden desarrollar
confusion o agresividad después de la operacion. Estas
actitudes no son raras, pero desaparecerdn una vez que
salga del ICU o esté de regreso en su hogar.

Terapia respiratoria: ‘%‘Con’rimje trabajando con sus
ejercicios respiratorios: espirometro incentivo, toser,
respiracion profunda, y tratamientos de aerosol.
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Control del dolor: Li"k Es normal que sufra de dolores en
el periodo post operatorio, a causa de las incisiones o de los
musculos de la espalda. Puede colocar una almohadilla de
calor en su espalda o en las incisiones de la pierna para
aliviar un poco los dolores. También puede tomar sus
medicamentos cada cuatro horas, pero debe pedirlos a la
enfermera. Ella no le dard medicamentos para el dolor si
usted no los pide.

Dieta: ?3 No tendra mucho apetito por dos o cuatro
semanas. Cuando esté de regreso en su hogar, es mejor
comer ligeramente durante el dia en vez de hacer tres



comidas fuertes. Mientras esté en el hospital, necesita
beber y comer lo que pueda tolerar cuando le traigan la
bandeja. Lo que no pueda comer, lo guarda para comerlo mas
tarde. Este no es momen‘ro para iniciar una dieta.

Aseo personal: 4 Recomendamos que sélo se duche
durante las préximas cuatro semanas. No se siente en una
banadera lleno de agua (tampoco en piscinas o saunas).
Puede bafiarse con jabon (que no tenga perfume) y agua.
Después del baio, puede secar con cuidado sus incisiones.
Preparacion para el regreso al hogar: Usted estarad listo
para volver a su hogar entre tres y cinco dias después de la
operacién. Probablemente no se sienta que ha vuelto a la
normalidad, pero sélo necesita un poco mds de tiempo y
ejercicios para regresar a sus actividades normales. A su
salida del hospital le mandamos nuevas recetas y
medicamentos para el dolor. Si tiene alguna pregunta sobre
sus medicamentos, ipreglntenos, por favor! Sélo tome los
medicamentos que le indicamos después de ser dado de alta.
NO TOME medicinas que usted acostumbraba a tomar antes
de la operacion, a menos que se las vuelva a recetar su
medico. Le enviaremos una enfermera a su hogar por dos
semanas a chequear sus incisiones, presion arterial y
progreso total.



EN LA CASA

IIINO LEVANTE NINGUN PESO MAS DE 15 LIBRAS



Ejercicios: El regreso a casa no quiere decir que es el final
de su proceso de recuperacion. Debe continuar sus
ejercicios de respiracion y caminar, asi como tratar de
volver a sus viejas rutinas. La dnica limitacion es que no
puede levantar pesos mas de quince libras por un espacio de
seis semanas. Los huesos del esternon demoran seis
semanas para sanar.

Siga estas recomendaciones:

Actividades diarias:
« Caminar por la casa de dos a cuatro veces al dia
* Ejercicios de estiramiento de dos a cuatro veces al dia
e Caminar entre cinco y treinta minutos, progresando
cada dia mas

Recuerde sus limitaciones:
* No empujar, halar ni levantar mds de quince libras
* Evitar tareas hogareiias intensas como limpiar, pasar la
aspiradora, cortar la hierva, efc.



* No debe conducir un auto hasta dos semanas después
de ser dado de alta

Para caminar usted necesita:
e Caminar después de que haya descansado bien
* No camine a mitad del dia, cuando hay demasiado calor
* Use ropas anchas para caminar
* Chequee su nivel de actividad cardiaca

Cuando haya terminado de caminar necesita:
* Ejercicios de enfriamiento
 Ejercicios de estiramiento

DEJE DE HACER EJERCICIOS SI SIENTE:
* Dolor en el pecho
* Falta de aire
* Mareos
* Nduseas

Cuidado de las incisiones: Los primeros dias después de la
operacion, la enfermera aplicard betadina sobre sus
incisiones para limpiarlas. Una vez que ya esté listo para
regresar a su hogar, no necesita aplicar cremas o ungiientos
sobre las incisiones, a menos que el médico lo indique.
Mantenga secas y al aire libre sus incisiones. Si alguna



drena liquidos, Ildmenos enseguida. No exponga sus heridas
a la luz solar directa(por tres meses) porque pueden
presentar un color pdrpuray no curarse a la perfeccion.

Dolor en las incisiones: Pudiera sentir una sensacion de
presion en el centro del pecho, o insensibilidad en el mismo,
y también sensaciones como de alfilerazos. Ademds, pudiera
experimentar dolor e insensibilidad en el hombro, brazos y
manos. Todos estos sintomas son normales.

Dieta: Durante las primeras cuatro semanas del periodo
post operatorio es mejor abstenerse de hacer dieta. El
cuerpo necesita calorias y nutricién para curarse.
Recomendamos que limite la ingestion de liquidos (agua,
jugos, refrescos) a 1500 cc diarios, equivalentes a seis
vasos de liquidos en un dia. Su corazén y pulmones estdn adn
algo débiles y no pueden manejar demasiados liquidos.
Tampoco debe beber cafeina durante cuatro semanas.
Puede beber café y Coca Cola descafeinados, y al menos un
vaso de vino, cerveza o bebida mezclada al dia. No mds. No
ingiera bebidas alcohdlicas una hora después de haber
tomado sus medicamentos.

No tiene que sequir ninguna dieta especifica después de la
operacidn, a menos que padezca de otras enfermedades



como la diabetes. Le recomendamos una dieta balanceada
que incluya:

Pollo

Carne sin grasa

Leche y productos lacteos sin grasa

Frutas

Vegetales

Fibra

Sodio

El sodio es un mineral necesario para la dieta, pero muchas
personas se exceden en su uso. Cuando el cuerpo tiene
demasiado sodio, retiene mds fluidos y provocan tensiones
innecesarias en el corazén y pulmones. La mayoria de los
alimentos contienen sodio (especialmente los alimentos
procesados). Le recomendamos no afiadir mds sal a sus
comidas. Puede utilizar un sustituto u otras especias para
dar mds sabor a los alimentos. A continuacién una lista con
varias opciones para reducir el consumo de sal:

* Desaparecer el salero de la mesa
* No cocinar con sal y usar otras especias



* No ingerir alimentos salados: papas fritas, aceitunas,
mani (puede comerlos si tienen la advertencia “bajo
contenido de sal” o "sin sal”)

* No ingerir carnes saladas como "bacon”, perros
calientes, carne enlatada, carnes ahumadas

* No ingerir alimentos procesados (congelados)

* Limitar el consumo de productos ldcteos (dos tazas de

leche descremada o sin grasa por dia)
* NO COMER QUESO

Colesterol
Es parte normal de la dieta, pero su exceso puede elevar los
niveles en la sangre, con lo que se corre el riesgo de
mayores dafios al corazon. La mayoria del colesterol estd
presente en productos animales como carne y ldcteos.
Limite la cantidad de estos productos en su dieta.
6rasas
Hay dos tipos: saturada y no saturada. La primera es la
"mala”, porque aumenta el nivel de colesterol en la sangre.
La no saturada estd presente en vegetales y plantas, y no
afecta tanto los niveles de colesterol.
Consejos Utiles

* Comer alimentos con bajo contenido de grasas

* Comer carnes asadas o a la parrilla... no fritas



 Limitar el consumo de huevos (se pueden sustituir por
claras y no yemas)
* Limitar la cantidad de mantequilla, mayonesa, salsas
(alto contenido de sodio)
* Limitar las "chucherias” (meriendas pre-empacadas que
se compran en los mercados)
Sin embargo, no estamos recomendando que deje de
disfrutar de los alimentos, pero, con moderacion y algunos
cambios puede comer bien y gozar de buena salud.
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HABLEMOS DEL
COUMADIN

Coumadin (nombre genérico: Warfarin) es un anticoagulante
que hace la sangre mds fina. Hay muchas razones por las
cuales se receta a los pacientes. Por ejemplo:

Vélvula cardiaca metdlica

Fibrilacion atrial (ritmo cardiaco irreqgular)
Disfuncion Ventricular o Fallo Cardiaco (debilidad
cardiaca)

Coagulacion anormal

La cantidad de Coumadin que usted necesita es determinada
por los andlisis de sangre. Estos son extremadamente
importantes porque muy poco o demasiado medicamento
puede constituir un peligro. Después de ser dado de alta,
serd necesario un seguimiento por parte de su médico de
cabecera que incluya andlisis de sangre y cambios en la dosis
del medicamento si asi se requiere. Cualquier profesional
que le administre cuidados médicos (doctor, enfermera,
dentista) necesita saber si esta tomando Coumadin.



Efectos adversos (si experimenta alguno, notifiquelo de
inmediato a su médico):

Dolor de cabeza

Debilidad Excessiva
Sangramiento nasal

Encias sangrantes

Vomito de sangre

Sangre en el excremento
Hematomas o morados anormales
Orina oscura

Numerosos factores pueden afectar el Coumadin en sangre,
por ejemplo: estar enfermo, otros medicamentos, dieta. Es
necesario que haga saber a su doctor que estd bajo
tratamiento de Coumadin antes de comenzar a fomar
cualquier medicamento nuevo.

Alimentos que pueden afectar al Coumadin:

Mayonesa

Col

Aceite (canola y soja solamente)
Braocoli

Col de Bruselas

Nabos

Aguacate



Col rizada (berza)

Perejil

Mostaza

Berro (mastuerzo)
Espdrragos

iliCualquier tipo de alcohollll

Consejos

Tome Coumadin siempre a la misma hora

No deje de hacerse los andlisis de sangre de rutina
Comunique a su doctor cualquier cambio en su dieta o
medicamentos

Esté atento a sefiales de sangramiento

Si deja de fomar una dosis ino tome dos pildoras!
Espere a la hora de la proxima dosis

No tome Coumadin si estd embarazada. Hdgale saber a
su doctor si ha salido embarazada tomando Coumadin
El Coumadin tarda entre tresy cinco dias para ser
eliminado totalmente del organismo

Evite practicar deportes de contacto y otra actividades
peligrosas que pueden causar dano sin consultar antes
con su médico



LA RECUPERACION EN
CASA

Congratu[ations

Ahora ya tiene todos los ingredientes necesarios para la

recuperacion por su cuenta. Ahora depende de usted. Los
siguientes consejos resumen lo mds importante que debe
conocer:

Retire los vendajes de las incisiones y dejarlos al aire
libre

Utilice gasa en las incisiones que supuran (la incision
mayor en medio del térax no debe supurar jamds. Si
supura illdmenos inmediatamente!) Las incisiones en la
pierna o abdomen pueden supurar por una o dos
semanas. Eso es normal, mientras el liquido sea claro. Si
no es asi, lldmenos ensequida.

Cuando use gasa, no utilice demasiado esparadrapo
Puede bafarse diariamente con jabodn sin perfume

No se siente ni enjuague en piscinas, bafieras o saunas
No aplique a las incisiones cremas ni unglentos, a menos
que sean indicados por el médico



* En las primeras dos semanas posteriores al alta debe
usar medias a media pierna durante el dia. Las mujeres
deben usar sostén por cuatro semanas todo el tiempo,
pero sdlo de algoddn, sin armazon de alambre

* Debe hacer ejercicios respiratorios diez veces o mads
cada dos horas con el espirometro incentivo , por
espacio de dos semanas después del alta

* Debe caminar cuatro veces al dia al menos por quince
minutos, aumentando la cantidad de tiempo cada
semana. Ejemplo: cuatro veces al dia por quince minutos
la primera semana; luego cuatro veces al dia por veinte
minutos la segunda semana. También puede subir y
bajar escaleras lentamente usando las barandas para
apoyo

* Mantenga elevadas las piernas cuando se siente o
acueste para disminuir la inflamacion en las mismas

* No levante, empuje, ni hale pesos superiores a quince
libras durante seis semanas

* No conduzca automdviles en dos semanas

* Evite la luz solar directa en las incisiones

* Resume la actividad normal sin restricciones
(exceptuando el levantamiento de pesos). Preste
atencidn a lo que le indique su cuerpo

* No afiada sal a su dieta, y limite la cantidad de
alimentos fritos o con alto contenido de grasas



* Puede beber un vaso de vino o de cerveza dos o tres
veces a la semana (no beba una hora antes ni después
de tomar sus medicamentos)

* Llame a la oficina del Dr. Lamelas (305-225-0585)
cuando regrese del hospital para hacer una cita dentro
de tres semanas. También llame a todos sus médicos y
clinicas para hacer una cita. Lleve una lista de sus
medicamentos con usted a cada consulta.

LLAME INMEDIATAMENTE A NUESTRA OFICINA ST
PRESENTA:

1, Fiebre superior a 101.0 F (38.4 C)

2. Sus incisiones se inflaman, enrojecen o se abren con
supuracion blanca

IBUENA SUERTE!
Atentamente,

SHAY MCFARLAND, ARNP
CIRUGIA CARDIACA
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