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1. INTRODUCCIÓN 

 

La presente guía va dirigida a aquellos pacientes que van a ser sometidos a 

cirugía cardiaca. Se ha llevado a cabo de manera multidisciplinar, 

colaborando todo el equipo que formará parte de su proceso; cirujano 

cardiovascular, enfermería y fisioterapeuta. 

El objetivo fundamental es apoyarle en todo momento, por eso creemos que 

esta guía le resultará de gran ayuda, aportándole información de las distintas 

fases por las que va a pasar en cada momento, lo que le ayudará en su 

preparación para la cirugía y posterior recuperación. 

Detallamos a continuación en qué consistirá su paso por la unidad de 

cardiología/cirugía cardiaca, quirófano y cuidados intensivos, con los distintos 

procedimientos y cuidados de cada unidad. 

En la última sección podrá encontrar la descripción de ejercicios respiratorios 

y físicos beneficiosos para usted, tanto previa como posteriormente a la 

cirugía, así como recomendaciones y cuidados para el alta. 

 

2. INGRESO 
 

Una vez sea valorado por el servicio de cardiología y/o cardiovascular y se 

decida la necesidad de cirugía, de manera programada el servicio de Admisión 

le comunicará la información necesaria para su ingreso. Esta información 

incluye fecha de ingreso, unidad donde ingresará y citas en consultas 

relacionadas con su intervención quirúrgica. 

Cuando llegue el día de ingreso, deberá acudir al mostrador de atención al 

paciente situado en el pasillo principal del edificio 2 de Noviembre (torre A). 

Una vez comprobados sus datos le indicarán cuándo puede acceder a la 

unidad de hospitalización, generalmente la tercera planta. 

El servicio de admisión gestionará el ingreso administrativo, garantizándole 

intimidad y confidencialidad en todo el proceso, si usted NO DESEA que se 

conozca que está ingresado indíquelo a su llegada. 

Se garantiza la protección de datos según se establece en la normativa 

vigente. 

A su llegada a planta acudirá a la zona de control de enfermería . El personal 

que le reciba se presentará con su nombre y categoría profesional. En ese 

momento se comprobarán sus datos personales (nombre, apellidos, fecha de 

nacimiento, numero de historia) una vez verificados se le colocará su pulsera 

identificativa, la cual permitirá su identificación en los distintos momentos de 

su ingreso. 
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El personal de planta le acompañará a su habitación, normalmente doble y 

compartida, explicándole el funcionamiento y horarios de la unidad. En su 

habitación dispone de un armario y una mesita auxiliar en los que colocar sus 

pertenencias. Si es posible, EVITE tener objetos de valor. El baño es de uso 

exclusivo para los pacientes, los acompañantes deben evitar usarlo así como 

sentarse o dejar objetos personales sobre la cama para evitar infecciones. 

La enfermera responsable le realizará una pequeña entrevista para valorar 

sus necesidades básicas y así planificar sus cuidados durante el ingreso. 

Debe indicar cualquier alergia o intolerancia alimentaria o a medicamentos. 

NO DEBE tomar ningún tratamiento durante su ingreso sin conocimiento del 

personal sanitario, se le proporcionará toda la medicación pautada desde el 

servicio de farmacia del hospital. Si es posible, lleve consigo su medicación 

habitual para conocer con exactitud la medicación que toma actualmente. 

Una vez se ha instalado, se procederá a la toma de constantes, realización 

de electrocardiograma y otras pruebas. 

Se avisará al medico responsable de la guardia de que usted ya se encuentra 

hospitalizado. 

Siempre que necesite comunicarse con el personal de la planta, llámenos al 

timbre. NO permanezca en los pasillos, si no es paseando, para respetar la 

intimidad del resto de pacientes y facilitar el trabajo al personal de la unidad. 

La información clínica relativa a su proceso le será facilitada a usted y a 

aquellas personas que nos indique, de acuerdo con la normativa vigente en 

materia de información y documentación clínica. Por norma general, NO se 

dará información por teléfono. 

El hospital cuenta con servicio religioso, el cual puede solicitar 

comunicándoselo al personal de planta. 

 

3. DIA PREVIO A LA CIRUGIA 
 

De no haber acudido previamente a la consulta de Anestesia, será valorado 

por un anestesista en la planta de hospitalización, le entregará los 

consentimientos sobre la anestesia, le dará indicaciones a seguir hasta la 

intervención y le informará de todo el proceso anestésico. 

A primera hora de la mañana, el día antes de la cirugía, se le realizará un 

análisis de sangre que incluye la prueba para reservar sangre por si la 

necesitara durante o después de la operación, muchas veces se necesita una 

segunda muestra de sangre para la correcta comprobación de su grupo 

sanguíneo. 
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Le visitará un cirujano del equipo cardiovascular, si no lo hizo el día anterior, 

que le entregará también los consentimientos para la intervención, 

resolviéndole las dudas que puedan surgirle. 

También la fisioterapeuta, si no lo hizo previamente a la cirugía, se encargará 

de la explicación de los ejercicios de fisioterapia respiratoria que deberá 

realizar antes de la cirugía para que le sea más fácil hacerlos tras ella. Se le 

podrá entregar un aparato llamado incentivador (dependiendo de su 

indicación) el cual deberá ser trasladado por parte de su familiar a la zona de 

cuidados intensivos en su primera visita tras la cirugía o, en caso de no ser 

posible, lo recogerá el personal de enfermería para enviarlo. 

A última hora de la tarde, tendrá que ducharse nuevamente con jabón neutro 

incluido el cabello, realizar higiene bucal y enjuagues de clorhexidina que le 

entregaremos para evitar infecciones. 

Deberá permanecer en ayunas desde las 00:00 horas la noche previa a la 

operación. 

 

4. DIA DE LA INTERVENCIÓN 

 

La mañana de la intervención le despertarán en torno a las 06:30h. El 

peluquero del hospital eliminará el pelo de las partes del cuerpo necesarias 

según el tipo de cirugía, por lo general son: tórax, ingles y piernas. 

Después de esto, deberá ducharse otra vez con esponja de jabón neutro. Si 

tras la retirada del pelo y el aseo se observa heridas o dermatitis en alguna 

zona, comuníquelo al personal. 

Se retirarán esmaltes, joyas, prótesis dentales, auditivas y gafas o lentillas. 

Entregará sus enseres personales a su acompañante. Si está sólo, puede 

entregar únicamente sus objetos valiosos al servicio de seguridad. La 

habitación quedará vacía, ya que, a su vuelta a la unidad, se le asignará una 

distinta con toda seguridad. 

A veces, por orden de Anestesia, deberá tomar con un sorbo de agua 

mediación oral que le indicará su enfermera. 

Una vez preparado, bajará a quirófano en cama, acompañado de celador y 

su acompañante, éste último se quedará en una sala de espera/información 

hasta que finalice la cirugía. Dicho celador le indicará la ubicación. 

En la zona de quirófano será recibido por enfermería, donde se verificarán 

sus datos y desde su cama pasará a la camilla de quirófano. Allí, se le 

canalizará una vía venosa para la administración de tratamientos necesarios, 

tales como, antibiótico para evitar infecciones. 
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Será monitorizado para controlar sus constantes vitales y se le administrará 

medicación sedante para no sentir dolor durante el proceso. 

La mayor parte de las intervenciones tienen una duración media de 4 a 6 

horas. Se accede al corazón a través de una incisión en la parte central del 

tórax que llamamos esternotomía, según el tipo de intervención también 

tendrá heridas en brazo, piernas o ingle. 

Al finalizar la cirugía, el cirujano informará a su acompañante (que estará 

esperando en la sala de espera de quirófano) y a usted se le trasladará a la 

unidad de cuidados intensivos cardiológicos. 

 

5. POSTOPERATORIO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS 

INTENSIVOS CARDIOLÓGICOS (UCI CARDIACA). 

 
Es importante que sepa que cada paciente se recupera de manera diferente. 

La estancia en cuidados intensivos dura en torno a 48 o 72 horas en. Para 

una recuperación y descanso óptimo, en estas unidades las visitas están 

restringidas a 2 veces diarias con duración de 30 minutos (11:30h a 12h por 

la mañana y 17:30h a 18h por la tarde). La UCI Cardiaca se encuentra en el 

pabellón 16, planta -1. 

Se despertará en una habitación de cuidados intensivos, con un tubo en la 

boca que le estará ayudando a respirar, pero que le impedirá hablar y le 

resultará incómodo. El personal le pedirá que responda con la cabeza a 

preguntas sencillas de si o no, para saber que está bien despierto y es capaz 

de colaborar para poder retirarle el tubo lo antes posible. 

Estará contenido ya que en el proceso de despertar podría moverse y quitarse 

de manera accidental algún dispositivo. 

Tendrá un monitor para vigilar sus constantes, varios catéteres por donde le 

estarán pasando medicación. Además tendrá unos drenajes en el pecho y 

unos cables a través de la piel que estarán conectados a un marcapasos 

temporal. 

No se preocupe por orinar ya que tendrá una sonda que le ayudará a hacerlo. 

Podrá además tener una sonda de la nariz al estómago que se le retirará 

cuando trague bien. 

Las primeras horas se encontrará boca arriba, si está incómodo podrá 

cambiar de posición con pequeños movimientos la cadera. 

Al día siguiente cuando se comience a retirar los drenajes y los catéteres, 

podrá levantarse al sillón con ayuda del equipo de la unidad. 



GUÍA INFORMATIVA PARA PACIENTES: CIRUGÍA CARDÍACA.V2 2024|Página 7 de 8 

 

 

 

Comenzará a hacer los ejercicios respiratorios con la ayuda de la 

fisioterapeuta, exceptuando si la cirugía se lleva a cabo un viernes, que 

deberá de llevar a cabo de manera autónoma los ejercicios bajo las 

indicaciones explicadas previas a la intervención cuando el personal se lo 

indique. No contenga la tos ya que le ayudará a eliminar las secreciones, para 

que le resulte menos incómodo puede abrazarse el pecho con los brazos. 

En todo momento se le administrará medicación para el dolor, aun así, si está 

muy molesto, informe al personal de la unidad. 

Cuando se decida el alta a planta subirá con varios catéteres en la vena y los 

cables antes mencionados, que pueden seguir conectados a un marcapasos 

que se retirará cuándo lo indiquen sus médicos. 

 

6. ESTANCIA EN PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN. 
 

Tras la valoración de los cardiólogos de la unidad coronaria y si no hay 
complicaciones en 48-72h subirá de nuevo a la planta de hospitalización (3ª 

planta del edificio 2 de Noviembre) 

 

Será recibido por el personal de la unidad que le acomodará en su habitación, 
le proporcionará todo lo necesario y le indicará las nuevas instrucciones. 

 

Generalmente el pase de visita de los cirujanos es de lunes a viernes de 8h a 
9 h de la mañana. Le informarán de su evolución a usted y a su acompañante 

si así lo desea. 
 

En el turno de mañana se realizará diariamente el aseo personal, en la ducha 
con ayuda o en cama cuando sea necesario. Se curará diariamente sus 

heridas y se revisarán sus catéteres. Según prescripción médica puede que 
se le coloque un chaleco torácico que le ayudará a controlar el dolor durante 

la movilización o la tos para la expulsión de secreciones. Lo debe usar según 
su tolerancia incluso para dormir y al alta en su domicilio durante un mes. 

 

Deberá recoger la orina en un recipiente colocado en su aseo con la letra de 

su cama en la tapa (A o B), se le preguntará dos veces al día a las 14h y 21h 
lo que ha bebido para así poder realizar un control de entrada y salida de 
líquidos. 

 

Se intentará una movilización física temprana, levantándose al sillón incluso 

a su llegada. Los días siguientes se intentará que de paseos y que esté 
sentado el mayor tiempo posible. Realizará los ejercicios físicos y 
respiratorios diariamente según las indicaciones de la fisioterapeuta, la cual 

acudirá diariamente para ayudarle en el turno de mañana. 

 

La correcta alimentación, al igual que un buen descanso es una parte muy 

importante para su recuperación y correcta cicatrización de las heridas. Uno 
de los problemas más comunes es el estreñimiento, por lo que debe 
comunicar si tiene dificultades para ir al baño y así dar una solución. 
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7. ALTA HOSPITALARIA 

 

Se le dará el alta tan pronto como usted se estabilice, continuando la 
recuperación en su domicilio. Evitamos así posibles infecciones hospitalarias 

que puedan perjudicar el proceso. Este momento llegará cuando pueda 
controlar el dolor con pastillas, pueda caminar adecuadamente, no necesite 

oxígeno y las pruebas realizadas tengan buenos resultados. 

 

El día del alta se le entregará toda la información necesaria para su cuidado. 

Se entregará un informe médico detallado de la intervención a la que ha sido 
sometido, así como su evolución durante el ingreso. Recibirá también la 
prescripción del tratamiento que deberá tomar y las citas para las futuras 

revisiones. 

 
Por parte de su enfermera, se le dará un informe de las curas que precise 

realizar para que lo entregue en su centro de salud. También unas 
recomendaciones dietéticas, de ejercicio, de incorporación a su vida cotidiana 

tras la cirugía y de los signos de alarma ante los cuales debe consultar con 
su médico, enfermera o acudir a urgencias. 

 

DEBE LEER ESTOS INFORMES ANTES DE ABANDONAR LA PLANTA DE 

HOSPITALIZACIÓN PARA QUE CUALQUIER DUDA QUE LE SURJA QUEDE 
RESUELTA. 

 
La fisioterapeuta le indicará la progresión y duración de los ejercicios 

respiratorios, pautas de ejercicios aeróbicos y uso del chaleco torácico en caso 
de que se lo haya indicado su cirujano. No deberá olvidarse del mismo ni del 

incentivador respiratorio para continuar su recuperación en el domicilio. 
 

Puede dejar la unidad por su propio pie o, si así lo desea, un celador lo llevará 

en silla de ruedas hasta la salida de urgencias, donde el acompañante 

esperará con el vehículo. Colóquese el cinturón de seguridad con normalidad. 


