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El tratamiento quirúrgico de la EAC 
La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es un problema de salud grave. Las 
arterias que llevan la sangre al corazón se obstruyen. Si no se trata, puede llevar 
a un ataque al corazón. La cirugía de derivación de las arterias coronarias (tam­
bién llamada CDAC) es un tratamiento que puede ayudar. Esta cirugía se usa un 
injerto (vaso sanguíneo de otra parte del cuerpo) para hacer una nueva vía (deri­
vación) en torno a una obstrucción. Siga leyendo para saber cómo la cirugía de 
derivación le pondrá en camino hacia un futuro más saludable. 

Factores de riesgo relacionados 
con la EAC 
Ciertos factores de riesgo aumentan las proba­
bilidades de desarrollar EAC. Por ejemplo, la 
presión arterial alta, el alto nivel de colesterol 
y la diabetes hacen que la EAC sea más pro­
bable. Fumar, tener sobrepeso y consumir 
alimentos poco saludables pueden aumentar su 
riesgo aún más. Riesgos como éstos se pueden 
controlar para ayudar a mejorar la salud de su 
corazón. Otros factores de riesgo son cosas que 
usted no puede cambiar, como la edad y antece­
dentes familiares de problemas cardíacos: 

Síntomas de EAC 
Cuando tiene EAC, el músculo del corazón 
no recibe suficiente sangre y oxígeno. 
Esto causa síntomas tales como: 
•	 Angina (una sensación de dolor, presión, 

molestia, cosquilleo o ardor en el pecho, 
espalda, cuello, garganta, mandíbula, brazos 
u hombros) 

•	 Cansancio o falta de energía 
•	 Falta de aire. La angina es un signo de que usted 

•	 Mareo 
está en riesgo de tener un ataque 
al corazón. 

•	 Náuseas 

A menudo, las mujeres tienen diferentes sínto­
mas que los hombres. En algunos casos, espe­
cialmente en personas con diabetes, es posible 
que no haya síntomas evidentes. 
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¿Por qué necesita cirugía? 
Su médico ha determinado que la 
cirugía de derivación es el mejor tra­
tamiento para su EAC. La cirugía de 
derivación no cura la EAC. Aún así, 
es un procedimiento que podría sal­
varle la vida. Sin tratamiento, podría 
tener un ataque al corazón. Esto puede 
conducir a otros problemas graves, 
incluso la muerte. 
La cirugía de derivación es un procedi­
miento serio. 
Le puede tomar varios meses para recu­
perarse completamente. Sin embargo, 
los beneficios superan con creces 
los riesgos. La cirugía de derivación 
mejorará el flujo sanguíneo al corazón. 
Esto reduce sus probabilidades de tener 
un ataque al corazón. Y una vez que se 
haya realizado la cirugía, puede concen­
trarse en el manejo de sus factores de 
riesgo de EAC. Esto disminuirá las 
posibilidades del desarrollo de nuevas 
obstrucciones. 
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Para familiares y amigos 
La información acerca de la EAC 
y la cirugía de derivación puede 
ser abrumadora. Atravesar por 
la cirugía de derivación también 
puede ser muy emocional para el 
paciente, así como también para la 
familia y los amigos. Este producto 
es para su ser querido, pero también 
para usted. Le ayudará a responder 
muchas de sus preguntas acerca 
de cómo será la cirugía. La infor­
mación contenida en este folleto 
también le mostrará maneras de 
ayudar y apoyar a su ser querido 
antes y después de la cirugía. 

Con base en el grado de su EAC, su 
médico le ha recomendado una cirugía de 
derivación. 
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Cómo se desarrolla la enferme­
dad de las arterias coronarias 
El corazón es un músculo que es aproximadamente del 
tamaño de su puño. Bombea sangre a todo el cuerpo. Al 
igual que otros músculos, el corazón necesita un suminis-

El lumen es el 
canal por donde 

La aorta transporta sangre 
desde corazón al resto 
del cuerpo. Las arterias 
coronarias se ramifican de la 
aorta. 

La arteria coronaria  
derecha suministra sangre 
al lado derecho y 
parte inferior del corazón. 

La arteria torácica interna 
(mamaria) aporta sangre a la 
pared torácica. Se puede utilizar 
como un injerto durante la ciru­
gía. 

La arteria coronaria princi­
pal izquierda se divide en 
dos ramas, que se describen 
a continuación. 

La arteria coronaria circu­
nfleja suministra sangre  a 
la parte posterior, el lado 
izquierdo y la parte inferior 
del corazón. 

La arteria coronaria des­
cendente anterior izquierda 
suministra sangre al lado delan­
tero e izquierdo del corazón. 
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tro constante de oxígeno para funcionar. La sangre lleva 
oxígeno al corazón y el resto del cuerpo a través de vasos 
sanguíneos llamados arterias. En el corazón, las arterias 
coronarias suministran sangre y oxígeno al músculo car­
díaco. Si el músculo no recibe suficiente oxígeno, se puede 
generar angina o un ataque al corazón. 

El corazón se encuentra 
entre los pulmones, 
cerca del centro del 
pecho. 

fluye la sangre. 

La íntima es la 
revestimiento 
interior liso de la 
arteria. 

Arterias coronarias saludables 
Las arterias coronarias se envuelven alrededor de la super­
ficie del corazón. Su trabajo consiste en abastecer al mús­
culo cardíaco con sangre rica en oxígeno. La cantidad de 
oxígeno que el corazón necesita depende de lo duro que 
está trabajando. Por ejemplo, el ejercicio hace que el cora­
zón lata más rápido. Esto aumenta la necesidad de oxígeno 
del músculo. Las arterias saludables pueden fácilmente 
satisfacer esta necesidad. Ellas tienen paredes lisas, 
flexibles que se adaptan a los cambios en el flujo sanguíneo. 



Enfermedad de las arterias coronarias (EAC) 
La EAC comienza cuando el revestimiento interior de una arteria coronaria está dañado. 
Esto se debe a factores de riesgo, como el tabaquismo o el alto nivel de colesterol. La 
placa (un material graso compuesto de colesterol y otras partículas) entonces se acu­
mula dentro de la pared de la arteria. Esta acumulación (llamada ateroesclerosis) 
estrecha el canal interior de la arteria. También hace que las paredes arteriales sean 
menos capaces de expandirse. En momentos en que el corazón necesita más oxígeno, 
no puede pasar la cantidad necesaria de sangre rica en oxígeno para satisfacer la necesi­
dad. Esto puede conducir a la angina. 

La placa se forma entre las 
capas de la pared de la arte­
ria cuando el revestimiento 
interno de la arteria está 
dañado. 

Placa 

La placa estrecha el canal por 
donde la sangre fluye. La arteria 
no puede satisfacer la mayor 
demanda de sangre. 

Canal 
estrechado 

La placa puede romperse, lo 
cual genera un mayor estrecha­
miento de la arteria. Un coágulo 
sanguíneo puede cortar el flujo 
de sangre en la arteria estre­
chada. 

Coágulo 
sanguíneo 

Arteria 
obstruida 

Músculo car­
díaco dañado 

Ataque al corazón 
Un ataque al corazón (infarto de 
miocardio) se produce cuando una 
arteria coronaria está obstruida por 
una placa o un coágulo sanguíneo. 
Cuando esto sucede, el músculo car­
díaco después de la obstrucción no 
recibe el oxígeno suficiente. Si flujo 
sanguíneo no se restablece rápida­
mente, esa parte del músculo cardíaco 
muere. Este daño no puede revertirse. 
Aunque muchas personas sobre­
viven a un ataque al corazón, que 
puede ser mortal. 
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Su evaluación 
Mediante la evaluación de su corazón, el médico conoce el alcance de su EAC. Para 
empezar, se le preguntará acerca de sus síntomas y su historia clínica. Entonces se le 
realizará un examen físico y análisis de sangre. Estos ayudan a identificar otros pro­
blemas de salud que pueden estar contribuyendo a su EAC, tales como presión arterial 
alta, el alto nivel de colesterol o la diabetes. Sobre la base de lo que se encuentre durante 
esta parte de la evaluación, se realizan algunos de los siguientes exámenes. Estos ayudan a 
determinar si la cirugía de derivación es el tratamiento adecuado para usted. 

Electrocardiograma 
Un electrocardiograma (ECG o EKG) regis­

tra la forma que las señales eléctricas viajan 

a través del corazón. Le colocarán pequeñas 

almohadillas en el pecho, los brazos y las pier­

nas. Dichas almohadillas están conectadas 

mediante cables a una máquina que registra 

las señales de su corazón. 

•	 Un ECG de esfuerzo se hace mientras usted 


hace ejercicio en una bicicleta fija o cinta

rodante. Esto muestra cómo responde su

corazón al ejercicio. En algunos casos, medi­

camentos se usan para esforzar el corazón 

en cambio.


•	 Un ECG en reposo se hace mientras usted 

está sentado o acostado. Esto puede mos­

trar si su corazón recibe demasiado poco 

oxígeno. También muestra si su corazón ya 

evidencia daños debido a un ataque al cora­

zón.


Diagnóstico por imágenes 
Estas pruebas se pueden realizar durante el

esfuerzo o mientras usted está descansando.

Ellas muestran cuán bien bombea su corazón.

También muestran si las arterias pueden satis­

facer la creciente demanda de sangre.

•	 Un ecocardiograma usa ondas de sonido 

para mostrar la estructura y el movimiento 
Un ECG de esfuerzo muestra la respuesta 
del corazón a una mayor demanda de 

del corazón. sangre. 

•	 La gammagrafía se realiza mediante la 

inyección de una pequeña cantidad de 

material radiactivo en una vena. El corazón

absorbe este material, lo que permite que

una cámara de exploración tome imágenes 

del corazón.
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Posibles lugares donde se 
insertará el catéter. 

de inserción 
en el brazo 

Sitio 
de inserción 
en la 
muñeca 

Sitio 
de inserción 

Cateterización cardíaca 
Este procedimiento puede determinar 
con precisión dónde arterias coronarias 
están estrechadas, dañadas u obstruidas. Le 
ayuda a su médico a decidir su tratamiento. 
Durante la cateterización cardíaca, un caté­
ter (tubo delgado y flexible) se inserta en 
las arterias coronarias. Entonces se toman 
angiografías (radiografías) de las arterias. 
Usted estará despierto durante el procedi- Sitio 

miento, pero recibirá medicamentos para 
ayudarle a relajarse. Durante el procedi­
miento: 
•	 La piel en el área del sitio de inserción 

se insensibiliza. Se inserta una vaina de 
introducción (tubo) en un sitio en la ingle, 
el brazo o la muñeca. La vaina perma­
nece en su lugar durante todo el procedi­
miento. 

•	 Se inserta un catéter en la vaina y se en la ingle 

conduce a través de las arterias. El catéter 
se guía hacia el corazón con la ayuda de 
monitores de radiografía. Catéter 

•	 Un tinte radiográfico (también llamado 
medio de contraste) se inyecta a través del 
catéter. Esto permite que las arterias coro­
narias se vean hasta en los angiogramas. 
Es posible que sienta calor a medida que 
se inyecta el medio de contraste. 

•	 Se toman los angiogramas. Estos 
muestran dónde están las obstrucciones. 

Decisión de su tratamiento 
En algunos casos, las obstrucciones pueden tratarse durante una cateterización 
cardíaca con procedimientos llamados angioplastia y colocación de stent. Sin 
embargo, en función del tamaño, el número y la ubicación de las obstrucciones, 
los médicos pueden decidir que la cirugía de derivación es el mejor tratamiento. Es 
posible que necesite cirugía sólo después de la cateterización. O la cirugía se puede 
planificar para una fecha futura. 
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Su experiencia quirúrgica 
La cirugía puede tener lugar muy pronto después de su evaluación. Si el tiempo 
lo permite, se reunirá con su médico unos días antes. En esta visita, se le indicará 
cómo prepararse. Está bien estar nervioso. No tenga miedo de compartir sus senti­
mientos con su médico, su familia y amigos. Si lo hace, puede ayudarle a prepararse 
emocionalmente. 

Preparación para la cirugía 
•	 Su sangre y orina pueden analizarse para 

determinar problemas que podrían afectar 
a la cirugía. También es posible que le rea­
licen una radiografía de tórax. 

•	 Usted puede reunirse con un médico para 
hablar sobre la anestesia (los medicamentos 
que te mantendrán libre de dolor y dormido 
durante la cirugía). 

•	 Debe informar a su médico acerca de 
todos los medicamentos recetados y de 
venta libre que toma. Esto incluye las hier­
bas medicinales y los suplementos. Se le 
puede solicitar que deje de tomar algunos 
de ellos. 

Si fuma, deje de hacerlo 
Dejar de fumar disminuye sus probabilidades 
de tener problemas en los pulmones mientras 
se recupera de la cirugía. Para la mayoría de 
las personas, dejar de fumar incluso unos 
pocos días antes de la cirugía le puede ser 
útil. 

Para familiares y amigos 
•	 Anime a su ser querido a hablar de 

sus sentimientos y temores. Esto 
puede ayudarle a ambos a hacer 
frente a la situación. 

•	 Acompañe a su ser querido a las 

citas médicas. No dude en hacer 

cualquier pregunta que tenga.


Justo antes de la cirugía 
Aquí tiene algunas formas de prepararse 
en su casa: 
•	 Empaque una maleta pequeña con 

una bata de baño y artículos de 
tocador, como un cepillo de dientes. 
No lleve objetos de valor o joyas (ni 
siquiera su anillo de boda) al hospital. 

•	 Trate de dormir bien la noche anterior 
a la cirugía. 

•	 No coma ni beba nada después de la 
medianoche anterior a la cirugía. 
Esto incluye agua. 

•	 Báñese la noche anterior y la mañana 
de la cirugía. Es posible que se le pida 
utilizar un jabón antiséptico especial. 

No necesitará su maleta de inmediato. Pídale a 
alguien que se la lleve al hospital. 
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El día de la cirugía 
Se le puede quitar el pelo del pecho o de otros sitios de incisión. Usted recibirá medi­
camentos por vía intravenosa. Esto hará que se sienta mareado y le ayudará a relajarse. 
Las líneas se conectarán a su dedo, muñeca, brazo y cuello. Estas se conectan a las máquinas 
que controlan los niveles de oxígeno, la frecuencia cardíaca, la presión arterial y las pre­
siones en las venas. Justo antes de comenzar la cirugía, se le administra anestesia para 
evitar el dolor y lo mantendrá dormido. Tenga la seguridad de que la cirugía no se iniciará 
hasta que la anestesia haga efecto. 

Su equipo de derivación 
Puede sentirse seguro de que su cirugía se realiza por un equipo de expertos profesio­
nales. Se le presentará a los miembros de este equipo antes de que la cirugía comience. El 
equipo puede incluir a las siguientes personas: 

•	 El cirujano del corazón y asistentes, •	 El anestesiólogo, quien supervisa 
que preparan el injerto de derivación y la anestesia durante la cirugía. 
realizar la derivación. •	 El perfusionista, que opera la máquina •	 Las enfermeras, que ayudan en la ciru- que hace que su sangre siga circulando 

durante la cirugía. gía. 

Para familiares y amigos 

•	 La cirugía llevará por lo menos 4 a 6 
horas. Usted puede optar por esperar 
en el hospital. Si es así, traiga algo 
para hacer. También puede salir y vol­
ver cuando la cirugía haya terminado. 
Deje un número de teléfono donde se 
le pueda localizar. 

•	 Lo más probable es pueda ver a su 
ser querido después de la cirugía el 
mismo día. Esté preparado para vol­
ver a casa por la noche. 

9 



Cómo se realiza la cirugía de derivación 
Durante la cirugía de derivación, no se quitan las obstrucciones. Por el contrario, 
una nueva vía se crea alrededor de la parte obstruida de una arteria coronaria. En 
primer lugar, se toma un vaso sanguíneo sano de otra parte del cuerpo. Este es el 
injerto de derivación. El injerto se une a la arteria coronaria más allá de la obstrucción. 
De esta manera, la sangre fluye a través del injerto y omite la parte obstruida de la 
arteria. 

Preparación del injerto de derivación 
El injerto de derivación se toma de otra parte de 
su cuerpo. Esto generalmente no afecta el flujo 
sanguíneoen esa parte del cuerpo. Si tiene más 
de una obstrucción, puede ser necesario más de 

pecho) sobre el un injerto. Uno o más de estos vasos sanguíneos esternón 
se utilizarán: 
•	 La vena safena, que se encuentra en la pierna 
•	 La arteria radial, que está localizada en el Arteria 

radial 
brazo. 

•	 La arteria torácica interna (mamaria) arte­
ria, que se encuentra en la pared del pecho. 

Vena Cómo se llega hasta el corazón 
safena 

Mientras que un miembro del equipo de deriva­
ción está preparando el injerto, otro miembro 
trabaja para llegar a su corazón. En primer lugar, 
se le hace una incisión en el pecho. Entonces 
se divide el esternón. El esternón se mantiene 
abierto durante toda la cirugía. Esto pone pres­
ión sobre los nervios del pecho. Puede experimen­
tar dolor y espasmos musculares en su pecho, 
hombros y espalda durante la recuperación. 

Esternón 
(el hueso del 

Artería torácica 
interna 
(mamaria) 

Incisión 

Posibles sitios de incisión e injerto 

Riesgos y complicaciones 
El médico le comentará los posibles riesgos que implica la cirugía de derivación 
Por ejemplo: 

•	 Sangrado excesivo •	 Lesión nerviosa o espasmos musculares 
•	 Infección de los sitios de incisión •	 Problemas respiratorios 
•	 Neumonía (infección en los pulmones) •	 Problemas de memoria o confusión 
•	 Latidos irregulares o rápidos •	 Ataque al corazón, ataque cerebral o 

muerte 
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Uso de la máquina de circulación extracorpórea 
En algunos casos, una máquina hace el trabajo de su corazón y pulmones durante la ciru­
gía. Se hace circular la sangre a través de esta máquina de circulación extracorpórea. La 
máquina suministra sangre con oxígeno y la bombea de vuelta a través del cuerpo. 
Esto se conoce como un procedimiento "con bomba" . En estos casos, el corazón se 
puede detener temporalmente antes de que el injerto se una. Su propio corazón y pul­
mones asumen el control después de la derivación se haya completado. En otros casos, 
la máquina de circulación extracorpórea no se usa y el corazón no se detiene. Esto se 
conoce como un procedimiento "sin bomba" o de "corazón latente". 

Colocación del injerto 
Se realiza una pequeña incisión en la arteria 
coronaria, debajo de la obstrucción. 
•	 Si se usa una vena safena o arteria radial, 

un extremo del injerto se cose sobre esta 
apertura. El otro extremo se cose 
sobre la aorta. 

•	 Si se utiliza la arteria torácica interna 
(mamaria),  un extremo del injerto se cose a 
esta abertura. El otro extremo ya está unido 
a una rama de la aorta. 

Terminación 
Una vez que se fijó el injerto, la sangre comen­
zará a fluir a través de esta nueva vía para 
evitar la obstrucción. Si usted tiene varias 
obstrucciones, se puede hacer más de una 
derivación. Luego, el esternón se vuelve a 
unircon alambres. Estos alambres quedarán 
en supecho de forma permanente. La incisión 
se cierra y a usted se lo lleva a la unidad de 
cuidados intensivos para comenzar su recupe­
ración. 

Una vez que 
se ha conec­
tado el injerto 
de derivación, 
la sangre 
puede fluir 
alrededor de 
la obstrucción. 

Injerto 
venoso 

Injerto 
venoso 

Injerto de la 
arteria torá­
cica interna 
(mamaria) 

Injerto 
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Después de su cirugía 
Se lo llevará a la ICU (unidad de cuidados intensivos). Cuando se despierte, es posible 
que tenga sed, se sienta atontado y tenga frío. Estas sensaciones son comunes y no 
durarán mucho tiempo. Enfermeras especializadas se asegurarán de que tiene todo 
lo necesario. Cuando su condición sea estable, se le trasladará a otra parte del hospi­
tal. Esto puede ocurrir el mismo día de la cirugía o después de un día o más. 

Ayuda para respirar 
En un primer momento, un tubo le ayudará a respirar. Se inserta a través de la boca hasta 
sus pulmones. Esto es normal. No podrá hablar con el tubo de respiración colocado. Las 
enfermeras le harán preguntas sencillas para que pueda responder asintiendo o negando con 
la cabeza. El tubo puede hacer que le duela la garganta. También puede tener un tubo en 
la nariz o la boca, que mantiene su estómago vacío. Tan pronto como pueda respirar por sí 
mismo, se le quitarán estos tubos. A continuación, lo más probable es que reciba oxígeno a 
través de una máscara o sondas pequeñas en la nariz. 

Supervisión de su estado 
Estará conectado a tubos y máquinas que les permi­
ten a las enfermeras controlar su salud y recupe­
ración. Se quitarán las conexiones serán elimina­
dos a medida que se estabilice. Quizás tenga: 
•	 Una línea en la muñeca o el cuello para controlar 

la presión arterial u otras presiones en su corazón. 
•	 Una vía intravenosa para administrarle medica­

mentos y líquidos. 
•	 Tubos de drenaje para drenar líquido de su pecho. 
•	 Un catéter para drenar la orina. 
•	 Un balón de contrapulsación para hacerse cargo 

de algún grado de la función de bombeo del cora­
zón (si es necesario). Esto le permite al corazón 
descansar y recuperarse. Probablemente esté 
sedado hasta que se lo retire. 

Control del dolor 
Le darán medicamentos para aliviar el dolor. Es posible que se le administren medicamen­
tos por vía intravenosa u oral. O puede tener una máquina de PCA (analgesia controlada 
por el paciente). Esta máquina le permite pulsar un botón para administrarse una dosis 
medida de analgésico. La investigación demuestra que las personas se recuperan más 
rápidamente después de la cirugía si el dolor se mantiene bajo control. Por lo tanto, sea 
honesto acerca de cuánto dolor siente. Y no tenga miedo de pedir analgésicos cada vez que 
los necesite. Dígale a su enfermera si los medicamentos no reducen el dolor o si de repente 
se siente peor. 
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Prevención de los problemas 
pulmonares 
Después de que le hayan sacado el tubo de 
respiración, un terapeuta respiratorio o la 
enfermera le ayudarán a hacer ejercicios 
de respiración profunda y de toser. Estos 
ayudan a prevenir la neumonía. La incisión 
en el esternón que está cicatrizando puede 
hacer que la respiración profunda y toser 
sean dolorosas. Aún así, es muy importante 
hacer los ejercicios. Se le enseñará cómo 
hacerlos de una manera que disminuya el 
dolor. 

Reducción de la hinchazón 
Sus piernas pueden estar hinchadas después 
de la cirugía, especialmente si le quitaron 
injertos de ellas. Elevar los pies de la cama 
puede ayudarle a reducir la hinchazón. La 
enfermera le ayudará con esto. También le 
pueden enseñar a hacer ejercicios en la 
cama, como el ejercicio con los tobillos que 
se describe a continuación. 

Ejercicio con los tobillos 
•	 Comience con los pies en punta. 

Flexione el pie en el tobillo y cuente hasta 
5. Después relájelo. 

•	 Repita 10 veces con cada pie. 

Levantarse de la cama 
Una enfermera o fisioterapeuta le ayudará a 
salir de la cama. Esto ocurrirá al principio 
de su recuperación, tal vez incluso antes de 
salir de la ICU. Moverse mejora circulación 
y ayuda a prevenir los coágulos sanguíneos y 
la neumonía. Puede sentarse en el borde de 
la cama con las piernas colgando, u obtener 
ayuda sentarse en una silla. Cuando esté 
lo suficientemente bien, un miembro del 
personal le ayudará a caminar. Tenga en 
cuenta que la actividad física, aunque tan 
pronto después de la cirugía, le ayudará a lo 
largo de su recuperación. 

Usted puede usar un espirómetro de incen­
tivo para despejar los pulmones. 

Haga ejercicios de tobillo con la frecuen­
cia recomendada. 

Para familiares y amigos 
•	 Esté preparado para ver a su ser que­

rido pálido, hinchado y unido a 
muchos tubos. Esto es normal. Él o 
ella también pueden estar atontados 
o dormidos cuando los visite por pri­
mera vez. 

•	 Limite sus visitas a la ICU para que 
su ser querido pueda descansar y 
recuperarse. Aunque cada ICU tiene 
una política diferente, esté dispuesto a 
permanecer sólo unos 10 minutos 
por vez. 

•	 Su ser querido probablemente no 
necesite su maleta hasta que después 
de salir de la ICU. Un miembro del 
equipo de atención médica le hará 
saber cuándo debe traerla. 
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Preparándose para ir a casa 
Cuando ya no necesita atención constante, será trasladado desde la ICU a otra parte del 
hospital. En este punto, podrá empezar a jugar un papel más activo en su recuperación. 
Cada paciente se recupera de cirugía de derivación a un ritmo diferente. La duración de 
su estadía en el hospital depende de lo bien que esté recuperándose, su estado general de 
salud y su situación en el hogar. Muchas personas permanecen en el hospital durante 3 a 7 
días después de la cirugía de derivación, pero no es raro quedarse más tiempo. 

Protección de su esternón 
Su esternón se dividió para llegar al cora­

zón durante la cirugía. Al hueso le tomará 

6 a 8 semanas para cicatrizar. Mientras se 

encuentre en el hospital y luego en su casa, es 

necesario que tenga especial cuidado con su 

esternón. Esto reducirá el el dolor y facilitará 

la cicatrización. Evite los movimientos que

tensen sus brazos o el pecho. Esto significa 

no empujar, tirar o levantar objetos pesados. 

También, evite tratar de llegar a su espalda 

o alta por encima de su cabeza. Se le mos­

trarán formas de moverse que protejan el 

esternón, como como el siguiente método 

para ponerse de pie.


Ponerse de pie 
Al levantarse de una silla, está bien que use 

sus brazos para mantener el equilibrio. Pero 

no los empuje contra los brazos de la silla. 

Para ponerse de pie:

•	 Deslícese hasta el borde delantero de la 


silla.

•	 Oscilar su cuerpo hacia la punta de los pies.


Lentamente levántese hasta ponerse de pie.

•	 Utilice el mismo método para salir de la 


cama. No empuje los brazos contra el col­

chón.


Los preparativos para salir del hospital 
Antes de salir del hospital, su médico o enfermera hablarán con usted acerca de los 
próximos pasos de su recuperación. Si se le han recetado nuevos medicamentos, se 
le dirá cuándo y cómo tomarlos. Asegúrese de saber cuando será su próxima cita con el 
médico. También puede hablar con un trabajador o un asistente social acerca de si va a 
necesitar ayuda en casa. Si es necesario, se tomarán medidas para que permanezca en 
un centro de enfermería especializada u otro centro médico mientras se recupera. 

En un primer momento, un miembro 
de su equipo de atención médica le 
ayudará a ponerse de pie. 
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La recuperación en su casa 
Al dejar el hospital recibirá las instrucciones de alta. Estas le indican cómo hacer frente 
a ciertas situaciones mientras se recupera. Sólo haga hasta donde le resulte cómodo hacer. 
Mantenerse activo le ayudará a acelerar la recuperación. Para proteger su esternón en etapa de 
cicatrización, sin embargo, es probable que necesite un poco de ayuda de los demás. 
Cómo volver a la rutina 
Siga las instrucciones de su médico. A continua­
ción se informan algunos plazos generales: 

•	 Ducharse. A menos que se le indique lo 
contrario, puede ducharse una vez que llegue 
a casa. No use agua muy caliente. (Esto puede 
causarle mareos). Pídale a alguien que esté 
cerca en caso de que necesite ayuda. No tome 
baños de tina hasta que el médico le diga que 
puede hacerlo. 

•	 Actividades diarias. Regrese a sus actividades 
a medida que se sienta cómodo haciéndolo. A 
los pocos días puede reanudar las actividades 
ligeras, tales como cocinar. No haga nada exte­
nuante, como cortar el césped o pasar la aspi­
radora, durante al menos 6 semanas. 

•	 Conducir. No conduzca hasta que su médico 
lo autorice. Esto será alrededor de 3 a 6 
semanas después de la cirugía. Esto es impor­
tante por muchas razones. El dolor o rigidez 
puede hacer que conducir un automóvil sea 
incómodo. Y no debe manejar cuando está 
tomando analgésicos. 

•	 Trabajo. Dependiendo de sus tareas, puede 
regresar a trabajar entre 3 a 12 semanas 
después de la cirugía. 

•	 Relaciones sexuales. Es posible que le digan que 

Para proteger su esternón, pídale a los 
miembros de su familia que le ayuden a 
alcanzar las cosas que están en los estantes 
más altos. 

evite tener relaciones sexuales durante 4 a 6 
semanas. Cuando tenga relaciones sexuales, 
use posiciones que no le hagan forzar su 
esternón. Si tiene alguna inquietud, hable con el 
médico. 

Cuidado de sus incisiones 
Las incisiones pueden tener moretones, 
hacerle sentir picazón, entumecimiento y 
dolor. Después de una ducha, séquelas con suaves 
toques (no las frote). No use loción o talco cor­
poral. Asegúrese de revisar las incisiones todos 
los días. De esta manera verá cualquier signo de 
problemas a tiempo. 

Para familiares y amigos 
•	 Deje que su ser querido sea indepen­

diente. Esté disponible, pero un paso 
atrás y deje que su ser querido haga 
lo que él o ella sean capaces de hacer. 
Trate de no ser sobreprotector. 

•	 Puede ayudar a buscar las recetas de 
la farmacia y llevar a su ser querido 
a las citas médicas. 
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La vida después de la cirugía de derivación 
La cirugía de derivación ha reducido su riesgo de un ataque al corazón. Pero 
recuerde que la cirugía es un tratamiento, no una cura. Ahora debe tener un papel 
activo en su cuidado para ayudar a asegurarse un futuro saludable. Preste atención 
a cómo se siente, tanto física como emocionalmente. Visite a su proveedor de aten­
ción médica con la frecuencia recomendada. Y prepárese para manejar la EAC al 
hacer algunos cambios en su estilo de vida. 
Visitas a su equipo de atención 
médica 
A medida que sana, realizará visitas de seguimiento 
con su equipo de atención médica. Entre visitas, no 
dude en llamar al consultorio de su médico si tiene 
alguna pregunta. O bien, puede escribir sus preguntas 
y lleve la lista a su próxima visita. Es probable que 
tenga que realizar: 
•	 Una visita con el cirujano, de modo que le pueda 

inspeccionar las incisiones. 
•	 Una visita con el cardiólogo, de modo que le 

pueda ajustar sus medicamentos. 
•	 Visitas periódicas con su cardiólogo o médico de Manténgase en contacto con su 

equipo de atención médica a atención primaria con la frecuencia recomendada. medida que se recupera. 

A medida que su esternón sana 
No se sorprenda si se siente dolores agudos en el pecho a medida que su esternón sana. 
También puede notar que los cambios en el clima hacen que su incisión duela. Estos dolores 
se sienten diferentes a la angina y la mayoría no son signos probables de un ataque al cora­
zón. Si usted tiene preguntas acerca de lo que estás sintiendo o si el dolor no se controla 
con medicamentos, llame a su proveedor de atención médica. 

Cuándo llamar a su proveedor de atención médica 
Estas son señales de advertencia de infección y otros problemas: 

•	 Fiebre de más de 100.4°F (38°C) 
•	 Escalofríos o sudoración sin causa apa­

rente 
•	 Aumento repentino de peso (5 libras o 

más en 1 semana) 
•	 Aumento del dolor que no se controla 

con los medicamentos 

•	 Hinchazón, enrojecimiento, supura­
ción o descarga turbia en los sitios de 
incisión 

•	 Moretones o sangrado sin causa aparente 
•	 Chasquidos metálicos continuos en el 

esternón 
•	 Los síntomas de la angina como los que 

sentía antes de la cirugía (llame a su 
médico o al 911) 16 



Cómo comprender sus sentimientos 
Es común sentirse triste o deprimido después de la cirugía de derivación. La buena noticia 
es no tiene que "simplemente vivir con" esos sentimientos. Dispone de ayuda. Hacer frente 
a sus sentimientos puede ayudarle a recuperarse más rápidamente y mejorar su salud en 
general. Aquí hay algunas cosas que puede hacer: 

•	 Trate de no retraerse de 
sus familiares y amigos. 
Recuerde que no está solo. 
Mantenerse involucrado y ser 
social puede ayudarle a levantar 
el ánimo. 

•	 Hable de sus sentimientos. 
Considere, también, unirse a un 
grupo de apoyo. Puede ser más 
fácil hablar con las personas que 
saben de primera mano lo que 
está pasando. 

•	 Dígale a su proveedor de aten­
ción médica cómo se siente. El 
tratamiento, tal como la conse­
jería y los medicamentos, puede 
ayudar. 

•	 Tenga en cuenta que el olvido y 
la confusión pueden ser efectos 
secundarios de la cirugía de 
derivación. Estos pueden ser 
frustrantes. No tema pedir ayuda 
cuando la necesite. 

Para familiares y amigos 
•	 Anime a su ser querido a hablar acerca de cómo se está sintiendo. 

Trate de pasar tiempo juntos, haciendo cosas que ambos disfruten. 
•	 Hacer frente a esta situación puede ser difícil para usted, también. Puede unirse con 

su ser querido a un grupo de apoyo o consejería. Incluso puede haber grupos de 
apoyo para familiares y amigos de los pacientes con EAC en su área. Solicítele 
al proveedor de atención médica de su ser querido que le informe de recursos que 
les pueden ayudar. 
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Cómo tomar sus medicamentos 
A partir de ahora, va a tomar medicamentos para mantener su EAC bajo control. También 
puede tomar medicamentos para problemas de salud relacionados. Sus medicamentos 
deben tomarse según las indicaciones o no funcionarán correctamente. En la mayoría de 
los casos, esto significa que debe tomarlos todos los días. Esto puede ser difícil al principio, 
pero se acostumbrará. Algunos de los siguientes consejos pueden resultarle útiles. 

Medicamentos para el corazón 
Se le pueden recetar algunos de estos medica­
mentos después de su cirugía de derivación: 

•	 Los medicamentos antiplaquetarios (por 
ejemplo, aspirina) ayudan a prevenir la forma­
ción de coágulos sanguíneos. También reducen 
su riesgo de tener un ataque al corazón. 

•	 Los betabloqueantes reducen la frecuencia 
cardíaca y la fuerza de los latidos del corazón. 
También disminuyen la presión arterial. 

•	 Los inhibidores de la ECA reducen la presión 
arterial y disminuir la presión sobre el cora­
zón. 

•	 Los medicamentos reductores de lípidos 
reducen la cantidad de colesterol LDL ("coleste­
rol malo") y otras grasas en la sangre. Algunos 
medicamentos también mejoran los niveles del 
colesterol HDL ("bueno"). 

•	 La nitroglicerina puede detener un ataque de 
angina. Su proveedor de atención médica le 
indicará cuándo y cómo usarla. 

Otros medicamentos 
Dependiendo de sus factores de riesgo, es 
posible que también tome medicamentos para 
afecciones relacionadas: 
•	 Si tiene presión arterial alta, es posible que 

tome medicamentos como diuréticos y 
vasodilatadores. Estos reducen la presión 
arterial, lo que ayuda a controlar la EAC. 

•	 Si tiene diabetes, pastillas o inyecciones 
de insulina pueden mantener el azúcar en 
la sangre bajo control. Esto reduce el riesgo 
de complicaciones derivadas de la diabetes, 
incluida la EAC. 

Consejos para tomar sus 
medicamentos 
Tomar sus medicamentos según las indi­
caciones puede ayudarle a sentirse mejor 
y mantenerse saludable. Para obtener el 
máximo beneficio: 

•	 Establezca una rutina. Por ejem­
plo, tome los medicamentos cuando 
almuerce o cene todos los días o antes 
de ir a la cama. 

•	 Tómese el tiempo para rellenar una 
receta antes de que se agote su medi­
camento. Cuando viaje, asegúrese de 
tener suficientes medicamentos hasta 
volver a su casa. 

•	 Lleve consigo una lista de todos sus 
medicamentos y sus dosis. Muéstreles 
esta lista a cualquier médico o dentista 
que lo atienda. También muéstresela al 
farmacéutico antes de comprar medi­
camentos de venta libre o recetados. 
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Rehabilitación cardíaca 
Después de la cirugía, es probable que participe en un programa de rehabilitación 
cardíaca . Este programa cubre muchas áreas para ayudar a mantener su corazón lo 
más saludable posible. Usted trabajará con un equipo de especialistas. Estos pueden 
incluir médicos, enfermeras, especialistas en ejercicio, dietistas y consejeros. La 
rehabilitación cardíaca puede ayudarle a volver a su rutina normal después de 
la cirugía. Puede reducir el riesgo de futuros problemas cardíacos. Y puede darle 
herramientas para mejorar su salud en general para el resto de su vida. 

Componentes del programa 
Un programa de rehabilitación cardíaca 
puede realizarse en un hospital, una clínica o 
en el consultorio de un médico. El programa 
incluye: 
•	 Ejercicio. Aprenderá cómo hacer ejercicio 

de manera segura. Su programa incluirá 
ejercicios para aumentar la aptitud física, 
resistencia y fuerza. 

•	 Educación nutricional. Trabajará con un 
dietista para aprender las mejores mane­
ras de comer para la salud del corazón. 
También aprenderá maneras de utilizar 
este conocimiento cuando vaya de compras, 
cocine y coma fuera de casa. 

•	 Asistencia con el manejo de los factores 
de riesgo. Aprenderá acerca de cómo 
controlar afecciones relacionadas tales 
como la presión arterial alta, el alto nivel de 
colesterol y la diabetes. 

•	 Consejería. Va a recibir ayuda para enfren­
tar los aspectos emocionales de EAC y su 
tratamiento. Esto puede incluir ayuda con 
la depresión y la ansiedad. También puede 
incluir consejos prácticos y apoyo para 
dejar de fumar, perder peso, mantenerse 
físicamente activo y continuar con su vida 
sexual. 

•	 Educación familiar. Su familia puede 
aprender con usted. De esta manera, ellos 
pueden ayudarlea seguir utilizando sus habi­
lidades y conocimientos nuevos después de 
haber terminado el programa. 
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Ejercicio para usted y su corazón 
Gracias a la cirugía de derivación, a su corazón se le ha dado una segunda oportu­
nidad. Ahora, necesita ejercicio para ponerse en forma. Caminar es la mejor manera 
de hacer esto. No necesita ningún equipo de lujo para caminar. Ni siquiera nece­
sita buen tiempo ya que puede caminar bajo techo, como por ejemplo en un centro 
comercial. La siguiente información puede ayudarle a empezar. 

Cómo comenzar 
Estas indicaciones le ayudarán a sacar el 

máximo provecho de caminar:

•	 Establezca metas realistas. Empiece por


caminar 5 a 10 minutos al día. Siga hasta 

caminar 30 minutos al día, casi todos los días

de la semana.


•	 Use zapatos resistentes con suelas acolchadas 

y soporte de arco.


•	 Al principio, camine con alguien de modo 

que tenga ayuda si la necesita. Caminar

puede ser más agradable cuando tienes a

alguien con quien hablar


•	 Camine sobre terreno bastante llano. Evite 

las pendientes grandes. (Las pendientes 

pequeñas están bien).


•	 No camine demasiado rápido. Si está le falta

el aire o no se puede mantener una conversa­

ción, se está exigiendo demasiado.


Cómo caminar para lograr 

aptitud física

Comience por caminar normalmente durante

unos 5 minutos. Esto aumenta su ritmo cardíaco

lentamente. Luego, camine enérgicamente,

dando pasos rápidos y completos. Balancee los 

brazos fácilmente y respire profundamente. Por 

último, camine más lentamente durante unos 5 

minutos. Esto trae con seguridad los latidos del 

corazón de vuelta a su ritmo normal. También

debe estirar antes y después de la caminata

rápida. Pregunte a su proveedor de atención 

médica cuáles estiramientos son seguros para 

usted.
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Comida para un cora­
zón saludable 
Mantener una dieta saludable para el 
corazón puede mejorar sus niveles de 
colesterol y de presión arterial. Comer 
bien también puede ayudarle a perder 
peso y controlar la diabetes. 
No tiene que renunciar a sus comidas 
favoritas por completo. Sin embargo, es 
posible que tenga que comer porciones 
más pequeñas de algunos alimentos o 
dejarlos para ocasiones especiales. 

Lo que puede hacer 
Seguir una dieta saludable para el corazón significa comer menos grasa, menos sal 
y más cantidad de frutas y vegetales frescos. Intente lo siguiente: 

•	 Lea las etiquetas de los alimentos cuando 
vaya de compras. Hable a su proveedor 
de atención médica acerca de lo que debe 
buscar. 

•	 Coma vegetales frescos o congelados. 
Estos tienen mucha menos sal que las 
conservas de vegetales. Si usa vegetales 
enlatados, enjuáguelos bien. 

•	 Seleccione cortes magros de carne. 
Recorte toda la grasa que pueda ver. 
Retire y deseche la piel del pollo y del 
pavo antes de comer. 

•	 Ase, hornee, cocine al vapor o en el 
microondas los alimentos en lugar de 
freírlos. 

•	 Sazone sus alimentos con hierbas, jugo 
de limón, vinagre aromatizado o mezclas 
de especias sin sal, en lugar de utilizar 
margarina, mantequilla o sal. Quite el 
salero de la mesa. 

•	 Evite las salsas de crema, queso o mante­
quilla que añaden grasa y colesterol. 

•	 Si va a cenar fuera, pregunte al camarero 
sobre sugerencias para un corazón salu­
dable 

Si necesita bajar de peso 
Es posible que su médico le diga que debe bajar de peso. Esto ayuda a mantener el 
corazón saludable. También puede reducir sus probabilidades de desarrollar cier­
tos factores de riesgo. Las claves para perder peso es comer bien y hacer ejercicio. 
Recuerde esto: 

Comer menos calorías + ser más activo = pérdida de peso 
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El control de los factores de riesgo 
Para mantener la EAC bajo control, debe controlar tantos factores de riesgo como 
pueda. Dejar de fumar es una de las cosas más importantes que puede hacer. El manejo de 
otros problemas, tales como la presión arterial alta, colesterol, diabetes y estrés, también 
puede ayudar. Colabore con su proveedor de atención médica para identificar los factores 
de riesgo y para ponerlos bajo control. 

Dejar de fumar 
Fumar daña el recubrimiento de los vasos sanguí­
neos y eleva la presión arterial. Si fuma, dejar de 
hacerlo ahora podría salvarle la vida. Aquí tiene 
algunos consejos: 
•	 Hable con su médico acerca de los medicamen­

tos u otros productos que pueden ayudar, como 
los parches con nicotina o chicle 

•	 Haga una lista de cosas que le hacen querer 
fumar. Planee con anticipación cómo se puede 
evitar o tratar de  manejar estos “disparadores”. 

•	 Si no tiene éxito al principio, siga intentándolo. 
Muchas personas tienen que intentarlo varias 
veces antes de dejar de fumar definitivamente. 

Cómo tratar los problemas 

relacionados

Los problemas relacionados enumerados aquí pueden 
afectar la EAC. Es por eso que el manejo de estos pro­
blemas es importante: 
•	 Presión arterial alta. Siga todas las restricciones ali­

mentarias y pautas de ejercicio que le den. Y tome 
los medicamentos recetados. Se le puede solicitar 
también que controle su presión arterial en su casa. 

•	 Colesterol. Siga la dieta prescrita y tome los medi­
camentos según le hayan indicado. Hágase un análi­
sis de colesterol y otros lípidos (grasas en sangre) 
con la frecuencia que su médico establezca. 

•	 Diabetes. Trabaje con su dietista o educador sobre 
diabetes para mantener su nivel de azúcar en la 
sangre bajo control. Esto ayuda a controlar otros 
factores de riesgo, como la presión arterial alta 
y el alto nivel de colesterol. 

•	 Estrés. Tenga en cuenta que el estrés aumenta los 
latidos del corazón y la presión arterial. Proteja 
su corazón aprendiendo a relajarse. Por ejemplo, 
practique respiración profunda o meditación. 22 



En el camino hacia un corazón más sano 
Recuerde que la cirugía de derivación no es una cura. La única manera de mantener su 
corazón sano es controlar los factores de riesgo de EAC. Esto puede parecer abrumador al 
principio. Pero no tiene que hacer todos estos cambios de estilo de vida a la vez. Piense en 
los cambios que haga como un progreso lento y constante. Y siéntase bien sabiendo que 
está dando los primeros pasos hacia un futuro más saludable. 

¿Dónde puedo empezar? 
Empiece por elegir sólo uno o dos cambios en la 
tabla a continuación. Una vez que los hayas domi­
nado, trate de hacer los demás. 

Hacer ejercicio• 
	 Caminaré por lo menos 10 minutos


durante mi hora de almuerzo.

• 

	 Hablaré con mi médico acerca de unirme a 
un programa de rehabilitación cardíaca. 

• 
	 

Me inscribiré a una clase de ejercicios aeró­
bicos de bajo impacto o me uniré a un grupo 
para hacer caminatas. 

Comidas para un corazón saludable 
• 	 Añadiré más frutas frescas y vegetales en mi 

dieta. 

• 	 Voy a leer las etiquetas de los alimentos para 
elegir los productos que tienen menos grasa, 
colesterol y sal. 

• 	 Voy a obtener libros de cocina con recetas 
saludable para el corazón desde mi librería o 
biblioteca local. 

Dejar de fumar 
• 	 Le preguntaré a mi médico acerca de los 

medicamentos y productos para ayudarme a 
dejar de fumar. 

• 	 Me uniré a una clase para dejar de fumar o a 
un grupo de apoyo para ex-fumadores. 

Pérdida del exceso de peso 
• 	 Trabajaré con mi médico para establecer 

metas realistas de pérdida de peso. 

• 	 Mantendré un registro de lo que como. Esto 
me puede ayudar a mantenerme en mi plan 
de pérdida de peso. 

¿Qué otra cosa puedo hacer? 
Haga una lista como ésta. A continuación escriba 
sus propias ideas para implementar cambios salu­
dables para el corazón en su estilo de vida. 
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Cómo manejar la EAC 
La cirugía ha reducido su riesgo de un ataque al corazón, por ahora. 
Necesita entender que la cirugía de derivación no cura la EAC. 
Aunque el flujo de sangre al corazón mejorará, nuevas obstrucciones 
todavía podrían formarse. Es necesario tomar medidas para evitarlo. 
Al comprometerse con el manejo de sus factores de riesgo para EAC, 
puede ayudar a evitar que se formen nuevas obstrucciones. 

Este  producto no pretende reemplazar la atención médica profesional. 
Sólo un médico puede diagnosticar y tratar un problema médico. 
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