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Introduccion

La cirugia cardiaca moderna comienza en 1938 cuando el Dr. Robert Gross, del
Childrens Hospital, de Boston, practica la primer ligadura del conducto arterioso
exitosa en una nifia de siete afios de edad. Esto origino los primeros pasos para
que se desarrollara en los siguientes afos nuevas técnicas en cirugia cardiaca. En
1944 el Dr. Blalock y la Dra. Helen quienes realizaron la primer anastomosis de la
arteria subclavia a la pulmonar para el tratamiento de las cardiopatias ciandgenas.
También el Dr. Potts contribuyo con una técnica quirlrgica de anastomosis de la
aorta ascendente ala arteria pulmonar en forma laterolateral.(1,2,3,4)

En 1945 el Dr. Gross en Estados Unidos de Norte América y el Dr. Crafoord en
Europa realizan por primera vez la reseccion de la coartacidon aortica con
anastomosis termino terminal. En el afio de 1948, el Dr Bailey en Filadelfia, el Dr.
Harken en Boston y en Londres el Dr. Brock iniciaron con éxito el tratamiento
quirtrgico de la estenosis mitral. El Dr. Jhon Lewis de la Universidad de Minnesota
realiza el 2 de septiembre del 1952 una cirugia de corazon abierto con hipotermia
de superficie en una nifia de cinco afios de edad que tenia como enfermedad
cardiaca comunicacion interauricular, la temperatura del paciente se disminuyo a
28 grados centigrados y el tiempo de cirugia par ala correccién interauricular fue
de 5minutos.(s,6,7,8)

La primera paliacion clinica con éxito del corazén artificial tiene lugar en Estados
Unidos de Norte América en Filadelfia el 6 de mayo de 1953 con el uso de un
oxigenador de pantallas estacionarias disefiado por el Dr. Jhon Gibbon.
Posteriormente este oxigenador recibid modificaciones por algunos doctores de la
época como el Dr. Kirklin de la Clinica Mayo en 1955, mejorando con estas
modificaciones los resultados de sus cirugias.(s,s,10)

La cirugia cardiaca en México se inicia en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez fundado en el afio de 1944, cuando el Dr Clemente Robles Rosales
en el aio de 1945 opera con éxito un caso de persistencia del conducto arterioso.
e siguieron los casos que operaron los doctores Torres de Anda en el Hospital
Militar y el Dr. Noble en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Es hasta el 17 de
marzo de 1956 que el Dr. Baz opera el primer caso de corazdn abierto en el
Hospital de Jesus fundado en el afo de 1524 por Herndn Cortés, esta paciente
era una nifa de ocho afos de edad la cual presentaba una comunicacion
interauricular la temperatura se redujo a 32 grados y el tiempo de correccion de
la comunicacion fue de 8 minutos, la cirugia fue exitosa y la paciente se egreso a
los pocos dias de su operacién. Esto dio origen a que se iniciara la cirugia de
corazén abierto en forma en el pais de México. Actualmente en el Instituto
Nacional de Cardiologia se realizan aproximadamente 1500 cirugias al afio de las
cuales cerca de 1000 cirugias son a corazon abierto y con el uso de circulacién
extracorpérea.(11)
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Objetivo

El objetivo principal de esta tesis es proporcionar al cirujano cardiaco, cardidlogo
y meédicos que estén interesados en la formacion de un servicio de cirugia
cardiaca la informacion necesaria para la creacion de este, la informacion
obtenida por medio de este trabajo ofrece una perspectiva mas amplia de los
recursos humanos y fisicos minimos necesarios para la realizacion de la cirugia
cardiaca en especifico cirugia de  malformaciones congénitas, cirugia de
cardiopatia valvulares y cirugia de la enfermedad coronaria.

Es conocido que la cirugia cardiaca ha costado mucho esfuerzo a través de la
historia y que va acompanada de la mano de la tecnologia en un afan de mejorar
los resultados en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
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Justificacion.

La justificacion de realizar un escrito sobre la formacién de un servicio de cirugia
cardiaca es la falta de informacién que existe actualmente en México sobre la
construccion de un servicio de cirugia cardiaca en un hospital general , que
ayude a los médicos interesados en la atencion quirdrgica de las enfermedades
cardiacas y formar todo un grupo de atencién medica organizada, asi como
contar con la infraestructura fisica minima del hospital indispensables para la
realizacion de cirugia cardiaca .

Es por esto que me he dado ala tarea de investigar y analizar las funciones de
cada elemento medico para a funcionalidad de un servicio eficiente de cirugia
cardiaca, asi también enumerar el equipo basico para la realizacion dela cirugia
cardiaca y enumerar el instrumental y material medico en cada una de las
diferentes cirugias cardiacas principalmente cirugia de congénitos, cirugia valvular
y cirugia de coronarios.
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Material y Métodos.

Se realiza en el Instituto Nacional de Cardiologia un estudio observacional
descriptivo prospectivo en el afio del 2004 sobre las funciones de cada medico
del servicio de cirugia cardiaca describiendo las funciones principales de cada uno
de ellos para la realizacion de la cirugia cardiaca.

Se describid los recursos fisicos minimos indispensables para la conformacion de
un quiréfano de cirugia cardiaca, tomando esta informacidon de las areas
quirlrgicas de este hospital.

Se describio el material quirdrgico y medico para la realizacion de la cirugia
cardiaca de malformaciones congénitas , cirugia de cambio valvular y cirugia de
revacularizacion coronaria. Obtenido de formato realizado en quiréfano para el
registro del consumo de cada paciente durante la cirugia realizada dentro de
este hospital.

Y se disefio un organigrama para el servicio de cirugia cardiaca para ser
implementado en un hospital general, después de identificar y describir cada una
de las funciones de los médicos involucrados.

Se disefio ademas los principales puntos prequirdrgicos realizados a los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Obtenidos mediante la revision de cada
uno de los expedientes de los pacientes operados durante el tiempo que se
realizo este estudio. En la cirugia para malformaciones congénitas, cirugia valvular
y cirugia de coronarios.

Después de describir las funciones principales de cada elemento medico y
describir  la formacion de un quiréfano de cirugia cardiaca y describir los
materiales quirurgicos, se realizo una conclusién final sobre los investigado en
este estudio .



Resultados

Se analizo las principales funciones de cada uno de los médicos relacionados con el
manejo del paciente sometido a cirugia cardiaca. Se inicia con la descripcion del
cirujano, cardidlogo, anestesidlogo cardiaco, medico de terapia intensiva
posquirdrgica, medico perfusionista, enfermera instrumentista, ingeniero
biomédico y trabajadora social.

A continuacion se describe la funciona de cada uno de ellos.

Medico Cirujano Cardiaco.

Sera el director del servicio de cirugia cardiaca, responsable principal del
paciente, asi como de la realizacion del procedimiento quirGrgico, sera
responsable de terapia  posquirlirgica de los pacientes posoperados.
Seleccionara a todos los pacientes que requieran cirugia cardiaca y que estén en
condiciones  para realizar el procedimiento, podréd rechazar pacientes que no
sean candidatos a cirugia cardiaca por el grado de complejidad de la cirugia o
por falta de recursos materiales, realizara la programacion del paciente. Y sera
responsable del paciente hasta que se ha dado de alta del servicio. Su funcién
operativa principal sera en quiréfano dirigiendo y realizando la técnica
quirdrgica seleccionada previamente para cada paciente sometido a cirugia
cardiaca.

Cardidlogo.

Sera el subdirector del grupo quirlrgico , responsable del paciente desde su
captacion asi como de proponerlo oportunamente para su tratamiento
quirdrgico, asi como de su manejo postoperatorio en terapia y en consulta
externa una vez estado dado de alta del hospital, manejara la anticoagulacion
del paciente, interpretara los estudios de electrocardiografia, eco cardiografia,
estudios hemodinamicos intervencionistas para  deteccién seguimiento y
evaluacién de los pacientes cardiacos.

Anestesitlogo Cardiaco.

Sera parte del grupo quirdrgico, el responsable del paciente dentro de sala de
quirofano, realizara valoracion preoperatoria, teniendo la facultad de realizar
las observaciones pertinentes asi como solicitar estudios convenientes para lograr
disminuir el riesgo de la cirugia e informar oportunamente al cirujano de los
resultados de la valoracion, también estara obligado a monitorizar al paciente asi
como de supervisar la entrada a circulacion extracorpérea, salida de circulacién
extracorpérea, manejo de los hemoderivados y medicamentos durante la
circulacion extracorpérea, dentro de la sala de quirdfano, asi como de la
anestesia y estard obligado a trasladar al paciente a terapia intensiva
posquirtrgica en condiciones hemodindmicas estables una vez terminado a el
procedimiento de cirugia cardiaca.



Medico Perfusionista.

Serd parte del grupo quirlrgico , encargado de la circulacion extracorpdrea,
tendra a su cargo la valoracion preoperatoria de perfusion a través de la
circulacion extracorpdrea a si como de asistencia circulatoria, tendra la obligacidn
de verificar el equipo de perfusion de bomba extracorpérea, el hemocron vy
tener listo el recuperador celular en aquellos pacientes que tengan algun grupo
sanguineo no comin o que tengan riesgo de sangrado importante, seran
encargados del equipo de oxigenadotes, tuberia e intercambiador de
temperatura.

Estara a cargo de la anticoagulacion del paciente y el estado optimo de
Tiempo de Coagulacidon Activado (TCA) previo al inicio de Circulacién
Extracorporea (CE) asi como del optimo TCA al termino de la CE, determinando
la dosis de protamina, y en aquellos pacientes con sangrado determinar
posteriormente el paso de protamina extra determinado por el TCA, siempre
apoyado del anestesidlogo cardiovascular.

Debera registrar en hojas especiales todos los datos del paciente, pardmetros
hemodinamicos, curva de TCA y observaciones.

Enfermera Instrumentista.

Sera parte del grupo quirlrgico, tendrda la responsabilidad dentro de la sala de
quiréfano tener el equipo necesario para llevar a cabo la cirugia cardiaca, tendra
el equipo esterilizado para wusarlo en quirdfano y en terapia  posquirlrgica.
tendra la obligacion de mantener siempre completo todo el equipo de suturas e
instrumental  quirdrgico cardiovascular. Y la obligacién de ayudar en todo
momento al cirujano durante la operacién quirdrgica.

Medico de Terapia Intensiva.

Sera responsable de terapia intensiva de pacientes posoperados de cirugia
cardiaca, deberd estar supervisado por el cirujano cardiaco asi como del
cardidlogo y el anestesidlogo cardiaco, todos los procedimientos invasivos
realizados por le medico de terapia al paciente posoperado de cirugia cardiaca en
terapia intensiva posquirlrgica tendrd que contar la autorizacién del cirujano
cardiaco. Su funcion terminara hasta que el paciente este egresado de la unidad
de terapia intensiva posquirtrgica al paciente.

Ingeniero Biomédico.

Sera parte del grupo quirGrgico, encargado del buen funcionamiento de todos los
equipos dentro de sala de quirdfano, asegurara el suministro de electricidad
durante todo el procedimiento quirdrgico, mediante una planta  externa de
electricidad que tendra que funcionar en menos de 10 sequndos una vez de
haber perdido el suministro de energia eléctrica. Siempre debera estar en sala de
operaciones hasta que concluya el procedimiento quirtrgico.
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Trabajadora Social.

Su principal funcién serd la de dar una clasificacion social al paciente asi como
dar un informe sobre el recurso de material proporcionado por el paciente y
entregar un informe en la sesién medico quirdrgica sobre la situacion econdmica
y cultural del paciente.

Considerando las funciones de cada uno de los elementos del servicio de cirugia
cardiaca se realizo el siguiente organigrama.

Organigrama.
DIRECTOR
CIRUJANO CARDIACO
ANESTESIOLOGO CARDIOLOGO MEDICO DE TERAPIA
CARDIOVASCULAR POSTQUIRURGICA
INGENIERO TRABAJADORA
PERFUSIONISTA BIOMEDICO SOCIAL
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Una vez teniendo el personal medico antes enunciado para la formacion de un

servicio de cirugia cardiaca se debera contar con una sala de quiréfano adaptada
para estas cirugias en los siguientes renglones desglosara y se enumerara dicho

requisitos obtenidos de la investigacion observacional y descriptiva realizada
dentro del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Sala de Quiréfano.

1 bomba de rodillos.

1 bomba centrifuga.

1 hemocron.

1 tromboelastografo.

1 fuente marcapaso

1 mesa de operaciones con respectivos porta brazos, pierneras y control.

3 mesas de mayo, 2 grandes y 1 chica.

2 mesas, 1 rectangular y 1 cuadrada.

3 mesas pasteur.

1 aparato de anestesia con vaporizado de: halotano, isoflurano, sevoflurano,
desflorano, entrada y respectivas mangueras.

2 portalebrillos.

2 tripies.

4 cubetas.

4 portacubetas.

1 monitor de traslado con pantalla y con: entradas para presion invasiva.

1 entrada para electrocardiograma.

1 entrada para temperatura.

1 tanque de oxigeno para traslado con su canastifla y mandmetro.

1 monitor con sus respectivos modulos, cables e impresoras:

« modulo de presion no invasiva - cable de presion no invasiva
e modulo de presion invasiva - cable de presion invasiva

e modulo de electrocardiograma - cable de electrocardiograma
+ modulo de saturacion - cable de saturacion

» modulo de temperatura - cable de temperatura

« modulo de gasto cardiaco - cable de gasto cardiaco

« modulo de medicidn de co, - cable de capnografo
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2 Lamparas empotradas con respectivo apagador, mangos y movilizadotes
1 lampara portatil

2 aparatos de aspiradores con 2 frascos cada uno

1 electro cauterio con su respectivo carro

1 desfibrilador con pantalla, con palas internas y externas.

2 torretas con entradas 4 tomas de energia eléctrica
2 tomas de vaciod
2 tomas de oxigeno
2 tomas de aire
2 tomas de oxido nitroso
2 carros para material:
1 enfermera circulante
1 anestesidlogo.

1 porta expediente

1 tablita para testigos

2 bancos para instrumentista

2 bancos de altura

2 plataformas

2 sillas giratorias con ruedas

1 silla giratoria sin ruedas

1 banco giratorio con respaldo

1 bascula

2 botes de plastico aproximadamente de 50 cm

2 botes doayan de acero inoxidable para gasas.
1 probetas de plastico, con capacidad de 1000 ml

2 recipientes de plastico graduados de 2000 ml.

1 negatoscopio empotrado

1 reloj de pared

1 canastilla o carro con ruedas para traslado de material estéril

1 pinza de badparker (de traslado)

1 porta mangueras de la maquina de anestesia

1 recipiente para punzo cortantes
1 consola para balén de contrapulsacion
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En los siguientes renglones se enunciara los principales materiales quirGrgicos y
médicos para la realizacion de la cirugia de Congénitos.
Obtenidos de los registros de consumo formulados durante la cirugia en cada

paciente,

Cirugia de Congénitos.

Material Quirdrgico.

EQUIPO DE CASTANEDA

CHAROLA CON ORIFICIO
PZA. BAY POTT

PZA. PARA AORTA LACT
PZA. COOLEY LAT.

PZA. COOLEY DUCTUS LAC. (RECTA'Y CURVA)

PORTA AGUIAS CASTRO VIEJO

PZA. DISECCION DOBLE CARRIL MED.
TIJERA DIETRICH ANJ 60°

TIJERA METZAN B. PED. FINA
SEPARADOR LACTANTE

SEP. INTRACARDIACO (LARGO FINO)
CANULA LARINGEA

1 MANGO DE BISTURI #7

EQUIPO DE CONDUCTO LACTANTE

CHAROLA CON ORIFICIOS

PINZA DE COOLEY DUCTUS LACTANTE

PORTA AGUJAS ARTERIAL 18cm.

PINZA DE DISECCION DOBLE CARRIL MEDIANA
TIJERA DE POTT

EQUIPO PARA FISTULA AORTA PULMONAR

CHAROLA CON ORIFICIOS

PINZA DE DISECCION DOBLE CARRIL MED.
PINZA DE COOLEY LACTANTE

PINZA DE COOLEY DUCTUS RECTA Y CURVA
PINZA PARA AORTA LACTANTE

PINZA BABY POTTS

PORTA AGUJAS CASTRO VIEJO

TIJERA PARA DIETRICH DE 60°

TIJERA PARA VENA

SEPARADOR LACTANTE

MANGO DE BISTURI # 7

EQUIPO DE CONDUCTO PEDIATRICO

CHAROLA CON ORIFICICS

PINZA DE COOLEY DUCTUS PEDIATRICA
PINZA DE DISECCION DOBLE

PORTA AGUJA ARTERIAL 18 CM.

TIJERA DE POTTS
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Cirugia de Congénitos.
Material de Perfusion.

1 cono bomba centrifuga

1 solucién cardioplejica de 1000 ml
5 celite para tromboelastografo

5 copas y camisas

2 heparinaza

1 filtro para adulto

1 tuberia

6 tubos hemocron

2 canulas venosas

1 canula arterial

1 aguja cardioplejia anterograda

1 canula de cardioplejia retrograda
2 conectores rectos

1 conectoren Y

Cirugia de Congénitos.
Suturas

1 acero quirdrgico 5

2 dermalon numero 3 -0

3 hoja de bisturi numero 15
2 hoja de bisturi numero 22
3 monocryl del 3-0

4 monocryl del 4-0

5 prolene del 3-0

3 prolene del 6-0 doble armada
3 prolene del 7-0

3 seda negra con aguja del 1
3 sutupac del 1

1 seda negra del 1

1 shunt 1.5 mm

1 sutupac 2-0

1 sutupac 3-0

1 sutupac del 4-0

2 vicryl del 1

2 vicryl del 0
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Cirugia de Congénitos.
Medicamentos.

4 ampolleta de agua inyectable
1 ampolleta bicarbonato

3 ampolleta cefalotina

3 ampolleta cloruro de potasio
1 ampolleta cloropinamira

3 ampolleta diacepam 10 mg

1 ampolleta dobutamina

1 ampolleta gluconato de calcio
5 ampolletas de heparina

1 frasco lidocaina

1 frasco de isodine

4 ampolletas de metilprednisolona
1 ampolleta propofol

1 ampolleta ranitidina

6 ampolletas protamina

1 ampolleta sulfato magnesio

1 frasco tiopental.

Cirugia de Congénitos.
Soluciones

2 fisioldgica 250 mi

1 solucién glucosada al 10% 1000 ml
3 solucién glucosada al 5% 250 ml

8 solucién hartmann 1000 ml

4 solucién irrigacién 1000 ml

1 solucion mixta 1000 ml

Cirugia de Congénitos.

Material complementario medico.

1 abate lenguas

4 agujas desechables numero 18
1 aguja desechable numero 21
1 aguja desechable numero 22

2 cateter vialon numero 18

2 cateter vialon numero 22

5 cintas de lino

20 compresas

1 marcapaso temporal ventricular
5 electrodos para ecg externo

2 equipos para transfusion

2 equipos venoclisis
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1 fijador de sonda naso gastrica
10 gasa de 10 por 10 cm

2 jeringas desechables de 1 cc
3 jeringas desechables de 3 cc
3 jeringas desechables de 5 cc
10 jeringas desechables de 10 cc
7 jeringas de 20 cc

1 llave de 3 vias

7 llaves de 3 vias

4 macro goteros

1 nariz artificial

2 panos adherentes obscuros
2 placas para electro cauterio
1 sello de agua

1 sonda de alimentacién 8fr

1 sonda Foley

1 sonda recolectora de orina

2 surgi clip 9 mm

6 tapones para venoclisis

20 rollos de gasas

6 tegaderm

1 tubo retroesternal 40 fr

1 tubo angulado pleural 40 fr
2 vendas elasticas
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En los siguientes renglones se enunciara los principales materiales quirdrgicos y
médicos para la realizacién de la cirugia de cambio valvular.
Obtenidos de los registros de consumo formulados durante la cirugia en cada

paciente.

Cirugia de Cambio Valvular.

Material Quirirgico.

EQUIPO PARA VALVULAR MITRAL

CHAROLA CON ORIFICIOS
PINZA MOSCO

PINZA ALLIS RECTAS

PINZA ALLIS CURVAS

PINZA DISECCION (DE ANILLOS)
SEPARADOR RICHARSON
SEPARADOR DE AURICULA IZQ. Y
DERECHA ,

MANGO DE BISTURI

PINZA CAVAS MEDIANAS
TIJERA FUERTE

TIJERA METZAMBAUM LARGA
TDERA SATINSKY

PORTA AGUJAS HEGAR #20

Cirugia de Cambio Valvular.

Material de Perfusion.

1 bomba centrifuga o de rodillos

1 oxigenador
1 cono (centrifuga)

EQUIPO PARA VALVULA AORTICA

CHAROLA CON ORIFICIOS
PINZA MOSCO

PINZA ALLIS MEDIANA
SEPARADOR DE RICHARSON
PINZA GUBIA

SEPARADOR INTRACARDIACOS

2 soluciones de cardioplejia de 1000 mi
2 tubos para tromboelastograma

4 copas y camisas

2 ampolletas de protamina

1 filtro arterial para adulto

1 tuberia

1 equipo de Cardioplejia

4 tubos de hemocron

2 canulas venosas

1 canula aortica

1 aguja para cardioplejia anterograda
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1 canula para cardioplejia retrograda
2 conectores rectos
1 conector en y

Cirugia de Cambio Valvular.
Suturas.

2 paquetes de alambre numero 5
1 cera para hueso

2 dermalon 3 -0

20 a 25 ethibdon del 2-0 con aguja (sin teflén o con teflon)
2 hojas de bisturi numero 15

2 hojas de bisturi numero 22

1 monocryl del 0

2 monocryl del 4-0

6 prolene del 3-0

3 prolene del 4-0

3 seda negra con aguja del 0

3 seda negra con aguja del 1-o0
3 seda negra con aguja del 2-0
10 seda negra del 1

1 surgicel

1 vicryl del 1

Cirugia de Cambio Valvular.
Medicamentos.

4 ampolletas adrenalina

2 ampolleta bicarbonato

4 ampolleta bromuro de pancuronio
3 ampolleta bupivacaina

3 ampolleta cisatracurio

1 cloropropamina

2 ampolleta dobutamina

1 ampolleta efedrina

1 ampolleta gluconato de calcio

3 ampolletas de heparina

1 ampolleta milrrinona

4 ampolleta de lidocaina

1 ampolleta midazolam

1 ampolleta propofol

1 ampolleta raniditina

6 ampolletas de protamina

4 ampolletas de sulfato de magnesio
1 ampolleta de tiopental
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1 ampolleta de nitroglicerina
1 ampolleta de amiodarona
4 ampolletas de trasylol

Cirugia de Cambio Valvular.
Soluciones.

2 fisiolégica 250 ml

1 glucosa al 10% 1000 ml

1 glucosa al 5% 250 ml

3 solucién hartmann 500 ml

1 sol manitol 250 mi

1 sol dextrosa al 5% 500 ml

Cirugia de Cambio Valvular.
Material complementario medico.
1 abate lengua

2 adaptador doble macho soluciones

1 aguja desechable 21

1 bolsa recolectora de orina de adulto
2 cateter numero 14

2 cateter 20

1 cateter 22

4 cinta de algoddn o lino

20 compresas

1 electrodo de marcapaso epicardico temporal
5 electrodos de piel para ecg

3 equipos para transfusion

2 extensiones de venoclisis

1 fijador de sonda naso gastrica

2 jeringas de 3 cc

6 jeringas de 5 cc

5 jeringas de 10 cc

8 jeringas de 20 cc

6 lineas de perfusor de 50 mi

1 linea de perfusion opaca

6 llaves de 3 vias

3 macro goteo

1 nariz artificial adulto

1 pafio adherible oculto

1 placa de electro coagulador

1 rastrillo
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1 sonda vesical

4 tapones de llave de tres vias
5 tegaderm

2 tubos de drenaje 36y 40fr
1 venda elasticade 5y 10 cm
1 jalea lubricante

1 cateter central 7 fr trilumen
1 introductor 8 fr

1 Swan Ganz adulto

1 circuito de anestesia de adulto
1 transductor

Cirugia de Cambio Valvular.
Tipo de Valvula:

Mecanica.
Bioldgica.
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En los siguientes renglones se enunciara los principales materiales quirargicos y

médicos para la realizacién de la cirugia de revacularizacion coronaria.

Obtenidos de los registros de consumo formulados durante la cirugia en cada
paciente.

Cirugia de revascularizacion coronaria.
Material Quirirgico.

9-

10-
11-
12-
13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21- AGUJA PARA SAFENA

22- DISEC. DOBLE CARRIL CHICA
23-
24-
25-

EQUIPO PARA REVASCULARIZACION
CORONARIA

CHAROLA CON ORIFICIOS
SEPARADOR DE BECKMAN
SEPARADOR FARABEUF
PINZA DE DISECCION DOBLE CARRIL MEDIANA
PINZA DE DISECCION FINA CHICA
PINZA DE DISECCION CHICA CON DIENTES
PINZA DE DISECCION CHICA SIN DIENTES
PINZA MOSCO
DILATADORES CORONARIOS #1, #1.5Y #2
PINZA SAUTEL FINA
PINZA ERINA PEDIATRICA
PORTA AGUIJAS CORONARIO #16, 18 Y #20
BULDOGS ARTERIALES
BULDOGS VENOSOS
TIJERA METZAMBAUM LARGA 18cm.
TIERA DE POTTS ANGULADA 60°
TIJERA DE DIETRICH DE 25°,75° Y 90°
TLERA DE CIRCUNFLEJA
PORTA AGUJA CASTRO VIEJO
PINZA COOLEY LATERAL "DERRA"

SEPARADOR CARDIOTORACIC SISTEM
ESTABILIZADOR
CARDIORETRACTOR
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Cirugia de revascularizaciéon coronaria.
Material de Perfusion.

1 bomba centrifuga o de rodillos

1 oxigenador

1 cono (centrifuga)

2 soluciones de cardioiplejia de 1000 mi
2 tubos para tromboelastograma

4 copas y camisas

2 ampolletas de protamina

1 filtro arterial para adulto

1 tuberia

1 equipo de cardioplejia

4 tubos de hemocron

2 canulas venosas

1 canula aortica

1 aguja para cardioplejia anterograda

1 canula para cardioplejia retrograda

2 conectores rectos

1 conectoreny

Cirugia de revascularizacion coronaria.
Suturas.

2 paquetes de alambre numero 5

1 cera para hueso

2 dermalon 3 -0

20 a 25 ethibon del 2-0 con aguja (sin teflén o con teflén)
2 hojas de bisturi numero 15

2 hojas de bisturi numero 22

1 monocryl del 0

2 monocryl del 4-0

6 prolene del 3-0

3 prolene del 4-0

3 seda negra con aguja del 0

3 seda negra con aguja del 1-0

3 seda negra con aguja del 2-0

10 seda negra del 1

1 surgicel

1 vicryl del 1
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Cirugia de revascularizacion coronaria.
Medicamentos.

4 ampolleta de agua inyectable

1 ampolleta bicarbonato

3 ampolleta cefalotina

3 ampolleta cloruro de potasio

1 ampolleta cloropinamira

3 ampolleta diacepam 10 mg

1 ampolleta dobutamina

1 ampolleta gluconato de calcio

5 ampolletas de heparina

1 frasco lidocaina

1 frasco de isodine

4 ampolletas de metilprednisolona
1 ampolleta propofol

1 ampolleta ranitidina

6 ampolletas protamina

1 ampolleta sulfato magnesio

1 frasco tiopental

Cirugia de revascularizaciéon coronaria.
Soluciones.

fisioldgica 250 ml

solucién glucosada al 10% 1000 ml
solucién glucosada al 5% 250 ml
solucion hartmann 1000 ml

solucion irrigacion 1000 ml

solucion mixta 1000 mi

i -+ LTV N ]

Cirugia de revascularizacién coronaria.
Material complementario.

1 abate lenguas

4 agujas desechables numero 18

1 aguja desechable numero 21

1 aguja desechable numero 22

2 cateter vialon numero 18

2 cateter vialon numero 22

5 cintas de lino
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20 compresas

1 marcapaso temporal ventricular
5 electrodos para ecg externo

2 equipos para transfusion

2 equipos venoclisis

1 fijador de sonda naso gastrica
10 gasa de 10 por 10 cm

2 jeringas desechables de 1 cc
3 jeringas desechables de 3 cc
3 jeringas desechables de 5 cc
10 jeringas desechables de 10 cc
7 jeringas de 20 cc

1 llave de 3 vias

7 llaves de 3 vias

4 macro goteros

1 nariz artificial

2 panos adherentes obscuros
2 placas para electro cauterio

1 sello de agua

1 sonda de alimentacién 8fr

1 sonda Foley

1 sonda recolectora de orina

2 surgi clip 9 mm

6 tapones venoclisis

20 rollos de gasas

6 tegaderm

1 tubo retroesternal 40 fr

1 tubo angulado pleural 40 fr

2 vendas eldsticas

XXVI



Las principales estrategias para captacion y puntos prequirurgicos para
los pacientes sometidos a cirugia de cardiopatias congénitas.
(4,5,15,16,17,18,19,20,21,).

Estos puntos

se deberan completar en la mayoria de los casos

quiriargicos son los siguientes:

1) Modo de captacion de paciente en consulta externa, urgencias o en el
sector de pediatria por el medico cardidlogo pediatria.

2) Debera ser presentado en sesion medico quirtrgica con los siguientes

puntos:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

historia clinica.

ecocardiograma.

electrocardiograma.

rayos x torax.

estudio hemodinamico (en casos especiales).
alta de foco séptico.

BH, QS, EGO, TP, TPT, Gpo y Rh.

3) En caso de ser aceptado se tendra que realizar:

a) nota de sesién medico quirtrgica

b) nota hematoldgica riesgo hemorragico

c) nota de trabajo social (material completo para cirugia)

d) nota de aceptacion cirugia (firmada por familiar responsable)
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Las principales estrategias para captacion y puntos prequiriirgicos para
los pacientes sometidos a cirugia de cardiopatia
valvular.(11,12,13,14,22,23,24,25).

Estos puntos se deberan completar en la mayoria de los casos
quirirgicos son los siguientes:

1)

2)

Modo de captacion de paciente en consulta externa, urgencias o
sector de medicina interna  por el medico cardidlogo.

Debera ser presentado en sesién medico quirrgica con los siguientes
puntos:

a) historia clinica.

b) ecocardiograma.

¢) electrocardiograma.

d) rayos x torax.

e) estudio hemodinamico (mayores de 50 afios y antecedente de

enfermedad coronaria).

f) alta de foco séptico.

g) BH, QS, EGO, TP, TPT, Gpo y Rh, Enzimas Cardiacas y Medicina
Nuclear, otros.

3) En caso de ser aceptado se tendra que realizar:

a) nota de sesion medico quirtrgica

b) nota hematoldgica riesgo hemorragico

c) nota de trabajo social (material completo para cirugia)

d) nota de aceptacion cirugia (firmada por familiar responsable

e) suspension de anticoagulante oral por lo menos 5 dias y toma de
tiempos de coagulacion de control previo a su cirugia.
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Las principales estrategias para captacion y puntos prequirdrgicos para
los pacientes sometidos a cirugia de cardiopatia coronaria.(2s,27)

Estos puntos se deberan completar en la mayoria de los casos
quirdrgicos son los siguientes:

1)

2)

Modo de captacion de paciente en consulta externa, urgencias o
sector de medicina interna  por el medico cardidlogo.

Debera ser presentado en sesion medico quirtrgica con los siguientes
puntos:

a) historia clinica.

b) ecocardiograma.

c) electrocardiograma.

d) rayos x térax.

e) estudio hemodinamico (coronario grafia con ventriculografia)

f) alta de foco séptico.

g) BH, QS, EGO, TP, TPT, Gpo y Rh, Enzimas Cardiacas y Medicina
Nuclear, otros.

3) En caso de ser aceptado se tendra que realizar:

a) nota de sesion medico quirdrgica

b) nota hematoldgica riesgo hemarragico

) nota de trabajo social (material completo para cirugia)

d) nota de aceptacion cirugia (firmada por familiar responsable)
e) suspension de aspirina por lo menos 7 dias.
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Conclusion

La conclusion de esta tesis es en primer lugar que para la realizacion de un servicio
de cirugia cardiaca se requiere no solo un equipo medico multidisciplinario que
cuente con entrenamiento especifico para la cirugia de pacientes cardiopatas, sino
también una infraestructura que permita que permita al hospital la realizacién de
la cirugia cardiaca a corazon abierto a sus pacientes.

Se ofrece una estrategia para la captura de pacientes asi como se enumeran los
principales puntos preoperatorios prequirdrgicos en pacientes que seran
sometidos ala realizacion de la cirugia cardiaca.

Es por esto indispensable para los hospitales generales que pretendan formar
un servicio de cirugia cardiaca tengan presente los puntos enunciados en esta
tesis, para que cuenten con los equipos necesarios para la sala de operaciones,
porque no hay que olvidar que fa cirugia cardiaca es una de las cirugias mas
complejas y que se complementa con la tecnologia y el esfuerzo humano para
obtener los mejores resultados.

Se destaca la importancia de las funciones de los médicos involucrados en el
manejo de los pacientes posoperados de cirugia cardiaca no solo su captacion y
tratamiento en sala de operaciones, sino su seguimiento por parte del cardidlogo y
del cirujano cardiaco.

Es por esto que se concluye que si algln hospital general tiene la intencion de

formar un servicio de cirugia cardiaca cuente con la mayoria de los elementos
humanos y fisicos enumerados en este trabajo.
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