
 
  

SOBRE SU PROCEDIMIENTO 

Cirugía Cardiovascular 
 
 
 
 
La información en este paquete se ha organizado para 
ayudarle ser miembro del equipo en el cuidado de su 

hijo. Su presencia, participación y colaboración son 
necesarias para entregar la mejor atención posible para 

su ser querido. Usted es el experto. Usted conoce a su 

hijo mejor que nadie. Agradecemos sus preguntas y sus 
conocimientos y lo apreciamos a usted como un 

miembro de nuestro equipo de atención médica. 
 
 

Cirugía cardiovascular 

 
¿Qué es la cirugía cardiovascular? 
 
La cirugía cardiovascular es una operación donde un cirujano 
repara los problemas del corazón o de los vasos sanguíneos 
principales en el pecho. Durante el procedimiento, se le dará a 
su hijo medicamentos para que permanezca dormido y sin 
dolor, y el equipo de anestesiología colocará un tubo para 
ayudarle a respirar. El cirujano hará una incisión, ya sea en el 
frente o en al lado, para llegar al corazón. Algunos pacientes 
necesitan una máquina de derivación cardiopulmonar para 
hacer el trabajo del corazón y de los pulmones mientras hagan 
la reparación.  En algunos casos esta máquina no es necesaria. 
Una vez que termine la cirugía cardiovascular, la máquina de 
derivación cardiopulmonar se para, permitiendo que funcione 
el corazón y los pulmones de su hijo. El cirujano colocará tubos 
en el pecho que ayudarán a extraer el fluido donde se hizo la 
cirugía cardiovascular. Después de esto, es posible que le 
quiten el tubo endotraqueal (de respiración) o que lo dejen 
hasta que su hijo esté más despierto y en la unidad de 
cuidados intensivos.  
 
 
¿Qué pasará antes de la cirugía cardiovascular de mi 
hijo? 
 
Si ve un cardiólogo de la Universidad de Michigan, su 
hijo tendrá sus pruebas preoperatorias en su cita de la clínica 
antes de su cirugía. Usted recibirá una llamada de nuestra 
coordinadora de enfermería una semana antes de la cirugía 
para discutir cómo prepararse para la cita de su hijo y el 
proceso quirúrgico.  

 Las pruebas incluirán un electrocardiograma (ECG), una 
radiografía, un eco (ultrasonido de corazón) y análisis de 
laboratorio.  

 Tendrá la oportunidad de reunirse con el nutricionista y el 
equipo de trabajo social durante la cita de su hijo. 

 
También se reunirá con nuestra coordinadora de enfermería 
que le proporcionará información de a qué hora llegar el día de 

la cirugía, cuando su hijo debe dejar de comer y beber y le 
dará instrucciones sobre cuales medicamentos su hijo debe 
tomar o dejar de tomar antes de la cirugía. También se le 
proporcionará instrucciones para bañar a su hijo antes de la 
cirugía. Si su cita preoperatoria ocurrió antes del día anterior a 
la cirugía, lo llamarán por la tarde antes de la cirugía, para 
decirle cuándo su hijo debe dejar de comer y a qué hora debe 
llegar al hospital. 
 
Si el cardiólogo de su hijo no es un médico de la 
Universidad de Michigan, tendrá un día completo de 
exámenes médicos, incluyendo pruebas, dar su historial 
médico, un examen físico completo en los días la cirugía 
previos a (posiblemente el día anterior).  Alrededor de una 
semana antes de la cita de su hijo, recibirá una llamada de 
nuestra coordinadora de enfermería para discutir cómo 
prepararse para la cita de su hijo y el proceso quirúrgico.  
 Espere que la cita de su hijo dure aproximadamente seis 

horas. 
 Por favor, hable con el equipo de atención médica de su 

hijo, ahora y durante todas las fases de su cuidado, sobre 
sus rutinas, preferencias, personalidad y la mejor manera 
para calmar a su hijo para que podamos usar algunas de 
las mismas técnicas en el hospital. Si su hijo se chupa los 
dedos o el pulgar, por favor le dice a nuestro equipo para 
que podamos evitar ponerle tubos en esa mano, si es 
posible. 

 Las pruebas pueden incluir un electrocardiograma, una 
radiografía, un eco (ultrasonido de corazón) y análisis de 
laboratorio. Se reunirá con nuestra coordinadora de 
enfermería, un becario de cardiología, el médico de 
cabecera, un trabajador social y un nutricionista.  

 Se le preguntará si desea visitar las unidades de atención 
hospitalaria. 
 

 Continúa en la página siguiente 
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> Continuación de la página anterior 
 
Le proporcionará información de a qué hora debe llegar al 
hospital el día de la cirugía, cuándo su hijo debe dejar de 

comer y beber y se le dará instrucciones sobre cuáles 
medicamentos su hijo debe tomar o dejar de tomar antes de la 
cirugía. También se le proporcionará instrucciones para bañar 
a su hijo antes de la cirugía. 
 
 
Los síntomas antes de la cirugía 
 
Por favor comunique al equipo si usted, su hijo, familiares o 
gente con quien han estado en contacto han estado enfermos 
o han tenido síntomas infecciosos. Esto es muy importante 
porque puede afectar la recuperación. Los síntomas incluyen: 
 Fiebre (más de 100 º grados).  

 Síntomas graves de un resfriado/ gripe 

 Pitidos 

 Exposiciones como a la varicela  

 Crup, bronquitis, neumonía 

 Infecciones como infecciones de oído, conjuntivitis, 
faringitis estreptocócica 

 

  El día de la cirugía  
 
 Vista a su hijo con ropa que le quede suelta y cómoda 

como pijama o pantalones de deporte.  Botones y broches 

permiten el acceso más fácil con tubos y monitores.  

 Recuerde de llevar todos los documentos que le pidieron, 

como su formulario azul sobre la sangre.  

 Su hijo puede traer sus favoritos objetos de apego como 

mantitas, animales de peluche,  chupones o botellas/tazas 

sippy. 

 No se debe llevar lentes de contacto, joyas, esmalte, 

maquillaje o tampones el día del cirugía. 

 Llegue a la hora indicada al área preoperatoria, en el 4 
piso. Regístrese en la recepción con la rana “Frog Desk” 

 Una enfermera preparará a su hijo para la cirugía. 

 Usted y su hijo se reunirán con el anestesiólogo y el 

cirujano o el becario quirúrgico.  

 Hablará y firmará un consentimiento informado para la 

cirugía de su hijo. 

 Le administrarán a su hijo medicamentos de anestesia, por 

la boca o por vía intravenosa (IV), para ayudarle a 

relajarse.  

 Miembros cercanos de su familia podrán visitar a su hijo en 

el área preoperatoria antes de la cirugía. 

 Los padres podrán ir con su hijo hasta la puerta del 

quirófano. 

 Empaque pijamas que le queden sueltas, pantalones cortos 

o pantalones de deporte y pantuflas para ponerse después 

de la cirugía, mientras esté recuperándose. 

 Se recomienda que mujeres adolescentes/adultas traigan 

sostenes cómodos (no apretados), sin varilla, como 

sostenes deportivos para llevar durante la recuperación. 

 

 

 

 
Consejo: Si su hijo es un bebé, por favor traiga pijamas con 
broches o camisones sin pies que son más fáciles de ponerle si 
tiene cables con monitores, IVs y tubos conectados. También, 

si los tiene, traiga calcetines para bebé o algo para cubrirle sus 
brazos y piernas para que su hijo se los ponga aún cuando 
tenga demasiados tubos para llevar ropa normal. 
 
 
¿Qué debo esperar como padre o miembro de la familia 
durante la cirugía e inmediatamente después de la 
cirugía? 
 
 Una vez lleven a su hijo al quirófano, miembros de la 

familia serán acompañados a la sala de espera de la unidad 

de cuidados intensivos (UCI) en el  piso 10. 

 Los anestesiólogos usualmente dedican 60-90 minutos para 

preparar a su hijo antes de que comience la cirugía. 

 En cuanto comience, una enfermera lo mantendrá 

actualizado durante la cirugía. 

 El cirujano vendrá y hablará con usted sobre la cirugía 

cuando termine. 

 Después de ver al cirujano, tiene que esperar 1-2 horas 

antes de poder entrar a la habitación de su hijo. En la 

habitación, la enfermera de UCI le explicará el equipo de 

monitores y le actualizará del estado de su hijo. Los 

médicos hablarán con usted sobre el plan de cuidado para 

el día. 

 Muchas de las máquinas que se usan para vigilar el estado 

de su hijo después de la cirugía harán un bip o generan 

alarmas ruidosas. Estas alarmas son solo para notificarle a 

la enfermera y otros miembros del equipo de lo que pasa. 

Las enfermeras también llevan un teléfono que recibe unas 

de estas alertas para que sepan lo que está pasando, 

aunque no puedan ver a su hijo. Los ruidos, tubos y 

máquinas pueden ser alarmantes para las familias al 

principio, pero por favor sepa que nuestro enfoque esta en 

la persona muy querida al centro de todo ese equipo, su 

hijo.  

 Después de la cirugía, no podrá abrazar a su hijo 

inmediatamente. Valoramos la importancia de abrazarse los 

dos – usted y su hijo – y así que, haremos el esfuerzo para 

permitirlo tan pronto sea seguro; típicamente después de 

quitar el tubo endotraqueal y otros cables y tubos 

importantes. La enfermera de su hijo ayudará en tomar la 

decisión del mejor tiempo para todo y puede ayudar a 

responder a preguntas que tenga sobre esto. Puede 

enfocarse usted en darle su cariño y su apoyo a su hijo. 

Permítanos hacer lo demás para su hijo.  

 
 


