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ADA dia es mayor la proporcién de enfer-
C mos de corazén que pueden beneficiarse de

la cirugia, aunque por supuesto no todas las en-
fermedades del corazén precisan una operacion.
En lineas generales, puede decirse que existen
cuatro grupos principales de cardiopatias opera-
bles: las cardiopatias congénitas, las valvulopa-
tias o lesiones valvulares de origen reumético,
las arritmias o, mds concretamente, los bloqueos
auriculo-ventriculares, y las enfermedades de las
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Aspecto parcial del edificio del Hospi-
tal Provincial Médico-Quirirgico de la
Ciudad Sanitaria y uno de los quiré-
fanos cardiovasculares.

arterias coronarias —nos explica el Profesor Ri-
vera Lépez, Jefe del Servicio de Cirugia Cardio-
vascular de la Ciudad Sanitaria Provincial “Fran-
cisco Franco”.

Todo el impresionante desarrollo de la cirugia
cardiovascular ha sido posible gracias a los pro-
gresos realizados en una serie de campos cien-
tificos, algunos de ellos primitivamente muy ale-
jados de la Medicina, como, por ejemplo, los de
la Electrénica o la Fisica Nuclear. Se fabricar




marcapasos artificiales activados por energia ato-
mica; los pldsticos han invadido el instrumental
quirtrgico. En cuanto a la Electrénica, una mues-
tra evidente es el desarrollo de los sistemas de
telemetria que se utilizaron en el “Proyecto Apo-
lo” dz los sistemas de control a distancia apli-
cados ahora a los enfermos operados. Ello pebr-
mite una gran libertad de accion, sin descuidar
la actividad eléctrica del corazon.

En conjunto puede decirse que la mayor parte
de estos avances sz han canalizado en dos s:c-
tores: medios diagndsticos y cuidados postope-

ratorios.

Mientras, pcr ejemplo, en la cirugia abdominal
en ocasiones, cuando el diagnéstico no esté cla-
ro, se puede abrir para que el cirujano explore
visualmente la situacién de las visceras y decida
en consecuencia, en las enfermedades del cora-
z6n, en cambio, esto no es posible. Para obte-
ner buenos resultados es absolutamente preciso
que el diagndéstico esté establecido hasta en sus
menores detalles anatomicos y funcionales antes
de la operacion.

En la practica clinica, aunque el perfecciona-

miento en la obtencidén o interpretacién dz los
trazados grédficos que recogen no sélo la activi-
dad eléctrica del corazoén, sino sus ruidos, sus
movimientos y los efectos de su actividad sobre
las arterias y venas, han supuesto una conside-
rable ayuda, hay que admitir que la mayor par-
te de los avances en la precisién diagndstica se
han producido gracias al perfeccionamiento en
las técnicas de cateterismo cardiaco y en los
equipos de diagndstico angiografico, es decir, de
la aplicacién en la exploracion con rayos X cld-
sica, de los sistemas de televisidn, que permiten
una visiéon mds nitida, y en habitaciones ilumi-

nadas, de cine, obteniéndose peliculas y placas
radiograficas, y comprobar inmediatamente la
perfeccion de la pelicula obtenida por los siste-
mas de videotape.

En la actualidad, es absolutamente indiscuti-
ble que el desarrollo de la cirugia de las coro-
narias ha sido posible gracias al desarrollo de la
coronariografia. Esta técnica permite la visua-
lizacion perfectamente nitida en peliculas o pla-
cas radiograficas, del interior de las arterias co-
ronarias, lo que ha posibilitado no sélo el co-
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Detalle de la unidad de cuidados postopera

torios cardiovasculares y aparato respirador.

nocimiento' de la importancia y localizacién de
las estrecheces y obstrucciones de las mismas,
con vistas a su tratamiento quirdrgico, sino el
poder informar con seguridad a muchos enfer-
mos, en que el diagndstico era dudoso, de que
son portadores de la enfermedad, y lo que es
también muy interesante, presuntos enfermos,
diagnosticados de angina de pecho, por sufrir do-
lores de la misma localizacién, descubrir que su
padecimiento es por otra causa, ya que no pa-
decen de la enfermedad y sus coronarias estdn
sanas y pueden reincorporarse a la vida normal.

Desde la antigua idea, de mantener al enfer-
mo, recién operado, tranquilo e incluso dormido
y el mdximo tiempo posible en reposo, hasta la
politica que hoy se sigue en las unidades de cui-
dado postoperatorio cardiovascular, se ha reco-
rrido un largo camino.

El Jefe del Servicio de Cirugia Cardiaca de la
Clinica Mayo, dice en un libro reciente que hoy

es raro que un enfermo operado de corazén fa-

llezca en el quiréfano; el mayor riesgo lo corren
en las primeras cuarenta y ocho horas y es, por
tanto, en el cuidado postoperatorio donde han
de concentrarse los esfuerzos unidos de ciruja-
nos, cardiélogos, anestesistas, enfermeras y téc-
nicos para lograr mejorar los resultados de la
cirugia.

Durante cierto tiempo se pensé que el pro-
blema radicaba en obtener un conocimiento lo
mds exacto y frecuente posible de las constantes

" del enfermo. Surgieron asi las llamadas “unida-

des de vigilancia intensiva”, en las que se mul-
tiplicaron los sistemas de observacién y regis-
tro del pulso, la respiracién, la temperatura, las
presiones arteriales y venosa y el electrocardio-
grama. La enfermera representaba un papel se-
cundario. Hoy se considera que todos estos sis-
temas sélo tienen como misién suministrar da-
tos al cerebro de la persona encargada, no de la
vigilancia, sino del cuidado del enfermo.

A pesar de disponerse de todos los sistemas
de control y registro de constantes e ingeniosos
sistemas que avisan las anormalidades que se
producen, algunos disponen incluso de una me-



Tres vistas de una intervencién qui-
rirgica a corazén abierto. En pri-
mer término, la maquina corazén
pulmén artificial.

moria automdtica que registra estas eventuali-
dades. A pesar de utilizarse aparatos de ventila-
cién artificial, que eliminan un trabajo respira-
torio del enfermo y de regularse automdtica-
mente su temperatura y otra serie de pardme-
tros, en ocasiones, basta la frecuencia de los la-
tidos de su corazén; se precisa la dedicacion
constante de dos enfermeras en las primeras
horas después de la operacién para que el en-
fermo esté bien atendido. Luego, a lo largo dei
dia, si todo va bien, bastard con una sola y, a
partir de las veinticuatro horas, hasta la salida
de la unidad de cuidados intensivos, una sola
enfermera podrd atender a dos o tres enfermos.

*

La Ciudad Sanitaria Provincial “Francisco
Franco” acaba de completar sus instalaciones
dedicadas a la terapéutica de las enfermedades
del aparato circulatorio con la puesta en marcha
de un Servicio de Cirugia Cardiovascular, que
dirige el Profesor Rivera Loépez. Por su capaci-
dad y dotacion, se coloca este centro hospitalario




