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RESUMEN 

Objetivo: Mapear la producción de conocimiento sobre las recomendaciones para 
la preparación preoperatoria de cualquier tipo de cirugía cardiaca, electiva o ur- 
gente, de pacientes mayores de 18 años en unidades de hospitalización. Método: 
Revisión de alcance realizada en diciembre de 2020, en 11 fuentes de datos, si- 
guiendo las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs, con análisis descriptivo 
de datos. Resultados: Se seleccionaron y caracterizaron 27 estudios, las princi- 
pales recomendaciones preoperatorias para cirugía cardiaca que se identificaron 
son: educación preoperatoria, medicamentos, escalas para estratificación de riesgo 
postoperatorio, entrenamiento de músculos inspiratorios y exámenes. Conclusión: 
Las recomendaciones fueron efectivas para mejorar la estabilidad hemodinámica, 
disminuir el miedo y la ansiedad del paciente por la cirugía, las arritmias, el tiempo 
de estancia hospitalaria, la tasa de mortalidad y las complicaciones postoperatorias. 
Descriptores: Procedimientos Quirúrgicos Cardiovasculares; Atención 
Preoperatoria; Asistencia Perioperatoria. 

 
ABSTRACT 

Objective: To map the production of knowledge regarding the recommendations 
for the preoperative preparation of any type of cardiac surgery, whether electi- 
ve or urgent, of patients over 18 years old in hospitalization units. Method: A 
scoping review carried out in December 2020 in 11 data sources, following the 
Joanna Briggs Institute recommendations, with descriptive data analysis. Results: 
A total of 27 studies were selected and characterized, identifying the following 
as the main preoperative recommendations for cardiac surgeries: preoperative 
education, medications, scales for postoperative risk stratification, inspiratory 
muscle training and tests. Conclusion: The recommendations presented efficacy 
in hemodynamic stability, attenuation of the patient’s fear and anxiety regarding 
the surgery, of the number of arrhythmias and hospitalizations, of the mortality 
rate and of postoperative complications. 

Descriptors: Cardiovascular Surgical Procedures; Preoperative Care; Perioperative 
Assistance. 

 
RESUMO 

Objetivo: Mapear a produção de conhecimento a respeito das recomendações 
para o preparo pré-operatório de qualquer tipo de cirurgia cardíaca, eletiva ou de 
urgência, de pacientes com idade superior a 18 anos em unidades de internação 
hospitalar. Método: Revisão de escopo realizada em dezembro de 2020, em 11 
fontes de dados, seguindo as recomendações do Instituto Joanna Briggs, com 
análise de dados descritiva. Resultados: Foram selecionados e caracterizados 27 
estudos, identificando-se como principais recomendações pré-operatórias de cirurgia 
cardíaca: a educação pré-operatória, medicações, escalas para estratificação de 
risco pós-operatório, treinamento muscular inspiratório e realização de exames. 
Conclusão: As recomendações apresentaram eficácia na estabilidade hemodinâ- 
mica, atenuação do medo e ansiedade do paciente quanto à cirurgia, de arritmias, 
internação hospitalar, taxa de mortalidade e complicações pós-operatórias. 
Descritores: Procedimentos Cirúrgicos Cardiovasculares; Cuidados Pré- 
Operatórios; Assistência Perioperatória. 
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INTRODUCIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son 

una de las principales causas de muerte en el 

mundo, pueden llegar a más de 23,6 millones 

de casos para el año 2030. En Brasil, en 2018, 

se calcula que hubo 395.700 muertes por ECV, 

de estas, 32,2% fueron por cardiopatía isquémi- 

ca, cuya principal causa fue el Infarto Agudo de 

Miocardio (IAM)(1,2). 

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es 

causada por la formación de depósitos de grasa 

en las arterias coronarias, un proceso conocido 

como aterosclerosis. La insuficiencia coronaria por 

obstrucción genera un cuadro clínico amplio, con 

síntomas como precordialgia, que puede estar 

asociado a náuseas, vómitos, sudoración fría y 

lipotimia por esfuerzo físico(1). 

Las intervenciones clínicas y farmacológicas 

son opciones de tratamiento, pero cuando son 

insuficientes para controlar y mantener la salud 

de los pacientes con cardiopatía, es necesaria la 

corrección quirúrgica(3). El período preoperatorio 

abarca desde la identificación de la necesidad 

quirúrgica hasta la cirugía, su función es preparar 

al paciente en todos los aspectos, puede evitar 

muchas complicaciones físicas y psíquicas, garan- 

tiza mayor seguridad en la cirugía y recuperación 

postoperatoria(4). 

Por lo tanto, es fundamental que un equipo 

multidisciplinario lleve a cabo reuniones, visitas 

preoperatorias y evaluaciones quirúrgicas para 

preparar al paciente quirúrgico y sistematizar 

la atención(5). En el preoperatorio, el objetivo es 

velar por el bienestar de los pacientes, ya que 

pueden desarrollar sentimientos que afecten 

negativamente su estado emocional(6). 

Las cirugías cardíacas se presentan con mucha 

frecuencia. Cabe señalar que, por cada millón de 

habitantes se realizan aproximadamente 2.000 

cirugías cardíacas en los Estados Unidos y 350 en 

Brasil(7). Los procedimientos quirúrgicos cardíacos 

más comunes son las cirugías de revascularización 

miocárdica y los implantes de válvulas cardíacas(7). 

Este tipo de cirugías puede generar ansiedad, 

miedo, incertidumbre y temor(6). 

Es importante garantizarle a cada paciente una 

atención basada en evidencia científica y razo- 

namiento clínico(6). Los enfermeros deben contar 

con recursos humanos, materiales, conocimien- 

tos y habilidades para realizar una preparación 

prequirúrgica de calidad(5,7). 

Este estudio se justifica dado que colabora con la 

comunidad científica al identificar las principales 

recomendaciones multiprofesionales para la pre- 

paración preoperatoria de cirugías cardíacas para 

pacientes adultos en unidades de hospitalización. 

Es beneficioso para el cuidado de la salud, porque 

brinda recomendaciones para estructurar protoco- 

los y/o checklist basadas en evidencia científica, 

que pueden ayudar al equipo multidisciplinario a 

llevar a cabo el cuidado durante la preparación 

preoperatoria de cirugías cardíacas. 

Inicialmente, para comprobar la originalidad de la 

scoping review o encontrar protocolos similares 

al objetivo de este estudio, se realizó una bús- 

queda en las siguientes plataformas: Database 

of Abstracts of Reviews of Effects (DARE), 

International Prospective Register of Ongoing 

Systematic Reviews (PROSPERO), JBI Clinical Online 

Network of Evidence for Care and Therapeutics 

(COnNECT+) y Open Science Framework (OSF). 

Los resultados demostraron que no hay estudios 

que tengan el mismo objetivo que esta revisión. 

El objetivo es mapear la producción de conocimiento 

sobre las recomendaciones para la preparación 

preoperatoria de cualquier tipo de cirugía cardíaca, 

electiva o urgente, de pacientes mayores de 18 

años en unidades de hospitalización. 

 
MÉTODO 

Revisión de alcance, cuyo objetivo es mapear 

conceptos sobre un tema determinado, identi- 

ficando y analizando los vacíos existentes en el 

conocimiento(8). Se siguieron las recomendacio- 

nes establecidas por el Instituto Joanna Briggs 

(JBI)(8), la checklist Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses extension 

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(9) y se registró 

el estudio en el OSF (https://osf.io/sab5j/). 

Para formular la pregunta de investigación, se 

adoptó la estrategia Population, Concept e Context 

(PCC), a saber, Población (P): pacientes mayores 

de 18 años; Concepto (C): recomendaciones 

para la preparación preoperatoria; Contexto (C): 

preoperatorio de cirugía cardiaca electiva o ur- 

gente en unidades de hospitalización. Se formuló 

la pregunta de investigación: “¿Cuáles son las re- 

comendaciones para la preparación preoperatoria 

de cualquier tipo de cirugía cardiaca, electiva o 

urgente, para pacientes mayores de 18 años en 

unidades de hospitalización?” 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226563
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Según los Descriptores de Ciencias de la Salud, 

se utilizaron: “Cirurgia Torácica”, “Procedimentos 

Cirúrgicos Cardíacos”, “Procedimentos Cirúrgicos 

Cardiovasculares”, “Cuidados Pré-operatórios”, 

“Assistência Perioperatória” y “Unidades Hospitalares”. 

Según el Medical Subject Headings: “Thoracic sur- 

gery”, “Cardiac Surgical Procedures”, “Preoperative 

Care”, “Perioperative Care” y “Hospital Units. Se 

utilizaron las palabras clave: “Cirurgia Cardíaca/ 

Cardiac Surgery”, “Assistência no Período Pré- 

operatório/Preoperative Procedure” y “Unidades 

de Cuidados/Care Units”. Se adoptaron los ope- 

radores booleanos “AND” y “OR”. 

Se desarrolló la siguiente estrategia de bús- 

queda: (Thoracic Surgery OR Surgery Cardiac 

OR Cardiac Surgical Procedures OR Myocardial 

Revascularization) AND (Preoperative Care OR 

Preoperative Procedure OR Perioperative Care) 

AND (Care Units OR Hospital Units), adaptada en 

función de las fuentes de datos. 

Se incluyeron estudios publicados completos 

online, sin restricciones de tiempo o idioma, que 

abordaban recomendaciones para la preparación 

preoperatoria de cirugías cardíacas electivas o 

urgentes para pacientes adultos en unidades de 

hospitalización. Se excluyeron los estudios no 

compatibles con la pregunta de investigación. 

La búsqueda se realizó en diciembre de 2020 en 11 

fuentes de datos: Catálogo de Tesis y Disertaciones 

(CAPES), Cochrane Library, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

Gale Academic Onefile, Literatura Latinoamericana 

y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), 

Repositórios Científicos de Acesso Aberto de 

Portugal (RCAAP), ScienceDirect, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Trove 

- National Library of Australia y Web of Science. 

La búsqueda fue realizada de forma independiente 

por dos investigadores. En caso de diferencias en 

la selección de estudios, un tercer investigador 

realizó el análisis y tomó la decisión final. Luego, 

considerando los criterios de inclusión, exclusión 

y la eliminación de duplicados, se seleccionaron 

256 artículos para lectura completa, de los cua- 

les 27 compusieron la muestra. Cabe destacar 

que para la elaboración del diagrama de flujo se 

siguieron los lineamientos del PRISMA 2020(10) y 

las recomendaciones del JBI(8). 

La síntesis de los artículos incluidos en la mues- 

tra se describió en una tabla que contiene datos 

sobre: año, país, referencia y las principales re- 

comendaciones para la preparación preoperatoria 

de cirugía cardiaca. 

 
RESULTADOS 

La Figura 1 muestra un diagrama de flujo sobre 

el proceso de identificación, selección e inclu- 

sión de estudios en los resultados, como se ve 

a continuación: 

Los años de publicación más prevalentes fueron: 

2020 con el 22,22% de los estudios y 2019 con 

el 14,81%. Los países que más publicaciones 

tuvieron son: Alemania con un 22,22% y Brasil 

con un 14,81%. La Figura 2 presenta la síntesis 

de los datos extraídos de los estudios. 

 
DISCUSIÓN 

La proximidad de la cirugía trae miedo e incerti- 

dumbre sobre los resultados de la intervención. 

Estos sentimientos pueden estar asociados tanto 

a la falta de información como al procedimiento 

quirúrgico, anestesia, cuidados realizados, de- 

ficiencias en la preparación física, psicológica y 

espiritual de los pacientes en el preoperatorio(39). 

La educación preoperatoria brinda mayor esta- 

bilidad hemodinámica y satisfacción al paciente, 

disminuye el miedo, la ansiedad y la estancia en 

UCI, generando menores costos hospitalarios. Se 

animó a los pacientes a exponer sus pensamientos 

y sentimientos sobre la cirugía para que los profe- 

sionales pudieran intervenir, utilizando un lenguaje 

comprensible al orientarlos(12,15-17,19,23,27,34,36,38). Al 

respecto, un estudio demostró que la presencia 

de un enfermero holístico en el preoperatorio de 

cirugías de revascularización miocárdica permitió 

la reducción del estrés, la ansiedad y la depresión 

en los pacientes(22). 

En el proceso educativo se utilizaron principal- 

mente videos y folletos, que aumentan la me- 

moria a corto plazo y permiten un aprendizaje 

más activo(27,34,38). 

Las estatinas tienen beneficios para los pacientes 

con síndrome coronario agudo (SCA) y para aque- 

llos que se someten a intervenciones coronarias 

percutáneas (ICP). Existe evidencia de que los 

pacientes que usaron estatinas en el preoperatorio 

presentaron reducción de la fibrilación auricu- 

lar (33), de la mortalidad a corto plazo(32,33) y de la 

aparición de ACV(33), pero su uso en pacientes de 

cirugía cardiaca aún requiere más evidencia(32,33). 

La anemia se asocia con un aumento de los even- 

tos adversos en la cirugía cardíaca, incluida la 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226563
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Figura 1 – Diagrama de flujo (PRISMA-ScR). Natal, RN, Brasil, 2021 

Fuente: Adaptado de Page et al.(10). 

 
 

mortalidad(40). Ensayos clínicos aleatorizados(14,28) 

utilizaron eritropoyetina en el preoperatorio de pa- 
cientes anémicos, fue eficaz en la reducción de la 
transfusión alogénica de glóbulos rojos(40). Cuando 
se combina con hierro, ácido fólico y vitamina B12, 
ayuda en la recuperación perioperatoria(14). 

La ansiedad puede causar un intervalo QT pro- 
longado, lo que contribuye a un aumento de las 
arritmias ventriculares y al riesgo de muerte. 
El lorazepam es efectivo para reducir la ansie- 
dad en la cirugía cardiaca(18). Aunque el uso de 
benzodiazepinas puede alterar los parámetros 

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20226563
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Año/ País/ 
Referencia 

Recomendaciones para la preparación preoperatoria de cirugía cardiaca 

2020/Brasil(11)
 

Medición de la presión inspiratoria (PImáx) y espiratoria máximas, evaluando la debilidad de los músculos respi- 

ratorios. 

2020/China(12)
 

Video sobre la UCI, dispositivos invasivos en el posoperatorio, manejo del dolor, cirugía, visita familiar y comuni- 

cación entre paciente, profesionales y familiares. 

2020/EE.UU.(13)
 Inhibidor de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA) 48 horas antes de la cirugía cardíaca. 

2020/Suiza(14)
 

Carboximaltosa férrica con una dosis máxima de 1000 mg; eritropoyetina alfa 40.000U; 1 mg de vitamina B12; 5 

mg de ácido fólico en la evaluación anestésica. 

2020/Turquía(15)
 Educación preoperatoria sobre ventilación mecánica por medio de libros didácticos. 

2020/Turquía(16)
 

Educación sobre alta hospitalaria con sesiones de 20 minutos y un folleto sobre EAC, procedimientos preoperato- 

rios, admisión en la UCI y atención domiciliaria. 

2019/ EE.UU.(17)
 

Orientaciones, material impreso o aplicaciones sobre el procedimiento y sus objetivos; 

Bebida con 24g de carbohidratos 2h antes de la cirugía. 

2019/Turquía(18)
 0,04 mg/kg de lorazepam la noche anterior y 2 horas antes de la operación. 

2019/Irán(19)
 Narrativa digital de historias de 30 minutos con candidatos a cirugía cardiaca sobre recuperación y alta hospitalaria. 

2019/China(20)
 

Entrenamiento de los músculos inspiratorios al 30% de la PImáx durante 20 minutos, dos veces al día, durante 

los últimos cinco días, bajo la supervisión de un fisioterapeuta. 

 
2018/Alemania(21)

 

Asociación de las escalas: Risk Screening 2002 (NRS-2002) y Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), 

Subjective Global Assessment (SGA), Mini Nutritional Assessment (MNA), y Short Nutritional Assessment 

Questionnaire (SNAQ) y EuroSCORE y Duration of Cardiopulmonary Bypass (CPB). 

2018/Irán(22)
 

Crear confianza entre el paciente y el enfermero; Cuidados preoperatorios habituales y charla sobre estrés, mé- 

todos de entrenamiento o relajación. 

2017/Brasil(23)
 

Video educativo para orientar sobre cirugía de revascularización miocárdica (bypass coronario), cuidados preope- 

ratorios, intraoperatorios y posoperatorios. 

2017/Brasil(24)
 

Entrenamiento de los músculos inspiratorios, realizado diariamente, con una PImáx con carga del 15% al 60% y 

duración de 20 a 30 minutos. 

2017/España(25)
 

Escalas Society of Thoracic Surgeons (STS) Score y EuroSCORE II para el cálculo del riesgo quirúrgico conside- 

rando la fragilidad y la capacidad funcional. 

2016/Alemania(26)
 

Tomografía computarizada (TC) de tórax para ayudar en la estrategia quirúrgica y predecir la mortalidad posto- 

peratoria y el accidente cerebrovascular (ACV) en el posoperatorio. 

2016/Brasil(27)
 Video sobre la cirugía de bypass coronario y presentación en PowerPoint de información adicional. 

2015/Italia(28)
 

8.000 UI de eritropoyetina, dos días antes de la cirugía. Todos los pacientes recibieron 15 ml/día (40 mg/día) de 

suplemento de hierro desde el ingreso. 

2014/Irán(29)
 Muestra de sangre 48h antes de la cirugía para recuento total de linfocitos. 

 
2012/China(30)

 

Ejercicio dividido en: fase de calentamiento, entrenamiento y enfriamiento, con un consumo máximo de 50 a 

60% de O2. Realizado hasta dos veces por semana, con una duración de 40 a 60 minutos, dos semanas antes de 

la cirugía. 

2010/Alemania(31)
 Terapia combinada: clopidogrel (75 mg/día) y aspirina (100 mg/día) durante siete días antes de la cirugía. 

2008/Alemania(32)
 Estatinas en todos los pacientes hiperlipidémicos con múltiples riesgos cardíacos y enfermedad coronaria. 

2008/Italia(33)
 Rosuvastatina (20 mg/día), siete días antes de la operación. 

2007/Suecia(34)
 

Folleto con información sobre: higiene; enfermedades cardíacas y abordajes quirúrgicos; medicamentos; infecciones de 

heridas y complicaciones quirúrgicas; posibles reacciones psicológicas; estilo de vida postoperatorio. 

2006/Holanda(35)
 

Gluconato de clorhexidina al 0,12% desde el ingreso para enjuague bucal (10 ml) y aplicar sobre superficies 

gingivales y dentales; pomada nasal de clorhexidina, 4 veces al día en las fosas nasales. 

2006/Líbano(36)
 

Educación sobre el equipo de la UCI, visita, explicación y demostración de ejercicios de respiración, ejercicios de 

piernas, posibles complicaciones, manejo del dolor y deambulación temprana. 

2005/Alemania(37)
 Medición de los niveles de troponina I 24h antes de la cirugía. 

2004/Turquía(38)
 

Folleto sobre: el corazón y sus funciones; EAC y enfermedad de las válvulas; Cirugía cardíaca; ejercicios preoperatorios; 

Pruebas de laboratorio y de imagen, preparación para la cirugía por la mañana y cuidados en la UCI. 

Figura 2 - Principales recomendaciones preoperatorias. Natal, RN, Brasil, 2020 

Fuente: Elaborado por los autores, 2020. 
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electrocardiográficos(41), este medicamento no 

los afecta directamente y se recomienda para 

reducir la ansiedad(18). 

También se observó el uso del inhibidor de la ECA. 

Estos fármacos permitieron la reducción de las 

tasas de insuficiencia renal posoperatoria(13). Un 

estudio utilizó la terapia combinada de clopidogrel 

y aspirina durante siete días antes del procedi- 

miento quirúrgico, como resultado, el grupo que 

utilizó la terapia necesitó más unidades de sangre 

y plasma, lo que demuestra que la terapia no 

es indicada para pacientes en preoperatorio de 

revascularización miocárdica (31). 

La infección del sitio quirúrgico ocupa el 3° lugar 

entre las Infecciones Relacionadas con la Atención 

de la Salud (IRAS)(42), la misma prolonga la estan- 

cia hospitalaria y aumenta la morbimortalidad(43). 

Un estudio indicó que había una reducción de las 

IRAS en pacientes sometidos a cirugía cardiaca, 

principalmente en el sitio quirúrgico, cuando se 

utilizaba clorhexidina al 0,12% como enjuague 

bucal, aplicación nasal cuatro veces al día desde el 

ingreso a la cirugía y se realizaban dos baños con 

gluconato de clorhexidina antiséptico (40 mg/ml) 

en la víspera de la cirugía(35). 

El entrenamiento de los músculos inspiratorios, 

realizado en el preoperatorio de cirugía cardiaca, 

genera menor uso de ventiladores no invasi- 

vos(11,30), tiempo de estancia hospitalaria(20,24), 

complicaciones pulmonares postoperatorias(11,20,24) 

y mejoría en la fuerza del volumen espiratorio(24) 

y en la calidad de vida del paciente(30). 

Una investigación describió el entrenamiento de 

los músculos respiratorios en el preoperatorio de 

cirugías torácicas y abdominales. Y, reveló que 

este tipo de entrenamiento, cuando se realiza 

en el preoperatorio, es capaz de prevenir com- 

plicaciones pulmonares después de la cirugía al 

aumentar la fuerza de los músculos respiratorios, 

además demuestra mejoras en la resistencia pul- 

monar y en los tiempos de estancia hospitalaria 

postoperatoria(44). 

Las escalas también se utilizan durante el 

preoperatorio de cirugías cardíacas(21,25), mues- 

tran efectividad en la predicción del tiempo de 

permanencia en la UTI cuando se asocian con 

EuroSCORE y CEC(21). Un estudio reveló la capaci- 

dad de la NYHA para predecir el estado funcional 

del paciente en el perioperatorio y su mortalidad. 

También menciona que EuroSCORE, Cleveland 

Clinic Score (CCS), Magovern Score (MS) y STS 

son los mejores para predecir la mortalidad a 

30 días y 1 año, y que el EuroSCORE es el más 

utilizado para pacientes de bajo riesgo y el STS 

para pacientes de alto riesgo(45). 

En cuanto a las pruebas preoperatorias, se desta- 

can: medición de niveles séricos de troponina I(37) 

y TC de tórax(26). La primera es eficaz en la es- 

tratificación del riesgo preoperatorio. Dado que, 

niveles séricos elevados (1,5 ng/ml) se asocian 

con mayor mortalidad, síndrome de bajo gasto 

cardíaco e IAM(37). Los pacientes con IAM y ni- 

veles elevados de troponina I tienen menor tasa 

de éxito en la ICP y mayor riesgo de mortalidad 

cardíaca a largo plazo(37). 

En cuanto al conteo total de linfocitos, los niveles 

elevados (1500 células/µL) se asociaron con mayor 

necesidad de soporte inotrópico, complicaciones 

infecciosas e insuficiencia renal aguda(29). Los ni- 

veles bajos (≤ 1000 células/µL) se asociaron con 

diabetes y alteración de la microcirculación(29). 

La TC de tórax en el preoperatorio de cirugía 

cardiaca puede ser utilizada para estratificar el 

riesgo de ECV y planificar intervenciones para 

mejorar la atención(46). Este examen preopera- 

torio permitió una reducción de la mortalidad, la 

incidencia de ACV postoperatorio y la optimización 

del abordaje quirúrgico(26). 

Las limitaciones de esta revisión son la falta 

de detalle que hay sobre las recomendaciones 

preoperatorias en algunos estudios y la poca in- 

formación presente en la literatura sobre cuidados 

preoperatorios en la prevención de las IRAS. Otra 

limitación de esta revisión es que no se hayan 

incluido estudios con pacientes pediátricos, que 

quizás podrían presentar algunas recomendaciones 

preoperatorias diferentes a las encontradas para 

la población adulta. 

 
CONCLUSIÓN 

Las recomendaciones preoperatorias para la ciru- 

gía cardíaca están relacionadas con la educación, 

medicamentos, entrenamiento de los músculos 

inspiratorios, escalas y exámenes. En la educa- 

ción preoperatoria se brindó información sobre 

el procedimiento quirúrgico, manejo del dolor y 

postoperatorio a través de videos y folletos ilustra- 

tivos. Los medicamentos más prevalentes fueron 

las estatinas, la eritropoyetina y el lorazepam. 

También se observó el entrenamiento inspiratorio 

y espiratorio, la respiración diafragmática, además 

del uso de escalas como EuroSCORE y NYHA. 

También se describen pruebas como análisis de 

niveles séricos de troponina I, recuento total de 

linfocitos y TC de tórax. 
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Estas recomendaciones fueron efectivas para 

mejorar la estabilidad hemodinámica, reducir el 

miedo, la ansiedad, las arritmias, el tiempo de 

estancia hospitalaria, la mortalidad y las compli- 

caciones postoperatorias. 

Este estudio aporta evidencia científica para 

que el equipo multiprofesional tenga una 

mayor fundamentación teórica sobre las 

principales recomendaciones para manejar el 

preoperatorio de la cirugía cardiaca, ayuda a 

los profesionales de diversas áreas a realizar 

una práctica basada en la evidencia que re- 

ducirá los sentimientos negativos previos a la 

cirugía cardiaca y la falta de información del 

paciente sobre el procedimiento quirúrgico y 

colaborará con la preparación física y psico- 

lógica del cliente. 
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