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Una guia adicional de rehabilitacion de

accidentes cerebrovasculares




iBienvenido al Programa de rehabilitacion de  accidentes
cerebrovasculares de UNC Hospitals! Nuestra mision es ofrecer cuidados
que le ayuden a recuperarse de un accidente cerebrovascular y mejorar

sus funciones y su calidad de vida en general.

Nuestro equipo de profesionales cualificados y experimentados trabajara
en conjunto para ayudarle durante su recuperacion después del accidente

cerebrovascular. Nuestro método nos permite satisfacer las necesidades

de cada paciente. Todos los miembros del equipo trabajaran para darle el

mejor programa de tratamiento posible.
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El equipo del Centro de rehabilitacion de UNC

Fisiatra: Un fisiatra es un médico que practica la medicina fisica y la rehabilitacion.
En el Programa de rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares, el fisiatra participa
en la evaluacion y tratamiento de pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular. Al comienzo del tratamiento, trabajan con cada paciente y su familia
para identificar las necesidades médicas del paciente y determinar cuales son los
objetivos del tratamiento. Posteriormente, tomando en cuenta estas necesidades y
objetivos, el equipo desarrolla y lleva a cabo un plan de tratamiento para ayudarle a

lograr los mejores resultados posibles.

Enfermeria de rehabilitacion: La enfermeria de rehabilitacion consta de
enfermeras registradas y asistentes de enfermeria certificadas que ofrecen cuidados
las 24 horas del dia y le ayudan a ser independiente en sus actividades cotidianas,

gestionan sus medicinas, y se ocupan de su seguridad y del cuidado de su herida.

Terapeuta fisico (PT, por sus siglas en inglés): El terapeuta fisico le ayudara a
moverse, reducir el dolor, recuperar sus funciones y evitar mas discapacidades. Su
plan de tratamiento podria incluir ayudarle a mantener su movilidad mediante sesiones
de entrenamiento de marcha (caminar) o el uso de la silla de ruedas. Usted también
participara en entrenamientos para transferencias y equilibrio, ademas de un programa

de ejercicios que le ayudara a mejorar.

Terapeuta ocupacional (OT, por sus siglas en inglés): El terapeuta ocupacional le
ayudara a recuperar su independencia en las actividades de la vida cotidiana (ADL, por
sus siglas en inglés); es decir, las actividades que usted hace a diario para cuidar de si
mismo: banarse, asearse, vestirse, comer y preparar sus comidas. Su terapeuta
ocupacional le guiara durante ejercicios destinados a mejorar su capacidad de hacer
sus actividades cotidianas tras el accidente cerebrovascular. El terapeuta ocupacional
también podria sugerir el uso de aparatos, recomendar cambios en casa o el lugar de
trabajo y formas de mantenerse seguro en su casa o comunidad. Su terapeuta
ocupacional también se ocupara de las funciones de la parte superior del cuerpo,

funciones cognitivas (capacidad de pensar) y el procesamiento visual.



Patélogo del habla y lenguaje (ST, por sus siglas en inglés): El patélogo del habla
y lenguaje (también llamado terapeuta del habla) le ayudara a mejorar el habla y el
lenguaje (hablar, comprender, leer y escribir), la cognicion (capacidad de pensar) y la
capacidad de deglucion. El terapeuta del habla evalua y trata estos trastornos. El
patologo del habla y lenguaje también le ensefia, a usted y a su familia, estrategias

para mejorar estas capacidades en casa, el trabajo y la comunidad.

Terapeutas recreativos (RT, por sus siglas en inglés): El terapeuta recreativo
trabajara con usted y su familia para que sea aun mas independiente en su vida y sus
actividades de ocio. El plan de tratamiento de su terapeuta recreativo podria incluir
ayuda para controlar el dolor, la ansiedad y el estrés mientras se encuentre en el
hospital. El terapeuta recreativo también le ayudara a practicar sus aptitudes sociales
mediante actividades que facilitan la reincorporacién a la comunidad. El terapeuta
recreacional trabajara con otros terapeutas para mejorar sus habilidades fisicas

mediante ejercicios y la practica de estas habilidades.

Psicélogos de rehabilitacion: El personal de psicologia de rehabilitacion de la
unidad esta a disposicion de pacientes y familias para ofrecer apoyo durante el tiempo
que usted permanezca en la unidad de rehabilitacion. Este personal le ayudara a usted
y a su familia a lidiar con las emociones tipicas de la depresion, el enfado y la
frustracion asociadas a los accidentes cerebrovasculares y la discapacidad. Le daran
tratamiento para ayudarle a reincorporarse y adaptarse a su trabajo y vida familiar.
Ademas, pueden ayudarle a verificar y mejorar su capacidad de pensar durante el
tiempo que se encuentre en el hospital u ofrecer asesoramiento o apoyo en su

comunidad después de su alta del hospital.

Gestor de asistencia médica: Su gestor le ayudara a usted y a su familia a
identificar barreras y encontrar los recursos comunitarios que se necesitan tras su
estancia en el hospital. El o ella participara en sus cuidados desde el principio de su
estancia y trabajara con otras agencias para coordinar sus cuidados. También

organizaran formacién con su familia.




Orientacion sobre el Programa de rehabilitacion de accidentes

cerebrovasculares.

Su programa de rehabilitacién incluira sesiones de terapia de 3 horas o mas al menos
5 dias a la semana. Esto podria incluir terapia fisica, ocupacional, del habla y
recreacional. La combinacion de estas terapias estara determinada por sus
necesidades. También es posible que participe en diferentes sesiones grupales para
tratar necesidades fisicas, cognitivas, comunicativas y sociales. Nuestro personal de
enfermeria también le ayudara durante su estancia para darle atencion médica y

posiblemente acudan acompafadas de los dietistas y el equipo de psicologia.

Programa reconstituyente de alimentacion: Beber y comer son parte de nuestra
vida diaria. El programa reconstituyente de alimentacion esta disefiado para pacientes

que necesitan ayuda para comer.

Sesiones de instruccidon y reuniones para pacientes y cuidadores: Nuestro
equipo de rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares trabajara en conjunto para
garantizar que usted y su familia o cuidadores reciban la instruccion adecuada y
aprendan las técnicas para una transicion fluida a su destino después de ser dado de
alta. Durante su estancia, su gestor de atencion médica programara las sesiones de
instruccion. Después de estas sesiones, habra una reunion para hablar de su

progreso y los planes para el alta.

Involucramiento de su familia: Se exhorta a su familia a que participe en sus
sesiones de tratamiento para facilitar su reincorporacion a la comunidad. Preguntele a
su terapeuta sobre las formas en que su familia puede participar, teniendo en cuenta
que usted recibira cuidados mientras esté en la unidad, y al menos tres horas de

terapia al dia.



¢, Qué es un «accidente cerebrovascular»?

Un accidente cerebrovascular (CVA, por sus siglas en inglés), significa crisis o trauma

cerebral.

Existen 2 tipos principales de accidentes cerebrovasculares:
o Isquemia cerebral (que también incluye accidente isquémico
transitorio (TIA, por sus siglas en inglés), embolismo y trombosis)
o Accidente cerebrovascular hemorragico (que incluye hemorragia

intracerebral y hemorragia subaracnoidea).

Isquemia cerebral:
e Las isquemias cerebrales ocurren cuando se bloquea uno de los vasos

sanguineos que llevan sangre al cerebro.
e En algunos casos, la grasa puede acumularse en las paredes de los vasos

sanguineos. Esta enfermedad se denomina arterioesclerosis.

o Si se forma un coagulo en la arteria obstruida, se denomina

trombosis cerebral.

e Si se forma un coagulo en otra parte del cuerpo (como en el cuello o
corazon), el coagulo se desprende y se desplaza a un area donde existe

acumulacion de grasa, se denomina embolismo cerebral.

o El ritmo cardiaco anormal no tratado, llamado fibrilacion auricular, es una

causa de embolismo cerebral.



Accidente isquémico transitorio:

e El accidente isquémico transitorio (TIA, por sus siglas en inglés), también se
conoce como «isquemia cerebral intermitente».

e El accidente isquémico transitorio o provoca un coagulo de sangre que bloquea
el flujo de sangre hacia el cerebro durante un periodo corto de tiempo. En el
accidente isquémico transitorio, la obstruccion es temporal. No se produce un
dafo permanente al cerebro.

o Por lo general, las sefales y los sintomas que ocurren con el accidente
isquémico transitorio pasan en unos pocos minutos.

o El accidente isquémico transitorio es una sefial de advertencia que debe
tomarse muy en serio. Alrededor del 30% de los pacientes que experimentan
un accidente isquémico transitorio sufriran mas adelante un accidente
cerebrovascular.

o Usted puede reducir estos riesgos haciendo unos sencillos cambios de

estilo de vida.

Accidente cerebrovascular hemorragico:

e« Los accidentes cerebrovasculares hemorragicos ocurren cuando un vaso
sanguineo se rompe Yy la sangre se introduce en el cerebro. Las causas mas
comunes de accidentes cerebrovasculares hemorragicos son la hipertension
(presion arterial alta) y los aneurismas.

o Un aneurisma es una parte débil del vaso sanguineo que esta llena de
sangre. Si esta parte se rompe, puede producirse un accidente
cerebrovascular.

o Malformacién arteriovenosa (AVM, por sus siglas en inglés): Una
malformacion arteriovenosa es una aglomeracién de vasos sanguineos
de forma anormal. Si los vasos sanguineos se revientan, puede
provocar un accidente cerebrovascular hemorragico.

Existen dos tipos de accidentes cerebrovasculares hemorragicos: Hemorragia
intracerebral y Hemorragia subaracnoidea.

« Hemorragia intracerebral (HI): Una hemorragia intracerebral ocurre
cuando un vaso sanguineo sangra o se revienta en el tejido en lo profundo
del cerebro



Hemorragia subaracnoidea (HS): Una hemorragia subaracnoidea ocurre
cuando un vaso sanguineo en la superficie o cerca de la superficie del cerebro se
rompe y sangra en el espacio entre el cerebro y el craneo. En la mayoria de los
casos, la causa de una hemorragia subaracnoidea es un aneurisma.

Senales y sintomas comunes de un accidente cerebrovascular

e Debilidad e Accion repentina sin pensar

o Perdida de sensacion e Problemas para comunicarse

e Problemas para comprender lo que

e Perdida de memoria dicen otras personas

o Perdida de equilibrio o Perdida de visiéon

« Dificultad para caminar e Perdida de coordinacion
« Dificultad para tragar « Dificultad para escuchar
e Mareos o Nauseas y vomitos




El cerebro y los accidentes cerebrovasculares

El cerebro es el centro de control de todas las funciones del cuerpo.

o Esta dividido en dos mitades, denominadas hemisferios.

e Ellado derecho del cerebro controla el lado izquierdo del cuerpo.

e Ellado izquierdo del cerebro controla el lado derecho del cuerpo.

Los efectos de un accidente cerebrovascular dependen del lugar del cerebro
donde haya tenido lugar.

El accidente cerebrovascular en
el lado izquierdo podria

provocar:

El accidente cerebrovascular en el

lado derecho podria provocar:

e Debilidad, reduccion de
movilidad, reduccion de
sensaciones o una combinacién
de éstas en el brazo derecho, la
pierna derecha o el lado

derecho de la cara.

Debilidad, reduccion de movilidad,
reduccion de sensaciones o0 una
combinacion de éstas en el brazo
izquierdo, la pierna izquierda o el

lado izquierdo de la cara.

e Problemas de comunicacion
con posibilidad de tener

dificultad al hablar o entender.

Puede tener problemas de
percepcion (su capacidad de
procesar y comprender lo que ve

y sucede a su alrededor).

e Problemas para usar objetos

comunes correctamente.

Dificultades para hacer planes.

Moverse muy rapidamente sin

pensar.

Juicio deficiente.

Distraerse facilmente.

10




Mi accidente cerebrovascular
Tuve un accidente cerebrovascular llamado:

g g B BuLo
' LOBULO = 48 PARIETAL
_FRONTAL | |

| LOBULO
OCCIPITAL

/y' \\ .

LOBULO
TEMPORAL

Mi accidente cerebrovascular puede provocar las siguientes

deficiencias:
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Factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares

Existen algunos factores que usted no puede controlar, pero hay otros que usted puede

ayudar a cambiar.
Factores de riesgo que usted no puede controlar:

e Su edad
e Sexo
e Raza/etnia

o Antecedentes familiares de salud

Factores de riesgo que usted puede cambiar:

® Hipertensién (presion arterial alta)
e Fumar

e Colesterol alto

e Diabetes

® Su peso

e Condiciones que incrementan el riesgo de que su sangre se coagule mas de

lo habitual.
e Su nivel de actividad fisica

e Ejercicio
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Como reducir el riesqo de un accidente cerebrovascular

Después que sus meédicos hayan trabajado para descubrir la causa de su accidente
cerebrovascular, trabajaran con usted para disminuir su riesgo de sufrir otro accidente
isquémico transitorio o accidente cerebrovascular. Usted puede reducir
considerablemente sus riesgos haciendo pequefos cambios en su estilo de vida.

No fume: Si fuma, tome la decisién de dejarlo. Pidale a su médico o enfermera
mas informacidn sobre programas y medicamentos que podrian ayudarle. UNC Health
Care pone a disposicion un asesor que puede ayudarle. Pidale a sus familiares y
amigos que le apoyen. Evite estar cerca de personas que fumen. Fumar causa

muchas enfermedades y puede perjudicarle a usted y a quienes le rodean.

Mejore sus habitos alimenticios: Coma alimentos con bajo contenido en grasas
saturadas, grasas trans, colesterol, sodio y azucares afadidos. Evite alimentos con
alto contenido en colesterol como la yema de huevo, carne grasa, mantequilla y crema.

Pidale a su médico, enfermera o dietista ayuda para cambiar su dieta.

Manténgase fisicamente activo: Aumente la cantidad de ejercicio segun se lo
indique su médico. Pregunte a sus terapeutas sobre ejercicios seguros que usted
pueda hacer en casa.




Tome sus medicinas como se lo indicaron: Hable con su médico, enfermera o
farmacéutico si tiene preguntas. No deje de tomar sus medicinas a menos que se lo

indique el médico. Renueve siempre sus medicamentos con antelacion.

Controle su presion arterial: Revise su presién arterial periodicamente. Trabaje

con su medico para controlarla si la tuviera demasiado alta.

Logre y mantenga un peso corporal saludable: Hable con su médico, enfermera
o dietista para obtener mas informacién sobre dietas y ejercicios que permitan lograr

un peso corporal que sea saludable para usted.

Disminuya sus niveles de estrés: Hable con su médico o enfermera si necesita
ayuda. Busque apoyo emocional cuando lo necesite. Hable con sus amigos y familia

para que le ayuden a mantener un nivel bajo de estrés.

Hagase revisiones peridédicas con su médico: Después de salir del centro de
rehabilitacion, su médico de cabecera gestionara todos sus problemas de salud. Si
usted no tiene un médico de cabecera, informe a sus médicos o enfermeras de

rehabilitacion antes de ir a casa para que le ayuden a buscar uno.

Controle el azucar en sangre: Si tiene diabetes, es importante trabajar con sus
médicos y enfermeras para controlar su azucar en sangre. Lleve una dieta baja en
carbohidratos y en azucares afadidos, y tome sus medicamentos como se lo

indicaron.

Controle el colesterol alto: Si usted tiene el colesterol alto, es posible que le
den medicinas para disminuirlo. Tome sus medicamentos como se lo indicaron y

mejore sus habitos alimenticios para controlar sus niveles de colesterol.

Controle el ritmo cardiaco irregular: Si le diagnosticaron un ritmo cardiaco
irregular denominado fibrilacién auricular (a-fib) o aleteo auricular (a-flutter), es posible
que le prescriban medicinas para controlarlo. También es posible que le prescriban
medicamentos anticoagulantes. Pidale a sus médicos y enfermeras mas informacion

sobre los medicamentos que usted va a empezar a tomar.
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Como mantenerse saludable tras un accidente
cerebrovascular

Cuidado de la piel

Después de sufrir un accidente cerebrovascular, es posible que corra el riesgo de
padecer problemas de la piel debido a movilidad y sensacién reducidas. Pueden
producirse varios tipos de problemas cutaneos:

e Si permanece sentado o acostado en la misma posicion durante largos
periodos de tiempo, pueden desarrollarse ulceras, ampollas, erupciones o
cambios de pigmentacién en la piel.

e Es posible que no pueda sentir el contacto de algo caliente o punzante, o si se
sienta o acuesta sobre un objeto pequeno.

e La piel puede irritarse si no se limpia inmediatamente después de orinar o
defecar por accidente.

¢ A medida que envejecemos, la piel se torna mas fragil y aumenta el riesgo.

Consejos para una piel saludable

La piel sana no tiene grietas, tiene aceites naturales y un buen suministro de sangre.
La piel se mantiene sana siguiendo una dieta balanceada, buena higiene, revisiones
periodicas y mitigacion de la presion. Mitigar la presidn y revisar la piel garantiza un
buen suministro de sangre en la piel. En la mayoria de los casos, es posible evitar los
problemas de la piel.

Inspeccion de la piel
¢ Revise su piel periodicamente para detectar ulceras en su etapa inicial.

¢ Inspeccione todo el cuerpo, sobre todo las areas huesudas como caderas,
pies, rodillas, codos y hombros.

e Revise su piel al menos dos veces al dia, por la mafana y por la noche.
Revisela mas a menudo si permanece sentado o acostado mas tiempo.

e Revise la piel cada hora si esta usando un aparato médico nuevo, como un
dispositivo ortopédico.

e Use un espejo con un asidero largo para poder ver todas las areas de la piel.
También pidale ayuda a su familia o cuidadores.

15




Vigile las areas en las que haya tenido lesiones en el pasado. El tejido
cicatrizal se estropea muy faciimente.

Busque areas enrojecidas, ampollas, grietas en la piel o erupciones. Ponga el
dorso de su mano no afectada sobre el area enrojecida para sentir si esta
mas caliente que la piel circundante.

No olvide revisar el area de la ingle.

Coémo evitar las lesiones por presion

Estas areas corren riesgo de lesion por presion: (incluir un dibujo
del cuerpo)

Esta es la manera de evitar lesiones:

Mantenga la piel limpia y seca. La piel que permanece humeda de orina,
sudor o heces sufrira mas problemas.

Cambie de posicion frecuentemente - Siga la “Regla de los 2" ...

e Si esta en una silla de ruedas, cambie el peso del cuerpo cada 20 minutos.
Siga las instrucciones de los terapeutas sobre como cambiar de posicion

e Cuando esté en la cama, voltéese cada 2 horas.

Si esta usando una silla de ruedas, revise periddicamente el cojin para
asegurarse de que esté proporcionando el apoyo adecuado. De lo
contrario, hable con su médico o terapeuta.

Evite la ropa cefiida o con costuras gruesas.

Asegurese de que las medias elasticas (medias TED) queden puestas de
manera uniforme y no queden arrugas. Las arrugas generan mas presion, lo
cual puede provocar lesiones por presion.
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Higiene

Mantenga la piel limpia y seca. La orina, el sudor o las heces pueden hacer que
la piel se resquebraje. Ducharse o bafarse en la bafiera todos los dias puede
eliminar los aceites naturales que mantienen la humedad de la piel. Un bafo
diario con esponja es bueno para eliminar la piel seca y para la salud de la piel
en general.

Séquese bien después del bafo, pero evite restregarse fuertemente con la
toalla, ya que esto puede danar la piel.

Los masajes de espalda pueden resultar muy relajantes, pero deben
hacerse con locién o aceite. Evite los productos a base de alcohol porque
pueden resecar la piel.

Cortese las ufias con regularidad y evite bordes filosos o pellejos

Las personas que padecen de diabetes deben revisarse los pies a menudo y
visitar a un poddélogo (médico de los pies).
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Problemas respiratorios

e Los musculos que ayudan a respirar se debilitan a menudo después de un
accidente cerebrovascular. Entre estos musculos se encuentran los

abdominales (estdbmago), intercostales, y el diafragma.

e Los problemas de respiracion mas comunes después de un accidente
cerebrovascular son problemas para toser, neumonia y émbolo pulmonar

(un coagulo de sangre en el pulmoén).

Neumonia

e Laneumonia es una enfermedad de los pulmones producida por una infeccion.

e La neumonia por aspiracion es una infeccién pulmonar provocada por la
penetracion en los pulmones de saliva, alimentos o bebidas. En ocasiones,

toser y atragantarse con comida es un sintoma de aspiracion.

Sintomas de neumonia:

Respiracion muy rapida o muy lenta Falta de aire
Respiracion superficial Dolores de pecho
Confusion o cambios de conducta Problemas para tragar
Fiebre o escalofrios Vémitos

Tos os sibilancia
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o Qué hacer si cree que tiene neumonia:

= |lame a su médico o al 911.

» Eleve la cabecera de su cama o use almohadas para que le

ayuden a respirar mejor.

» Haga los ejercicios de respiracion indicados por su médico o

terapeuta.

= Respire profundamente.

Embolismo pulmonar

e Embolismo pulmonar (PE, siglas en inglés) es un coagulo de sangre en los
pulmones.

Sintomas de embolismo pulmonar:

O

Tos o sibilancia

Falta de aire

Dolor de pecho

Coloracion azul alrededor de la boca

Mareo

Qué hacer si cree que tiene embolismo pulmonar (PE):

Llame al 911 y vaya al hospital de inmediato.

Prevencion del embolismo pulmonar (PE):

o Manténgase lo mas activo posible

o Tome todas las medicinas que le haya indicado el médico. A menudo se

prescriben anticoagulantes para evitar la formacion de coagulos

o Si se lo recomienda su médico, use medias elasticas (medias de

compresién) cuando se incorpore para prevenir hinchazén en las
piernas y pies
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Problemas cardiacos

Hipertensién (presion arterial alta)

e La hipertension, también conocida como presion arterial alta, se produce

cuando aumenta la presion de la sangre en las arterias del cuerpo.
e La presion arterial normal es igual a o menor que 120/80.

e La hipertension se divide en diferentes clases basandose en cémo son de

altos los valores de presion arterial.

e La presion arterial la puede medir un profesional médico o usted mismo. Es
comun que en la comunidad existan dispositivos para medir la presién arterial,

por ejemplo, en la farmacia, o en una exposicion del sector sanitario.

e La hipertensién es uno de los factores de riesgo de accidentes

cerebrovasculares.
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Senales y sintomas de hipertensién:

e Dolor de cabeza

e Alteraciones de la vision

e Sensacion de aturdimiento
¢ Nauseas o0 vomitos

e Dolor en el pecho

e Falta de aire

Tratamiento de la hipertension:

e Debe tomar los medicamentos que le recete su médico tal como se los
haya recetado. Ejemplos de estos medicamentos son

Hydrochlorothiazide, Amlodipine, Lisinopril y Metoprolol.

e Hable con su médico sobre qué medicamentos para la presion arterial son

adecuados para usted.

= Los siguientes cambios de estilo de vida le ayudaran en la prevencion

y tratamiento de la hipertension:

Dieta saludable, por ejemplo, baja en sodio
= Ejercicio

= Dejar de fumar

= Mantener un peso saludable

=  Disminuir los niveles de estrés
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Enfermedad cardiaca

La enfermedad cardiaca se produce cuando la estructura, funcion y rendimiento en

general del corazdn no estan bien. Esto puede provocar insuficiencia cardiaca
o Sintomas:
= Dolor en el pecho
= Sudoracion
= Nauseas o vomitos
= Falta de aire
= Dolor en la mandibula, cuello, hombro o brazo
= Mareos y caidas
= Fatiga o sentirse muy cansado
= Aumento repentino de peso, 2 o 3 libras en 24 horas
= Hinchazon de las piernas y pies

= Tos o miccion (orinar) frecuentes por la noche

o Qué hacer
= Llamar al 911 en caso de emergencia.
» Tomar las medicinas recetadas y seguir la dieta recomendada.

» Levantar la cabecera de la cama para facilitar la respiracion.
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Trombosis venosa profunda/Tromboflebitis

e Trombosis venosa profunda (DVT, por sus siglas en ingles) — es un coagulo de

sangre en una vena, por lo general en las pantorrillas 0 muslos.

e Tromboflebitis-- es la inflamacion de una vena que tiene un coagulo de sangre,

por lo general, en las pantorrillas o muslos.
o Sefales:

= Enrojecimiento, hinchazén o calor en una de las extremidades al

compararla con la otra.

o Qué hacer:

= Sinota alguno de estos sintomas, compruebe si tiene fiebre y
llame a su médico o a su enfermera de atencién a domicilio. Si no

puede comunicarse con ellos, vaya al hospital de inmediato.

o Para prevenirlo:

= Manténgase activo.
» Haga sus ejercicios de movilidad.

» Use las medias de compresion como le indicaron.
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Agentes anticoagulantes y antiagregante plaguetario

Los anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios son medicinas que interfieren
en la capacidad de la sangre para coagularse en una arteria, vena o en el
corazoén. Se emplean para evitar los accidentes cerebrovasculares provocados
por coagulos de sangre.

Los anticoagulantes son medicinas que retardan la capacidad de la sangre para

coagularse.
Ejemplos: Coumadin/Warfarin, Pradaxa o Heparin
El tratamiento debe ser supervisado; siga las instrucciones de su médico.

Hagase analisis de sangre periddicamente para que su médico pueda
averiguar como esta funcionando la medicina.

Tiene que decirle a otros proveedores de la salud que usted esta tomando
anticoagulantes.

Hagale saber a su médico si le han indicado tomar algun medicamento

nuevo.

Llame a su médico si:

Su orina se torna rosada o roja.
Si las heces fecales se tornan rojas, marron oscuro o negras.

Si sangra mas de lo normal cuando tiene el periodo.




Si le sangran las encias.

Si experimenta un dolor de cabeza muy fuerte y dolor de estbmago que
no se alivian.

Si se enferma, se siente débil o mareado.

Si cree que esta embarazada.

Si a menudo se descubre moratones o ampollas de sangre.
Si tiene cualquier tipo de accidente.

Los medicamentos antiagregantes plaquetarios evitan la formaciéon de

coagulos de sangre impidiendo que las plaquetas de la sangre se adhieran

unas a otras.

Se usan como parte del tratamiento para pacientes con arterioesclerosis o

tendencia a formacién de coagulos. La arterioesclerosis son depdsitos de

colesterol que se forman a lo largo de las paredes interiores de los vasos
sanguineos, creando las condiciones para la formacion de coagulos de

sangre.

Generalmente, se recetan para evitar los coagulos cuando existe

arterioesclerosis.

Ejemplos: Aspirina, Ticlopidine, Clopidogrel y Dipyridamole




Recuperacion, reentrenamiento y adaptacion

La recuperacidon o «sanacion natural» tiene lugar en las primeras etapas de la
rehabilitacion. Tiene lugar cuando el cuerpo se recupera naturalmente de los efectos
del accidente cerebrovascular. Se reduce en parte la inflamacién del cerebro y pueden
comenzar a reestablecerse algunos movimientos del brazo y la pierna. Es importante

que usted mantenga un equilibrio entre:
e Descanso
e Ejercicio y terapia

e Socializacién

El reentrenamiento tiene lugar en las etapas medias de la rehabilitacion. En cierto
grado, la sanacién natural continua. El reentrenamiento supone aprender a realizar
actividades nuevamente, y normalmente comienza en las sesiones de terapia. El
terapeuta empleara sefiales para ayudarle en el reentrenamiento. Por ejemplo, durante
una transferencia a la silla de ruedas, el terapeuta puede sefalar a los frenos para que
usted los ponga. La repeticion le ayudara a recordar las sefales y, con el tiempo, usted
hara la accién sin que tengan que recordarselo. Durante este periodo, es importante

proponerse metas sencillas y realistas.

La adaptacion tiene lugar en la ultima etapa de la rehabilitacién. Ocurre cuando
usted y su cuidador comienzan a adaptarse a los efectos a largo plazo o permanentes

del accidente cerebrovascular:
e Lidiar con los cambios
e Volver a realizar las actividades de tiempo libre.

e Desarrollar nuevos intereses.

jCada pequeno éxito representa un hito en el proceso de
rehabilitacién!
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TRANSFERENCIAS

El término transferencia se refiere al proceso de moverse de manera segura
de una superficie a otra. Esto incluye moverse de la cama a la silla de
ruedas, de la silla de ruedas a la taza del bafo, de la silla de ruedas al
automovil, pararse o levantarse del suelo (recuperarse de una caida)

Al principio de la rehabilitacion y por su seguridad, es posible que se utilicen
equipos para realizar las transferencias, entre ellos, cinturon de
transferencia, tabla de deslizamiento, andador, bastén, pasamanos/silla
para la taza y la ducha, o una grua mecanica.

La comunicacion entre usted, el terapeuta y su cuidador es muy importante
antes y durante las transferencias.

No se pare a menos que las enfermeras y los terapeutas le hayan

dado permiso para hacerlo.

POSICIONAMIENTO

La rehabilitacion de accidentes cerebrovasculares dura las 24 horas del dia, no solo
cuando esté con el terapeuta. El suefo y la posicion de reposo influyen en la
calidad de la recuperacion.

Disposicion de la habitacion

En las primeras etapas de su rehabilitacién, es posible que tenga sus
sentidos limitados en algunas partes del cuerpo, incluyendo la audicion, el
tacto o la vision en el lado afectado. Es importante poner la cama y la silla
en una posicion que le ayude a moverse mas facilmente entre ellas. Los
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pacientes también pueden experimentar el sindrome de inatencion unilateral,
que causa que el paciente ignore la mitad de su cuerpo.

e Su terapeuta puede ensenarle algunas técnicas que ayudan a los

pacientes a mejorar el uso del lado afectado.

Posicionamiento en la cama

e El posicionamiento es importante para evitar lesiones por presién o para
aliviar el dolor de lesiones ya existentes y para evitar contracturas
musculares.

e Use almohadas, toallas o0 mantas cuando adopte una posicidon especifica
para que le ayuden a mantenerla.

e Es importante cambiar de posicion a menudo.

Posicionamiento en silla de ruedas

e Después de un accidente cerebrovascular, es importante transferirle a
una silla de ruedas lo antes posible porque:

o Puede lograr una mejor posicion y una mejor postura al sentarse.

e Su terapeuta seleccionara la mejor silla de ruedas y cojin para evitar
lesiones por presion.

o Apoyar el brazo afectado en una bandeja de regazo.
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o Ajustar la altura de los apoyos de los pies para evitar lesiones

de presion debajo de las piernas.
MOVILIDAD

e Movilidad en la cama

o Voltearse
o Acostarse o sentarse

e Puede practicar su movilidad en una silla de ruedas o caminando,

dependiendo de su fuerza y equilibrio
APARATOS

e Sus terapeutas le ayudaran a escoger cualquier aparato de
movilidad que pueda necesitar y le ayudaran a practicar. Entre

estos aparatos se encuentran:
o Silla de ruedas

o Diferentes tipos de bastones (p.ej. de un solo punto de apoyo o el

bastén de cuatro)
o Andadores y semi andadores

o Una férula (aparato ortopédico) para ayudar con la debilidad en la

pierna o el pie.

o Una tabla de deslizamiento para ayudarle a transferirse hacia o

desde la silla de ruedas o el automovil.

e Usted se encuentra en rehabilitacion intensiva para fortalecerse, asi
que aunque comenzara usando un aparato, no quiere decir que vaya

a necesitarlo siempre.
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CAMINAR («<DEAMBULARY)

e El equipo de rehabilitacion desea restablecer su movilidad e independencia
en la mayor medida posible; parte de ello es que vuelva a caminar.

e Los terapeutas le ayudaran a avanzar de la etapa de estar sentado y
hacer transferencias a la de pararse y caminar de la forma mas segura
posible.

e Posiblemente comience con una silla de ruedas, un baston o un andador. Su
terapeuta le ayudara a elegir el aparato adecuado y ensenarle cémo usarlo

e No se pare a menos que las enfermeras y los terapeutas le hayan dado
permiso para hacerlo.
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SEGURIDAD Y CAIDAS

¢ Lleve siempre zapatos antideslizantes. Si usa un aparato o dispositivo
ortopédico de tobillo y pie (AFO, por sus siglas en inglés), tiene que ponerse
zapatos junto con el AFO.

¢ No use zapatos que no tengan parte de atras, incluyendo sandalias o
zapatillas. {Se pueden salir faciimente!

¢ Mantenga el suelo y los pasillos despejados para evitar tropiezos.
e Las superficies deben estar secas y ser antideslizantes.
¢ Fije las alfombrillas con cinta adhesiva o quitelas.

¢ No se siente en sillas que se puedan mover facilmente, por ejemplo, sillas con
ruedas, banquetas, etc.

¢ No lleve cosas calientes; café, té, alimentos del horno.

e Controle las mascotas que puedan meterse entre sus pies y hacerle perder el
equilibrio y caer.

¢ Antes de bafnarse, comprueba la temperatura del agua.
e Coloque sillas por la casa para que pueda descansar cuando camine.
e Mantenga una luz encendida por la noche por si tiene que levantarse.

¢ Preste atencion a los cambios de superficie del suelo, por ejemplo, de alfombra
a baldosas.
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¢ Lleve consigo un teléfono movil o inalambrico cargado como medida de
seguridad.

e Sus terapeutas le ensefiaran qué hacer si sufre una caida (recuperacion de
caidas) y como protegerse a si mismo y a su cuidador.

TAREAS COTIDIANAS

Después de un accidente cerebrovascular, es posible que le cueste realizar

actividades cotidianas. Las actividades cotidianas son:

e Actividades cotidianas (ADL, por sus siglas en inglés): Alimentarse,
asearse, vestirse, banarse, ir al bafo, actividad sexual, dormir o

descansar.

e Actividades cotidianas fundamentales (IADL, por sus siglas en inglés):
Cuidar de otros miembros de la familia, preparar comidas, gestionar las
finanzas y los medicamentos, hacer compras y participar en otras

actividades de la comunidad.

Vestirse:

Después de sufrir un accidente cerebrovascular, puede resultarle dificil vestirse. Es

posible que tenga que superar desafios fisicos y mentales.

Como mejorar al ponerse ropa en la parte inferior y superior del cuerpo

e Pdngase la ropa en el lado afectado primero.
e Use ropa comoda y holgada que tenga elastico en la cintura.

e El uso de aparatos de adaptacion puede mejorar su independencia vy

seguridad al vestirse. Pidale mas informacion al terapeuta ocupacional.

También podria aprender técnicas de ahorro de energia para vestirse, por ejemplo,
ponerse toda la ropa en posicién sentada.
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Alimentacion:

Los cambios fisicos y cognitivos después de sufrir un accidente cerebrovascular
pueden afectar su capacidad de alimentarse durante las comidas. Puede usar aparatos
que le ayuden a adaptarse y mejorar su capacidad de alimentarse, que consiste en
beber de un vaso, cortar y preparar alimentos, usar el tenedor, cuchillo y cuchara, y

abrir envases.

e Se pueden usar aparatos de adaptacion para mejorar la capacidad de alimentarse.

/Barreras de contencién \ Gensilios con mangos grandb
(i g

Mejorar la postura para garantizar una deglucion segura y reducir la caida de los alimentos.
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o Se recomienda comer sentado erguido en el centro de la silla en lugar
de en la cama.

o Adaptaciones del entorno, como apoyos para sillas de ruedas,
banquetas, y adaptar la altura de la mesa o silla.

Aseo:

Las actividades de aseo, como afeitarse, cepillarse o peinarse el cabello, cepillarse los
dientes, maquillarse y hasta lavarse las manos, pueden resultar dificiles después de un

accidente cerebrovascular.

Su terapeuta puede ayudarle con un plan para aumentar su capacidad de
asearse, como por ejemplo, usar un aparato que le ayude a adaptarse o

permanecer sentado en lugar de parado.
Banarse:

Ducharse o bafarse en un bafo resbaloso y mojado puede constituir un gran riesgo

para su seguridad después de un accidente cerebrovascular.
Como mejorar su seguridad y rendimiento al banarse.

e Aparatos médicos duraderos (DME, por sus siglas en inglés)

o Silla para la ducha (se usa en duchas a ras del suelo)

o Banco de transferencia para tinas (para entrar y salir de la tina)
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e Hacer cambios en casa

o Barras para agarrarse
o Ducha de mano
o Quitar las alfombrillas

o Poner esteras antideslizantes dentro y fuera de la ducha

Usar el baio:

Después de un accidente cerebrovascular, puede resultar dificil sentarse y pararse del
inodoro. Su terapeuta puede ayudarle a idear planes o recomendar equipos para su

seguridad:

o Inodoro portatil
o Asiento de inodoro elevado

o Barras para agarrarse

Intestinos y vejiga:

Tras un accidente cerebrovascular, es posible que experimente cambios en su
capacidad de controlar la vejiga o el vientre. Algunas personas sufren un trastorno
llamado incontinencia, es decir, no pueden controlar la orina o la defecacion y es
posible que tengan accidentes de incontinencia. Esto puede tratarse yendo al bafio a
horas fijas, a intervalos regulares, independientemente de si siente 0 no deseos de ir.
Esto puede ayudarle a volver a entrenar su vejiga e intestinos y también puede ayudar

a evitar accidentes.

35



Otro trastorno que experimentan algunas personas es la retencion de orina, es decir,
que no pueden evacuar su vejiga completamente. Si tiene este trastorno, su médico
puede recetarle medicamentos que le ayuden, o es posible que necesite ponerse una
sonda para vaciar la vejiga. Si experimenta alguno de estos problemas al ir al bafio, su
equipo trabajara con usted para determinar cual seria el mejor plan de tratamiento para

sus necesidades.

Sexualidad:

Después de un accidente cerebrovascular, quiza usted y su pareja tengan problemas
relacionados con la intimidad y el coito. Su equipo de rehabilitacion le facilitara
instruccion y estrategias que le ayuden a usted y su ser querido a superar los
problemas que pueden afectar la sexualidad y otras actividades relacionadas con la
sexualidad. Puede aprender posiciones especificas que permitan tener relaciones
seguras y placenteras. Es posible que haya que tratar mas a fondo los problemas de
intestino/vejiga, disfuncion sexual e imagen corporal en sesiones de terapia. Para

explorar medicamentos y terapia, podemos referirle a médicos y psicologos.

Espasticidad (tono muscular aumentado):

Los movimientos deben realizarse lentamente.

. Incluir la rotacion en los movimientos.
o Balanceo lento.

o Acariciar y masajear lentamente.

. Puede emplearse calor o frio.

Flacidez (bajo tono muscular)

o Apoyos fisicos (almohadas, soportes).

. Posiciones sexuales que provean apoyo a la articulacién afectada.
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Dolor

o Tenga relaciones sexuales cuando el dolor sea minimo o después de tomar
medicamentos para el dolor.

o La masturbacién podria ser un sustituto del coito cuando los niveles de dolor
son altos.

Resistencia

o Tenga relaciones sexuales cuando esté bien descansado.

o Recurra a posiciones sexuales faciles y no exigentes.

Pérdida de sensacion

° Uso de lubricaciéon

o Es posible que las zonas no afectadas proporcionen mas placer y deberan
usarse para la excitacién sexual.

Gestion doméstica/preparacion de comidas

Llevar una casa y preparar comidas puede ser una actividad importante en su vida.
Después del accidente cerebrovascular, su equipo de rehabilitacion trabajara con

usted para que vuelva a participar en estas actividades cuando resulte seguro.
Estrategias de ahorro de energia

e Siéntese mientras esté preparando la comida, fregando los platos o
doblando la ropa limpia.

e Guarde los articulos de cocina/hogar mas usados en lugares de facil
alcance.

e Use un carrito o una cesta de andador para transportar los articulos en
casa.

e Sipuede costearlo, contrate un servicio de limpieza.

e Use servicios de comida como Meals on Wheels o camiones de entrega
a domicilio.
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e Divida las tareas del hogar en actividades que puedan terminarse a lo
largo de la semana. No inicie una actividad que no pueda dejarse y

continuarse en un momento posterior.

e Tome descansos durante el dia.

Es posible que haya que cambiar o dejar de hacer algunas actividades hasta mas

adelante en el proceso de rehabilitacion. La preparacion de comidas calientes, en la

estufa o el horno, es a menudo una gran preocupacion de sequridad al regresar

a casa del hospital. Por favor, evite esta actividad a menos que cuente con

ayuda o lo autorice su terapeuta. Su terapeuta podria recomendar que solo use el

microondas o prepare platos frios (cereales, sandwiches) hasta que se determine que
es seguro preparar otros alimentos. Probablemente usted necesite ayuda de otras
personas para planchar, trabajar en el jardin y otras tareas hasta que resulte seguro

hacerlas.

Disfuncion de extremidad superior (brazo y hombro):

Existe alto riesgo de que su brazo y hombro no funcionen
correctamente después de un accidente cerebrovascular.
Su terapeuta le ayudara a recuperar la funcion y le
ensenara formas de proteger su brazo para evitar dolor,
por ejemplo, cuidados de la piel, ejercicios de rango de

movimiento, dispositivos para apoyo y posicionamiento.

Su equipo de rehabilitacién también puede trabajar con usted para determinar si es
necesario usar una férula u otro dispositivo de soporte.
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COMER, MASTICAR, TRAGAR

La disfagia es el término que se usa para la dificultad para masticar y tragar alimentos.
Esto puede ocurrir después de un accidente cerebrovascular y hacer que sea dificil y
no seguro tragar y beber. La disfagia puede afectar la deglucion de diferentes
maneras.

Los indicios y sintomas generales de la disfagia son:

e alimentos o liquidos que se salen de la boca,

e alimentos que se quedan en la boca después de tragar (retencion),

e necesidad de esfuerzo o tiempo extra para masticar o tragar,

e sensacion de que el alimento o liquido «baja por el conducto incorrectoy,

e toser, despejar la garganta, voz que suena liquida mientras se come o
después de comer o beber,

e neumonia recurrente o congestion de pecho después de comer,

e pérdida de peso o deshidratacion por no poder comer ni beber lo suficiente.

Su equipo de rehabilitacion puede ayudarle con estos problemas ensefandole
estrategias para mejorar la calidad de la masticacion y deglucion, y evitar la aspiracion
(es decir, que los alimentos o liquidos entren en las vias aéreas o los pulmones).
También podrian hacer cambios en la consistencia de los alimentos (p. €j., puré,
molidos, solidos blandos) y de los liquidos (con espesor tipo miel o néctar) para
garantizar una deglucion segura y minimizar los riesgos de aspiracion. Si usted tiene
dificultades para comer o beber, un patélogo del habla y lenguaje (SLP, por sus siglas
en inglés) trabajara con usted para mejorar su capacidad de comer y tragar alimentos y
liquidos de forma segura.

Estas son algunas directrices que deben seguirse para garantizar una

deglucioén segura:

e Siéntese derecho en la silla o la cama.

e Coma solo cuando esté despierto y alerta.

e Tome pequeinos bocados y sorbos.

e Comay beba a un ritmo lento.

¢ Revise su boca para detectar alimentos que pudieran quedarse atascados
en las mejillas o la lengua.

e Alterne comer un poco, y a continuacién beber durante la comida.
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NUTRICION

La alimentacion saludable es buena para usted y un factor clave para la recuperacion
después de un accidente cerebrovascular. Comiendo los alimentos adecuados, usted
puede controlar los mayores factores de riesgo de accidente cerebrovascular:

obesidad, presién arterial alta, diabetes, etc.

Sus médicos de rehabilitacion pueden coordinar la visita de un nutricionista para que le
ensefe a planificar las comidas y meriendas a fin de mejorar su salud y reducir los

riesgos de un accidente cerebrovascular. Estos son algunos consejos:

e Coma una variedad de alimentos cada dia

Incluir una variedad de alimentos segun lo sugiere la guia de alimentacién Mi

Plato es una estupenda forma de comenzar.

/

Proteina

MiPlato
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Elija 5 o mas raciones de frutas y vegetales todos los dias

La mejor manera de sacarle el mejor provecho a una dieta saludable es
incrementar las cantidades de frutas y vegetales que usted come. Asegurese

de comer un minimo de 5 raciones todos los dias.

Una racion de vegetales es Una racion de frutas es igual a:
igual a:

1 taza de vegetales crudos o |1 pieza de fruta de tamafio medio (como
vegetales de hoja verde una pelota de tenis)

2 taza de verduras cocinadas |1 platano de 4 pulgadas

2 taza de coctel de frutas, en su propio

6 onzas de zumo de vegetales | .
Jugo

2 toronja

1 taza de meldn troceado o bayas

2 cucharadas de frutos secos

Lectura de los valores nutricionales de la etiqueta

Leer las etiquetas de los alimentos es una buena forma de saber mas sobre
los alimentos que come. Cuando se acostumbre a leer las etiquetas de los
alimentos, se convertira en un comprador y consumidor mas saludable. Al
seleccionar los alimentos para reducir el riesgo de sufrir otro accidente
cerebrovascular, fijese en la siguiente informacién de la etiqueta del alimento

por cada racion:

Calorias Colesterol
Total de grasas Sodio
Grasas saturadas Fibra dietética

Grasas trans
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e Limite la cantidad de grasas saturadas y trans, y el colesterol

Reduzca o sustituya las grasas saturadas por grasas mas saludables.
o Cocine con aceite de oliva, canola o soja.

o Moje el pan en aceite de oliva y pimienta negra en lugar de ponerle

margarina o mantequilla.
o Alifie las ensaladas con aceite de oliva y vinagre balsamico.

o Anada sabor a los vegetales rociandolos por encima con aceite de oliva o

canola.

e Coma menos sal
La sal hace que el cuerpo retenga mas liquido, lo cual puede elevar la presion
arterial. Intente limitar o eliminar la sal de su dieta, por ejemplo, los alimentos
enlatados o la salsa de soja.

e Coma porciones mas pequenas

Comer mas de lo que el cuerpo necesita resultara en mas peso y calorias.

42



HABLA, LENGUAIJE, CAPACIDAD COGNITIVA

Después de un accidente cerebrovascular, es posible que experimente cambios en el
habla, comprensidn y expresion del lenguaje, asi como en su capacidad cognitiva o de
pensar. Un patélogo del habla y lenguaje (SLP, por sus siglas en inglés) le ayudara a
planificar formas de hacer frente a los cambios del habla, lenguaje y capacidad de

pensar.

Habla/Lenquaje:

Disartria: ElI habla puede resultar dificil después de un accidente
cerebrovascular debido a los cambios en los musculos que usamos para hablar, entre

ellos los de los labios y la lengua, etc.

Apraxia del habla: Dificultad del habla originada por la coordinacion defectuosa
de los musculos necesarios para la produccion del habla debido a dafos en las partes
del cerebro que controlan el habla. A diferencia de la disartria (arriba), la apraxia no se
debe a la debilidad muscular. A menudo, estos musculos necesitan ser
«reentrenados» para producir los sonidos correctamente y secuenciarlos para formar

palabras

Afasia: Una pérdida del lenguaje que resulta de dafios en las partes del cerebro
qgue contienen los centros del lenguaje (por lo general en el lado izquierdo del
cerebro). La afasia puede causar dificultades en el habla, la audicion, la lectura y la

escritura, pero no afecta la inteligencia.

Comunicacién cognitiva:

Usted podria experimentar cambios en su capacidad cognitiva después de un
accidente cerebrovascular, lo cual puede afectar la atencidn, concentracién, memoria
(a corto y largo plazo), resolucién de problemas, razonamiento, pensamiento, juicio y

la interaccion social.

43



ADAPTACION AL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Adaptacion emocional después de un accidente cerebrovascular

Lidiar con un accidente cerebrovascular puede ser estresante y tener un efecto
emocional. Estas emociones pueden cambiar con el tiempo, variar de persona a
persona e interferir en la capacidad de recuperacion. Sentirse agobiado y sentimental
es normal. Hay algunas cosas que usted mismo puede hacer para adaptarse, pero si le
resultara demasiado dificil o notara sintomas de depresién o ansiedad grave, es
importante que busque ayuda profesional.

Causas de las dificultades emocionales

Algunos cambios emocionales podrian estar relacionados con el lugar donde ocurri6 el
accidente cerebrovascular. También puede ser el resultado de cambios quimicos en su
cerebro después del accidente cerebrovascular. Algunas veces, los sentimientos de
temor, tristeza, enfado o frustracién son una respuesta normal al estrés del diagndstico
o a la adaptacion a las nuevas formas de hacer las cosas.

Depresion

Entre las consecuencias de un accidente cerebrovascular se encuentran la tristeza, la
desesperanza o desamparo, irritabilidad y cambios en la alimentacion y el sueno. Si
usted experimenta estos sintomas, es importante que hable de ellos con su equipo
medico.

Ansiedad

La ansiedad es una sensacion de preocupacion o temor. Entre los sintomas de la
ansiedad estan la preocupacion constante, el temor, el desasosiego vy la irritabilidad,
baja energia, concentracion deficiente, tension muscular, sentir panico, falta de aire,
frecuencia cardiaca alta, temblores, dolor de cabeza y nauseas. Sentirse ansioso
puede ser comun entre los supervivientes de accidentes cerebrovasculares y puede
ocurrir junto con la depresion. Dado que la ansiedad puede afectar el progreso de la
rehabilitacion, la vida cotidiana, las relaciones y la calidad de vida, busque ayuda de
inmediato. El tratamiento podria incluir asesoria, medicinas o una combinacion de
ambas.
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Como lidiar con las dificultades emocionales:

e Participe en un grupo de ayuda. Hablar con otros supervivientes de
accidentes cerebrovasculares puede ayudarle a recuperarse.

e Haga ejercicios periodicamente como se lo indique el médico.

e Realice actividades que le gusten.

e Celebre sus progresos.

e Permitase cometer errores.

e Pida ayuda a su equipo médico. Pida que le refieran a un profesional de salud
mental y medicinas si las necesitara.

e Pregunte a su médico sobre las emociones y los sintomas al principio.

e Pida ayuda a su familia para recuperar su interés por las
actividades sociales.

e Obtenga informacion de las asociaciones nacionales y locales
dedicadas a accidentes cerebrovasculares.

e Hable abierta y honestamente con sus cuidadores sobre los cambios
emocionales.

e Saque el mejor provecho de la rehabilitacion; mientras mas se recupere,
mejor se sentira.

e Pase tiempo con su familia y amigos.

e A veces la falta de sueno puede empeorar los cambios emocionales.
Permitase descansar.

Si usted tiene ideas de hacerse dafio a si mismo o conoce a alguien que las tenga,
digaselo inmediatamente a alguien que pueda ayudar:

e Llame a su médico.

e Llame al 911 o vaya a emergencias de un hospital para recibir ayuda de
inmediato o pidale a un amigo o familiar que le ayude a hacerlo.

e Llame gratuitamente las 24 horas a la Linea nacional de prevencion de
suicidio 1-800-273-TALK (1-800-273-8255) o al 1-888-628-9454 para
ayuda en espafol; TTY: 1-800-799-4TTY (4889) para hablar con un
asesor cualificado.
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CUIDADORES

¢ Qué son los cuidadores?

Los cuidadores son personas que proveen ayuda o apoyo. Toda persona que
participe en la ayuda a un superviviente de accidente cerebrovascular es un cuidador.
Los cuidadores pueden ser los cényuges, familiares 0 amigos. Es comun que varias
personas desempefien la funcion de cuidador de un superviviente , con una persona
(el cuidador principal) quien provea la mayoria de los cuidados. Si usted esta leyendo

esto, es muy probable que sea uno de los principales cuidadores de su ser querido.

Funcién del cuidador

Los cuidadores son una parte importante del proceso de recuperacion. Esta funcion
puede ser muy reconfortante, pero también muy dificil. Después de que su ser querido
salga del hospital, la principal responsabilidad de sus cuidados diarios pasa de los

profesionales médicos a usted.

Algunas de las funciones de los cuidadores durante el proceso de recuperacion
pueden ser:
e Tomar decisiones y hacer planes con respecto a los asuntos médicos,
legales y financieros.
e Coordinar las citas médicas y el uso de las medicinas.
e Ayudar al ser querido a caminar y con el transporte.
e Ayudar con las «actividades de la vida cotidiana» como las comidas, el aseo
y las necesidades fisiologicas.
e Supervisar la salud mental y fisica del superviviente, incluyendo el dolor, la
dieta y el estado emocional.
e Dar animo y apoyo.

e Fomentar la independencia del superviviente.
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Coémo cuidar de su ser querido

Los cuidadores experimentados (los que ya han estado en esa situacion) generalmente
sefialan los siguientes objetivos como los mas importantes:
Organizar las necesidades de cuidados médicos del ser querido.
o Hacer preguntas a los proveedores médicos.
o Ayudar a gestionar las medicinas y sus renovaciones.
o Coordinar las citas con los profesionales de la salud.
o Estar al tanto de los factores de riesgo de los accidentes
cerebrovasculares.
Dar apoyo emocional a su ser querido
o Hablar sobre los sentimientos. Escuchar.
o Ayudarle a encontrar grupos de apoyo.
Promover la independencia.
o ...incluso cuando resulte duro ver al ser querido con dificultades.
o Poner metas.
o Ayudarle a comunicarse.

Ayudarle a mantenerse activo.

O

Dar oportunidades para que usted y su ser querido estén con otras personas
o Ayudar a encontrar grupos de apoyo.

o Seguir viendo a familiares y amigos y participar en actividades
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La salud del cuidador

La funcion del cuidador supone una gran responsabilidad y puede generar sentimientos

de enfado, frustracion, tristeza y culpa. Los cuidadores reportan mas nivel de estrés

que la poblacion general, son doblemente propensos a deprimirse y a menudo no

duermen tanto como necesitan. A esto se suma que los cuidadores son menos dados a

buscar tratamiento para estos trastornos. Es importante recordar que la depresion, la

falta de suefio y sentirse estresado pueden afectar el cuidado que usted proporciona.

La atencion a los cuidadores es extremadamente importante, pero se ignora con

frecuencia.

Consejos para los cuidadores: Como arreglarselas

Acepte que usted no puede hacer esto solo.

Instruyase.

Toémese un tiempo para su afliccion y después permitase nuevos suefos.
Aprenda a relajarse.

Coma bien.

Busque el apoyo de otros cuidadores.

Prémiese tomando descansos frecuentes.

Vigile los sintomas de depresion.

Acepte las ofertas de ayuda.

Busque informacion sobre el padecimiento de su ser querido.

Manténgase abierto a las ideas que promuevan la independencia de su ser
querido.

Cuidese la espalda, porque los cuidadores tienen que hacer esfuerzos a
menudo para levantar, empuijar y tirar.

Defienda sus derechos.
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Reqgreso a la comunidad

Grupos de apoyo

La Asociacién de accidentes cerebrovasculares de Carolina del Norte (North
Carolina Stroke Association) tiene como fin reducir el impacto de los accidentes
cerebrovasculares en Carolina del Norte mediante la prevencion, educacion y
apoyo después del accidente cerebrovascular. En el sitio web de la fundacion se
puede encontrar informacién sobre los grupos de apoyo para la vida después del

accidente cerebrovascular. www.ncstroke.org

También puede ponerse en contacto con su hospital local para encontrar

otros grupos de apoyo en su ciudad o condado .

La ley para personas con discapacidades (Americans with Disabilities Act o ADA,

por sus siglas en inglés)

- Esta ley estipula que las discapacidades fisicas y mentales no reducen en modo
alguno el derecho de la persona a participar plenamente en todos los aspectos de la
sociedad, particularmente en el empleo, la vivienda, el acceso a las areas publicas,
la educacion, el transporte, la comunicacion, la recreacion, la institucionalizacion,

los servicios médicos, el voto y el acceso a servicios publicos.

Esta ley también declara que ninguna persona con una discapacidad puede ser

discriminada en ninguna parte de la comunidad.
- Puede encontrar mas informacién a nivel de gobierno nacional y estatal:
e El Consejo de Acceso de los Estados Unidos (United States Access Board)

e Access North Carolina




Regreso a la comunidad

e Las salidas de reintegro a la comunidad ofrecen una oportunidad para que los
pacientes apliquen las capacidades aprendidas en el entorno de la comunidad si
sea pertinente. Durante su estancia en UNC Rehab, usted puede participar en
salidas a la piscina para hacer terapia acuatica, ir al mercado, restaurantes,

centros comunitarios; las posibilidades son infinitas.

e Las salidas en la comunidad se centran en la aplicacién de las capacidades
aprendidas en las terapias para completar tareas que a menudo realiza en casa

y la comunidad.

e Las salidas le permiten superar, antes de salir del hospital, las barreras a

las que usted se podria enfrentar.

. n
LT
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Recursos de la comunidad

Existen muchos recursos locales y también programas estatales disefiados para ayu-
darle con sus necesidades actuales y nuevas. Areas en las que usted podria necesi-

tar ayuda:
e Finanzas
e Servicios de salud mental
e Preparacion de alimentos y comidas
¢ Medicamentos
e Accesibilidad en casa
e Transporte
e Dispositivos de asistencia
¢ Aficiones de tiempo libre/deportes adaptados
e Rehabilitacion vocacional/empleo

Pongase en contacto con su cdmara de comercio local o ayuntamiento para co-

nocer los servicios disponibles en su comunidad.
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Conducir

No conduzca un automovil hasta que su médico le autorice a hacerlo. El accidente

cerebrovascular puede afectar la conduccion en las siguientes maneras:
e Problemas al girar el volante.
e Frustrarse o confundirse facilmente.
e Desviarse y cruzar las delimitaciones de los carriles.
« Dificultad con las direcciones.
e Problemas de vision.

o Tiempo de reaccion deficiente.

Después de su accidente

cerebrovascular, considere:

« Viajar con familiares o amigos;

e Tomar un taxi;

e Autobuses o furgonetas de traslado;

o Autobuses publicos, trenes, metros;

o Caminar (si resulta seguro);

¢ Rehabilitacion para conducir.
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Etiquetas de estacionamiento para discapacitados del Departamento de
vehiculos motorizados (Division of Motor Vehicles o DMV, por sus siglas en

ingles)

Si su proveedor médico le autoriza a volver a conducir, existen opciones en su
comunidad y terapias para pacientes externos para evaluar su capacidad de

conduccion.

El North Carolina Department of Transportation: Division of Motor Vehicles (DMV)
es responsable de procesar las solicitudes de permisos de estacionamiento para

individuos con discapacidades.

Tres tipos de permisos para discapacitados:
o Tarjeta de estacionamiento para discapacitados por cinco afos;

o Tarjeta temporal (hasta seis meses) de estacionamiento para

discapacitados;

e Matricula de conductor discapacitado.

El médico debe determinar si usted es elegible para recibir un permiso de
estacionamiento para personas discapacitadas. Los formularios de solicitud pueden
obtenerse en la North Carolina License Plate Agency. Si esta fuera del estado,

pongase en contacto con el Departamento de vehiculos motorizados local.
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GLOSARIO

Término

Definicidon

Adaptacion:

Periodo mas tarde de recuperacién en el que usted y
su cuidador empiezan a adaptarse a los efectos a
largo plazo o permanentes del accidente
cerebrovascular.

Dispositivos de adaptacion:

Ayudan al paciente a realizar tareas cotidianas de
manera mas facil y segura.

Actividades de la vida diaria:

Actividades cotidianas (bafio, aseo, etc.).

Apoyo:

El acto de dar apoyo a una persona.

Lado afectado:

El lado del cuerpo mas afectado por el accidente
cerebrovascular

Ley para personas con discapacidades
(Americans with Disabilities Act o ADA):

Ley federal que ayuda a discapacitados y previene su
discriminacion.

Afasia:

Una deficiencia del habla y el lenguaje causada por
un accidente cerebrovascular.

Malformacién Arteriovenosa:

Una agrupacioén de vasos sanguineos con forma diferente.
Si estos vasos sanguineos revientan, esto puede provocar
un accidente cerebrovascular hemorragico.

Neumonia por aspiracion:

Una infeccidon causada cuando la saliva, alimentos o
bebidas entran en los pulmones.

Aspiracion:

Comida o bebida que baja por la traquea; puede
provocar tos o ahogo.

Fibrilacion auricular:

Latidos irregulares del corazén

Base de soporte:

El area debajo y en torno a usted sobre la cual se
centra la mayor parte de su peso.

Mecadnica del cuerpo:

Realizar las actividades cotidianas usando técnica
corporal, postura y movimiento correctos.

Incontinencia intestinal:

Incapacidad de controlar la defecacion.

Catéter:

Tubo fino que se inserta dentro de su vejiga para
ayudar a orinar.

Embolismo cerebral:

Un codgulo de sangre que viaja desde el cuerpo y
obstruye un vaso sanguineo del cerebro.

Trombosis cerebral:

Un codgulo de sangre que se forma en un vaso
sanguineo obstruido que lleva sangre al cerebro.
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Cognicidn/capacidad cognitiva:

Un grupo de procesos mentales que incluyen la
atencidon, memoria, el razonamiento, la resolucion
de problemas, el lenguaje, aprendizaje y la toma de
decisiones.

Prendas de compresion:

Prendas elasticas para prevenir la hinchazény
aumentar la circulacion en brazos y piernas.

Estrefimiento:

Problemas para defecar.

Contractura:

Rigidez permanente de musculos, piel y el tejido
blando en una articulacion.

Entorno controlado:

Un lugar seguro sin obstaculos imprevistos donde el
paciente puede aprender nuevas capacidades.

Debilidad:

Debilidad general.

Trombosis venosa profunda:

Un coagulo de sangre en una vena, por lo general en
la pantorrilla o el muslo.

Discapacidad

Limitaciones de capacidades fisicas, emocionales o
cognitivas.

Dycem ™: Material antideslizante, usado frecuentemente para
ayudar a agarrar.

Disfagia: Dificultad para tragar.

Edema: Inflamacién en tejidos debido a la acumulacion de
liquido.

Enema: Introducir liquido por el recto para facilitar la
defecacion.

Esofago: Conducto que conecta a la boca y el estémago.

Recuperacién de caida:

Entrenamiento guiado por terapeuta para ayudar al
paciente a recuperar su seguridad después de una
caida.

Cinturdén de marcha:

También llamado cinturdn de seguridad, este
cinturdn se pone alrededor del paciente para
ayudarle tanto a él como a su cuidador a
mantenerse seguros mientras el paciente se mueve.

Hemiplejia:

Pérdida o disminucion del movimiento en un lado
del cuerpo.

Hipertensién:

Presion arterial alta.

Actividades cotidianas fundamentales
(IADL, por sus siglas en inglés):

Actividades que permiten a las personas vivir de
forma independiente en una comunidad (conducir,
cocinar, etc.)
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Hemorragia intracerebral (HIC):

Un tipo de accidente cerebrovascular hemorragico
en el que un vaso sanguineo sangra o revienta en el
tejido en lo profundo del cerebro.

Ejercicios Kegel:

Ejercicios para fortalecer los musculos que controlan
la vejiga.

Linea media:

Centro

Estudio del transito esofdgico baritado

Una prueba de diagndstico de disfagia.

Recuperacién natural:

III

“Sanacién natural”, parte de la sanacion durante la
cual el cuerpo se recupera de forma natural de los
efectos del accidente cerebrovascular.

Sindrome de inatencién unilateral:

Falta de conciencia de un lado del cuerpo o del
espacio que lo rodea.

Orientacion:

Ser consciente de persona, lugar, tiempo y situacidn.

Aparatos ortopédicos:

Aparatos o férulas para ayudar al paciente a moverse
mejor.

Faringe:

Conducto que conecta a la boca y la nariz con el
esofago.

Ulceras de presion:

Descomposicion de la piel causada por presion
prolongada sobre ciertos puntos o areas.

Prono:

Acostado sobre el estdmago.

Embolia pulmonar

Un codgulo de sangre en los pulmones

Reentrenamiento:

La parte del proceso de sanacion en la que el
terapeuta le ayuda a volver a aprender actividades y
movimientos.

Convulsiones:

Actividad eléctrica anormal del cerebro que provoca
un comportamiento extraino o movimientos de
sacudidas.

Sensorial: Relativo a los 6rganos de los sentidos (ojos, oidos,
nariz, boca, piel) y los nervios que trasmiten
mensajes.

Espasticidad: Musculos tiesos y rigidos.

Hemorragia subaracnoidea (HS):

Un tipo de accidente cerebrovascular hemorragico
en el que un vaso sanguineo que esta sobre o cerca
de la superficie del cerebro se rompe y sangra dentro
del espacio entre el cerebro y el craneo.

Supino:

Acostado sobre la espalda.
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Supositorio

Medicina que se inserta en el recto para ayudar a
defecar.

Estimulacidn tactil:

Dar informacién al cuerpo a través del tacto.

Tono:

Ligera y continua contraccion muscular. El tono
normal controla la postura, no obstante, un tono
excesivo puede limitar el movimiento.

Traqueotomia / tubo de traqueotomia:

Una apertura en la trdquea que ayuda a respirar.
El tubo de traqueotomia se coloca dentro de esta
apertura.

Transferencia:

El proceso de moverse de una superficie a otra.

Incontinencia urinaria:

Incapacidad de controlar la vejiga o la miccion.

Retencidn urinaria:

No ser capaz de vaciar por completo la vejiga al
orinar.

Déficit de campo visual:

Ocurre cuando la persona solo puede ver con
una parte del ojo y no con todo el ojo.
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