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Accidentes
cerebrovasculares

Etapas iniciales de la recuperacion

Este libro fue escrito para ayudarle a
entender los accidentes cerebrovasculares,
también conocidos como derrames
cerebrales, ataques cerebrales, apoplejia
0 hemorragia cerebral. Este libro NO esta
disefiado para reemplazar los consejos ni
el tratamiento de su equipo de cuidados
de la salud.
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Introduccidon

Los accidentes cerebrovasculares, también conocidos como derrames
cerebrales, ataques cerebrales, apoplejia o hemorragia cerebral, se
presentan sin aviso previo y de repente alteran su mundo. Si usted o alguna
persona cercana a usted ha tenido un accidente cerebrovascular, es posible
que se sienta atemorizado y confuso. Puede ser que se haga las siguientes
preguntas:

e Cuales son las probabilidades de sobrevivir a un
accidente cerebrovascular?

e Qué tan grave es este accidente cerebrovascular?

e Qué cambios causara en mi o en mis seres queridos
un accidente cerebrovascular?

e Qué tanto tiempo tardara su recuperacion?

Es dificil responder a estas preguntas debido a que cada
persona es diferente. Un accidente cerebrovascular puede
ser desde leve hasta agudo, y con qué rapidez se recupera
la persona depende de muchos factores. Puede ser que
por un tiempo usted no sepa con qué rapidez se va a
recuperar ni qué tanta recuperacion se va a dar en su caso.

Este libro describe la manera como ocurren los accidentes
cerebrovasculares y las etapas iniciales de la recuperacion.
Usted se va a dar cuenta por qué una persona que ha
sufrido un accidente cerebrovascular actia de la manera
en que lo hace y lo que puede pasar a medida que

Se recupera.

Si usted tuvo un accidente cerebrovascular, es posible que

no lea este libro hasta después de que haya avanzado

bastante en su recuperacion. Este libro le ayudara a

entender lo que le ha pasado y la manera como sus seres

queridos pueden brindarse apoyo. De la misma manera, usted también
aprendera como ayudarse usted mismo durante la etapa de recuperacion.
Recuerde, todos en su familia emprenden juntos este proceso, aunque sea
solamente uno de ustedes el que ha sufrido el accidente cerebrovascular.

Se puede sentir mucho consuelo en saber lo que esta pasando. Si

usted tiene preguntas, hagalas. Entender en qué consiste un accidente
cerebrovascular y mantener una actitud positiva durante este tiempo sera de
gran ayuda para usted.



,Qué es un accidente
cerebrovascular?

Su cerebro es el centro de control de todo su cuerpo. Le permite a usted ver,
oir, saborear, oler, sentir, pensar y desplazarse de un lugar a otro. Cada area
tiene tareas especiales que hacer y algunas areas trabajan en equipo para
hacer el trabajo.

Cuando su corazon late, bombea la sangre por las arterias y las venas a
todas las partes de su cuerpo. La sangre trasporta oxigeno a las células del
cerebro por las arterias que hay dentro del cerebro y a su alrededor.

El oxigeno mantiene las células del cerebro vivas y funcionando bien.

Cuando se interrumpe el flujo sanguineo en el cerebro o se derrama en el
lugar equivocado, las células mueren en esa parte del cerebro. Esto es

lo que se conoce como accidente cerebrovascular (ACV) o derrame
cerebral. Las células del cerebro que mueren no se recuperaran (dafo
cerebral permanente). Las otras células del cerebro quedan en estado de
shock y comenzaran a funcionar otra vez después de un tiempo. Nadie
puede decir qué tanto tiempo tardaran estas células en volver a funcionar
otra vez. La mayor parte del proceso de curacion ocurre durante el primer
ano, pero puede ser que las personas sigan mejorando sus habilidades
mucho tiempo después. De la misma manera, las personas pueden aprender
nuevas habilidades para reemplazar las que perdieron.

células danadas

coagulo

Los cambios que usted
notara dependen de:

* el tipo de accidente
cerebrovascular

® en qué parte del cerebro
caus6 danos

e qué tanta parte del cerebro
guedod afectada



entumecimiento o debilidad repentina en una parte de
Su cuerpo

cambios repentinos en la vision, especialmente en un ojo
dificultad para hablar o entender lo que usted oye
dolor de cabeza agudo y repentino por una causa desconocida

dificultad para caminar o mantener el equilibrio

Estos signos pueden durar
desde 10 minutos a varias
horas. Si usted presenta
alguno de estos signos,
llame inmediatamente al
911*. Recibir atencion
temprana puede evitar
dafos permanentes.

Si algunos de estos signos
se presentan y desaparecen
rapidamente, puede tratarse
de un ataque isquémico
transitorio o AlT.

I (aparece y desaparece)

- 5

(sin oxigeno)

@ -

(sucede de repente)

* Si el 911 no estd disponible en su area, dirijase al hospital mas cercano.



Tipos de accidentes
cerebrovasculares:

No todos los accidentes cerebrovasculares son
iguales. El tipo de accidente cerebrovascular
depende de como sucede:

e Isquémico

Embolia (fluye muy poca sangre):

\__~

* embolia

Algunas veces el corazén o los vasos
sanguineos en el cuello sueltan un coagulo de
sangre que se desplaza por las arterias. Los
coagulos pueden flotar a través de las arterias
sin problema. Si un coagulo trata de pasar por
las arterias pequenas en el cerebro, se atranca
y bloguea la circulacion de la sangre. Este tipo

coagulo

vaso sanguineo de accidente cerebrovascular se denomina una
del cuello embolia cerebral.
Trombosis * trombosis

Otro tipo de accidente cerebrovascular ocurre

cuando una arteria del cerebro se obstruye. La

acumulacion de grasa (placa) se adhiere a la
coagulo pared interna de las arterias. A medida que la
sangre circula por la arteria, se adhiere a los
bordes asperos de la placa, lo que resulta en la
formacion de un coagulo. Con el tiempo esto
arteria puede dar lugar a una obstruccion en la arteria
del cerebro  que interrumpe la circulacion de la sangre.

Las células del cerebro al otro lado no pueden

recibir oxigeno y mueren.

acumulacion de
grasa (placa)

_ e Hemorragico
Hemorragia (fluye demasiada sangre):

e hemorragia
La hemorragia se presenta cuando se
rompe un vaso sanguineo en el cerebro.
Al derramarse la sangre, causa danos en
las células del cerebro que estan cerca del
vaso sanguineo afectado. El vaso roto ya no
trasporta sangre, lo cual causa mas danos
en el cerebro. Algunas veces esto lo causa la
formacion de una “burbuja” que explota
en un vaso sanguineo, lo que se conoce
COMO un aneurisma.




Partes del cerebro

Un accidente cerebrovascular puede causar danos en ambos lados del
cerebro, el derecho o el izquierdo. A veces un accidente cerebrovascular
ocurre muy adentro en el cerebro cerca al centro. Puede resultar Gtil tener
conocimientos basicos sobre lo que hacen estas partes del cerebro. De
esta manera usted podra entender algunos de los cambios que puede
estar experimentando.

Hemisferio
cerebral derecho Hemisferio
cerebral izquierdo
controla las
sensaciones y el e controla las sensaciones
movimiento del lado y el movimiento del lado
izquierdo del cuerpo derecho del cuerpo
controla las emociones e controla el habla y el lenguaje
yel pensamlento e estudia la informacién
creativo
e |ee, escribe, hace célculos
ve el panorama L.
matematicos
general

0 [ ]
lleva un registro recuerda las palabras

del tiempo

pone atencién
al lado
izquierdo
en el
espacio

Tronco cerebral

Cerebelo .
e controla y regula las funciones

® mantiene la coordinacion basicas del cuerpo como
los latidos del corazén, la
respiracién, la deglucién y
el parpadeo

y el equilibrio de los
movimientos

e controla el estado de alerta

e enfoca la atencidon



Llegada al hospital

Tan pronto como usted llega al hospital, es probable que los médicos lo
sometan a examenes para saber la causa del accidente cerebrovascular. De
esta manera se puede saber donde fue el accidente cerebrovascular y qué
tanto dano ha causado. Estos examenes pueden incluir:

* Imagenes por resonancia
magnética (MRI Scan)
Unos rayos X especiales con
los que se obtienen imagenes
del cerebro de manera que se
puedan ver las areas del cerebro
que tienen danos.

e Tomografia axial
computarizada (CT Scan)
Un escanograma con el que también se obtienen imagenes
del cerebro que muestran cualquier dafo. Unicamente ciertos
tipos de accidentes cerebrovasculares pueden verse en las
tomografias axiales computarizadas.

e Tomografia duplex
Una prueba que emplea ondas de ultrasonido para producir
imagenes de la arteria carétida (la arteria principal que lleva la
sangre al cerebro.

* Ecocardiograma (eco)
Una prueba para determinar si una abertura en el corazon
permitié que un coagulo de sangre llegara hasta el cerebro.

e Angiograma
Se inyecta un tinte (medio de contraste) en los vasos
sanguineos para ver el flujo de la sangre al cerebro.

Si el accidente cerebrovascular fue causado por un coagulo de sangre,
puede ser que usted reciba medicamentos (antitromboticos) para disolver el
coagulo. Estos medicamentos se dan en las primeras horas de un accidente
cerebrovascular. Es posible que otros tipos de accidentes cerebrovasculares
requieran una cirugia para reparar vasos sanguineos o para eliminar exceso
de sangre o fluidos. Una “trombectomia” retira el coagulo de sangre de

la arteria.



Guia para la familia
sobre como brindar
atencion temprana

Es posible que su ser querido pase algun tiempo en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Mientras él o ella se encuentre alli, estara en observacion para
monitorizar cualquier cambio y se efectuaran tratamientos con el fin de prevenir
danos adicionales en el cerebro.

Puede ser que su ser querido se encuentre inconsciente y no esté en condiciones
de hablar o de dar una respuesta deliberada. Es posible que mantenga sus
brazos y piernas rigidamente en una posicidon o que puedan parecer muy relajadas
y pesadas. Puede haber férulas en sus brazos o piernas. Si se esta moviendo
mucho en la cama, puede ser que esté sujetado a la cama por medio de ataduras
flojas de tela. Las ataduras pueden ofenderle a usted, pero van a mantener a la
persona a salvo debido a que pueden evitar que en un momento de confusion se
quite los tubos o se caiga de la cama.

Puede ser que se limiten las visitas durante este tiempo. Las enfermeras le
informaran a usted cuando hacer las visitas y cuanto tiempo puede quedarse. Use
el tiempo entre las visitas para prepararse usted y preparar a sus seres queridos
durante los siguientes dias y semanas.

Consejos para la familia:

e Esta bien tocarlo y hablarle suavemente
a la persona. Puede parecerle extrano
tocar y hablarle a alguien que no puede
reaccionar, pero esto puede consolar a
la persona.

e Hablele a su ser querido en un tono
reconfortante, pero como usted habla
normalmente. Calmadamente digale
donde se encuentra y lo que ha sucedido.
También puede ser Gtil recordarle el dia'y
la hora.

e Entréguele una lista de sus necesidades
personales o tareas pendientes en la casa a un buen amigo o
miembro de su familia. Pida que le ayude con diligencias, cuidado
de los ninos, trabajo en el jardin, comidas y tareas domésticas.
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e Sus hijos menores pueden
sentirse afligidos por el accidente
cerebrovascular, pero es posible
gue no lo demuestren hasta mas
adelante. Expliqueles lo que
ha pasado de manera que ellos
puedan entenderlo.

Encuentre la manera de mantener informadas a otras
personas sobre el progreso de su ser querido. Grabe un
mensaje en su correo de voz o pidale a un amigo que
coloque actualizaciones en un sitio web a nombre suyo.
De esa manera, usted no tendra que repetir la misma
informacion una y otra vez.

Prepare a sus amistades por adelantado sobre los cambios
en la manera como luce y actia su ser querido. Algunas
personas se sienten extranas en hospitales, pero estan bien
cuando saben qué esperar.

Esta etapa inicial después del accidente cerebrovascular
puede ser una montana rusa emocional para usted, pero es
de esperarse. Mientras se encuentre en esta etapa, permita
gue otras personas se den cuenta coOmo se siente usted.
Piense en ellos como su sistema de apoyo. Y esas personas
pueden ser miembros de la familia, amigos cercanos, su
médico, companeros de trabajo, el pastor de su iglesia o
cualquiera que pueda escucharle sobre la manera como se
siente usted y que esté en condiciones de ayudarle.

Cuidese usted mismo descansando y no pasando por alto
las comidas.



Estadia en el hospital

Una vez que haya pasado la etapa critica, usted o su ser querido va
a necesitar permanecer hospitalizado por un tiempo. Durante este

tiempo, usted recibira mas informacion sobre las consecuencias del
accidente cerebrovascular. Inférmese lo mas que pueda de manera
gue todos estén listos cuando usted salga del hospital.

m Consejos para la familia:

* Haga que la habitacion del hospital se parezca a su
casa trayendo algunas de sus cosas favoritas como
una almohada, manta, carteles y fotos de la familia,
de los amigos o de las mascotas. Etiquete las fotos
con nombres y fechas.

e Es posible que la manera de responder de su ser
querido sea lenta e inconsistente. Trate solamente
una idea a la vez. Use frases cortas y sencillasy
concédale suficiente tiempo para responder.

® Mantenga un calendario
grande y un reloj a la
vista para ayudarle
a saber la fechay
la hora. Ayudele
cruzando cada
dia que pasa.

e Estimuley elogie
Su progreso.

11
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Es normal sentirse confundido y agobiado durante este tiempo. Cuando
se presenta un cambio de salud subito, es necesario tomar muchas
decisiones. Se necesitara una persona que ayude o que “abogue” por
sus intereses durante la estadia en el hospital y después.

Consejos para la familia:

e Ahora es un buen momento para hablar con la coordinadora
de servicios del hospital sobre asuntos de dinero. Es posible
que la coordinadora le pida otra informacion relacionada con
el seguro.

e Inférmese sobre el seguro de su ser querido. Puede ser que
usted se dé cuenta de que hay algunas necesidades que no
estan cubiertas. Si es necesario, consiga ayuda para llamar
a la compania de seguros y pedir consideracion especial.

e Sj el paciente no tiene todavia la edad requerida para
acogerse a los beneficios del seguro social, puede ser que
sea elegible para los Ingresos del Seguro Social por
Discapacidad (SSDI, por sus siglas en inglés). También,
investigue si su ser querido tiene una poliza de seguro de
discapacidad o de cuidados extendidos a través de su lugar de
trabajo. Solicite a su coordinadora de servicios que le ayude a
entender esos asuntos financieros complicados y a llenar los
formularios necesarios.



Muchos amigos y miembros de la familia pueden brindarle ayuda.
Cada persona tiene habilidades especiales. Algunos pueden
colaborar con dinero o con los asuntos relacionados con el seguro.
Otros pueden sentirse comodos ayudando en el cuarto del hospital.
Por consiguiente permita que le ayuden de la manera que resulte
mejor para ellos y para usted.

Si usted debe llenar un formulario médico extenso con preguntas
sobre el historial clinico, saque una copia y manténgala a la mano
para usarla como referencia. Es posible que tenga que llenar varios
formularios como ése en el trascurso de los meses siguientes.

Consiga un archivador para guardar todos los documentos médicos
y financieros relacionados con esta situacion.
Puede ser que usted los necesite mas adelante.

Anote en una libreta las preguntas que usted pueda tener.

La coordinadora
de servicios:

Reune datos sobre la vida del paciente y la familia,
como también sobre las necesidades financieras y
emocionales; ayuda con los planes de dada de alta
y brinda apoyo y asesoria. En algunos hospitales se
le da el nombre a esta persona de administradora
de casos (case manager) o trabajadora social.

13
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Cambios

Un accidente cerebrovascular causa cambios en la manera como

una persona:
e se moviliza

® se comunica

® come, toma liquidos y deglute los alimentos

e controla los movimientos de la vejiga y del estdmago

® siente (la vista, el tacto, la posicion)

® se comporta

® piensa

Acepte el hecho de que usted no puede

obligar a la persona a que se recupere mas rapido al hacer (o no
hacer) ciertas cosas. Tener alrededor personas que se preocupen
ciertamente es de gran ayuda, pero la recuperacion requiere su propio
tiempo. Enféquese en alcanzar metas

en vez de fijar plazos.

Movimiento

Con frecuencia sucede que un accidente
cerebrovascular cambia la manera como

se mueve una persona. Algunas personas
experimentan muchos cambios mientras que en
otras personas no se presentan tantos cambios.

Un accidente cerebrovascular en un hemisferio
del cerebro puede causar debilidad muscular
en el otro lado del cuerpo. La debilidad puede
ser leve (semiparalisis) o puede suceder que

le impida a la persona mover del todo las
extremidades afectadas (hemiplejia). Las
articulaciones pueden volverse entonces rigidas
y tensas. Si los musculos de la cara, la boca,

el cuello y la garganta se debilitan, pierden

la firmeza. Esto puede hacer que la persona
segregue saliva de un lado de la boca. También
puede causar que pronuncie indistintamente
las palabras (disartria) o tenga problemas para
pasar los alimentos (disfagia).



El cerebro envia senales a los musculos para que se tensen o se
relajen. Después de un accidente cerebrovascular, las senales
pueden cambiar y algunas partes del cuerpo pueden aflojarse

y sentirse pesadas o ponerse rigidas. Los cambios en el tono
(tension) muscular con frecuencia dificultan el control de

los movimientos.

Los musculos trabajan juntos para hacer que los movimientos sean
homogéneos. Algunos accidentes cerebrovasculares pueden causar
movimientos espasmodicos (ataxia) o problemas con la coordinacion.

Los terapeutas fisicos y ocupacionales (véase pag. 17) pueden
ensenarle a usted y a su ser querido a mejorar los movimientos
después de un accidente cerebrovascular.

Consejos para la familia:

e Descubra lo que su ser querido
puede hacer por si mismo, y
ayludele unicamente con lo que
sea necesario. Su ser querido
volvera a aprender mas rapido si
trata de hacer las cosas por
si mismo.

® Anime a la persona a que use
los brazos y piernas débiles tanto
como pueda para hacer cosas
como encargarse de su arreglo
personal, vestirse y alimentarse.
Es posible que el terapeuta
restrinja las extremidades fuertes
como una manera de incrementar
el uso de las extremidades
débiles. Esto estimula al cerebro
para que envie mensajes al lado
débil, “jvamos, tU si puedes
hacerlo!”
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Aprenda los ejercicios
gue ayuden a estirar las
extremidades rigidas y
aumentar la fuerza y la
coordinacion. Hacer los
ejercicios en la casa sera
muy importante.

Aprenda qué ayuda necesita
cuando usted se desplaza
en una silla de ruedas o
cuando camina con la ayuda
de un caminador o baston.



La terapeuta ocupacional (OT):

planea el tratamiento y el equipo especial
que necesita la persona para llegar a ser
tan independiente como sea posible.

Esto incluye habilidades en el cuidado
personal como bahnarse, arreglarse,
vestirse, preparar las comidas y comer.
El terapeuta ocupacional provee
tratamiento para las habilidades de
percepcién visual (la manera como el
cerebro interpreta lo que los ojos ven)
y el uso de las manos y los brazos.
También provee férulas para posicionar
las extremidades débiles.

El terapeura fisico o fisioterapeuta (PT):

planea el tratamiento necesario para
mejorar la flexibilidad, la fuerza, el
equilibrio, la coordinacion y la resistencia.

El terapeuta fisico ensefa habilidades

y provee el equipo necesario para los
traslados seguros (desplazarse de un lado
a otro), volver a aprender cdémo caminar
(adiestramiento con la manera de andar)
o con el uso de una silla de ruedas.

17



Un accidente cerebrovascular
puede causar que la persona tenga
dificultades para hablar, escribir
y/0 entender lo que significan las
palabras (afasia).

Es posible que sus seres queridos
no entiendan que usted no puede
encontrar las palabras adecuadas
para expresar sus pensamientos y
sentimientos. Esto puede ser muy
dificil para todos, por consiguiente
tenga paciencia.

ﬁ,i\ Consejos para la familia:

e Hable con su ser querido en un tono normal de voz.
El hecho de que no pueda hablar no significa que no
puede oir. Si él no tenia un problema auditivo antes
del accidente cerebrovascular, es muy probable que
tampoco no lo tenga ahora.

* No hable como si la persona no estuviera alli.
Aunque €l tenga dificultad para entender, es
importante que se sienta incluido.

e Hablele como se le habla a un adulto, pero hable
despacio y use frases cortas. Gritar o hablar en una
habitacion ruidosa hace dificil entender lo que se
esta diciendo.

e Use gestos conjuntamente con las palabras. Si
él tiene dificultad para hablar, pidale que senale lo
que necesita.

e Cuando le hable, asegurese de que la persona
puede verle a usted. La expresion en su cara
y la manera como usted se mueve
pueden ayudarle a él a entender.

JQuieres
* Haga preguntas cortas que puedan acostarte?
ser respondidas con un si 0 un no.
Haga la pregunta en mas de una ;,Quieres estar
forma para asegurarse de que levantado?

él entiende.




Patdloga del lenguaje hablado:

Provee tratamiento para

los problemas de la
comunicacién, la capacidad
de razonar y la manera
como se relaciona el
paciente con otras personas.

También evalla y trata los
problemas para deglutir que
pueden presentarse cuando
el paciente estd comiendo o
tomando liquidos.

Un accidente cerebrovascular puede causar debilidad y pérdida
de la sensibilidad en la boca, lengua y garganta. Los musculos
débiles pueden hacer que la persona se atragante o tosa al
comer o tomar liquidos. Puede ser que usted no pueda cerrar
la boca de la manera normal. También puede suceder que
segregue saliva o acumule comida en el lado débil de su boca.

Es posible que se tomen unos rayos X especiales (estudio
modificado de deglucion de bario) para mostrar el tipo de
problema de deglucion. Esto le dara una mejor idea de los tipos
de comida y liquidos que el paciente puede o no puede deglutir
de forma segura.

Puede ser que usted reciba los alimentos por medio de una
sonda hasta que pueda deglutir de manera segura. La sonda se
inserta a través de la nariz y la garganta (sonda nasogastrica
o NG tube, en inglés) o directamente en el estomago (sonda
endoscopica percutdanea o PEG tube, en inglés).
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Consejos Uutiles:

e Sila segregacion de saliva se convierte en problema, mantenga
un panuelo a la mano, y Uselo para secarse los lados de la boca
por medio de palmaditas. Pida a sus seres queridos que se lo
recuerden cuanto esto suceda de manera natural. A menudo
sucede que la segregacion de saliva mejora con el tiempo.

* Antes de comer, siéntese manteniendo la mejor postura posible.
(véase la pag. 31). Si debe permanecer en la cama, eleve la
cabecera de la cama para que le sea mas facil deglutir.

* Trate en lo posible de ser usted mismo el que se alimenta. Al
principio puede ser desordenado y un poco embarazoso, pero
con la practica se le hara mas facil comer.

e Puede ser que usted necesite un régimen alimenticio especial
por un tiempo. Es posible que necesite que se partan los
alimentos en porciones pequenas o que sean licuados. Los
liguidos espesos como la leche malteada y los pudines son a
menudo mas faciles de deglutir que el agua.

e Un terapeuta ocupacional puede suministrarle utensilios
especiales que le facilitaran la deglucion de los alimentos.
Estos utensilios pueden ser cuchillos, tenedores y
cucharas especiales; individuales (mats) que mantienen
los platos en su lugar; platos disenados para facilitar la
alimentacion con cuchara o tazas que no se vuelcan.

e Confie en que ira mejorando con el tiempo, practique y
tenga MUCHA paciencia.

Consejos para la familia:

e Ala hora de las comidas, asegurese de que haya calma
y silencio en la habitacion. Coloque los alimentos donde
puedan ser vistos.

® Recomiende a su ser querido comer por el lado vigoroso
de su boca. Recuérdele llevar a la boca porciones
pequenas y masticar lentamente. Ensénele a tocarse la
mejilla después de unos cuantos bocados para determinar
si los alimentos “se han acumulado en ese lado”.



Funcion intestinal y de la vejiga

Con frecuencia sucede que las personas que sufren un accidente
cerebrovascular “se mojan” o “se ensucian”. (Mojarse es mas comun que
ensuciarse.) Esta pérdida del control de la vejiga o de las evacuaciones
se llama incontinencia. La persona puede no darse cuenta de que
necesita hacer sus necesidades. Algunas veces puede saberlo, pero no
esta en condiciones de comunicarselo a los demas.

Es muy dificil para la persona y para los demas manejar esta situacion.
Algunas veces se introduce una sonda (catéter) hasta la vejiga para
drenar la orina hasta que recupere el control.

e Si usted no puede hablar, establezca una senal para
hacerle saber a alguien de sus necesidades.

* Trate de tener un horario para orinar, por ejemplo cada
2 a 3 horas. Incluya en el horario hacer las necesidades
después de las comidas, antes de dormir y cuando usted
se despierte.

® Mantenga la piel limpia y seca para evitar la incomodidad
del sarpullido.
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Las personas perciben el mundo que les rodea a través de los sentidos.

Los dos sentidos que cambian en algunos casos después de un accidente
cerebrovascular son el tacto y la vision. La persona puede tener dificultad

para darse cuenta si algo esta caliente o frio. También es posible que no se dé
cuenta cuando toca su cuerpo un objeto punzante. Puede suceder también que
no sepa en qué posicion estan sus extremidades sin verlas primero.

La vision borrosa y la vision doble también son comunes después de un
accidente cerebrovascular. La ceguera cuando mira a un lado (campo visual
recortado) puede causar que la persona se caiga o se tropiece con objetos.



Asi puede verse un campo visual recortado:

O E

Debido a que algunos de sus sentidos pueden haber quedado
afectados por el accidente cerebrovascular, usted debe adoptar
medidas de seguridad adicionales. Pregunte al médico y a los

terapeutas qué medidas de seguridad debe adoptar usted.

Consejos de seguridad:

* Antes de desplazarse de un sitio a otro, recuerde
mirar primero en qué posicion tiene sus brazos
y piernas. Si usted necesita ayuda, permita que
alguien le ayude a ponerlos en la posicion correcta
antes de comenzar a desplazarse.

e Los dispositivos ortopédicos como férulas y
abrazaderas y los zapatos nuevos pueden irritar la
piel. Aumente el tiempo de uso un poco cada dia y
examine la piel con frecuencia en busca de areas
rojas u oscuras.

®* Ayude a prevenir las quemaduras. Recuerde
verificar primero la temperatura del agua con su
mano “buena” (la que no quedod afectada por el
accidente cerebrovascular) antes
de banarse.

e Sjtiene un campo visual recortado, practique
girando la cabeza hacia el lado en el que su campo
de vision ha quedado recortado si su vision ha
quedado afectada de tal manera. Al hacer esto,
los objetos quedan en su campo de vision. Con
la practica, usted comenzara a
hacerlo automaticamente.
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Después de un accidente cerebrovascular casi siempre cambia la manera
como la persona piensa, siente y actia. A continuacion se indican unos
cuantos cambios que pueden presentarse temprano en la recuperacion.

La labilidad (inestabilidad emocional) es una crisis de nervios imprevista
que la persona no puede controlar. Después de un accidente cerebrovascular,
puede suceder que la persona llore, ria 0 se enoje en circunstancias dispares.
Esta situacion puede frustrarlo y avergonzarlo.

Consejos para la familia:

® Recuerde a las personas cercanas que el accidente
cerebrovascular causa la labilidad.

e Durante un estallido emocional, recomiéndele parar
y respirar profundo por unos instantes hasta volver a
adquirir el control.

La depresion es un sentimiento
persistente de profunda

tristeza. Algunos accidentes
cerebrovasculares causan una
depresion que necesita ser tratada
con medicamentos. Informe a su
médico si nota lo siguiente:

® tristeza inusual
® poco apetito

e ataques de llanto
prolongados

® mayor irritabilidad

® no puede dormir



La negacion significa que usted puede no creer que tiene problemas
gue resultan obvios para las demas personas. Esto sucede cuando
un accidente cerebrovascular causa danos en la parte del cerebro que
le permite al paciente entender que algo ha cambiado en él. Cada
paciente vuelve a tomar conciencia de su situacion a un ritmo propio.
Aunque esto es dificil de aceptar, confie en que sus seres queridos
tienen buenas intenciones y estan tratando de ayudar.

Consejos para la familia:

e Comente con delicadeza : “Antes del accidente
cerebrovascular hacias eso de manera diferente. Ahora t0...”

e Asegurese de que el paciente no corra riesgos hasta que él
pueda darse cuenta, poco a poco, como ha cambiado. La
mayor parte del tiempo la negacion desaparece lentamente
a medida que la persona tiene problemas haciendo las
cosas que sabe que podia hacer antes del accidente
cerebrovascular.

La apraxia es la dificultad para hacer una actividad
aunque tenga el vigor y la coordinacion para llevarla
a cabo. La persona sabe lo que quiere hacer y puede
hacerlo cuando no esta pensando en eso. Pero

con frecuencia no puede coordinar los movimientos
cuando se le pide que los haga. Por ejemplo, cuando
trata de peinarse, sostiene el peine hacia arriba y lo
mueve de lado.

Consejos para la familia:

e Tenga en cuenta que la persona no esta siendo
voluntariosa cuando no puede hacer algo que se le pide.

e Expliquele claramente lo que usted espera que haga.
Con delicadeza guie su mano o cuerpo, y muéstrele lo
que debe hacer.
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Un accidente cerebrovascular puede cambiar la
capacidad de percibir las cosas o las personas en
un lado del cuerpo. Puede suceder que la persona
descuide su propio cuerpo en ese lado (con
frecuencia el lado izquierdo). Es posible que:

* al ponerse las gafas, le queden colgando
de una oreja

e coma de un solo lado del plato

e al vestirse se le olvide meter una pierna
en el pantalon

® no vea la mitad de la cara de
un reloj

Consejos para la familia:

Hablele al paciente en la etapa inicial de la recuperacion
desde su lado normal. Coloque objetos como la comida,
las gafas para leer y el teléfono donde pueda percibirlos.

A medida que el paciente se hace mas consciente
del problema, comience a hacerle notar el lado que
€l descuida. Hagale saber sobre el progreso que
esta haciendo.



Los ataques cerebrovasculares con frecuencia causan problemas
en la habilidad de pensar. Al principio, la persona puede sentir
confusion con respecto a quienes son sus seres queridos y qué

es lo que ha sucedido. Mas adelante es probable que no

recuerde cosas nuevas.

Consejos Uutiles:

Si usted esta en condiciones de leer,
permita que otra persona le prepare

una libreta para tomar notas o una
tableta electronica. Incluya secciones o
descargue aplicaciones de uso facil para:

e ¢l horario de las
actividades diarias

® anotaciones sobre lo que
sucede cada dia

e datos personales como
cumpleanos, numeros de
teléfono y direcciones

e Una lista de cosas para hacer
con recordatorios y alarmas

Pida sugerencias y opciones cuando trate de
recordar las cosas.

Es posible que resulte dificil poner atencion después de un
accidente cerebrovascular. Puede ser que la persona no se dé

cuenta de lo que esta pasando a su alrededor, o que su capacidad de
concentracion sea muy corta. Es posible que los ruidos, el movimiento
0 sus propios pensamientos lo distraigan o desvien su atencion.
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Algunas veces la persona
actua impulsivamente
(actla antes de pensar).
Puede ser que trate de
moverse rapidamente

sin tomar las debidas
precauciones de seguridad
(como pararse antes de
ponerle el seguro a la silla de
ruedas) o que de repente le
grite algo a un extrano.

Consejos utiles:

Confie en otras personas para que le ayuden. Recuerde lo siguiente:

1. PARAR 2. PENSAR 3. HACERLO DESPACIO

Consejos para la familia:

e Al principio, puede ser que usted tenga que estar
pendiente de la seguridad de la persona y no espere
que sea consciente de sus acciones. Escoja un momento
en que se encuentre calmado para ensenarle a pensar
antes de actuar.

e Programe actividades cortas y cambielas a medida que
se disipe su atencion. Aumente lentamente la cantidad
de tiempo que el paciente pasa en cada tarea.

e Mantenga la quietud y el silencio en la habitacion
durante las actividades. Enfoquese en una actividad
en vez de hablar sobre otras cosas mientras el paciente
esté haciendo algo.



talones

Como sentirse comodo
y seguro en la cama...

Mientras que usted se encuentre guardando cama (tanto en el hospital
como mas adelante en la casa), es muy posible que necesite ayuda para
cambiar de posicion cada dos horas. La sangre fluye mejor cuando se
quita el peso de una parte del cuerpo. Esto ayuda a evitar las llagas
causadas por la presion (Ulceras por decubito). Los rollos de toalla, las
almohadas y las férulas pueden ayudar a impedir que las extremidades
débiles se hinchen, se pongan rigidas o formen ulceras.

e Permita que alguien cercano a usted ayude a las enfermeras
a buscar areas rojas u oscuras o sensibles en la piel. Mire
las areas de la piel que estan en contacto con los huesos, por
ejemplo en la parte posterior de de la cabeza, los hombros, las
caderas, los codos, el coccix y los talones.

e Mantenga la piel limpia y seca.

e Evite arrastrar una parte débil del cuerpo sobre las sabanas.
Esto puede desgarrar la piel sensible.

e Aprenda como colocar las férulas. Mantenga una lista de
las veces que debe llevarlas puestas.

e Mantenga la cama limpia y libre de migajas, aglomeraciones

y arrugas.
. ;‘\; parte posterior de la cabeza
coccix -
A e
0 D X
(1N
S\ ) —
o
‘ /“\
W \
caderas codos hombros
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Estas son las posicignes recomendadas mientras
esté en la cama:

Recostado sobre la espalda

B=N):

D>
O

Recostado sobre el lado débil

Recostado sobre el lado fuerte



..y fuera de la cama

Mantener una buena posicion cuando la persona esta sentada es muy
importante durante la recuperacion de un accidente cerebrovascular.
Ayuda a mejorar el equilibrio y a estar consciente de si mismo y de las
cosas a su alrededor. La buena postura hace mas facil y mas seguro
mover las extremidades débiles. También puede hacer que una voz
débil suene mas fuerte y ayuda a evitar que la persona se atragante
cuando esta comiendo.

Observe la posicion
en que tiene sus

brazos, manos,
Mantenga la espalda

derecha y centrada

piernas y pies.

entre la cabeza y las

caderas.
Las caderas,

las rodillas y los
tobillos deben
estar en dngulos

rectos.
I Coloque el brazo

débil hacia adelante
y apoéyelo en una

superficie firme.

Las caderas
deben correrse
por completo
hacia el
respaldar
del asiento.
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Desplazamientos

Aprender como desplazarse (cambiar de un lugar a otro) es importante tanto
por su seguridad como la de la persona que le ayuda. El terapeuta fisico u
ocupacional (véase pag. 17) puede ensenarle a usted como cambiar de lugar
desde la silla, la cama, la taza del inodoro, la baneray el carro.

Si usted usa una silla de ruedas, necesitara aprender:
e como usar las piezas movibles y los frenos de la silla

* |a mejor posicion para la silla de ruedas y
el sitio al cual se va a trasladar

® |a mejor manera de posicionar su CUerpo y
el de la persona que le ayuda antes de
comenzar el traslado y durante el movimiento

——

® qué hacer si usted se cae X

“(

(S
«\

Es una buena idea hablar
sobre los movimientos que
usted va a hacer cuando
ejecute el traslado. Permita
gue otra persona le ayude con
lo que usted crea necesario
para evitar riesgos. Aprenda la
mejor manera de efectuar los
traslados de manera

gue pueda ensenarlos g
a otras personas.




Comprenda sus
sentimientos

Los sentimientos de afliccion son comunes entre las personas cuyas
vidas se han visto afectadas por una pérdida como una enfermedad
cronica o repentina. La afliccion puede durar de dias a meses, y
puede involucrar muchas fases. Cada persona reacciona de manera
diferente cuando se encuentra en situaciones de afliccion. Puede
que usted y sus seres queridos atraviesen las fases enumeradas aqui
como puede que no.

Es posible que usted se sienta frustrado y culpable por sus
sentimientos a medida que usted se ajusta a los cambios en su
vida y en la de sus seres queridos. Es normal sentirse de esa
manera. Es muy probable que usted alterne entre las diferentes
fases de la afliccion durante la recuperacion y mucho después de
terminar la terapia.

Cuando usted experimente esos sentimientos de afliccion, hable
con personas de confianza. Hablar con otras personas puede traer
consuelo y alivio.

La primera fase del dolor es la negacion. Expresiones comunes
durante esta etapa pueden parecerse a la siguiente:

“El volvera a ser lo
que era antes en un
dos por tres”.
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Posteriormente, puede ser que usted se sienta enojado y frustrado.
Estos sentimientos a menudo se centran en el equipo de salud, en
otros miembros de su familia o hasta en usted mismo. Es posible

que exprese la ira de estas formas:

También es comun negociar con
el Ser Supremo durante el proceso
de afliccion. Puede ser que usted
también tenga pensamientos
como el siguiente:

( )

“Dios, si permites que €l se
ponga bien de nuevo, yo
nunca otra vez”.

. J

La siguiente fase puede ser la mas
dolorosa, pero es un gran paso para lidiar
con sus sentimientos. Se trata de la
depresion. Ademas de sentirse triste,
impotente y desesperado, puede ser que
usted se aparte de las personas cercanas
y que descuide el cuidado personal. La
pérdida del sueno y del apetito pueden
ser comunes. Usted puede salir de esta
fase si expresa su tristeza y escucha las
palabras de aliento que recibe. Durante
esta fase las personas a veces expresan
sentimientos como estos:

“El médico iinicamente esta
tratando de confundirnos. Si

las enfermeras estuvieran
haciendo su trabajo, ella no
estaria en este estado”.

“Ya ni sé qué hacer,
mas me valdria darme
por vencido. ;Para qué
preocuparse?”



Usted comenzara a sentirse mejor a medida que entra en la
siguiente fase y comienza a aceptar los cambios en su vida y
en la de sus seres queridos. Si, su vida ha cambiado. Usted
no puede cambiar lo que ha pasado, pero puede aceptar el
desafio que representa esta nueva vida. Es muy posible que la
aceptacion se exprese en estas palabras:

“Puesto que asi son las

cosas ahora, voy a
manejarlas de esta
manera...”

“Mi familia y mis amigos

me necesitan, y yo debo

volver a mis actividades”.

3

Consejos Uutiles:

Por ahora trate de aceptar los cambios en su vida.
Convierta sus aspiraciones en metas, y dé pasos
pequenos para alcanzar cada meta.

Celebre cada pequena parte del progreso.

Hable con otras personas que hayan sido afectadas por
un accidente cerebrovascular. Es posible que usted se
sorprenda al darse cuenta que comparten

sus sentimientos. Estas conversaciones

pueden traerle mucho consuelo.

Pregunte a sus seres queridos como estan sobrellevando
la situacion. Recuérdeles que deben sacar tiempo para si
mismos para mantener su buena salud. Animelos a hacer
alguna actividad relajante como salir a caminar, jugar un
deporte, hacer ejercicio en un gimnasio, escuchar musica
relajante o darse un bano caliente. Sentirse revitalizado
les ayuda a todos a pensar con mente clara y a tener
paciencia durante los momentos dificiles.
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e Llame o visite en linea algunas de las fuentes de

informacion que aparecen en las Gltimas paginas de
este libro (véanse pags. 47 y 48). Son buenas fuentes
de informacion sobre los accidentes cerebrovasculares
y pueden ponerle a usted en contacto con grupos de
apoyo locales y con miembros de las familias de otros
sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.

Esté dispuesto a buscar ayuda profesional durante
estas fases de la afliccion.

Hable con los hijos sobre sus actividades diarias y sobre
la manera como se sienten. Usted puede aprender
mucho al observar la manera como ellos sobrellevan la
situacion por los cambios en su comportamiento y por su
modo de actuar.

Algunos accidentes cerebrovasculares
afectan la parte del cerebro que
controla el estado de animo. Algunas
personas que han sufrido un
accidente cerebrovascular pueden
necesitar atencion médica para
ayudar a controlar la ira, la ansiedad
o la depresion. Puede ser que los
sentimientos de profunda tristeza no
desaparezcan hasta que la persona
obtenga el medicamento adecuado
(antidepresivos). Un médico o un
psicologo puede ayudarle a usted a
obtener la ayuda adecuada para los
cambios de temperamento.



Salida del hospital

Hay mucho que aprender antes de regresar a casa o ser trasladado a
otra instalacion.

Pidale a un miembro de la familia que asista a todas las terapias con
usted al menos una vez para que pueda aprender como puede ayudarle
a usted. Solicite al equipo de cuidados de la salud que ponga las
instrucciones para su cuidado por escrito y practiquelas antes de la ser
dado. Use la lista que aparece en la pagina siguiente para ayudarle a
reunir las instrucciones.

Dese tiempo para volver a acostumbrarse a estar en casa y al principio
trate de limitar el nimero de visitantes. En sus primeras salidas trate

de evitar lugares publicos donde haya aglomeraciones de personas Es
posible que le tome tiempo ajustarse a los cambios y usted puede sentirse
cansado rapidamente.

Escoja un profesional de la salud en quien usted confie para hablar acerca
de los cambios en la actividad sexual.

Consejos para la familia:

e Su ser querido necesita volver a ser tan independiente
como sea posible, de manera que ayudele Unicamente
con lo que sea necesario.

e [nférmese sobre cualquier adaptacion que

sea necesario hacer en la casa, como por
ejemplo construir una rampa o agregar HORARIO

barandas en las escaleras y en los banos.

e Sj usted necesita ayuda en casa,

haga planes para tener un nimero de
proveedores de cuidados disponibles. v <E

Tanto los proveedores de cuidados como AN
el paciente necesitan descansos mutuos

para mantener la mente “despejada”. )

e Establezca y siga una rutina diaria en la yi)

casa. Coloque el horario de actividades
en un sitio donde todos lo puedan ver.
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Pregunte al equipo de la salud cuales de estas actividades necesita
aprender usted antes de la salida del hospital. Tome fotos de los productos
médicos que usted pueda necesitar mas tarde y escriba abundantes notas.

Actividades de la vida diaria (AVD)

Medicamentos

Ejercicios

Uso de productos
médicos

Traslados

Caminar

Cuidados personales
y vestirse

Comer

Aseo personal

Comportamiento

Comunicacion

Actividad sexual

nombres de farmacos, para qué son, dosis, horarios,
efectos secundarios

ejercicios que ayudan con la mente y con el movimiento
y con qué frecuencia hacerlos

maneras de hacer ajustes en los productos médicos
y su empleo, a quién llamar para las reparaciones

traslados desde la cama, la banera, el carro,
la taza del inodoro o a la inversa, o como
levantarse del piso

Recomendaciones para ayudar a mantener el equilibrio,
lo que se debe tener en cuenta al caminar sobre
diferentes superficies, al subir o bajar escaleras o

el borde de las aceras

consejos para antes de banarse y cdmo vestirse
para aumentar la independencia y la confianza
en si mismo

consejos de seguridad para deglutir los alimentos,
recomendacidn sobre los tipos de alimentos que

deben evitarse

coémo disenar un horario, cémo brindar y recibir ayuda
cuando realmente se necesita

qgué se puede esperar, a quién y cuando llamar
para solicitar ayuda

los mejores métodos, qué tanta ayuda brindar

Cdémo manejar los cambios fisicos, posiciones cdmodas,
otras maneras de mostrar afecto



Es importante mantenerse activo después de un accidente
cerebrovascular. La actividad ayuda al cuerpo a sanar y mantiene en
alto el animo del sobreviviente de un accidente cerebrovascular y de la
familia. Con unos pocos cambios 0 con equipo especial, usted puede
disfrutar de:

e pasatiempos

® visitas a la iglesia, a los restaurantes, a los amigos
® hacer ejercicio

e Qactividad sexual

® |abores en la casa

® regreso al trabajo o servir de voluntario en actividades

Un terapeuta recreativo puede ayudarle a explorar nuevos
pasatiempos y actividades recreativas en su comunidad. Un
especialista en tecnologia de asistencia puede ayudarle a obtener
productos médicos especiales para ayudarle con el habla, la
conduccion de un vehiculo u otras actividades diarias. Comuniquese
con una universidad u hospital local para informarse sobre lo que hay
disponible en su area.

Pida ayuda a su equipo de cuidados de la salud para encontrar grupos
de apoyo locales para usted y su familia.
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Seleccion de los mejores
cuidados después de la
salida del hospital

Es posible que usted todavia tenga que enfrentar problemas fisicos, de la
comunicacion, de la facultad de pensar y/o problemas del comportamiento cuando
salga del hospital.

Hable con la coordinadora de servicios del hospital sobre los lugares que brindan el
tipo de cuidados que usted necesita ahora y a medida que cambien sus necesidades.
La decision mas acertada dependera de las necesidades del paciente y de la familia,
como también de la situacion financiera.

El seguro cubre diferentes tipos de cuidados, pero deben ser aprobados con
anterioridad. Los coordinadores de servicios pueden ayudarle al pedirle a su
proveedor de seguro que apruebe los cuidados que usted va a necesitar
en adelante.

Tipos de cuidado

* Una instalacion de rehabilitacion intensa (terapia)
puede estar ubicada en un hospital o en instalaciones
separadas. Los pacientes admitidos reciben cada
dia terapia y cuidados médicos administrados por las
enfermeras y los médicos de la institucion. Necesitan
sentirse lo suficientemente fuertes para recibir 3 horas
de terapia, 5 dias a la semana.

* Un centro de enfermeria especializada o centro
geriatrico asistido ambos proveen servicios de
terapia y enfermeria, pero por menos tiempo que una
instalacion de rehabilitacion intensa. La terapia es
1 0 2 horas al dia por 3 a 5 dias a la semana. Por lo
general, estos servicios estan cubiertos por el seguro
por periodos cortos. Pero si usted necesita cuidados
por periodos extensos, puede ser que la cobertura de
las companias de seguro privadas o de los programas
gubernamentales sea limitada.

e Los cuidados de salud en el hogar pueden
proveerse en su propia vivienda a aquellas personas
cuya recuperacion es lenta y que no pueden ir a
un centro de tratamiento. Se provee terapia fisica,
ocupacional y del habla, como también servicios de
enfermeria y trabajo social 1 a 3 veces por semana.
Una asistente de enfermeria puede ofrecer apoyo
personal con actividades como banarse, vestirse o
mantenerse seguro.




Instalaciones para pacientes ambulatorios
proveen diversas terapias en una clinica si
usted puede salir de su casa. Estos sitios
estan equipados con dispositivos y maquinas
especiales que los terapeutas pueden usar
para ayudarle a usted a recuperar su vigor y
habilidades. Por |lo general estos servicios se
ofrecen 2 0 3 veces por semana.

Vivir en su propia casa o en casa de un
pariente. Con frecuencia se hacen estos
arreglos por motivos econdmicos, o debido a
que hay alguien que puede proveer el cuidado
gue la persona necesita. Resulta util poder
contar con la colaboracion de varios miembros
de la familia, vecinos y amigos para crear un
amplio circulo de apoyo.

Programas de relevo / desahogo familiar
pueden dar un descanso muy necesitado a las
familias que cuidan a sus seres queridos en el
hogar. Por lo general, el programa de relevo

/ desahogo familiar lo proveen personas que
ayudan en el hogar, aunque a veces puede

ser en un centro geriatrico asistido por cortos
periodos de tiempo para permitirle a la persona
que provee cuidados de la salud un descanso.

Los centros de vivienda asistida ofrecen
una gama de servicios de apoyo como
cuidados personales, terapia, ayuda con los
medicamentos, comidas y salidas a hacer
compras. Se recomienda esta opcion si usted
vivia solo antes del accidente cerebrovascular,
pero ahora necesita un poco mas de asistencia
diaria. Por lo general el seguro médico no paga
este servicio, pero es posible que las pélizas de
cuidados a largo plazo si lo cubran.

Las agencias locales de servicios para
personas de la tercera edad y los centros
para la vida independiente en todo el
estado ofrecen recursos para el transporte,

la vivienda, los cuidados en el hogar, rampas
de acceso para sillas de ruedas, servicios de
acompanamiento y muchas otras necesidades.
En algunas areas estos servicios son gratuitos
0 a bajo costo para aquellas personas que
necesitan apoyo econémico.
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Puede resultarle Gtil contratar a
un asistente personal por una
temporada corta una vez que
usted regrese a casa. Adaptarse
a una persona nueva en su casa
puede ser mas facil si usted hace
planes con anticipacion.

Consejos utiles:

Entreviste a varios proveedores de cuidados y escoja al qgue mejor se
acomode a sus necesidades especificas y a su situacion personal. Sera
muy importante poder comunicarse claramente desde el inicio para llegar
a tenerle confianza y para que las tareas se hagan sin tropiezos.

No dude en hacer preguntas. Pregunte qué cualificaciones y experiencia
tienen y hagales saber sus necesidades, como también lo que le gusta
y lo que le disgusta a usted. Pregunte qué es lo hace este trabajo
gratificante para el proveedor de cuidados.

Piense en las reglas de su casa y expliqueselas a los proveedores de
cuidados cuando usted tenga la primera entrevista con ellos. Estas
reglas o directrices pueden ser lo que usted piensa en cuanto a que los
proveedores de cuidados consuman su comida o si deben traerla por
su propia cuenta, como también el manejo de sus mascotas, mirar la
television o usar un teléfono personal mientras estan trabajando. De
instrucciones a sus proveedores de cuidados sobre lo que resulta mejor
para usted y para quienes habitan en su casa.

Explique su rutina diaria a los proveedores de cuidados de manera que
puedan ayudarle a hacer ajustes para la comodidad y seguridad de todos.
Haga una lista del tipo de ayuda que va a necesitar en cada visita.

Guarde los objetos valiosos y los articulos personales en un lugar seguro.

Incluya a los proveedores de cuidados en la educacion que ofrece
cualquier integrante del equipo de cuidados de la salud que visite
Su casa.



Ya sea que usted reciba cuidados en su casa o haya sido internado en un
centro de cuidados asistidos, usted ya esta en camino a la recuperacion.
Puede ser una jornada ardua y larga con muchas bifurcaciones y giros.
Habra alegrias en los dias buenos y frustracion en los dias dificiles. Puede
ser que usted no sienta, vea o haga las cosas como has hacia antes del
accidente cerebrovascular. Casi siempre habra necesidad de recibir

mas terapia. Es posible que alguien del hospital llame para saber como
esta usted después de ser dado de alta. Asegurese de informar sobre el
progreso o cualesquier problemas que usted pueda estar experimentando.

Cualesquiera sean las decisiones que usted tome ahora, tenga presente
gue las cosas van a cambiar con el tiempo. Podra ser que los cuidados
que usted necesita ahora cambien. Es posible que necesite un plan
diferente a medida que cambien las necesidades o las finanzas de la
familia. Continde mirando hacia delante, a la vez que se complace con
el progreso que esta haciendo ahora.

Pero sobre todo, jfelicitaciones! Usted ya paso por el periodo mas critico
de la recuperacion y ahora esta en camino a la siguiente etapa.

43



Prevencion de
los accidentes
cerebrovasculares

Es hora de pensar en las medidas que usted puede tomar
para prevenir otro accidente cerebrovascular. Examine los
factores de riesgo. Algunos no pueden ser cambiados, pero
otros si. Si necesita cambiar su régimen alimenticio, una
nutricionista certificada puede darle buenos consejos sobre
la manera como hacer esos cambios y continuar disfrutando
de las comidas que mas le gustan.

* Mayor de 55 afos
A medida que aumenta la edad,
aumenta nuestro riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular.

e Raza
Los afroamericanos tienen la
tasa mas alta de accidentes
cerebrovasculares.

e Historia familiar
Su riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular es mayor si alguien
en su familia ha tenido un accidente
cerebrovascular o ha padecido de
cardiopatia (problemas del corazon).

* Accidente cerebrovascular previo
El riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular es mayor si usted
ya ha sufrido uno antes.
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Hipertension

Compruebe su presion arterial con frecuencia. Si usted padece de
hipertension (presion alta), siga las instrucciones del médico al pie de la
letra al tomar los medicamentos, aunque usted se sienta bien.

Cardiopatia
Siga las instrucciones de su médico y tome los medicamentos tal como
le fueron recetados.

Diabetes

Mantenga el azlcar de la sangre bajo control. Las personas con
diabetes tienen mas probabilidades de formar coagulos de sangre
gue pueden causar accidentes cerebrovasculares. Cuide su régimen
alimenticio, tome los medicamentos segun le fueron recetados y haga
ejercicio habitualmente.

Fumar

Si usted fuma, deje de hacerlo. Fumar hace que los vasos sanguineos
se estrechen. Esto hace mas dificil que la sangre llegue hasta su
cerebro. Aun las personas que han fumado por mucho tiempo reducen
su riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular al dejar de fumar.

Obesidad

Las personas con sobrepeso tienen mas probabilidades de sufrir

de hipertension, cardiopatia, colesterol alto y diabetes. Alcanzar el
peso ideal del cuerpo y hacer ejercicio reducira su riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular y otras enfermedades.

Colesterol alto

Hagase revisar el colesterol, trate de reducir la cantidad de grasas
perjudiciales que usted consume y tome sus medicamentos tal como
se los recet6 el médico.

Cardiopatia
Obesidad e

Colesterol alto

Los estudios muestran que comer mas frutas, verduras y
granos y menos carnes y grasas perjudiciales ayudarle a
alcanzar esta meta.
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Informacidén sobre las
convulsiones

Un namero reducido de personas padecen
convulsiones después de un accidente
cerebrovascular. Las convulsiones se
presentan cuando las senales eléctricas
equivocadas del cerebro cambian la
manera como el cuerpo funciona. Saber
qué hacer con anticipacion puede hacerlo
sentir mas seguro y ayudarle a sus seres
queridos a mantenerlo a salvo.

Algunas convulsiones son leves y pueden
hacer que una persona se quede mirando
fijamente al espacio y tenga una expresion
en blanco por un periodo de tiempo corto. Otras convulsiones pueden causar que los
musculos en un lado del cuerpo presenten contracciones o sacudidas.

Una convulsion “generalizada” es mas fuerte y hace que los musculos en todo el
cuerpo se pongan rigidos y presenten sacudidas repetidas en todo el cuerpo. Es
normal que una persona se sienta confundida y cansada por un rato después de este
tipo de convulsion.

Si usted cree que podria haber tenido una convulsion, comuniquese con su médico
inmediatamente. No conduzca un vehiculo hasta que el médico le diga que ya
puede hacerlo.

ﬂ/l\ Consejos para la familia:

e Trate de poner de lado a la persona que esta sufriendo
la convulsion y ponga algo blando debajo de su cabeza.
Aseglrele que todo esta bien.

* No ponga nada en su boca. La persona no se va
a tragar la lengua.

e Llame al 911 si la convulsion mas de 3 minutos o si
la persona experimenta dificultades para respirar.

e Quédese con la personay llame al médico una vez que
termine la convulsion. Después de someterse a los
examenes, es posible que le receten medicamentos para
prevenir otras convulsiones.



Fuentes de informaciétn

Para obtener material de lectura adicional, a continuacion se dan listas de grupos
de apoyo y otra informacion de contacto:

e National Stroke Association
9707 East Easter Lane, Suite B
Centennial, CO 80112
800-STROKES or 800-787-6537
stroke.org
email: info@stroke.org

e American Heart Association/
American Stroke Association
888-4-STROKE or 888-478-7653
heart.org
strokeassociation.org

e Brain Aneurysm Foundation
888-272-4602
bafound.org
email: office@bafound.org

e Brain Injury Association
1-800-444-6443
biausa.org

e National Rehabilitation Information Center
1-800-346-2742
naric.com
email: naricinfo@heitechservices.com

e American Stroke Foundation
americanstroke.org
913-649-1776

* National Aphasia Association
aphasia.org
email: naa@aphasia.org

e Commission for Accreditation of
RehabilitationFacilities (CARF)
888-281-6531
carf.org
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National Institute of Neurological Disorders
and Stroke (NINDS)

800-352-9424

ninds.nih.gov

Well Spouse Association
800-838-0879

wellspouse.org

(Apoyo para los conyuges de las personas
con una enfermedad cronica)

Brain Injury Resource Center
206-621-8558
www.headinjury.com

email: brain@headinjury.com

Caring Bridge
caringbridge.org

Pone en contacto a parientes
y amigos durante una crisis.

My Stroke of Insight—A Brain
Scientist’s Personal Journey
Jill Bolte Taylor, PhD

Viking Penguin, 2008



Estimado lector:

Saber qué esperar de un accidente cerebrovascular puede
ayudarle a disminuir el estrés y acelerar su recuperacion.
Esperamos que este libro le haya ayudado a usted a
lograrlo. Si tiene preguntas que no se han respondido
aqui, hagalas. Consulte a su médico o enfermera o a
otros miembros de su equipo de cuidados de la salud.
Usted puede escribir o hacer anotaciones en este libro y
compartir esa informacién con su familia.

-Iq Pritchett&Hull

PRITCHETT & HULL ASSOCIATES, INC.
bringing Patients & Health together since 1973

Lista limitada de temas:

Cateterismo cardiaco Hacer ejercicio Insuficiencia renal

Angioplastia Diabetes Nutricion

Cirugia cardiaca Lesién cerebral traumatica Reemplazo de cadera

Marcapasos o de rodilla

Ulceras de dectbito
(ulceras por presion) Enfermedad crén
de los pulmones

Escriba o llame sin cargo alguno y pida un catalogo gratuito de todos los
productos y precios al 1-800-241-4925 o visite P&H en linea en www.p-h.com
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