LEaDDING | TEACRING |

The UNC
Comprehensive Stroke Center

Guia sobre accidentes
cerebrovasculares

Guide to Stroke

Un resumen para el paciente y sus cuidadores




Bienvenido al Centro Integral de Accidente
Cerebrovascular de UNC Health Care

El centro integral de accidente cerebrovascular de UNC (UNC Comprehensive
Stroke Center) tiene el claro compromiso de proporcionar atencién centrada en
el paciente para todas las personas de Carolina de Norte. Nuestro objetivo es
promover la salud en la comunidad a través de la ensefanza y prevencion de
los accidentes cerebrovasculares (derrame cerebral). Nuestra mision es
ayudarlo a que viva bien después de sufrir un accidente cerebrovascular.

Sobre este manual

Este manual fue disefiado con el aporte de los pacientes, cuidadores y personal
del centro de accidente cerebrovascular, y tiene la intencién de servir como
guia para el paciente y el cuidador. Se revisaran los conceptos basicos de
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Uso del manual

Este manual constituye una herramienta que se usara durante toda su estadia
en el hospital y luego de su internacidon. Por favor, manténgalo a mano en todo
momento. También puede encontrar una version electrdonica en
www.uncstroke.org.

Encontrara cajas verdes como la que aparece abajo a lo largo de todo el
manual:

Uselas para anotar informacién importante sobre su diagnosis y atencién. Es
posible que necesite esta informacidn al salir del hospital.
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Personas a quienes Va a conocer...

Hay muchos miembros del equipo médico que trabajaran con usted para lograr
sus objetivos. Los principales miembros de su equipo seran los siguientes:

Fisioterapeuta
(PT, en inglés)

Terapeuta
ocupacional
(OT, en inglés)

Terapeuta del
habla
(ST, en inglés)

El equipo de
UNC Stroke
Center

Personal de
enfermeria para
accidentes
cerebrovasculares

Coordinadores
de cuidado
clinico
(CCM, en inglés)

Médicos y
enfermeras
especializados




...y lugares que pueda recorrer

Existen varias dreas donde podria recibir atencion, lo que por lo general
depende del nivel de atencién que necesite. También puede depender de
las pruebas y procedimientos que tengan que hacerle. Estos lugares

pueden incluir:
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P Neuroscience (NSICU)
e Intensive Care Unit

Patient Rooms 2726-2741
Cudaci § i G
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Unidad de cuidados
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Intermediate.
Surgical Care Ur
ISCU

6 Neurosciences
Hospital

Neurology

Patient Rooms 6401-6418
Unidad de Cirugia Cuidado Intermedio
Cuartos de Pacientes 6401-6418

Unidad de atencidon Unidad de cuidado
intermedia agudo
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Areas de procedimiento y
diagndstico




Resumen del accidente cerebrovascular

Al accidente cerebrovascular (ACV) también se le lama ataque cerebral.

El accidente cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a un area del
cerebro se corta.

Cuando el suministro de sangre se interrumpe, las células del cerebro comienzan a
perder oxigeno y mueren.

Los sintomas que se ven con un accidente cerebrovascular dependen del area del
cerebro que esté danada.

Hay dos tipos de accidente cerebrovascular: isquémico y hemorragico.

Accidente cerebrovascular isquémico

Acumulacidn
de placa de
. colesterol

~N

N\

Coagulo de
sangre
bloquea la
arteria

Derrame
de sangre

4

i

Ruptura
de vaso
sanguineo




Tipos de accidente cerebrovascular

472

Accidente
cerebrovascul

e Ocurre cuando un vaso
sanguineo esta obstruido o
bloqueado.

e EI80% de los accidentes
cerebrovasculares son
isquémicos.

o /
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e También llamado «mini
accidente cerebrovascular».

e Enun AT, el bloqueo es
temporal, no causa dafio
cerebral permanente.

e Sibien no es un accidente
cerebrovascular, un ataque
isquémico transitorio es una
importante sefal de advertencia
gue usted esta en riesgo de
tener un accidente

kcerebrovascular en el futuro. /

%

Accidente
cerebrovascula
hemorragi

e Ocurre cuando un

vaso sanguineo se rompe, lo que hace que la
sangre se escape.

e EI20% de los ACV son hemorragicos.
e Hay dos tipos de ACV hemorragico;

hemorragia intracerebral (ICH, por sus siglas
en inglés) y hemorragia subaracnoidea (SAH,

por sus siglas en
& ICH

Hematoma intracerebral

En la ICH, la sangre Arteria
) - cerebral
se filtra en el tejido
cerebral. Con mayor
frecuencia es
causada por la
presion arterial alta.

Rup:Nt

de
arteria
cerebra

; SAH
En la SAH, la'sangre se

filtra entre las capas de
alrededor del cerebro,
lugar llamado espacio

subaracnoideo. Con i e J
q | | — \: :\
mayor frecuencia es \[*/ \A/

Aneurisma Ruptura de
causada por la ruptura aneurisma
de un aneurisma.

| inglés):

El tipo de accidente cerebrovascular que tuve fue:




éDOnde tuve mi ACV?

Suministro de sangre al cerebro

Arteria
cerebral
anterior

Poligono de Willis

Arteria
. cerebral
Arteria ;
erl media
carotida
interna i
Arteria
. cerebral
Art?rla posterior
basilar
Arteria
vertebral

Arteria
‘cerebelosa
inferior anterior

Arteria cerebelosa
‘inferior posterior




¢Qué parte del cerebro afecto el ACV?

e ]

ﬁerebro derecho

« Sientey mueve el lado izquierdo

~

del cuerpo.

« Controla las emocion
o Organiza.
« Realiza un seguimiento del tiempo.

Presta atencion a la parte izquierda

del espacio.

Cerebelo

« Mantiene el movimiento
suave y equilibrado.

.

ﬁerebro izquierdo

~

Siente y mueve el lado derecho del

cuerpo.

habla.
Comprende eNenguaje.

Lee, escribe, hacé matematicas.

Recuerda las palabkas.

basicas del cuerpo como los latidos
del corazodn, la respiracion, la
deglucién y el parpadeo.

Controla el estado de alerta.

Centra la atencion.

/




¢ Por qué tuve un ACV?

En algunos casos, puede que no haya una razon clara por la que tuvo un ACV.
En la mayoria de los casos, sin embargo, podemos identificar al menos un
factor de riesgo del accidente cerebrovascular. Un factor de riesgo es algo que
pone a la persona en mayor riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular.
Los factores de riesgo se pueden dividir en dos tipos:

Factor de riesgo modificable: algo que se puede cambiar o tratar.

Factor de riesgo no modificable: algo que no se puede cambiar o tratar.

continuacion:

Factor de riesgo modificable

Algunos ejemplos de los factores de riesgo mds comunes se pueden ver a

Factor de riesgo no modificable

Presion arterial alta

Incremento de la edad

Uso o exposicion al tabaco

Sexo

Diabetes

Herencia y raza

Colesterol alto

Antecedente de ACV previo

Inactividad fisica

Anormalidades en los vasos
sanguineos (ejemplo: aneurisma,
malformacioén arteriovenosa)

Obesidad

Enfermedad de la cardtida u otra enfermedad de las
arterias

Ataque isquémico transitorio (AIT)

Fibrilacion articular u otra enfermedad del corazén

Ciertos trastornos de la sangre (ejemplo: anemia
falciforme)

Ingesta excesiva de alcohol

Uso de drogas ilegales




Pruebas de diagnostico

Es posible que le hagan muchas pruebas durante su estadia en el hospital por
distintos motivos. A continuacidn se presentan algunos ejemplos de las pruebas
mas comunes que generalmente se hacen tanto para el accidente
cerebrovascular isquémico y el accidente cerebrovascular hemorragico. Mas
informacidn sobre las pruebas especificas se encuentra en el glosario de este
libro.

4 Aqui hay algunos ejemplos de las pruebas que es posible que le hagan para\
determinar qué tipo de ACV tuvo:

Tomografia computarizada (TC) Imagen de resonancia magnética (IRM)

o /

/»(qui hay algunos ejemplos de las pruebas que es posible que le hagan pa%
obtener mas informacion sobre el tipo de ACV que tuvo o ayudarnos a

entender la razéon del mismo:

ECOgraﬁfg\t‘PdOPNer Ecocardiograma Monitoreo cardiaco  Angiograma cerebral
carétida

Angiografia o venografia por Analisis de sangre

resonancia magnética
L P
0’.0‘5 /

/Aqui hay algunos ejemplos de las pruebas que es posible que le hagan para\
detectar otras afecciones:

Electroencefalograma (EEG) Ecografia Doppler periférica Analisis de sangre

o transcraneal
¢
e, B
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Resumen:

Después de un accidente cerebrovascular isquémico, se tomardn medidas para
asegurarse de que sus signos vitales sean estables.

Su equipo de atencion evaluara de cerca su estado neuroldgico durante su estancia. Esto
incluye pruebas de su fuerza, lenguaje, comprensién, sensacién y reflejos.

También lo vigilaran para detectar signos de aumento de la presion en el cerebro. Estas
sefales incluyen agitacion, confusion, dificultad para seguir drdenes y dolor de cabeza.
Durante su estancia en el hospital, su equipo de atencidn trabajara para identificar y
tratar los factores de riesgo modificables. Esto puede incluir medicamentos y educacién
sobre los cambios de estilo de vida, lo que ayudara a evitar un accidente cerebrovascular
en el futuro.

é¢Tendran que hacerme una cirugia después de mi ACV?

En la mayoria de los casos, no sera necesaria la cirugia para un ACV isquémico.

Si tiene obstruccidn grave en una o ambas arterias carétidas en el cuello, es posible que
necesite cirugia para corregir esta situacidon. Durante esta cirugia, el cirujano elimina la
acumulacioén de placa en las arterias caroétidas.

Si como resultado del ACV se produce una inflamacién cerebral grave o que pone en
peligro la vida, el equipo de atencidn podria discutir la posibilidad de un procedimiento
quirurgico llamado craneotomia descompresiva para aliviar la presion cerebral.

\
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Resumen:

Después de un accidente cerebrovascular hemorragico, se tomaran medidas para
asegurarse de que sus signos vitales sean estables.

Podrian darle medicamentos para controlar la presidn arterial. Para empezar, se los suele
administrar por via intravenosa.

Se le podria administrar medicamentos o transfusiones de productos sanguineos para
ayudar a la coagulacion de la sangre. Estos se administran por via intravenosa.

Su equipo de atencién evaluara de cerca su estado neurolégico durante su estancia. Esto
incluye pruebas de fuerza, lenguaje, comprension, sensacion y reflejos.

También se lo monitoreard para detectar signos de aumento de la presidn en el cerebro.
Estas sefiales incluyen agitacién, confusion, dificultad para seguir 6rdenes y dolor de
cabeza.

¢Tendran que hacerme una cirugia después de mi ACV?

En algunos casos, una cirugia puede ser necesaria para drenar o extraer sangre que esta
en el cerebro o alrededor del mismo.

Si la causa del accidente cerebrovascular es un aneurisma, se podria hacer un
procedimiento para evitar que el sangrado ocurra de nuevo. Este procedimiento puede
ser la colocacidn de una espiral endovascular o la colocacién de un clip quirdrgico.
Mediante el procedimiento de espiral endovascular se llena el aneurisma con espirales
metalicas blandas o malla metalica para bloquearlo y detener o prevenir el sangrado.
Mediante el procedimiento de clip quirdrgico se coloca un pequefio clip de metal
alrededor de la base del aneurisma para detener o prevenir el sangrado.

Si se encuentra una anormalidad en el vaso sanguineo como una malformacién
arteriovenosa (MAV), la cirugia podria ser necesaria para detener o prevenir el sangrado.
Si como resultado del ACV se produce una inflamacion cerebral grave o que pone en
peligro la vida, el equipo de atencidn podria discutir la posibilidad de un procedimiento
quirurgico llamado craneotomia descompresiva para aliviar la presion cerebral.

10



Tratamiento para el ACV: rehabilitacion

La rehabilitacion después de un accidente cerebrovascular se inicia lo
mas pronto posible. Conocera a muchos especialistas diferentes a lo
largo del camino. La rehabilitacion puede incluir fisiatras, asi como
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y terapeutas del habla.

El fisioterapeuta: el fisioterapeuta lo ayudara a
moverse, reducir el dolor, restaurar la funcion y evitar
una mayor discapacidad. Su plan de tratamiento
individualizado puede incluir entrenamiento para
ayudarlo a caminar o usar una silla de ruedas y
trabajar en el equilibrio. También aprendera a
moverse con seguridad de una posicion a otra.

El terapeuta ocupacional: lo ayudara a recuperar la
independencia en las actividades de |a vida diaria,
gue son las cosas que hace todos los dias para cuidar
de si mismo, como bafiarse, arreglarse, vestirse,
alimentarse y preparar comidas. El terapeuta lo

guiara a través de diversos ejercicios para mejorar su
habilidad de llevar a cabo las actividades cotidianas
después del ACV. También puede recomendar
equipos de adaptacion que podrian ayudarlo cuando
vaya a casa o su comunidad.

Mis objetivos para la terapia son:

11



Tratamiento para el ACV: rehabilitacion

El patdlogo del habla y lenguaje: el terapeuta del
habla (también conocido como patdlogo del hablay
lenguaje) lo ayudard a mejorar el habla, el lenguaje
(expresién, comprension, lectura y escritura), la
cognicion (habilidades de pensamiento), y las
habilidades para tragar. El patdlogo también podria
capacitarlo a usted y a su familia en estrategias

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

El fisiatra: un fisiatra es un médico especializado en medicina fisica y
rehabilitacion. En el programa de Rehabilitacion de ACV, el fisiatra esta
involucrado con la evaluacién y el tratamiento de los pacientes que han sufrido un
accidente cerebrovascular. Al inicio del tratamiento, se trabaja con cada paciente y
su familia para identificar las necesidades médicas del paciente y determinar los
objetivos del tratamiento.

El coordinador de cuidado clinico: lo ayudara a usted y a su familia a identificar si
hay barreras para su cuidado después del alta. Podra sugerir recursos de ayuda
gue pueda necesitar cuando salga del hospital. El coordinador participa en su
atencion desde el principio de su estancia mediante la coordinacidon de capacita-
ciones, conferencias de atencidén y comunicacién con las agencias. Podria trabajar
con su compafiia de seguros, fuente de pago u otros proveedores para satisfacer
sus necesidades especificas para el alta.



¢Qué puedo hacer para evitar un ACV en el futuro?

« El conocer sus factores de riesgo de ACV es el primer paso para evitar otro ACV.

« Después del alta, tener chequeos regulares con un médico de atencidn primaria también
es importante, ya que los factores de riesgo pueden cambiar con el tiempo.

« Durante su estancia en el hospital, su equipo de atencion se centrara en los factores de
riesgo modificables, y trabajard con usted en un plan para cambiarlos. Esto puede incluir:

~

Presion arterial alta

La presidén arterial alta puede causar dafios a las arterias y drganos con el tiempo, y es la
causa mas comun de los accidentes cerebrovasculares. El controlar la presion arterial alta
puede reducir el riesgo de tener un ACV. El control puede implicar una combinacién de
@edicamentos, una dieta saludable y actividad fisica regular. )

Alimentacion sana

La alimentacion sana puede ayudar a reducir el riesgo de sufrir un ACV. Una dieta

saludable consiste en alimentos bajos en grasas saturadas, grasas trans, sodio y azucar

afadido. Algunos consejos sobre como cambiar sus habitos alimenticios incluyen:

. Pidala guia de un médico, enfermera o nutricionista licenciada/dietista registrada.

« Evite alimentos como las carnes grasas (carne grasa, aves con piel, carne frita), la
mantequilla y la crema que son altas en grasas saturadas.

« Coma cantidades moderadas de alimentos y reduzca el consumo de grasas saturadas,
grasas trans, azucar y sal. Coma mas frutas, verduras, granos enteros, frijoles y
guisantes secos, pasta, pescado, aves y carnes magras.

« Hornee, ase y hierva los alimentos en lugar de freirlos.

« Lea las etiquetas de nutricion de los alimentos empaquetados. Muchos son muy altos
en sodio.

@ Las formas en las que puedo evitar tener un ACV en el futuro son:
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Diabetes
Tener un alto nivel de azucar en la sangre es un factor de riesgo de ACV. El manejo de la
glucemia puede incluir una combinacidon de medicamentos, dieta saludable y actividad
fisica regular.

/Actividad fisica regular \

La falta de actividad, el sobrepeso, o ambos pueden aumentar el riesgo de ACV. Tan sdlo

30 minutos de actividad fisica regular por dia puede ayudar a disminuir la presion

arterial, el colesterol y azlcar en la sangre. Consulte con su médico antes de comenzar

un programa de ejercicios. Si usted tiene limitaciones de movilidad, su fisioterapeuta le

Kpuede ayudar con un programa de ejercicios que se adapte a sus necesidades. /
\

-

Colesterol

El colesterol alto puede aumentar el riesgo de bloqueos en las arterias. Si una arteria en
el cerebro se bloquea, puede causar un ACV. El controlar el colesterol alto puede reducir
el riesgo de ACV. Es posible que necesite una combinacién de medicamentos, una dieta

saludable y actividad fisica regular.

o %
/Tabaco \

El consumo o la exposicion al tabaco dafian los vasos sanguineos. Esto puede conducir a

bloqueos dentro de los vasos sanguineos que pueden causar un ACV. El no fumary

evitar la exposicion al humo del tabaco es la mejor manera de prevenir este dano. Si

usted consume tabaco o esta expuesto al humo, puede trabajar con su equipo de

atencidon médica en un plan para detenerlo. Este plan podria incluir una combinacion de
@mbios de estilo de vida, asesoramiento y medicamentos.

/
@cohol y abuso de sustancias \

El uso de drogas es una causa comun de ACV. El uso de drogas intravenosas se asocia
con un alto riesgo de ACV, y el consumo de cocaina también esta relacionado con la
apoplejia. Mas de dos bebidas alcohdlicas al dia para un hombre, y mas de una por dia
para la mujer puede aumentar la presion arterial. Episodios de consumo intensivo de
alcohol también pueden conducir a un ACV. El control del consumo excesivo de alcohol
o abuso de sustancias puede implicar una combinacion de recursos y programas de la
Qmunidad, cambios en el estilo de vida y asesoramiento. /




¢ Qué medicaciones voy a necesitar?

Es posible que deba comenzar a tomar medicamentos nuevos para evitar que
vuelva a tener otro ACV. Los tipos de medicamentos que podria tomar después
del ACV por lo general dependen de:

. ¢Qué tipo de ACV tuvo?

. ¢Cudles son sus factores de riesgo de ACV?

. ¢Tiene alguna alergia o razon por la que no puede tomar ciertos

medicamentos?

Su equipo de atencidn trabajara con usted en un plan de medicacion
individualizado. Algunos de los medicamentos que pueden estar en ese plan
incluyen:

/A N

Pueden ayudar a evitar la formacién de coagulos. Se utilizan generalmente para

los pacientes que tuvieron un ACV isquémico o ataque isquémico transitorio.

Algunos ejemplos de medicamentos antiplaquetarios incluyen la aspirina y el
Qopidogrel (Plavix®).

%
Knticoagulantes \

Estos medicamentos, también Ilamados «diluyentes de la sangre», dificultan la
formacion de coagulos en el cuerpo. Se utilizan generalmente para los
pacientes que tienen una enfermedad del corazdn, como la fibrilacién auricular
o aleteo auricular. Ejemplos de estos medicamentos incluyen la warfarina
(Coumadin®), el rivaroxaban (Xarelto®), el apixaban (Eliquis®) y el dabigatran

@radaxa‘@).

@ Los medicamentos que voy a necesitar son:

ntiagregantes plaquetarios

/
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Se utilizan para reducir el colesterol en la sangre; su funcion es evitar la

formacion de colesterol. El colesterol alto puede aumentar el riesgo de

bloqueos en las arterias. Si una arteria se bloquea en el cerebro, se puede

producir un ACV. Algunos ejemplos de hipolipidemiantes incluyen: la

atorvastatina (Lipitor®), la pravastatina (Pravachol®), el calcio rouvastatin
grestor@)) y la simvastatina (Zocor®).

/
También conocidos como «medicamentos antihipertensivosy». La presion
arterial alta puede causar dafios a las arterias y drganos con el tiempo y es la
causa mas comun de ACV. Los medicamentos para reducir la presion arterial
se dividen en clases segun cdmo funcionan. Estas clases incluyen: diuréticos,
inhibidores de la enzima convertidora de |la angiotensina, antagonistas de los
receptores de la angiotensina Il, vasodilatadores, alfabloqueantes,
betabloqueantes, antagonistas del calcio y los agonistas centrales. En algunos

pacientes, puede ser necesaria mas de una clase de medicamentos para bajar
la presidon sanguinea.

¢ A

Estos medicamentos se pueden usar para ayudarlo a dejar de usar tabaco.
Pueden incluir medicamentos de terapia de reemplazo de nicotina o
medicamentos para dejar de fumar. La terapia de reemplazo de nicotina
contiene una pequefa cantidad de nicotina y puede ser util para reducir las
ansias y aliviar los sintomas de abstinencia. Los medicamentos para dejar de
fumar no contienen nicotina, y también pueden ayudar a manejar el deseo de
consumir tabaco y los sintomas de abstinencia.

- )




Cambios después de un ACV: informacion para pacientes

Después de un ACV, podria notar cambios en el estado de dnimo, la personalidad y la capacidad

para enfrentar situaciones. Estos cambios incluyen:

Depresion

Los sentimientos de ira, frustracidon, miedo, tristeza y ansiedad son comunes
después de un accidente cerebrovascular.

La naturaleza repentina de un ACV puede tener un impacto que cambia la
vida y que puede llevar a la depresidn post ACV. La depresidon causa
sentimientos de tristeza y pérdida de interés.

La depresién post ACV es comun y afecta a mas de un tercio de los supervivientes de ACV.

La depresién post ACV puede ocurrir dias, semanas, meses o incluso afios después del accidente
cerebrovascular. Puede afectar su calidad de vida y la recuperacion.

Conozca los sintomas de depresion y busque ayuda al observar los sintomas. Los signos incluyen dificultad
para concentrarse, sentimientos de tristeza y vacio, fatiga, falta de energia, sentimientos de desesperanza,
dificultad para dormir o dormir demasiado, irritabilidad, poco o mucho apetito.

El tratamiento para la depresion post ACV puede incluir una combinacién de medicamentos, terapia 'y
asesoramiento.

Notifique a su proveedor de atencidn si usted tiene preocupaciones acerca de la depresién post ACV.

Llame al 9-1-1 si piensa en dafiarse a si mismo o a otros.

Los afectps

El afecto es cdmo se reflejan las emociones a través de las expresiones faciales.

El afecto puede ser el resultado de depresidn o dafo cerebral debido al ACV.

Algunos pacientes pueden experimentar indiferencia afectiva. Usted podria notar disminucién de Ia
capacidad para expresar emociones. Sea abierto con los demas sobre su afecto para que sepan qué
esperar. El tratamiento puede incluir tratamiento de la depresion o terapia.

Algunos pacientes pueden experimentar inestabilidad afectiva, por lo que se pueden observar estallidos
incontrolables de emociones, tales como risa o llanto. Cuando sienta que se acerca un episodio, trate de
distraerse. Durante un episodio, haga todo lo posible para relajarse. Explique la inestabilidad afectiva a sus
seres queridos para que sepan cual es la mejor manera de ayudarlo.

Notifiqgue a su médico de cabecera si usted tiene dudas acerca de su afecto.

Ansiedad

Los sentimientos de ansiedad son comunes después de un ACV. Usted podria notar: preocupacioén, miedo,
inquietud, irritabilidad, falta de energia, falta de concentracién, tensién muscular, latido del corazén
rapido, temblores, dolor de cabeza y sensacién de estar mal del estdmago.

¢ Las recomendaciones para afrontar la ansiedad incluyen: sacar el
maximo provecho de la rehabilitacién y terapia, pasar tiempo con sus seres
qgueridos, mantenerse activo y hacer las cosas que le gustan, establecer
objetivos y planificar las actividades diarias.

¢ Notifique a su médico de cabecera si usted tiene preocupaciones acerca
« & de la ansiedad. El tratamiento puede incluir terapia, medicamentos o
ambos.



Cambios después de un ACV: informacion para cuidadores

Como cuidador, usted puede notar cambios en su estado de dnimo, personalidad y la capacidad
para enfrentar situaciones. Es importante cuidarse, ya que un cuidador feliz y saludable puede
proporcionar el mejor cuidado para sus seres queridos.

Los cambios que puede observar en su persona incluyen:

Depresion

El cuidar de una persona que sufrié un ACV puede ser una carga pesada. La ira, la frustracion, el
miedo y la tristeza son sentimientos normales para los cuidadores.

Es importante saber que los cuidadores también estdn en un alto riesgo
de desarrollar depresion.

Conozca los sintomas de la depresidn y busque ayuda al observar los
sintomas. Los signos incluyen dificultad para concentrarse, sentimientos
de tristeza o vacio, cansancio, falta de energia, sentimientos de
desesperanza, dificultad para dormir o dormir demasiado, irritabilidad,
poco o mucho apetito.

Notifique a su médico de cabecera si usted tiene preocupaciones acerca de la depresion.

Llame al 9-1-1 si piensa en dafiarse a si mismo o a otros.

Desgaste del cuidador

Los sobrevivientes de ACV pueden necesitar atencidn 24 horas al dia, los 7 dias a la semana, lo que
puede conducir a los cuidadores a experimentar altas cantidades de estrés, ansiedad, falta de suefio
y depresion.

El cuidar de otro puede ser una demanda fisica y emocional. Sus responsabilidades pueden incluir
apoyo emocional, administracién de las finanzas, coordinacién de la atencidn y citas, asi como
sostener la familia. Esto puede conducir a la sensacién de desgaste, conocido como desgaste del
cuidador.

Si va a ser el cuidador principal de su ser querido, necesita
planificar periodos de descanso (llamado respiro) durante su
dia. Recursos para relevo podrian incluir a otros seres queridos,
amigos y recursos en su comunidad local.

Los grupos de apoyo también pueden ser utiles para disminuir
la fatiga del cuidador.

Antes de salir del hospital, hable con un coordinador de
cuidado o trabajador social. Ellos lo podran ayudar con la
busqueda de recursos de respiro en su comunidad.




a, éQue preguntas

P97 debo hacer?

éQué tipo de accidente cerebrovascular o ACV tuve?

éSabe por qué tuve un ACV?

éHay cosas que puedo hacer para evitar que se me repita otro ACV en el futuro?

Cudl es mi plan de seguimiento después de dejar el hospital
o ¢Cuando debo ver a mi médico de cabecera?

« ¢Cuando debo ver a un neurélogo o neurocirujano?
« ¢Hay otros médicos a quienes deba ver?
« ¢Necesito hacer terapia?

¢Qué medicamentos nuevos voy a tener que tomar? ¢Cada cuanto debo tomarlos?

Numeros de teléfono para saber:

o UNC Neurosurgery Clinic (clinica de neurocirugia) 919-843-4609
« Center for Rehabilitation Therapies (centro de terapias de

rehabilitacion) 984-974-9700

o Enfermera especializada en ACV 919-843-2387

e« Mi meédico de cabecera:




Seguridad en casa

Si se va a casa después de su ACV, es importante asegurarse de que su casa esté segura. Las
caidas son comunes para las personas que sufrieron un ACV y pueden dar lugar a lesiones.
Aqui hay algunos consejos para hacer que su casa sea segura:

o Mueva los muebles para despejar el paso en las habitaciones.

» Retire o asegure las alfombras en el suelo. Usted puede asegurarlas con cinta adhesiva de
doble cara o forro antideslizante.

« Mantenga cualquier objeto fuera del piso o las escaleras.

« Sujete o pegue cualquier cable a la pared para evitar tropezarse. Un electricista puede ser
util para instalar nuevas tomas de corriente para que no tenga que estirar cables o dejar
cables por el piso.

« Arregle escalones sueltos, rotos o desiguales.

o Asegurese de tener buena iluminacion. Reemplace cualquier bombilla quemada. Un
electricista puede ser util para instalar luces de techo si necesita mas luz.

« Arregle cualquier pasamanos suelto en las escaleras.

« Mueva articulos de los gabinetes a los estantes mas bajos para evitar tener que estirarse
para alcanzar si pierde el equilibrio con facilidad.

o Antes de conducir después de su ACV, pregunte a su médico si esta bien hacerlo.

« Preglntele a su médico acerca de cualquier restriccion de peso o para levantar objetos,
especialmente si usted tiene un aneurisma.

Grupos de apoyo

Existen algunos grupos de apoyo sobre ACV a nivel local disponibles a través de UNC:
Grupo de apoyo de ACV de UNC (Chapel Hill)

. Cuando: se reune el segundo miércoles de cada mes ala 1:00 p. m.

. Ddénde: The Center for Rehabilitation Care (1807 Fordham Blvd Chapel Hill)
Grupo de apoyo de ACV de los condados de Sanford y Lee

. Cudndo: se reune el segundo jueves de cada mes a la 1:00 p. m.

. Dénde: Lee County Enrichment Center (1615 S. 3rd St. Sanford)
Si usted no es de la zona, pregunte a su coordinador de cuidado o trabajadora social sobre
grupos de apoyo cercanos a donde usted vive.




Recursos

A lo largo de su trayecto, usted podria encontrarse en busca de recursos. Aqui hay algunos sitios
web confiables que puede usar para buscar mas informacién y apoyo:

UNC Comprehensive Stroke Center

uncstroke.org
El sitio web del Centro Integral de Accidente Cerebrovascular de UNC ofrece recursos a los pacientes
y cuidadores, asi como informacion de contacto para las citas. También podrd encontrar disponible
una version electronica de este libro. El enlace de nuestra pdgina de Facebook ofrece consejos para
la prevencion del ACV'y como llevar una vida sana después de un ACV.

American Heart/American Stroke Association

strokeassociation.org 1-888-4-STROKE
La Asociacion Americana de Accidente Cerebrovascular provee servicios a usuarios particulares
(sobrevivientes de ACV, cuidadores, familiares y amigos de los afectados), profesionales de la salud,
organizaciones, hospitales y toda la poblacidn de los Estados Unidos interesada en recibir
informacion sobre el ACV. También podrd encontrar disponible un listado de los grupos de apoyo.

National Stroke Association

stroke.org
La Asociacion Nacional de Accidente Cerebrovascular ofrece educacion sobre el ACV y programas
para sobrevivientes de ACV, cuidadores y profesionales de la salud. Un listado de los grupos de
apoyo también estd disponible.
Caregiver Action Network

caregiveraction.org
La Red de Estrategias para el Cuidador es una organizacion sin fines de lucro que proporciona
educacion, apoyo y recursos para cuidadores familiares de todo el pais de forma gratuita.

Family Caregiver Alliance

caregiver.org
Una organizacion sin fines de lucro que se ocupa de las necesidades de las familias y amigos que
proporcionan cuidado a largo plazo para los seres queridos en casa.

National Council on Aging

ncoa.org
Sirve a las personas de 60 afios o mds y trabaja en asociacion con organizaciones sin fines de lucro,
gubernamentales y comerciales con el fin de ofrecer programas y servicios innovadores en la
comunidad, ayuda por Internet y promocion.

National Rehabilitation Information Center

naric.com
Un sitio web dedicado a difundir informacion sobre la discapacidad y la rehabilitacion. Estd
organizado en una variedad de formatos para hacer mds fdcil la busqueda y el uso de informacion.

QuitlineNC

quitlinenc.com 1-800-QUIT-NOW (1-800-784-8669)
QuitlineNC ofrece servicios gratuitos a cualquier residente de Carolina del Norte que necesita
ayuda para dejar el tabaco. Hay asesoria disponible en varios formatos, que pueden usarse juntos o

21 por separado para ayudar a la persona dependiente de tabaco a dejarlo.




Qué necesita saber antes de irse

Zona ROJA -> Llame al 9-1-1 si hay seiales nuevas de ACV.
Tiempo es cerebro.
Cara—¢parecen desiguales los dos lados de la cara?
Brazo—¢tiene un brazo o pierna débil?
Habla—¢ésuena rara (arrastra las palabras o tiene dificultad para decir las palabras)?

Tiempo—tiempo es cerebro, tiempo de llamar al 9-1-1.

La aparicion subita de dificultades con el equilibrio, cambios en la visién o dolor de
cabeza agudo y repentino sin aparente causa son también sintomas de ACV. Llame al
9-1-1 de inmediato.

Zona AMARILLA -> Llame a su médico si tiene:

o Temperatura de mas de 101° F, escalofrios, enrojecimiento, dolor poco intenso o
signos de infeccidn.

o Nauseas o vomitos persistentes o calambres musculares.

o Dolor grave que no puede controlarse.

e Preguntas sobre sus medicamentos, efectos secundarios o si esta pensando en dejar
de tomar su medicamentos.

e Nuevos sintomas relacionados con su ACV, como caidas o dificultad para tragar.

e Preguntas o inquietudes acerca de su presién arterial.

Zona VERDE -> El seguimiento y el plan de accidn estan

establecidos
o Active su cuenta My UNC Chart para acceder a resultados de pruebas,
informacion y comunicacion con el equipo de atencion médica (myuncchart.org)
o Cita con el médico de cabecera:
« Cita con neurologia o neurocirugia:
« Citas de terapia:
o Plan de prevencién de ACV:
o Mis cambios de estilo de vida:
Mis nuevas recetas de medicacion:

e e e e



Términos utiles

ADL (por sus siglas en inglés)

Actividades de la vida diaria como bafio, aseo, etc.

Afasia

Incapacidad para usar o comprender el lenguaje
(hablado o escrito).

Angiografia cerebral

Una radiografia de los vasos sanguineos de la cabeza
y el cuello. Se puede utilizar para diagnosticar
anomalias tales como el aneurisma o
malformaciones arteriovenosas, asi como vasos que
se encuentren estrechos o bloqueados.

Angiografia por resonancia magnética
(MRA, por sus siglas en inglés)

Se utiliza un colorante durante una imagen por
resonancia magnética para hacer que los vasos
sanguineos se vean mas claramente.

Angiograma por tomografia computarizada

Es mas preciso que los rayos x para evaluar los vasos
sanguineos. Se inyecta un colorante en el torrente
sanguineo y se producen imagenes de vasos
sanguineos.

Antagonistas del calcio —
Medicacion para la hipertensién
(Cardizem, Amlodipine, Nifedipine)

Relaja y ensancha los vasos sanguineos, lo que
facilita el fluir de la sangre a través de los vasos y,
como consecuencia, disminuye la presidn arterial.

Antagonistas de los receptores de la angiotensina —
Medicacion para la hipertensién
(Cozaar, Hyzaar, Benicar)

Bloguea la accion de una hormona que hace que los
vasos sanguineos se estrechen. Hace que los vasos
sanguineos se relajen y abran, lo que reduce la
presion arterial. También estos farmacos aumentan
la liberacién de sal y agua en la orina.

Aspiracién

La inhalacién de alimentos o bebidas en los
pulmones; puede causar tos o ahogo.

Betabloqueantes
(Atenolol, Propanolol, Metoprolol)

Reduce la frecuencia cardiaca, la cantidad de sangre
gue bombea el corazén y la fuerza de los latidos del
corazon, todo lo que disminuye la presién arterial.

Catéter

Tubo delgado que se inserta en la vejiga para drenar
la orina.

Cognicién/cognitivo

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




Términos utiles

Contractura La tensidn permanente de los musculos, la piel y los
tejidos blandos en una articulacién.
Convulsién Un aumento repentino de la actividad eléctrica en el

cerebro. Por lo general, afecta la forma en que una
persona se ve o actua. Normalmente, una convulsion
dura un periodo corto de tiempo.

Craniectomia descompresiva

Una cirugia que elimina una pieza del craneo para
aliviar la presion cerebral.

Déficit

Se refiere a una capacidad que se pierde o se
deteriora después de un accidente cerebrovascular.

Déficit del campo visual

Pérdida de la visién en una parte del campo visual en
uno o ambos ojos.

Disfagia

Dificultad para tragar.

Dispositivos de adaptacion

Equipo para ayudar a un paciente de forma segura y
eficiente a realizar las tareas diarias.

Diuréticos —
Medicacion para la hipertensién
(Lasix, Hydrochlorothiazide)

Ayuda a que los rifiones eliminen mas sal y agua del
cuerpo, lo que permite relajar las paredes de los
vasos sanguineos, y reduce la presion arterial.

Ecocardiograma

Esta prueba se utiliza para ver cémo fluye la sangre a
través de las camaras del corazon, valvulas del
corazon y los vasos sanguineos. Permite encontrar
una fuente de codgulos en el corazén que podrian
haber viajado desde el corazén hasta el cerebro,
provocando un accidente cerebrovascular.

Ecocardiograma transesofagico

Muestra una imagen mas clara del corazén, ya que la
sonda esta directamente detras del corazén. Muestra
imagenes detalladas del corazdn y cualquier codgulo

de sangre.

Ecografia Doppler de las arterias cardtidas

Una prueba de ultrasonido Doppler para ver como
fluye la sangre a través de las arterias carotidas.
Permite ver la acumulacién de depdsitos grasos
(placas) y el flujo sanguineo en las arterias.

Edema

La hinchazén debajo de la piel debido a una
acumulacion de liquido.




Términos utiles

Electroencefalograma (EEG)

Mide y registra la actividad eléctrica del cerebro. Los
cambios de los patrones normales pueden mostrar

Embolia cerebral

Un coagulo de sangre que viaja de su cuerpo para bloquear
un vaso sanguineo en el cerebro.

Embolia pulmonar

Un bloqueo repentino de un vaso sanguineo en el pulmon,
por lo general por un coagulo de sangre.

Espasticidad

Tensidon muscular que se produce cuando una parte del
cuerpo se mueve.

Estrefimiento

Dificultad para defecar.

Estudio de deglucion de Bario

Una radiografia que muestra lo que ocurre cuando se traga.

Fibrilacién auricular

La rapida contraccién de la auricula del corazén.

Hemiplejia

Una pérdida o disminucién de movimiento en un lado del
cuerpo.

Hemorragia intracerebral

Un tipo de accidente cerebrovascular hemorragico en el que
el vaso sanguineo se rompe en el tejido profundo dentro del
cerebro, por lo general debido a presién arterial alta.

Hemorragia subaracnoidea

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

Hipertension

Presion arterial alta.

Imagen por resonancia magnética (IRM)

Una prueba que utiliza un campo magnético y ondas de
radio para tomar imagenes de la cabeza. La imagen por
resonancia magnética puede mostrar dafio en los tejidos del
cerebro como resultado de un ACV.

Incontinencia intestinal

Incapacidad de controlar sus intestinos al defecar.

Incontinencia urinaria

Incapacidad de controlar la orina.

Lado afectado

El lado del cuerpo que tiene una deficiencia debido al ACV.

Malformacion arteriovenosa

Una marafia de vasos sanguineos que tiene conexion
directa entre las arterias y las venas.

Mecaénica corporal

Realizar las actividades diarias utilizando la forma, el
posicionamiento y el movimiento correctos del cuerpo.

Orientacion

Conocimiento de la persona, lugar, hora y situacion.

Ortesis

Aparatos ortopédicos o férulas para ayudar a que el
paciente pueda moverse mejor.




Términos utiles

Pulmonia por aspiracion Una infeccion pulmonar causada por la inhalacion de
alimentos o bebidas hacia los pulmones.

Retencion urinaria Incapacidad de vaciar completamente la vejiga al orinar.

Sensorial Tiene que ver con los érganos de los sentidos (ojos, oidos,
nariz, boca vy piel) y los nervios que transmiten mensajes.

Sindrome de inatencion unilateral La falta de conciencia de un lado del cuerpo o del espacio
que lo rodea.
Telemetria cardiaca La telemetria registra la actividad eléctrica del corazon.

Mucha gente tiene latidos irregulares del corazén
(arritmias) de vez en cuando. La significancia de la arritmia
depende del tipo de patrédn que producen los latidos, la
frecuencia con que ocurren, cuanto tiempo duran y si se
producen al mismo tiempo que tiene sintomas.

Tomografia computarizada (TC) Una tomografia computarizada utiliza rayos X para obtener
imagenes de la cabeza. Una tomografia computarizada
mostrara si hay sangre presente en el cerebro.

Tono Contraccién muscular continua y leve. Un tono normal
ayuda a controlar la postura, mientras que un exceso de
tono puede limitar el movimiento.

Transferencia El proceso de pasar de una superficie a otra.

Tragueotomia/tubo de traqueotomia Una abertura en la trdquea que ayuda a la respiracién. Un
tubo de traqueotomia se coloca en la abertura de la
traquea.

Trombosis cerebral Un coagulo u obstruccion se forma en un vaso sanguineo
del cerebro.

Trombosis venosa profunda (TVP) Un coagulo de sangre que se forma en una vena,

normalmente en la pantorrilla o el muslo.

Ulcera de decubito Erosidn de la piel causada por la presién en un
determinado lugar o zona por mucho tiempo.

Ultrasonido Doppler Una prueba que evalla el flujo sanguineo a través de las
arterias y venas mayores. La prueba también puede
detectar codgulos de sangre en las venas de las piernas
(trombosis venosa profunda) que podrian desprenderse y

bloquear el flujo de sangre a los pulmones.
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Notas



ACTUE RAPIDO ante la PRIMERA SENAL de ACV
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