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INTRODUCCION

Estimado paciente:

Bienvenido a Clinica Hospital San Ferando. Le damos gracias por poner su confianza en nosotros durante estos momentos dificiles. Haremos todo lo posible

para garantizarle la mejor atencion.

Nuestro hospital cuenta con un Centro Infegral certificado en 2021, por la Joint Commisison Internacional para el manejo de Infartos Cerebrales y sus posibles

compromisos neuroldgicos. Somos especialistas en esta materia y conformamos un equipo de profesionales dedicados a garantizarle el cuidado integral que

merece.

El personal que le brindard atenciones fue entrenado especialmente para cuidar de pacientes con condiciones neurolagicas. Este equipo multidisciplinario

de atencion incluye a:

Asistentes Clinicos: Ellos le ayudardn con sus actividades diarias tales como el aseo y necesidades fisioldgicas personales, alimentacion y a caminar con

asistencia.

Enfermeros: Estos son profesionales alfamente entrenados que colaboran en el cumplimiento de las drdenes médicas y que tienen capacidad de inves- tigar,

interpretar y proponer soluciones de manera asertiva.

Fisioterapeutas: Son profesionales que ofrecen tratamiento terapéutico y de rehabilitacion no farmacoldgica para diagnosticar, prevenir y tratar sinfomas de

padecimientos agudos y cronicos con el objetivo de restablecer o mejorar la capacidad de movilidad de una persona y realizar actividades funcionales de la

vida diaria.

Terapistas del Lenguaje: Ellos evaldan y tratan diversos trastornos comunicativos (habla, fluidez, lenguaie y voz) y de deglucion (masticar, tragar y comer).

Ademds, involucran a los familiares del paciente a ser parte del proceso para su recuperacion.

Manejo de Atencion: Ellos le visitaran cuando usted sea admitido a la unidad. Le ayudardn a determinar el plan de alta mds sequro v le asistiran con los

servicios que usted pueda necesitar cuando sea dado de alta.

Otros profesionales tales como psiquiatra, psiclogo, terapeuta ocupacional y especialistas a fines que serdn indicados para su seguimiento por su médico

fratante.

Médicos: Segun el motivo de su ingreso, usted puede fener uno o varios médicos a su cuidado. Algunos le verdn regularmente a través de su estadia y ofros

solamente una vez. Los médicos que usted verd frecuentemente son neurdlogos, neurocirujanos, infensivistas y a su doctor de cabecera.

Durante su estadia, usted también serd visitado por ||deres de las gerencias de enfermeria y atencion al cliente, quienes se asegurardn de que reciba una aten-
\ cion y un servicio de excelencia. Si en algin momento usted requiere

un supervisor, puede localizarlos llamando al 6617-2900.

Como parte importante de su recuperacion, parte de nuestro equipo

de profesionales le dardn seguimiento posterior a su salida por medio

de llamadas telefonicas.

Gracias por elegir Clinica Hospital San Fernando y su Centro Integral

para el manejo de Infartos Cerebrales.

Calixta Solis Dr. José Terdn
Coordinadora Administrativa del Director Médico
Programa de Infarto Cerebral de CHSF

CHSF




Programa de infarto cerebral de Clinica Hospital San Fernando

El programa de infarto cerebral de Clinica Hospital San Fernando estd dedicado a mejorar la atencion y los resultados de los pacientes con
infarto cerebral, brindandoles evaluacion, tecnologia y tratamientos avanzados.

Nuestro programa de infarto cerebral busca proveer a nuestros usuarios, un servicio confinuo, rdpido y con altos estandares de calidad, de
manera de optimizar las funciones neuroldgicas de nuestros pacientes.

Nuestro equipo de profesionales de la salud estd capacitado para tratar su infarto cerebral
. en fase aguda y viven por el lema, “El tiempo es cerebro”. Durante su estadia, el equipo
El tiempo es cerebro de médicos, enfermeras y otros profesionales de la salud colaborardn en su tratamiento y
manejardn su cuidado. Nuestro equipo de servicios de rehabilitacion le ayudard a lograr la
mds rdpida recuperacion posible y una transicion a su siguiente nivel de atencion médica.

¢QUE ES UN INFARTO CEREBRAL?

Tipos y causas de un infarto cerebral

Infarto isquémico transitorio (TIA por sus siglas en inglés): es un pequefio infarto cerebral durante
el cual disminuye la circulacion sanguinea por una arteria cerebral durante un breve periodo de tiempo. Los sinfomas generalmente duran
menos de una hora y no hay dafio cerebral permanente. Cerca del 10% de los infartos cerebrales estan precedidos por un TIA.

Conocer sus factores de riesgo le ayudard a prevenir sinfomas futuros y un posible infarto cerebral.

Infarto cerebral (CVA por sus sigldas en inglés): ocurre cuando hay falta de imigacion sanguinea al cerebro.
Los efectos de un infarto cerebral pueden ser minimos, severos, temporales o permanentes, dependiendo del lugar donde hubo el dafio al
cerebro.

Un infarto cerebral isquémico ocurre cuando se forma un codgulo en las arterias que irrigan el cerebro blogueando los vasos sanguineos.



Un infarto hemorrdgico cerebral ocurre cuando hay un
sangrado por ruptura de un vaso sanguineo en o cerca del
cerebro. Una hemorragia intracerebral sucede cuan-
do sangran los vasos sanguineos dentro del cerebro y por
lo general es causada por la presion arterial elevada. Una
hemorragia subaracnoidea ocurre cuando se rompe
un aneurisma, sangrando dentro del espacio entre el cerebro
y una de las membranas que separa el cerebro del craneo.
Un aneurisma es una bolsa llena de sangre que se infla par-
tiendo de un punto débil o delgado en la pared de la arteria.
El aneurisma puede estar presente desde el nacimiento, pero
puede no ocasionar problemas de salud hasta que se rompe,
causando un infarto cerebral. La presion arterial elevada es
la razon mas comdn de la ruptura de una aneurisma.

¢Es un infarto cerebral?
Use esta guia rapida:

BALANCE EYES (0JOS)  FACE (ROSTRO) ARMS (BRAZOS)  SPEECH(HABLA)  TIME (TIEMPO)
Pérdida del Vision borrosa~ Pida a la persona Pida a la persona Pida a la persona (ada segundo cuenta.

BE FAST balance, mareos o que sonria. éSe ve que suba ambos brazos. que repita una frase.

dolores de cabeza. |a cara distorsionada?  éSe cae uno de los ¢Suena raro su forma
brazos? de hablar?

SENALES Y SINTOMAS DE AVISO:

- Debilidad repentina o entumecimiento del rostro, brazo o piema especialmente en un lado del

LLAME AL 911, A LA cuerpo.
PRIMERA SENAL DE - Confusion repentina, dificultad inesperada para hablar o entender.
UN INFARTO CEREBRAL - Dificultad repentina para ver con un ojo o con ambos.

- Dificultad para caminar, mareo, pérdida del equilibrio o de la coordinacion, de cardcter repentino.
- Dolores de cabeza repentinos e intensos sin causa conocida.
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TRATAMIENTO AGUDO

La terapia trombolitica es la primera opcion de tratamiento contra un infarto cerebral isquémico agudo. Se utiliza un medicamento que
funciona disolviendo codgulos sanguineos. Alteplase, o activador del plasmindgeno tisular (TPA por sus siglas en inglés), es el Gnico agente
trombolitico aprobado para el tratamiento de los infartos cerebrales causados por codgulos sanguineos. El TPA se administra a través de
un catéter infravenoso (suero) insertado en una vena del brazo. Estd indicado para ayudar a mejorar la recuperacion neurolégica y reducir
la incapacidad causada por un infarto cerebral. El TPA funciona mejor cuando se administra durante las primeras horas después de que
comienzan los sintomas del infarto cerebral. El efecto secundario mds comdn asociado con el uso de tromboliticos es un aumento del riesgo
de sangrado. Deben cumplirse y realizarse criterios especificos e imdgenes de diagndstico (fomografia computarizada CT o una resonancia
magnética RMN) de la cabeza antes de usar este medicamento. EL TPA no se utiliza en pacientes diagnosticados con un infarto hemorrdgico
cerebral por los riesgos de sangrado adicionales.

Tratamiento endovascular o invasivo de un infarto cerebral agudo - Ademds del TPA intravenoso, los pacientes pueden ser
candidatos para tratamientos endovasculares.

En este caso, un neuroradiologo o neurocirujano intervencionista coloca un catéter en una arteria de la region inguinal. Este catéter es guiado
hasta los vasos sanguineos del cuello y el cerebro. Dependiendo de la ubicacion del codgulo que esté bloqueando la arteria, este catéter pue-
de utilizarse para hacer varias cosas, ya sea afadir medicamen-
to que deshaga el coagulo directamente o puede utilizarse para
romper el codgulo con fuerza fisica, deshaciéndolo para poderlo
extraer con facilidad. Otras técnicas incluyen extraer el codgulo
con una herramienta similar a un sacacorchos, deshacerlo con
ondas de ultrasonido, aspirar el codgulo para extraerlo, o colo-
car un stent o malla endovascular para abrir el vaso sanguineo.

ny Hay multiples formas
- |/ de tratar un infarto
cerebral durante la
fase aguda.

Intervencion neuroquirdrgica - En ciertas ocasiones, po-
dria ser necesario un neurocirujano para el tratamiento de un
infarto cerebral agudo. El propdsito principal de la neurocirugia
es reducir la presion en el cerebro.

En caso de sangrado cerebral, un neurocirujano podria abrir el
crdneo para extraer la sangre. A menudo, no representa peligro
dejar la sangre y evitar la cirugia, pero si la sangre se encuentra
en determinado lugar o se derrama rapidamente, es posible que
deba infervenir un neurocirujano.




Si-hay un aumento de presion en el sistema de drenaie del cerebro, el neurocirujano inserfard un tubo en un drea llamada ventriculo.

Este procedimiento es conocido como ventriculostomia. La operacion drena el fluido cefalorraquideo y disminuye la presion en el cerebro,
evitando una hernia cerebral y posiblemente la muerte. Ocasionalmente, cuando no puede retirarse la ventriculostomia, el otro extremo del
tubo se inserta en otro lugar del cuerpo para drenar el fluido continuamente.

En algunos infartos cerebrales isquémicos, puede haber mucha inflamacion o hinchazon que puede ocasionar mds dafio en oras partes del
cerebro. En tales casos, el neurocirujano realizard una hemicraniectomia de emergencia. En este procedimiento se extrae la mayor parte
del hueso del craneo del lado donde ocurri6 el infarto cerebral. Esto puede ayudar a disminuir la presion en el cerebro cuando no estd
respondiendo a todas las otras opciones de tratamiento. El objetivo de este procedimiento es reducir la presion en las partes mds saludables

del cerebro.
I EE———

FACTORES DE RIESGO

Factores de riesgo que pueden cambiarse o tratarse
Pueden reducir su riesgo de sufrir un infarto cerebral si conoce sus factores de riesgo. Algunos factores de riesgo pueden cambiarse y ofros
no. Discuta sus factores de riesgo con su médico para evitar, reducir o controlar todos los que pueda. Las visitas médicas regulares son
la mejor prevencion contra cualquier tipo de infarto cerebral.

Cuando discuta sus factores de riesgo con su médico, marque los factores de riesgo que aplican especificamente a usted. Los riesgos que
pueden modificarse o tratarse son los siguiente:

[] - Presion arterial elevada - también conocida como hipertension, es el factor de riesgo mas importante. La hipertension puede
causar que sus arterias se endurezcan o se vuelvan rigidas, especialmente las de su corazon, cerebro y rifiones. La recomendacion de la
American Stroke Association para la presion arterial es menor
de 140/90. Muchos individuos requerirdn mds de un medicamento
para controlar la presion arterial elevada.

Las responsabilidades del paciente y la familia para
mejorar este factor de riesgo:

- Visitar a mi médico con frecuencia para controlar mejor mi presion
arterial.

- Comprendo que limitar mi consumo de sal, alcohol y controlar
el estrés, me ayudardn o mantener mi presion arterial a niveles
deseados.

- Debo tomar mis medicinas como me las recetaron.




] = Fumar - si usted fuma o ha fumado durante los dltimos 12 me-

ses, se le aconseja que deje de fumar por su salud. Fumar cigarrillos
casi duplica su riesgo de sufrir un infarto cerebral y es el factor de
riesgo mas modificable. Fumar estd asociado con todos los aspectos
de la enfermedad vascular, incluyendo la enfermedad de las arterias
coronarias, la enfermedad arterial periférica, el infarto cerebral y la
muerte cardiaca repentina. Fumar reduce el término de vida entre
13y 15 afios.
El tabaguismo ocasiona mds de 5 millones de muertes en el mundo
cada afo. Encender un ciganillo crea cerca de 4,000 compuestos
quimicos, muchos de ellos son toxicos y pueden causar cdncer. La
mayoria del riesgo cardiovascular atribuible a fumar desaparece al
afio de dejarlo.

(] - Diabetes - La diabetes aumenta el riesgo de un infarto cerebral,
asi como las enfermedades cardiacas y renales. El riesgo de un infarto cerebral es dos veces y media mds alto en personas con diabetes
comparado con aquellas sin diabetes. El “azicar” alta en la sangre aumenta la formacion de placas en las paredes de las arterias y causa
dafio a los vasos sanguineos, incluyendo aquellos en la cabeza y el cerebro. Esto puede reducir el abastecimiento de sangre al cerebro.

Las personas con diabetes usualmente tienen la presion arterial ele-

vada. La diabetes impide al cuerpo usar los azicares y las grasas.

s Un examen de laboratorio por hemoglobina glicosilada (HbA1c)

s (WSS reflejard su promedio de azicar en la sangre durante los dltimos
' fres meses.

Las responsabilidades del paciente y la familia para
mejorar este factor de riesgo:

Su HbATces mg/dl.

La meta general para el HbATc es menor de 6.5 - 7.0 mg/dl debe
evaluarse cada tres meses).

O Monitorizaré mi azlcar en la sangre y fomaré los medicamentos
recetados.

[ Seguiré mi plan de comidas y haré ejercicio regularmente.

O Programaré chequeos regulares.




O Fibrilacién auricular y otras enfermedades del ritmo cardiaco - Lo fibrilacion auricular ocurre cuando los comparti-
mientos superiores del corazon, conocidos como auriculas, laten rdpido e iregularmente. Esto dificulta que el corazén transporte foda
la sangre desde la camara superior, lo cual hace que se formen codgulos. Si un codgulo se desprende y entra en el torrente sanguineo,
puede ubicarse en las arterias del cerebro y causar un infarto cerebral. Su médico le pude recetar medicamentos para reducir el riesgo
de que se formen codgulos. También podria recefarle una dieta especial para evitar que ciertos alimentos modifiquen los niveles del
medicamento recetado.

Las responsabilidades del paciente y la familia para mejorar este factor de riesgo:

O3 Veré al médico para mi chequeo continuo as como monitorizaré el efecto de los medicamentos con los exdmenes de sangre.

O3 Debo tomar mis medicamentos como me los recetaron.

3 Comprendo los efectos serios, tales como sangrado o tener ofro infarto cerebral, si no me hago andlisis de sangre con regularidad
para monitorear el nivel de mis anticoagulantes.

O Colesterol alto- Los niveles altos de colesterol aumentan el riesgo de un infarto cerebral y de la enfermedad cardiaca. El colesterol
LDL, o “colesterol malo”, se deposita en la paredes de las arterias, causando depdsitos de grasa en el cerebro, el corazon y otros vasos.
El colesterol HDL, o “colesterol bueno”, transporta el colesterol malo al higado para ser eliminado por el cuerpo. Consumir demasiada
grasa, alimentos azucarados y alcohol aumenta la acumulacion de grasa en la sangre. Estas sustancias grasas se laman triglicéridos.

Las responsabilidades del paciente y la familia para mejorar este factor de riesgo:

Muchos pacientes pueden beneficiarse del tratamiento aunque el colesterol esté normal.

Meta: Colesterol total menor de 200.

Meta: Nivel de lipidos de densidad baja (LDL) menor de 100, o menor de 70 si usted tiene enfermedad cardiaca.
Meta: El nivel de lipidos de densidad alta (HDL) mayor de 40.
Meta: El nivel de triglicéridos menor de 150.

O3 Hablaré con mi médico sobre mis metas del perfil lipidico.
3 Tomaré mi medicamento para el colesterol como me lo recetaron.




L] Estenosis carotida- Un factor de riesgo para un infarto cere-

bral es la estenosis o estrechez de la arteria carotida. Las arterias
cardtidas son el principal suministro de sangre a la mayor parte
del cerebro y estdn a ambos lados del cuello. La estenosis cardtida
sucede cuando cualquiera de las arterias carotidas se estrecha. Un
paciente con historia previa de TIA o infarto cerebral que involucra
cualquiera de las arterias carotidas, tiene un riesgo mas alto de
sufrir otro infarto cerebral. Por ejemplo, si la arteria carotida estd
bloqueada entre un 70% y 90% vy estd asociada con TIA o un
infarto cerebral anterior (sinfomdtica), el riesgo de que el paciente
fenga ofro infarto cerebral es casi una de cada cuatro personas en
un periodo de dos afios. Si el vaso estd bloqueado entre un 60%
y 90%, pero no estd asociado con un infarto cerebral (asinfomti-
0), el riesgo de desarrollar un infarto cerebral es solo una de cada
10 personas en un periodo de cinco afios.

La estenosis cardtida puede detectarse con una variedad de exd-
menes. El mds comdn es el ultrasonido carétido, en el cual ondas
de ultrasonido aplicadas al cuello buscan dreas de endurecimiento
y evaldan el tamafio de la estrechez dependiendo de la velocidad
en la cual la sangre circula por la arteria. Otras formas de detec-
ion incluyen una tomografia computarizada especial, estudios de

imagen de resonancia magnética, o un estudio invasivo llamado
angiograma.

Si se descubre que usted tiene esfenosis carotidea, se considera-
rdn tres tipos principales de tratamiento, basado en el grado de
estenosis, otros factores de riesgo v si la estenosis es sinfomdtica
0 asinfomdtica. El tratamiento médico estd dirigido a controlar la
presion arterial, la diabetes y el colesterol. Se puede utilizar as-
pirina 0 un medicamento similar y se recomienda a los pacientes
que eviten los productos de tabaco. Si el grado de estrechez es
mayor, se puede consultar a un cirvjano vascular para evaluar un
tratamiento quirrgico. Si es pertinente, el cirujano puede rea-
lizar una endarterectomia carotidea. Este procedimiento consiste
en una cirugia que elimina la susfancia que estrecha la arteria.
En determinados casos, un neuroradiologo infervencionista puede
realizar una angioplastia cardtida con stenting. Este procedimien-
to consiste en abrir lo arteria desde adentro, utilizando un globo
para separar las paredes, e insertar una malla endovascular para
mantener la arteria abierta. En este procedimiento, el neuroradio-
logo intervencionista inserta un tubo delgado a través de la region
inguinal y lo guia por las arterias hasta llegar a la estrechez del
cuello y abrir la arteria.

Otros factores de riesgo asociados con un infarto cerebral incluyen:

L1 Uso de alcohol - Los hombres no deben consumir mds de dos bebidas alcohélicas al dia, y las mujeres no mds de una.

Estas cantidades no son acumulables e idealmente no se consumiria alcohol en absoluto. El consumo excesivo de alcohol aumenta la
presion arterial y puede aumentar su riesgo de sufrir un infarto cerebral y otros problemas de salud.

Las responsabilidades del paciente y la familia para mejorar este factor de riesgo:
O Hablaré con mi médico sobre mi consumo de alcohol y las formas para reducir mi riesgo.

(] Inactividad fisica - Un estilo de vida inactivo aumenta su riesgo para todos los tipos de enfermedades vasculares, incluyendo en-

fermedad coronaria, enfermedad arterial periférica, un infarto cerebral y ofras enfermedades vasculares. La inactividad ademds produce
obesidad y diabetes tipo 2. Para perder peso usted necesita quemar mds calorias de las que consume. El gjercicio es una buena forma
de quemar calorias y ayuda a que sus vasos sanguineos y cardiacos funcionen mejor.



Las responsabilidades del paciente y la familia para mejorar este factor de riesgo:
O Hablaré con mi médico sobre el mejor programa de ejercicio para mi'y participaré segn sus recomendaciones.

[ Dieta / Peso - Sequir el ipo de dieta especificamente creada para usted le ayudard a evitar ofro infarto cerebral. Los hdbitos alimen-
ficios saludables pueden ayudarle a reducir tres factores de riesgo para un infarto cerebral: el colesterol alto, la presion arterial elevaday
el exceso de peso. La medida sugerida de cintura para mantenerse saludable es menos de 40 pulgadas para los hombres y menos de 35
pulgadas para las mujeres. Una pérdida de peso modesta de cerca de 10% de su peso corporal reduce el riesgo de un infarto cerebral,
enfermedad cardiaca y diabetes. La dieta DASH y la dieta al estilo mediterrdneo han demostrado disminuir el riesgo de sufrir un nuevo
infarto cerebral.

Las responsabilidades del paciente y la familia para mejorar este factor de riesgo:
Su peso actual es libras.

O Hablaré con mi médico sobre mi meta de peso.

o Sequiré una dieta baja en grasa y colesterol.

O Comeré mds frutas, vegetales, carnes magras y pescado, y limitaré los alimentos grasosos. Si utilizo aceite, seleccionaré
aceite de oliva o canola.

Olimitaré la cantidad de alimentos procesados y enlatados que consumo.

o Aprenderé a leer y a entender las efiquetas de los alimentos.

S Limitaré mi consumo de sal para controlar mi presion arferial.

FACTORES DE RIESGO QUE NO PUEDEN CAMBIARSE O
TRATARSE.

Edad - mds avanzada

Sexo - masculino

Historia familiar - presencia de enfermedad cardiovascular
Raza - afroamericana

Un infarto cerebral anterior v otra enfermedad
cardiovascular.




MEDICAMENTOS PREVENTIVOS
MEDICAMENTOS PARA EVITAR UN INFARTO CEREBRAL

Controlar los factores de riesgo para un infarto cerebral a través de los cambios de esfilo de vida y los medicamentos ayuda a evitar un
nuevo infarto cerebral. Basado en sus factores de riesgo especificos, su médico determinard los mejores medicamentos para usted.

Los medicamentos recetados con mds frecuencia para evitar un infarto cerebral estdn descritos en esta seccion como los ABC de los medi-
camentos para los infartos cerebrales para ayudarle a usted a entender como funcionan dichos medicamentos.

A- Medicamentos antiplaquetarios o anticoagulantes

B - Medicamentos para bajar la presion arterial

C - Medicamentos para controlar el colesterol

Estan incluidos los nombres de los medicamentos genéricos junto con los nombres de
marca mds importantes para ayudarle a identificar los medicamentos que usted esta
tomando. Algunos medicamentos podrian no aparecer aqui. Recuerde, un profesional de
la salud es su mejor fuente de informacion.

Antiplaquetarios
Los medicamentos antiplaquetarios funcionan evitando que las plaquetas san-
quineas se peguen unas con otras para formar un codgulo sanguineo, lo cual produce
un infarto cerebral. Los medicamentos antiplaquetarios mds comGnmente recetados
incluyen aspirina, clopidogrel (Plerwix) o un producto combinado de aspirina y
dipiridamole (Aggrenox).

O A - Medicamento

Su médico ha recetado un Antiplaquetario:

Anticoagulantes

Los medicamentos anticoagulantes se conocen comGnmente como “diluyentes de sangre”. Funcionan interrumpiendo el sistema de coa-
qulacion del cuerpo y que se formen codgulos o impedir que un codgulo existente aumente de tamafio. Dependiendo del anticoagulante
especifico recefado, podria ser necesario el monitoreo adicional.
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Los anticoagulantes inyectables recetados cominmente incluyen heparina y enoxaparina (Lovenox). Los medicamentos anti-
coagulantes orales incluyen apixaban (Eliquis), dabigatrin (Pradeaxa), rivaroxaban (Xaretto), edoxaban (Savaysa)
y warfaring (Coumadin).
A - Medicamento
1 Su médico ha recetado un anfocoagulante:

MEDICAMENTO PARA REDUCIR LA PRESION ARTERIAL
Los medicamentos para reducir la presion arterial tienen diversas clases y formas de reducir la presion arterial.
Generalmente, funcionan facilitando la circulacion de la sangre por los vasos sanguineos, lo cual reduce la presion arterial.
Las clases de agentes recetados con mas frecuencia para reducir la presion arterial incluyen los blogueadores beta, inhibidores de las enzi-
mas convertidoras de angiotensina (HECA) bloqueadores del receptor de angiotensina I, bloqueadores del canal del calcio y diuréticos
(para eliminar la retencion de liquido).
B - Medicamento
O Su médico receté medicamento(s) para bajar la presion arterial:

MEDICAMENTOS PARA REDUCIR EL COLESTEROL
Los medicamentos para reducir el colesterol pueden usarse solos o en combinacion para alcanzar la meta de colesterol
deseada.
Las estatinas son una clase de medicamentos recetados con mucha frecuencia
para reducir el colesterol. Las estatinas funcionan reduciendo la produccion
de lipoproteinas de baja densidad (LDL), o colesterol “malo”, en su cuerpo.
Reducir el LDL ayuda a evitar la retencién de grasa en la pared de lo arteria.
El exceso puede bloguear el vaso sanguineo o desprenderse, lo cual propicia la £
formacion de un codgulo. Las estatinas recetadas cominmente incluyen som-
vastatina (Zocor), atorvastatina (Lipitor), rosuvastatina (Crestor), y pravastating |
(Pravachol).
C - Medicamento
O Su médico ha recetado medicamento(s) para reducir el colesterol:




RECUPERACION Y APOYO DESPUES DEL ALTA

TERAPIA DE REHABILITACION

Un infarto cerebral puede afectar su habilidad para usar sus brazos o
piernas, o causar dificultades para hablar y comunicarse. Para ayu-
darle a recuperar sus habilidades, su médico podria recomendar re-
habilitacion, con frecuencia llamada en inglés “rehab”. Hay muchas
personas que le ayudardn en su rehabilitacion, esto dependerd de
sus necesidades y de su cobertura de seguro médico. Su rehabilita-
cion comienza en el hospital de atencion aguda y puede continuar en
un centro de rehabilitacion afiliado a Clinica Hospital San Femnando
como paciente internado, un centro de rehabilitacion comunitario, un
centro de rehabilitacion ambulatorio, o en casa mediante servicios de
atencion domiciliaria.

O Rehabilitacién
Mi plan de rehabilitacion es:

Algunas personas resultan levemente afectadas por un infarto cere-
bral, otras se recuperan rapidamente de lo que aparenta un infarto
cerebral severo, y aln ofras sufren una seria lesion de la que podrian
demorar en recuperarse. Todo eso depende del drea del cerebro
afectada y de la gravedad del dafio mental y fisico causado por un
infarto cerebral.

La rehabilitacion comienza tan pronto sea posible después del infarfo cerebral para aumentar la probabilidad de recuperarse. Las medidas
tempranas de rehabilitacion pueden mejorar la circulacion, mantener la flexibilidad de las articulaciones y ayudar a evitar ofras complica-
ciones. Su equipo de rehabilitacion consistira de uno o mds de los especialistas enumerados en la siguiente pdgina.
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ESPECIALISTA ATENCION QUE BRINDA

Fisiatra (Physiatrist) Se especializa en rehabilitacion y es el lider de su equipo de rehabilitacion

Ayuda a mejorar la fuerza de sus msculos y facilita las mejoras del equilibrio, caminar y
Fisioterapeuta (Physical Therapist o PT) | otros aspectos de la movilidad funcional. El terapeua también puede ensefiarle a usar un
baston o andador para ayudarle a caminar.

Terapeuta del habla (Speech Therapist o | Trabaja para mejorar su habilidad para hablar, y le ayuda con cualquier dificultad para
)| fragar.

Le ayuda a aprender como llevar a cabo sus actividades de la vida diaria tal como baarse
y vestirse. El terapeuta también puede recomendar aparatos que le ayuden a valerse por si
mismo.

Terapeuta ocupacional (Occupational
Therapist o OT)

Psiclogo o Psiquiatra (Physhologist or

o Le ayuda con los aspectos emocionales después de un infarto cerebral.
Psychiatrist) Y P P

Un capelldn, terapeuta recreativo y asesor de rehabilitacion vocacional pueden ser parte de

i e s B e su equipo de rehabilitacion.

va recuperdndose de su infarfo cerebra
rd al especialista apropiado para ayudarle con sus necesidades individuales. La
rehabilitacion ayuda a los sobrevivientes de un infarto cerebral a recuperar su
independencia y a mejorar su calidad de vida. Los terapeutas de rehabilitacion
desarrollan un plan enfocado y disefiado cuidadosamente para ensefiar nuevas
habilidades a los sobrevivientes para compensar por su nueva discapacidad.

Un infarto cerebral puede afectar su forma de moverse. El terapeuta fisico eva-

luard su fuerza, alcance de movilidad, caminar, equilibrio, coordinacion y ofros
movimientos. £l o ella desarrollardn un plan de atencion para recuperar, de la
forma mas eficaz, su habilidad para moverse con seguridad. Los pacientes serdn
orientados en un programa disefiado individualmente para fortalecer las extremi-
dades afectadas por un infarto cerebral y participar en actividades progresivamen-
fe mds complejas y exigentes.




% Un infarto cerebral también puede afectar su habilidad para tragar o comunicarse. Un tera-
| peuta del habla evaluard sus habilidades para tragar y comunicarse, y desarrollard un plan
" de atencion. El terapeuta del habla le brindard informacion a usted y a su equipo de rehabi-
litacion sobre si usted puede tragar con sequridad, y recomendard una dieta especifica que le
Li«. ayudard a evitar que la comida sea aspirada al pulmon. Si usted no puede tragar, podria ser
" necesario un tubo para alimentarse durante un tiempo largo o corto. Los terapeutas del habla
S usardn fécnicas ferapéuticas para ayudarle a desarrollar formas alternas para comunicarse y
~® nqrq resolver problemas.
S5® n terapeuta ocupacional le evaluard y educard en las habilidades necesarias para realizar
| actividades de su vida diaria que aumenten su independencia y seguridad.
La meta principal de la rehabilitacion es devolver a los pacientes un estilo de vida inde-
pendiente fan pronto como sea posible. Establecer metas realistas y la terapia temprana de
rehabilitacion le ayudaran a progresar en su recuperacion y alcanzar su mayor potencial.

Las dreas cubiertas en el programa de rehabilitacion de un infarto cerebral pueden incluir las siguientes, basadas en sus necesidades:

Necesidades del paciente
Habilidad para el cuidado personal

Ejemplo

Alimentarse, asearse, bafiarse, vestirse, aseo en el bafio, actividades del diario vivir y funciona-
miento sexual.

Habilidades de movilidad
Habilidades de comunicacion
Habilidades cognitivas
Habilidades sociales

Caminar, levantarse y empujar usted mismo una silla de ruedas.

Hablar, escribir y métodos alternos de comunicacion.

Memoria, concentracion, juicio, resolucion de problemas y herramientas de organizacion.
Interactuar con otros en casa y en la comunidad.

Habilidades relacionadas con el trabajo.

Medicamentos o métodos alternos de controlar el dolor.

Capacitacion vocacional
Control del dolor

Examen psicoldgico

Identificar problemas y soluciones con temas del pensamiento, el comportamiento, o emocionales.

Apoyo familiar

Ayuda para adaptarse a los cambios en el estilo de vida, preocupaciones financieras y planes del
alta.

Educacion

Educacion del paciente y familiar, y capacitacion sobre los infartos cerebrales, la atencion médica
y técnicas de adaptacion.
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La investigacién
demuestra que la
terapia

temprana

ofrece una mejor

oportunidad de
recuperar mas

funciones.

REHABILITACION DESPUES DEL ALTA

Centro de rehabilitacion para el paciente internado - Las personas que han tenido
un infarto cerebral pueden beneficiarse de la atencion continua en un centro de rehabilitacion. Esta
rehabilitacion intensiva es para paciente que:

* Requieren atencion las 24 horas

* Requieren atencion médica diaria

* Pueden tolerar tres horas de terapia al dia

Las investigacion demuestra que la terapia temprana ofrece una mejor oportunidad de recuperar mds
funciones.

Terapia domiciliaria - Los pacientes pueden beneficiarse de servicios de enfermeria y terapia en
sus propios hogares. Generalmente esto tiene lugar unos cuantos dias a la semana y puede ayudarle
a volver a una vida mas normal. Una parte importante de la terapia domiciliaria son los ejercicios que
los pacientes hacen por su cuenta y con la persona que les cuida. Tener un miembro de la familia o
cuidador participando en la sesiones con el terapeuta ayuda al cuidador a comprender los ejercicios
para que pueda ayudar al paciente en casa. Esto puede mejorar y acelerar la recuperacion.

Terapia ambulatoria - Para recibir terapia ambulatoria los pacientes deben poder ser trans-
portados a la clinica. Durante la terapia los pacientes pueden trabajar para mejorar o recuperar su
habilidad de llevar a cabo actividades comunitarias o recreativas, volver a conducir o ir al trabajo.
Mds alld de la terapia - EI cambio no se produce de la noche a la mafiana, asi que recuerde tomar
las cosas con calma. Sus esfuerzos marcan la diferencia a largo plazo. Establecer metas realistas le
ayudard a recuperarse y le dard una mejor oportunidad de alcanzar su maximo potencial.

La recuperacion a menudo continua por afios después de un infarto cerebral. Los recursos comunita-
rios le pueden ayudar con la recreacion, la socializacion y el ejercicio para facilitar su capacidad de
llevar a cabo mds actividades. El objetivo es un exitoso regreso a un estilo de vida independiente.



REGRESO A CASA
Para los sobrevivientes de un infarto cerebral, regresar a casa desde el hospital o centro de rehabilitacion depende de cuatro factores:

Su habilidad 2 Su habilidad Su habilidad 4 Un cuidador que
para moverse y para sequir los para cuidarse esté dispuesto a

comunicar sus consejos del a si mismo. ayudarle cuando
necesidades. médico. usted lo necesite.

Vivir en casa exitosamente también depende de qué tan bien su casa pueda prepararse para hacer frente a sus nuevas necesidades.

* Seguridad - Usted podria tener que quitar tapetes y deshacerse del exceso de cosas en el piso, instalar barras para sostenerse y tomar
otras medidas de sequridad.

* Accesibilidad - Es posible que necesite instalar pasamanos en la escaleras o una rampa.

* Equipo de adaptacion - Usfed podria necesitar aparatos para ayudarle a caminar, moverse, comer, cocinar, limpiar, vestirse o ir al
bafio para que pueda estar mds independiente.

CAMBIOS EMOCIONALES

Controlar el estrés

El estrés es la respuesta de su cuerpo al cambio y lo que estd sucediendo a su alrededor. Es un proceso natural, pero cuando el estrés dificulta
su habilidad para pensar con claridad, hacer cosas, o si perdura, es el momento de actuar.

Los cambios que ocurren después de un infarto cerebral pueden ser estresantes. Como el estrés aumenta su presion arterial y su ritmo
cardiaco, es muy importante que usted pueda controlarlos. Demasiado estrés durante un periodo muy largo de tiempo puede ser dafiino y
aumenta su riesgo para un infarto cardiaco y otro infarto cerebral.

Senales de estrés

* Emocionalmente el estrés puede hacerle sentir temeroso, enojado, indefenso o agitado.
* Fisicamente el estrés puede hacerle sentir sudoroso, falto de aire, que su corazon lata rdpidamente o darle dolor de cabeza.
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Consulte con su médico los cambios emocionales tan pronto los empiece a tener.

Después de un infarto cerebral usted puede tener cambios en la forma en que se siente, actia y piensa. Estos cambios pueden ser temporales
0 duraderos. Algunos personas pueden no experimentar ningin cambio, mientras que otros podrian tener muchos de ellos.

Pregunte a su médico, enfemeros (as) o terapeutas acerca de como lidiar con estos cambios.

Lidiar con una avalancha de emociones puede ser dificil de manejar para cualquiera, y los sobrevivientes de infartos cerebrales con frecuencia
experimentan una variedad de emociones. Algunos son respuestas normales a los cambios en su vida después de un infarto cerebral. Sin
embargo, no fodas las emociones son parte normal de la recuperacion. Algunas emociones son causadas por la lesion al cerebro. Usted debe
buscar ayuda para lidiar con estas emociones basado en como le hacen sentir y cudnto tiempo le duran.

Sino se tratan, los cambios emocionales fuertes pueden interrumpir su recuperacion.

La depresion es el cambio emocinal mds comidn que experimentan los sobrevivientes de un infarto cerebral. Lidiar con la tristeza por lo que
ha perdido es una parte importante del proceso de recuperacion. Pero cuando esta se vuelve depresion, es hora de actuar.

SINTOMAS DE DEPRESION

Llorar continuamente Sentirse friste 0 “vacio” la mayoria del tiempo
Dificultad para concentrarse Sentirse sin valor o indefenso

Agitarse con facilidad Pérdida de apetito 0 aumento de peso

Sentirse fatigado o lento Perder el interés o el placer en las actividades ordinarias
Pensamientos continuos sobre la muerte o el suicidio Dormir demasiado o tener problemas para dormir

ANSIEDAD (PREOCUPACION EXTREMA)
Con frecuencia los sobrevivientes de infartos cerebrales tiene tanto depresion como ansiedad.

Sentirse nervioso y con falta de aire | Ritmo cardiaco rdpido y alarmante
, Ndusea Preocupacion, miedo, intranquilidad continua e
SINTOMAS DE ANSIEDAD irritabilidad frecuente
Dolor de cabeza Falta de concentracion
Poca energia Temblores
Tension muscular
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CAMBIOS EMOCIONALES

SEVEROS

Los cambios dramdticos emocio-
nales durante periodos cortos y las
emociones descontroladas puedens
ser sobitos, infensos y con frecuen-
cia superiores a lo que la situacion
amerita. Algunos sobrevivientes de
infarto cerebral podrian refrse o llo-
rar en momentos desacertados, como
reirse durante un funeral, llorar en
un club de comedias o hasta llorar
descontroladamente por tonterias o
sin motivo. Esto es un problema co-
mon para las personas con infartos
cerebrales y existen medicamentos
que lo puden ayudar.

Buenas formas de lidiar con el estrés y los cambios emocionales

* Cuidese a si mismo. Coma alimentos saludables. Duerma lo suficiente. Trate de
caminar o hacer algdn ofro tipo de actividad fisica diariamente, especialmente al aire
libre. Tome tiempo para relajarse respirando profundamente.

* Prepdrese a si mismo. Hacer planes para aquellas cosas que usted sabe que van
a resultar estresantes puede ayudarle a controlarlas mejor.

* Tome tiempo para si mismo. Haga tiempo cada dia para algo que verdadera-
mente disfrute. Puede ser pasar tiempo con amistades o familiares, o escuchar misica.

* Cuente su historia. Encuentre un amigo o un familiar que le escuche con pacien-
cia y comparta con ellos sus experiencias. Inclusive escribirlas en un diario es una forma
buena de relajarse. Hablar y compartir sus sentimientos son buenas formas de lidiar con
ellos.

* Acepte sus sentimientos. E| miedo, la fristeza y la ira son respuestas naturales
y comunes al diagndstico de un infarto cerebral. Acepte sus emociones como parte de
SU recuperacion.

* Busque apoyo. Conectarse con ofros que estdn pasando experiencias similares
puede ser muy reconfortable y beneficioso. Considere unirse a un grupo de apoyo. Invite
a un amigo o un familiar para que vaya con usted.

* Busque consejeria profesional. A veces el apoyo adicional y los consejos son
necesarios. Su proveedor de atencion de salud puede ayudarle a buscar un consejero.

* Hable con un miembro del clero. Estar conectado con su lado espiritual puede
ayudarle cuando se estd enfrentando a una enfermedad seria. Su sacerdote, pastor o
rabino podria ayudarle con sus sentimientos. Ellos estdn capacitados para escuchar y
brindar ayuda. Esto puede ayudarle a usted y a su familia a lidiar con su diagndstico.

* Celebre las “pequenas victorias”. Cada pequerio éxito debe ser motivo para
celebrar y reconocer su progreso. Disfrute cada dia.
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EL PAPEL DE LA FAMILIA / EL CUIDADOR

Los miembros de la familia desempefian un papel importante para ayudar al paciente de un infarto cerebral a recuperar su maximo poten-
cial. La familia debe asegurarse de que el paciente tome sus medicamentos como han sido recetados, ir al médico regularmente y siga las
recomendaciones para reducir la oportunidad de sufrir otro infarto cerebral.

Los familiares pueden ayudar al paciente a comer alimentos saludables bajos en grasa y sal, con muchas frutas y vegetales. También
pueden ayudar al paciente con ejercicios y otras actividades que el equipo de rehabilitacion sugiera. Deben permitir al paciente ser todo lo
independiente que pueda y brindarle mucho apoyo y elogiarlo.

La familia y ofros que brindan atencion a un paciente con un infarto cerebral necesitan apoyo. Asista a las reuniones de grupos de apoyo
para un infarto cerebral con el paciente y pregunte si hay grupos de apoyo creados especialmente para los familiares.

Busque tiempo libre para hacer frente a sus necesidades y permitase recargar las baterias. Recuerde continuar participando en las activida-
des que usted hacia antes de que el paciente sufriera el infarto cerebral. Siempre enfoquese mas en lo que el paciente puede hacer y menos
en lo que el paciente no puede hacer. Un enfoque positivo y un alto nivel de determinacion ayudardn con la recuperacion.
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PREGUNTAS PARA SU MEDICO

1. Hacer preguntas sobre los factores de riesgo:

2. Hacer preguntas sobre mis medicamentos:

3. Hacer preguntas sobre seguimientos después del alta:

4. Preguntas adicionales:

Notas:
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Para mds informacién puede contactarnos a:
Central telefénica: 305-6300
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