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Ofrecemos una atencion de la calidad mas alta

Cuando usted o un ser querido tienen un accidente cerebrovascular, surgen preguntas,
miedos y ansiedades. Aungue este es un momento dificil, Ochsner se compromete a
proporcionarle una atencion médica de la calidad mas alta para que pueda volver a su
vida de la forma mas rapida y plena posible.

Ochsner cuenta con la experiencia necesaria para que usted tenga la mejor recuperacion posible. Una de las
razones de nuestro éxito en el tratamiento de los accidentes cerebrovasculares es nuestro exclusivo enfoque
de equipo. Profesionales de la salud de muchas especialidades trabajan juntos para determinar el mejor plan de
tratamiento que cubra las necesidades individuales de nuestros pacientes de accidentes cerebrovasculares.

Usted es el centro del equipo de accidentes cerebrovasculares de Ochsner. Usted nos brinda informacién
importante que es necesaria a lo largo del tratamiento. Su equipo incluye un grupo selecto de médicos, residentes,
enfermeros, terapeutas, dietistas y trabajadores sociales altamente capacitados.

La Guia de educacion para pacientes de accidentes cerebrovasculares de Ochsner
contiene informacion que puede ayudarle a entender y participar en su atencion médica.
Si tiene alguna duda, no dude en consultar a los miembros de su equipo de accidentes
cerebrovasculares.

En esta guia, el término “sobreviviente de un accidente cerebrovascular” se podria usar en lugar de “paciente” para
hacer referencia a alguien que tuvo un accidente cerebrovascular. Esto se debe a que las personas que tuvieron
un accidente cerebrovascular son pacientes durante poco tiempo, primero en el hospital y después, quiza, en un
programa de rehabilitacion. Durante el resto de su vida, son personas que tuvieron un accidente cerebrovascular.

Q La recuperacion tiene mejores resultados cuando los sobrevivientes de un
accidente cerebrovascular y sus seres queridos trabajan juntos. Por este motivo,
se recomienda tanto a los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular como
a sus seres queridos que lean todas las partes de esta guia.
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#) Mi planilla sobre los accidentes cerebrovasculares

Su tratamiento y recuperacién podrian depender del tipo de accidente cerebrovascular que haya tenido,
del lugar donde se produjo en el cerebro y de los factores de riesgo que tenga. Use esta planilla para anotar
informacién importante sobre su accidente cerebrovascular y los medicamentos que toma.
El tipo de accidente cerebrovascular que tuve fue:
[ Isquémico

[J Trombdtico (formacién de un codgulo en un vaso que alimenta el cerebro)

[0 Embolia (codgulo que viaja al cerebro desde otra parte del cuerpo)

[J Bajo flujo sanguineo
[J Hemorragico

[J Accidente isquémico transitorio (AIT)

La causa del accidente cerebrovascular fue:

La ubicacidn fue:

[0 Lado derecho [J Lado izquierdo [J Tronco encefdlico

Mis déficits iniciales estan en:

[0 Lado derecho [J Lado izquierdo [J Otro

Para evitar la coagulacion de la sangre, tomo:

Para mantener baja la presion arterial, tomo:

Para mantener la glucemia dentro de un rango normal, tomo:

Para mantener el colesterol bajo, tomo:

Rango de presion arterial:

El rango de la glucemia:

Mi LDL actual es: (objetivo <70 mg/dL)

Mi A1c actual es: (objetivo <7 %)
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Entender el accidente cerebrovascular

Cada ano, mas de 750,000 estadounidenses tienen accidentes cerebrovasculares. Un accidente cerebrovascular
se produce cuando se detiene repentinamente el flujo de sangre que va hacia una parte del cerebro. Las células
cerebrales necesitan el oxigeno y los nutrientes que transporta la sangre. Cuando se interrumpe el flujo sanguineo
al cerebro, el tejido muere por falta de oxigeno. Cuando se produce un accidente cerebrovascular, las células del
cerebro comienzan a morirse en cuestién de minutos.

Un accidente cerebrovascular no afecta a todas las personas por igual. Una persona podria tener dificultades para
hablar pero ser capaz de mover los brazos y las piernas, mientras que otra podria tener dificultades para pensar. El
cerebro controla muchas partes y funciones del cuerpo. Los efectos de un accidente cerebrovascular dependen del
lugar del cerebro en el que ocurre.

Tipos de accidentes cerebrovasculares
Isquémico

Un accidente cerebrovascular estd causado por un problema en uno de los vasos sanguineos que llevan sangre

al cerebro. Lo mas habitual es que el problema sea un coagulo de sangre que queda atascado en un vaso
sanguineo danado, lo que obstruye el flujo de sangre. Los codgulos que obstruyen una arteria provocan accidentes
cerebrovasculares isquémicos. Es el tipo de accidente cerebrovascular mds comun, ya que representa el 85 % de
todos los casos.

Hemorragico
Los vasos sanguineos que se rompen causan accidentes cerebrovasculares hemorragicos o sangrantes.
Accidente isquémico transitorio (AIT)

Un accidente isquémico transitorio (AIT o “miniaccidente cerebrovascular”) es una pérdida breve de la funcidn
cerebral. Ocurre cuando el cerebro no recibe la sangre suficiente porgue un vaso sanguineo esta obstruido durante
un periodo breve de tiempo. No causa ningun dafo duradero en el cerebro. A menudo, los sintomas desaparecen
entre unos minutos y 24 horas.

Tanto si el vaso estd obstruido o sangrando, el resultado es el mismo: la sangre ya no puede llegar a la parte del
cerebro que normalmente recibe el suministro de ese vaso.

Efectos comunes de un accidente cerebrovascular

Aunque el accidente cerebrovascular es una enfermedad del cerebro, puede afectar a todo el cuerpo. Los efectos
de un accidente cerebrovascular varian de una persona a otra. Van de leves a graves y pueden ser temporales o
permanentes. Los cambios que observe dependerdn de la ubicacidn del accidente cerebrovascular, de la rapidez
con la que reciba el tratamiento y de si tiene alguna complicacidn. Los efectos de un accidente cerebrovascular son
mayores en los primeros dias y semanas después de que ocurre.

1. Pérdida de movimiento, fuerza o sensibilidad
La debilidad y la paralisis, que suelen ocurrir en un lado del cuerpo, son habituales después de un accidente
cerebrovascular. Algunos cambios comunes resultantes de un accidente cerebrovascular son la incapacidad de
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mover un lado del cuerpo (llamada “hemiplejia”) o la debilidad en un lado del cuerpo (llamada “hemiparesia”).
Aveces, los accidentes cerebrovasculares pueden causar “negligencia de un lado del cuerpo”, o sea, que usted
ignore un lado del cuerpo o se olvide de este. También son frecuentes los problemas para tragar (disfagia).

2. Problemas para pensar y recordar

Los accidentes cerebrovasculares pueden afectar la capacidad de pensar con claridad y de concentrarse. Usted
podria tener problemas para tomar decisiones o resolver problemas. Podria volverse olvidadizo o sentir que su
memoria le juega malas pasadas.

3. Problemas de comunicacion

Los accidentes cerebrovasculares no suelen causar pérdida de audicidn, pero muchas personas tienen
problemas para entender el habla y comunicarse. Los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular suelen
tener problemas para decir lo que piensan. Ademds, pueden confundir palabras o tener problemas para
entender el discurso de otras personas. Afasia es el término general para este tipo de problemas.

Otros efectos también podrian interferir en su capacidad de comunicacidn. Por ejemplo, si los musculos que
usa para hablar o tragar se ven afectados, usted podria arrastrar las palabras o hablar de manera lenta y dificil
de entender.

4. Cambios en la visiéon

Su campo de visidn podria ser mds pequeno de lo normal, lo que hace que la visidn no parezca tan nitida. Tener
vision borrosa también es comun después de un accidente cerebrovascular. Usted podria tener problemas para
coordinar o controlar los movimientos de los ojos. Algunas personas tienen problemas para calcular la distancia
entre los objetos o qué tan cerca o lejos estan de un objeto (esto se denomina “percepcion de la profundidad”).

5. Cambios en su comportamiento, percepciones y emociones

Después de un accidente cerebrovascular, puede sentirse triste, enojado o deprimido durante un tiempo.
Puede encontrarse riendo o llorando de forma incontrolada o en momentos inapropiados. Incluso podria
descubrir que sus emociones pueden cambiar con rapidez. En algunos casos, las personas sienten que cambid
su personalidad de base. Usted podria sentirse fatigado, pero su energia deberia volver lentamente a medida
que se recupera. Si no es asi, hable con su médico. Juntos podran determinar la causa de su fatiga y si necesita
0 no un tratamiento.

Recuperar la funcion cerebral

Algunos de los dafos causados por un accidente cerebrovascular nunca
se curaran, pero otros si. Los accidentes cerebrovasculares matan algunas
células del cerebro. Su cuerpo elimina estas células muertas del cerebro,
pero no pueden volver a crecer o ser reemplazadas. La funcidn de las
células afectadas por el accidente cerebrovascular podria perderse para
siempre.

El accidente cerebrovascular limita la funcién de otras células no dafadas
del cerebro. A menudo, esto sucede porque las células no dafadas del
cerebro perdieron la comunicacién normal con una zona dafada del
cerebro. Después de algun tiempo, el funcionamiento podria volver, ya que
la comunicacién se “redirige” dentro del cerebro.

Otra posibilidad es que las zonas no dafiadas asuman nuevas tareas. Dado
que la mayoria de las actividades —como hablar o caminar — requieren un esfuerzo coordinado entre diferentes
partes del cerebro, hay muchas formas posibles de que el cerebro compense lo que le falta.
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Evaluacion y tratamiento del accidente cerebrovascular

1 Cuando ocurre un accidente cerebrovascular, el tiempo es crucial. Si tiene alguln
Y sintoma de accidente cerebrovascular llame al 911 de inmediato. iNo se demore!

Cuanto antes se inicie el tratamiento desde el comienzo de los sintomas, mas probabilidades tendra de
sobrevivir y recuperarse. Le pueden avisar a su médico mientras usted viaja al hospital. Cualquier familiar
0 amigo que haya estado con usted cuando empezaron sus sintomas debe ir con usted al hospital.

Evaluacion de su accidente cerebrovascular

Los primeros minutos y horas tras el inicio del accidente cerebrovascular pueden parecer borrosos. Puede que no
recuerde lo que ocurrié o que no entienda del todo lo que hicieron sus médicos. Cuando se sospecha un accidente
cerebrovascular, los médicos deben trabajar con rapidez para confirmar este diagndstico. También intentaran
determinar el tipo y la ubicacidn del accidente cerebrovascular, factores importantes para el tratamiento.

En la sala de emergencia, un médico evaluard sus sintomas y cudndo ocurrieron. También le preguntardn sobre

sus antecedentes médicos y le haran un examen fisico completo. Ademds, le hardn preguntas sobre su salud y los
factores de riesgo. Sus seres queridos pueden responder si usted no puede hacerlo. Se hardn pruebas especificas
como analisis de sangre, una tomografia computarizada o una resonancia magnética. Esto ayudard a determinar qué
tipo de accidente cerebrovascular sufrid.

Tratamiento del accidente cerebrovascular

El tratamiento comienza en cuanto su médico determina el tipo de accidente cerebrovascular que usted tuvo y
ddénde ocurrid, y puede consistir en uno o varios de los siguientes aspectos:

* medicamentos para disolver codgulos * pruebas para detectar los dafos causados por
sanguineos(accidente cerebrovascular isquémico); elaccidente cerebrovascular;

* medicamentos para prevenir los codgulossanguineos ¢ procedimientos para detener el sangrado (accidente
(accidente cerebrovascular isquémico); cerebrovascular hemorrdgico).

El objetivo de los primeros pasos en el tratamiento del accidente cerebrovascular es minimizar los dafos. Después
de las primeras horas, el tratamiento se enfoca en la recuperacidn y en la prevencion de futuros accidentes
cerebrovasculares. Hay diversos tratamientos para los accidentes isquémicos y hemorragicos. Su médico revisard
con usted los medicamentos y tratamientos recomendados.

Luego, se lo admitird en la Unidad de Cuidados Intensivos o en la Unidad para Accidentes Cerebrovasculares. Su
atencién médica se centrard en evaluar las lesiones cerebrales, prevenir las complicaciones, y vigilar y tratar los
sintomas. Esa es la atencidn médica que podria necesitar:

* medicamentos administrados por via intravenosa (IV), por via oral o por otros métodos;

* control de sus signos vitales (presidn arterial, frecuencia cardiaca, temperatura, por ejemplo);

* seguimiento de su estado neurolégico para detectar cambios;

* extracciones diarias de sangre para analisis de laboratorio;

* pruebas de imagen como tomografias computarizadas adicionales, resonancias magnéticas, radiografias
oecocardiogramas (también conocidos como “ecos”);

° reposo en cama, con actividades limitadas desde la cama y autocuidado, segun se lo indique su equipo médico;

* otro equipamiento, monitoreo o apoyo; por ejemplo, oxigeno adicional o un respirador (mdquina para respiraro
“ventilador”).
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Prevencion de los accidentes cerebrovasculares recurrentes

Comer sano

Comer alimentos saludables ayuda a reducir los niveles de colesterol y la acumulacién de placa en las arterias.
También podria ayudarle a bajar de peso y a mantener la hipertensién arterial bajo control. Comer mejor no

significa necesariamente que haga una dieta especial, a menos que tenga diabetes o hipertensién. En lugar de eso,
la idea es que tome elecciones mas sanas limitando el consumo de los alimentos e ingredientes que contribuyen a

los factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares.

Carnes que puede probar

Carnes que debe evitar

* Pescado, pollo sin piel y tofu.
* Pavo molido.
* Rebanadas de pechuga de pollo o pavo.

* Carne de res y otras carnes rojas.
* Hamburguesas.
* Embutidos procesados.

Almidones y granos que puede probar

Almidones y granos que debe evitar

* Pan integral.

* Arroz integral.

* Pasta o fideos integrales.
* Batata.

* Pan blanco.

* Arroz blanco.

* Pasta o fideos normales.
* Papas blancas.

Lacteos y aceites que puede probar

Lacteos y aceites que debe evitar

* Leche al 1% o desnatada.

* Queso y mayonesa bajos en grasa.
* Yogur bajo en grasa.

* Aceite de oliva o de canola.

* Leche entera.

* Queso normal y mayonesa.
* Helado.

* Manteca.

Bebidas, dulces y refrigerios que puede probar

Bebidas, dulces y refrigerios que debe evitar

* Aguay refrescos dietéticos.
* Frutos secos, semillas, palomitas de maiz infladas.
* Fruta fresca, pan integral con pasas.

* Refrescos azucarados y jugos de verduras salados.
* Papas fritas y otros refrigerios salados.
* Donas y croissants.

R
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Elija la combinacion adecuada de alimentos

La clave de una buena alimentacion es contar con una variedad de alimentos sanos. Intente planificar las
comidas en torno a las verduras, frutas, carnes magras y cereales integrales. Limite el consumo de carnes grasas 'y
los productos lacteos ricos en grasa. El siguiente diagrama puede mostrarle la mejor manera de llenar su plato.

Use healthy oils (like WATER

: Drink water, tea, or coffee
?Iive anq canola oll} {with little or no sugar).
'or cooking, on salad, Limit milk/dairy

and at the table. Limit [

butter. Avoid trans fat. (1-2 servings/day) and

juice {1 small glass/day).

Avoid sugary drinks.
The more veggies -
and the greater the Eat a variety of whole grains
variety - the better. {like whole-wheat bread,
Fﬂt'artm and Fl'erlrch fl'iE!- whule.-grain Pasta'l and
don't count. brown rice). Limit refined
HEALTHY grains (ke white rice
Eat plenty of fruits of all PROTEIN and white bread).
s Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;
avoid bacon, cold cuts, and
other processed meats.
© Harvard Liniversity

* Beba agua o leche baja en grasa (al 1 % o desnatada sin grasa) con las comidas. Evite los refrescos

azucaradosy los jugos de verduras salados.

* Al menos la mitad del plato debe estar formado por frutas y verduras. Limite el consumo de aderezosgrasos,

como la manteca, los aderezos para ensaladas y la crema agria.

* Solo una cuarta parte del plato o menos debe estar conformada por carne u otra proteina. Los mejores
productos de esta categoria son el pescado, los frijoles, el tofu y los cortes magros de ave. La carne horneada

0 asada es mejor que la carne frita.

* Aproximadamente una cuarta parte del plato puede estar conformada por alimentos que contienen almidodn,
como el arroz y las papas. Los mejores productos de esta categoria son los cerealesintegrales, como el arroz

integral o el pan integral.
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Pruebe opciones mas saludables

Abandonar los viejos hdbitos alimentarios no tiene por qué ser dificil. La motivacidon hace que tener un plan de
alimentacién saludable sea mds facil. Aqui se presentan algunas formas simples de elegir opciones mas saludables.

Elija las grasas de manera inteligente
Reducir las grasas “malas” en la dieta ayuda a mantener las arterias mas saludables.

* Elija las grasas no saturadas. Se encuentran en alimentos como el pescado, los frutos secos de cdscara, el aceite
de oliva, el aceite de canola y los aguacates. Con moderacidn, estas grasas pueden ser buenas parausted.

* Limite las grasas saturadas. Se encuentran en los alimentos con carne y lacteos, como las hamburguesas, la piel
de ave, la leche, el queso y la manteca.

* Evite las grasas trans. Suelen encontrarse en los alimentos procesados. Evite los alimentos que contengan la
palabra “hidrogenado” en sus ingredientes.

Reduzca el sodio (la sal)
Puede que le pidan que consuma menos sodio. Si tiene hipertension arterial, es probable que su profesional de la

salud le recomiende limitar la ingesta de sodio a 1,500 mg-2,400 mg por dia.

* Busque etiquetas de alimentos que digan “sin sal” o “muy bajo en sodio”. Compruebe siempre el nimero de
porciones por envase en la etiqueta del alimento, ya que un paquete puede contener mas de 1 porcion.

* Evite los alimentos enlatados y envasados, como la sopa enlatada, los fideos instantdneos, las comidas rapidas
y las salsas preparadas.

* No les afnada sal ni salsa de soja a las comidas. Use hierbas frescas o jugo de limén para condimentarlas. Sus
papilas gustativas se adaptaran.

* Evite la comida rdpida. Busque comidas “cardiosaludables” en los menus de los restaurantes. Suelen tener
menos grasa y sal.

iPidale a su familia que participe!
Comer sano es mas facil cuando todos participan.

* Compren alimentos saludables juntos. Elija muchas
frutas y verduras frescas.

¢ Es mas facil si todos los miembros de la familia
comen alimentos saludables.
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Hacer actividad

Mantenerse activo es clave para prevenir los accidentes cerebrovasculares. Es bueno para el corazén y reduce
la hipertensién. También le ayuda a seguir haciendo actividades independientes de la vida diaria y a recuperar las
habilidades perdidas.

Lo mejor es que esté activo al menos 30 minutos por dia. Pero esto no tiene por qué ser en un gimnasio. Encuentre
actividades que se adapten a su estilo de vida y a sus capacidades.

Si tiene problemas para moverse, su médico podria recetarle sesiones de fisioterapia. El fisioterapeuta puede
ayudarle a desarrollar objetivos de actividad y darle un ejercicios para hacer. Las actividades aerdbicas y de
fortalecimiento muscular de intensidad baja a moderada son partes importantes de la recuperacion.

Formas de empezar a moverse

Después de un accidente cerebrovascular, es posible que no pueda hacer todo lo que solia hacer. Pero hay formas
simples de mantenerse activo.

* Rastrille las hojas o trabaje en el jardin.

* Juegue con sus hijos o nietos.

* Dediquele tiempo a un pasatiempo.

* Estacione lejos de las entradas de los edificios y camine.

* Barra o pase la aspiradora en su casa.

* Suba por las escaleras en lugar del ascensor. Si subir le resulta demasiado agotador, puede empezar por bajar.
* Si caminar le resulta dificil, pruebe hacer ejercicios de estiramiento o nadar.

Camine todos los dias

Caminar es un gran ejercicio. Es gratis, facil y todo lo que necesita es un
buen par de zapatillas. Comience con paseos cortos. Luego, empiece a ir un
poco mds lejos todas las semanas. Los siguientes consejos pueden ayudarle.

* Haga un calentamiento. Comience con unos minutos depaseo. Luego
camine a un ritmo mds rapido.

* Camine siempre que pueda. Camine para hacer recados, pordiversién
0 para visitar a sus amigos. Visite un parque local oexplore su barrio.

* Invite a un amigo a que camine con usted. Tener compafiapuede
hacer que la actividad sea mas divertida.

* Intente caminar un poco mds lejos o mas tiempo cadasemana. jPodria sorprenderse de lo rdpido que mejora!l

No se detenga

Algunos dias, puede parecer dificil estar activo. lanifique formas de seguir adelante de todos modos. Su salud
y su vida estan en juego. Haga una lista de las cosas que podrian impedirle hacer ejercicio. Luego, escriba lo que
puede hacer para evitar esas cosas.

Q,), Sepa cuando parar

Si usted no hace ejercicio con frecuencia, es normal que se sienta un poco adolorido. Sin embargo, debe parar
de inmediato si:

* tiene problemas para respirar; ° se siente mareado o extremadamente cansado; ° tiene un dolor fuerte.
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Factores de riesgo de los accidentes cerebrovasculares

[ ] Hipertensién arterial [ ] Esto no aplica a mi caso.

A la presion arterial alta (también llamada “hipertensidn”) se la conoce como el “asesino silencioso”, ya que la
mayoria de las veces no provoca sintomas. De hecho, muchas personas no saben que la tienen hasta que aparecen
otros problemas.

En la mayoria de los casos, la hipertensidn no tiene cura. Es una enfermedad que a menudo requiere un
tratamiento durante toda la vida. La buena noticia es que puede controlarse.

Entender la presién arterial

El sistema circulatorio estd formado por el corazén y los vasos sanguineos que transportan la sangre por todo el
cuerpo. Su corazon es la bomba de este sistema. Con cada latido (contraccidn), el corazdén envia sangre a través de
grandes vasos sanguineos llamados “arterias”. La presidn arterial es una medida de la fuerza con la que la sangre en
movimiento ejerce presidn sobre las paredes de las arterias.

La hipertension puede ser mala para su salud.
En un vaso sanguineo sano, la sangre se desplaza con suavidad y ejerce una presiéon normal sobre las paredes.

La hipertensién arterial se produce cuando la sangre ejerce demasiada presidn sobre las paredes de las arterias.
Esto provoca danos en las paredes, lo que causa la formacién de tejido cicatrizado cuando se curan. Esto hace que
las arterias se vuelvan rigidas y débiles. La placa se adhiere al tejido cicatrizado, lo que estrecha y endurece las
arterias.

La hipertensién también hace que el corazén trabaje con mds fuerza para llevar la sangre a través del cuerpo.
Aumenta el riesgo de sufrir un ataque al corazdén, también conocido como “infarto agudo de miocardio” (AMI,
por sus siglas en inglés), y un accidente cerebrovascular. También puede provocar enfermedades en los rifiones
y ceguera.

CoOmo se mide la presion arterial

Un ejemplo de medicidén de la presidn arterial es 120/70
(120 sobre 70). El nimero de arriba es la presidn de la
sangre contra las paredes arteriales durante un latido
(sistdlica). El nimero de abajo es la presidn de la sangre
contra las paredes arteriales entre latidos (diastélica).
Hable con su profesional de la salud para saber cudles
deben ser sus objetivos para la presidn arterial.
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Como controlar la presion arterial

Si la presidn arterial es demasiado alta, elabore con su médico un plan para bajarla. A continuacion, le indicamos
una serie de medidas que puede tomar y que le ayudaran a bajar la presidn arterial.

* Elija alimentos saludables para el corazén. Comer alimentos mds saludables le ayuda a controlar la presién
arterial. Consulte a su médico sobre el plan de enfoques alimentarios para detener la hipertensién (DASH, por
sus siglas en inglés). Este plan ayuda a reducir la presién arterial limitando la cantidad de sodio (sal) en la dieta.
El plan DASH también recomienda comer muchas frutas y verduras, lacteos desnatados o bajos en grasa,
cereales integrales y alimentos ricos en fibra y bajos en grasa.

* Reduzca el sodio. Reducir el sodio en su dieta reduce la retencién de liquidos. La retencién de liquidos
causada por un exceso de sal aumenta el volumen sanguineo y la presidn arterial. La recomendacidon de ingesta
“ideal” de sodio por parte de la Asociaciéon Estadounidense del Corazdn (AHA, por sus siglas en inglés) es de
1,500 miligramos al dia. Sin embargo, debido a que los estadounidenses consumen tanta sal, la AHA afirma que
se puede producir un cambio positivo reduciendo el consumo incluso solo a 2,400 miligramos de sodio al dia.

* Mantenga un peso saludable. El sobrepeso lo hace mas propenso a tener hipertensidn. Perder el exceso de
peso ayuda a reducir la presion arterial.

* Haga ejercicio con regularidad. El ejercicio diario ayuda a que su corazdn y sus vasos sanguineos funcionen
mejor y se mantengan mas sanos. Esto puede ayudarle a bajar la presion arterial.

* Deje de fumar. Fumar aumenta la presién arterial y dafia los vasos sanguineos.

* Limite el consumo de alcohol. Beber demasiado alcohol puede aumentar la presidn arterial. Los hombres no
deben tomar mas de dos tragos al dia. Las mujeres no deben tomar mds de uno. (Un trago equivale a una
cerveza, a una copa pequena de vino o un shot de licor).

* Controle el estrés. El estrés hace que su corazdn trabaje mds y lata mds rdpido. Controlar el estrés le ayuda a
controlar la presidn arterial.

Q,), Informacién sobre la hipertensién arterial
* Sentirse bien no significa que la presidn arterial esté bajo control. Del mismo modo, sentirse mal no significa
que esté fuera de control. La Unica forma de saberlo con certeza es controlar la presion con regularidad.

* Los medicamentos son solo una parte de lo que se debe hacer para controlar la hipertensidon. También debe
controlar el peso, hacer ejercicio con regularidad y ajustar sus habitos alimentarios.

* La hipertensidn suele ser un problema de por vida. Sin embargo, puede controlarse con cambios saludables
en el estilo de vida y con medicamentos.

* La hipertensidn no es lo mismo que el estrés. Aunque el estrés puede ser un factor que contribuye a la
hipertensidn, es solo una parte de la historia.

* Los medicamentos para la presion arterial deben tomarse todos los dias. Dejar de tomarlos de repente podria
causar un aumento peligroso de la presion.
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Opciones bajas en sal

Comer sal (sodio) puede hacer que su cuerpo retenga demasiada agua. El exceso de agua hace que el corazdn
trabaje mds. Los alimentos enlatados, envasados y congelados son faciles de preparar, pero suelen tener un alto
contenido en sodio. A continuacidn, se incluyen algunas ideas de alimentos bajos en sal que usted puede preparar
facilmente por su cuenta.

Probar para el desayuno

Evitar para el desayuno

Fruta o jugo de fruta al 100 %

Pan integral o muffin inglés (compare

el contenido de sodio en las etiquetas).

Leche o yogur desnatados.

Huevos sin sal.

Trigo rallado.

Tortillas de maiz sin sal.

Arroz al vapor sin sal.

Cereales calientes regulares (no instantaneos),
sin sal.

Salchichas, tocino y jamon.

Tortillas de harina.

Muffins, tortitas y bizcochos que vienen
envasados.

Cereales calientes instantaneos.

Queso cottage.

Probar para el almuerzo y la cena

Evitar para el almuerzo y la cena

Pescado fresco, pollo, pavo o carne al horno,

a la parrilla o asada sin sal.

Frijoles secas, cocidas sin sal.

Tofu salteado sin sal.

Frutas y verduras frescas sin sal, o frutas y
verduras con geladas o enlatadas sin sal ahadida.

Carnes frias o charcuteria curada o ahumada.
Queso.

Jugo de tomate y kétchup.

Verduras, sopas y pescado enlatados no
etiquetados como “sin sal ahadida” o “reducidos
en sodio”.

Salsas y jugo de carne envasados.

Aceitunas, pepinillos y salsa de pepinillos.
Aderezos embotellados para ensaladas.

Guia de educacion para pacientes de accidentes cerebrovasculares
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[ ] Diabetes [ ] Esto no aplica a mi caso.

Si no se controla el nivel alto de glucemia, se dafian los vasos sanguineos de todo el cuerpo. Un nivel alto de
glucemia por mucho tiempo afecta a los érganos, los vasos sanguineos y los nervios. Como consecuencia, aumenta
el riesgo de que el corazdn, los rifiones, los ojos y las extremidades sufran dafos.

La diabetes también hace que otros problemas sean mds peligrosos, como la hipertensidn arterial y el colesterol
alto. Con el tiempo, las personas con un nivel alto de glucemia no controlado tienen un mayor riesgo de morir de
un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular, o de quedar discapacitadas por estos problemas.

Como tomar sus medicamentos para la diabetes

* Siga las instrucciones de su médico cuando tome sus medicamentos para la diabetes o se aplique insulina.

* Ser puntual y constante es importante para que sus medicamentos funcionen correctamente.

* Avise si tiene efectos secundarios.

* Si toma metformina, se le podria pedir que la suspenda durante un breve periodo de tiempo después de
hacerse un procedimiento con contraste.

Control de la glucosa en la sangre

* Si se inyecta insulina, debe hacerse un control 3 veces al dia.

Si solo toma pildoras para la diabetes, podria tener que hacerse un control una o dos veces al dia.
* Lleve un registro de la glucemia y traigalo a cada consulta de control de la diabetes.

* Controle siempre su nivel de glucemia antes de hacer ejercicio.

Habitos de alimentacion saludable

Los principales grupos de alimentos son los hidratos de carbono (almiddn, fruta, leche, dulces y féculas, verduras),
las proteinas (carne, pescado y aves) y las grasas (aceites, frutos secos y salsas).

Los hidratos de carbono y las grasas se deben consumir con moderacion.

* Incluso cuando las personas eligen alimentos sanos, a menudo comen demasiado.
Use un plato pequefo.

Comparta la comida o el postre cuando coma fuera de su casa.

* Use tazas medidoras secas para controlar el tamafo de las porciones.

El horario de las comidas puede ayudar a controlar la glucemia.

Separe el horario de las comidas entre 4y 5 horas.

* Coma pequenos refrigerios saludables si se retrasa el horario de la comida.

* Evite saltarse comidas.

El ejercicio es importante
El ejercicio y las actividades fisicas son muy importantes para ayudar a controlar la glucemia. El ejercicio puede
mejorar el flujo de sangre, fortalecer el musculo cardiaco, reducir la presion arterial, disminuir la grasa en la sangre 'y

darle mas energia.

Establezca objetivos, elija algo que le guste, vaya a su ritmo y empiece de a poco.
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Normas de seguridad para el ejercicio

Las mejores actividades para hacer ejercicio

* Recibir el permiso del médico.

* Usar un buen calzado.

* Llevar una identificaciéon médica.

¢ Llevar los comprimidos para la glucosa, caramelos
duros o jugo.

¢ Salir a caminar y caminar dentro de una piscina
con agua.

* Nadar.

* Montar en bicicleta.

* Bailar.

Como desechar las jeringuillas con aguja

Use un recipiente de detergente para ropa. Coldquele una etiqueta que diga “Sharps Biohazard Do Not Recycle”
(No reciclar, peligro por objetos punzantes). Cuando dos tercios estén llenos, ciérrelo herméticamente y coléquelo
en la basura.

Hipoglucemia (bajo nivel de azucar en la sangre)

» Causas: comer poco o saltarse una comida, estar mds activo de lo habitual.

* Aparicién: a menudo, es repentina.

* Sintomas: temblores, latidos rapidos, sudoracién, mareo, ansiedad, hambre, visidn borrosa, debilidad, dolor de
cabeza, irritabilidad.

* Tratamiento: siga la regla del 15/15: compruebe su nivel de glucemia de inmediato y tratela segun las pautas
para dias de enfermedad que se indican a continuacién y la informacién de contacto en caso de emergencia.

Hiperglucemia (alto nivel de azucar en la sangre)

* Causas: demasiada comida, poca insulina o pocas pildoras para la diabetes, enfermedades o estrés.

* Aparicidon: a menudo, comienza lentamente.

* Sintomas: sed extrema, orinar de manera frecuente, piel seca, hambre, visidn borrosa, somnolencia, lenta
cicatrizacidon de las heridas.

* Tratamiento: siga las normas sobre los dias de enfermedad que figuran a continuacion.

* Avise: consulte a su profesional de la salud si sus niveles de glucosa en la sangre estan mas altos de lo habitual
durante 3 dias y usted no sabe por qué.

Pautas para los dias de enfermedad e informacién de contacto en caso de emergencia

* Siempre administre su insulina o tome las pildoras para la diabetes.

* Controle su nivel de glucosa en la sangre con frecuencia.

* Intente sequir su plan de comidas. Si tiene problemas para comer alimentos sélidos, pruebe con sopa, compota
de manzana o yogur.

* Beba mucha agua y otros liquidos sin aztcar para mantenerse hidratado.

Llame de inmediato a su profesional de la salud en estos casos:

* No puede retener liquidos durante mas de 4 horas.

* Tiene vomitos o diarrea durante mas de 6 horas.

* La glucemia se mantiene por encima de 300 o por debajo de 70.
* No ha comido normalmente durante mds de 24 horas.

* Tiene fiebre de mas de 100.4° F (38 °C).

* Tiene problemas para respirar.

* No puede mantenerse despierto ni pensar con claridad.
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Posibles complicaciones a largo plazo de una glucemia sin controlar

* Neuropatia periférica (dafo nervioso, amputacion).
* Nefropatia (rindn y/o insuficiencia).
* Retinopatia (disminucién de la vision, o ceguera).

Recursos utiles

* Visite www.ochsner.org/services/diabetes para ver videos sobre cdmo controlarse la glucemia y usaruna pluma
de insulina.

* Visite espanol-diabeteseducation.novocare.com o llame gratis al 1-844-861-2874 para inscribirse en un
programa gratuito de apoyo para la diabetes.

[ ] Colesterol alto [ ] Esto no aplica a mi caso.

El colesterol es una sustancia cerosa. Se transporta por la sangre a través de los vasos sanguineos. Cuando alguien
tiene el colesterol alto, este se acumula en las paredes de los vasos sanguineos. Esto hace que los vasos se
estrechen. El flujo sanguineo disminuye y se corre un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén o un accidente
cerebrovascular.

Colesterol bueno y malo

Los lipidos son grasas. La sangre es, en su mayor parte, agua. La grasa y el agua no se mezclan. Por eso, nuestro
cuerpo necesita lipoproteinas (lipidos dentro de una envoltura proteica) para transportar los lipidos. La envoltura
proteica transporta los lipidos a través del torrente sanguineo. Existen dos tipos principales de lipoproteinas.

* La LDL (lipoproteina de baja densidad) se conoce como el “colesterol malo”. Transporta principalmente
colesterol. Lleva este colesterol a las células del cuerpo. El exceso de colesterol LDL se acumula en las paredes
de las arterias. Esto aumenta su riesgo de sufrir enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

* La HDL (lipoproteina de alta densidad) se conoce como el “colesterol bueno”. Esta cubierta proteica
recolecta el exceso de colesterol que las LDL dejan en las paredes de los vasos sanguineos. Por eso, los
niveles altos de colesterol HDL pueden disminuir el riesgo de tener enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares.

Cdémo controlar los niveles de colesterol

El colesterol total incluye el colesterol LDL y HDL, asi como otras grasas presentes en el torrente sanguineo. Si el
colesterol total es alto, siga los pasos que se indican a continuacion para ayudar a reducirlo.

* Coma menos grasas poco saludables. No basta con reducir los alimentos que contienen colesterol. Una dieta
rica en grasas saturadas y grasas trans (también llamadas “grasas hidrogenadas”) aumenta su colesterol malo.

* Elija cortes magros de carne y lacteos bajos en grasa, y use aceites en lugar de grasas sdlidas.

* Limite el consumo de productos horneados, las carnes procesadas y las comidas fritas.

* Coma alrededor de 2 porciones de pescado por semana. La mayoria de los pescados contienen dcidos grasos
omega-3, ya que ayudan a reducir el colesterol en la sangre.

* Coma mas cereales integrales y fibra soluble (como el salvado de avena), ya que reducen el colesterol
en general.
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* Haga actividad. Comience en un nivel en el que se sienta cdmodo. Aumente el tiempo y el ritmo un poco
cada semana. Haga 40 minutos de actividad fisica de intensidad moderada a alta al menos 3 o 4 dias por
semana. Recuerde, hacer algo de actividad es mejor que nada.

* Elija una actividad que disfrute. Caminar, nadar y montar en bicicleta son buenas formas de mantenerse activo.
* Si no viene haciendo ejercicio con regularidad, empiece de a poco. Consulte a su médico para asegurarse de
que el plan de ejercicios sea adecuado para usted.

* Deje de fumar. Dejar de fumar puede mejorar sus niveles de lipidos. También reduce el riesgo de tener
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

* Mantenga un peso saludable. Si tiene sobrepeso o es obeso, su profesional de la salud trabajara con usted
para que baje de peso y reduzca su IMC (indice de masa corporal) a un nivel normal o casi normal. Hacer
cambios en la dieta y aumentar la actividad fisica puede ayudar.

* Tome los medicamentos segtn las indicaciones. Muchas personas necesitan medicamentos para llevar los
niveles de LDL a un nivel seguro. Los medicamentos para reducir los niveles de colesterol son eficaces y
seguros (jpero tomarlos no reemplaza el ejercicio ni el cuidado de la dieta!). Su médico podria indicarle si lo
beneficiaria tomar un medicamento para reducir el colesterol.

[ ] Fumar [ ] Esto no aplica a mi caso.

Deje el habito de fumar

Si fuma, dejar de fumar es uno de los mejores cambios que puede hacer por su corazén y su salud en general.

El riesgo de sufrir un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular disminuye al dia siguiente de apagar
el ultimo cigarrillo. A medida que pasa mas tiempo sin fumar, el riesgo disminuye incluso mds. Dejar de fumar

no es facil, pero millones de personas lo han logrado. Usted también puede hacerlo. Nunca es demasiado tarde
para dejar.

Cémo empezar

Aumente sus posibilidades de tener éxito determinando cual es su “plan para dejar de fumar”. Su profesional de
la salud y el equipo de rehabilitacidn cardiaca pueden ayudarle a desarrollar este plan. Incluso si ya dejé de fumar,
volver a empezar es muy facil. Su plan puede ayudarle a evitar las recaidas y a recuperarse. En cualquier caso,
empiece por fijar una fecha para dejar de fumar en el plazo de un mes y hdgalo.

Claves de un plan para dejar de fumar

* Hable con su profesional de la salud sobre los medicamentos recetados y los
productos de sustitucidn de la nicotina que ayudan a disminuir las ganas de fumar.

« Unase a un grupo de apoyo o a un programa para dejar de fumar. Hablar con otras
personas sobre los retos de dejar de fumar puede ayudar a superarlos.

* Invite a otros fumadores en su hogar a que dejen de fumar con usted.

* Busque las senales en su vida que usted asocia con fumar y evitelas.
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Determine sus desencadenantes

¢Qué le produce la sensacidn de que necesita un cigarrillo? Enumere todas las situaciones que le hacen desear
fumar un cigarrillo. Luego, piense en otras formas de afrontar estas situaciones. A continuacion, hay algunos
ejemplos.

Situacién Como la manejaré
Terminar una comida. Levdntese de la mesa y dé un paseo.
Tener una discusion. Busque un lugar tranquilo y respire profundamente.
Sentirse solo o aburrido. Llame a un amigo para hablar.

Vv/) Consejos para dejar de fumar

* Enumere los beneficios de dejar de fumar, como reducir los riesgos cardiacos y ahorrar dinero. Guarde esta
lista y revisela siempre que tenga ganas de fumar.

* Pida ayuda. Avise a sus seres queridos que podria llamarlos para charlar cuando tenga ganas de fumar.
* Si ha intentado dejar de fumar antes y no pudo, esta vez evite los desencadenantes que podrian causar
una recaida.
* Aproveche al mdximo los tropiezos. Intente aprender de ellos y vuelva a empezar.
* Sea responsable ante sus seres queridos y con respecto a su calendario para mantenerse en el buen camino.

Recursos en linea

* espanol.smokefree.gov
* Elabore su plan para dejar de fumar en espanol.smokefree.gov/preparar-mi-plan. {ESCANEEME!
* Descargue el folleto gratuito “Clearing the Air” del Instituto Nacional del Cancer.

Puede escanear el cddigo de la derecha con la camara de su teléfono inteligente
o visitar smokefree.gov/sites/default/files/pdf/clearing-the-air-accessible.pdf.
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[ ] Fibrilacién auricular [ ] Esto no aplica a mi caso.

La fibrilacién auricular (AFib, por sus siglas en inglés) es el caso de ritmo cardiaco anormal mas frecuente en el mundo.
El corazodn tiene 2 camaras superiores llamadas “auriculas”y 2 cdmaras inferiores llamadas “ventriculos”. La fibrilacién
auricular hace que las auriculas tiemblen (fibrilen) en lugar de bombear con normalidad. Entonces, la sangre puede
acumularse en el corazdn en lugar de entrar y salir como es habitual, lo que puede provocar la formacién de codgulos
sanguineos en el interior del corazdn. Un codgulo puede desprenderse, desplazarse hacia el cerebro y provocar un
accidente cerebrovascular. Un accidente cerebrovascular puede causar dafios rapidamente en el cerebro.

Tomar medicamentos para prevenir los accidentes cerebrovasculares

Su profesional de la salud podria recetarle un medicamento para ayudar a prevenir los codgulos sanguineos. Este
tipo de medicamento se denomina “anticoagulante”, como los que se enumeran a continuacion.

* Antiplaquetarios, como la aspirina o el clopidrogrel.
* Medicamentos anticoagulantes, como warfarina, dabigatran, rivaroxaban, apixaban o edoxaban.

Riesgos de los anticoagulantes

Los anticoagulantes aumentan el riesgo de sangrado. Si toma determinados anticoagulantes, podria tener que
tomar medidas adicionales para mantenerse sano. Podria necesitar andlisis de sangre regulares para comprobar los
niveles de medicamento en su sangre. Debe tener cuidado de no lastimarse. Adema3s, podria tener que vigilar su
dieta para evitar las comidas que afecten la coagulacién de la sangre.

Tomar las dosis adecuadas

Deberd asegurarse de tomar el medicamento exactamente como se lo indique su profesional de la salud. Témelo a
la misma hora todos los dias. Si se olvida de tomar una dosis, llame de inmediato a su proveedor para saber cudnto
debe tomar. Nunca tome una dosis doble. Tomar una dosis alta podria causar demasiado sangrado. El sangrado
puede aparecer en un lugar que usted puede ver, en el exterior del cuerpo, pero también en el interior del cuerpo
sin que usted se entere.

Cuidar su dieta

Algunas comidas pueden afectar el funcionamiento de algunos anticoagulantes. En particular, los niveles de
warfarina dependen de su dieta. Por ejemplo, muchos alimentos contienen vitamina K, una sustancia que
contribuye a la coagulacidn de la sangre. No es necesario que evite las comidas que contienen vitamina K, pero si
debe mantener lo mds estable posible la cantidad que consume dia a dia. Algunos ejemplos de alimentos ricos en
vitamina K son los espdrragos, el aguacate, el brécoli, la col, la col rizada, la espinaca y algunas otras verduras de
hoja verde. Los aceites, como el de soja, canola y oliva, también son ricos en vitamina K.

Otras comidas y bebidas pueden afectar el modo en que los anticoagulantes actdan en el cuerpo, como las siguientes:

* Pomelo y jugo de pomelo. * Ajo, jengibre, regaliz y circuma.
* Ardndanos y jugo de arandanos. * Hierbas que se usan en infusiones o suplementos.
* Suplementos de aceite de pescado. * Alcohol.

Si alguno de estos productos forma parte de su dieta habitual, contindie consumiéndolos como lo hace siempre. No
haga ningun cambio importante en su dieta sin hablar antes con su profesional de la salud.

También es posible que tenga que limitar las grasas de su dieta a 2-4 cucharadas por dia.
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Prevencion de lesiones

Como los anticoagulantes hacen que sangre mads, tendrd que protegerse de las heridas en la piel. Siga estas pautas:

* No ande descalzo: lleve siempre zapatos.

* No se quite usted mismo los callos o callosidades.

* Considere la posibilidad de usar una afeitadora eléctrica en lugar de una manual.
* Use un cepillo de dientes de cerdas suaves e hilo dental encerado.

También deberd evitar las actividades que puedan causarle lesiones. Si se cae o se lesiona, podria haber sangrado
dentro de su cuerpo y desconocerlo. Debe recibir atencién médica de inmediato si se cae, se golpea la cabeza o
sufre cualquier otro tipo de lesién.

Otros consejos de seguridad

* Informe a todos los profesionales de la salud que lo atienden de que toma un anticoagulante para la fibrilacion
auricular. Esto incluye a todos sus médicos, proveedores de atencidn dental y a su farmacéutico.

* Consulte a su médico antes de tomar nuevos medicamentos, vitaminas u otros suplementos, ya que podrian
causar problemas cuando toma un anticoagulante.

* Lleve una pulsera de alerta médica o una tarjeta de identificacidn en su cartera si debe tomar anticoagulantes

durante algunos meses 0 mds tiempo.

Acuda a todas las citas para sus analisis de sangre.

Procedimientos para prevenir los accidentes cerebrovasculares

La mayoria de los codgulos de sangre que se forman en el corazén se producen en una bolsa de la auricula
izquierda llamada “apéndice”. Esta bolsa, a veces, puede ser muy grande y tener varios Iébulos, o que podria
permitir que la sangre se acumule y que se formen codgulos. El cierre del apéndice auricular izquierdo es un
procedimiento no quirdrgico en el que se coloca un tapdn autoexpandible en la abertura del apéndice auricular
izquierdo para separarlo del resto del corazén. Una vez que el tapdn se sella por completo, la sangre no puede
entrar ni salir del apéndice. Esto reduce la formacién de codgulos sanguineos y el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular.

Pregunte a su médico si usted es elegible para este tipo de procedimiento.

! Llame de inmediato a su profesional de la salud si:

* Tiene dolor de cabeza inusual ointenso. * Tose o0 vomita sangre.

* Siente confusidn, debilidad oentumecimiento. ¢ Nota sangre roja brillante en las heces.

* Experimenta pérdida de la vision. * Se cae o sufre una lesidn en la cabeza.

* Tiene dificultad para hablar. * Tiene sintomas de fibrilacidn auricular nuevos
* Tiene sangrado que no se detiene. 0 que empeoran.
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[ ] Enfermedad de la arteria carétida [ ] Esto no aplica @ mi caso.

Las arterias cardtidas son vasos sanguineos grandes que llevan sangre al cerebro. Cuando las arterias estdn sanas, el
cerebro recibe todo el oxigeno y los nutrientes que necesita para funcionar bien. Sin embargo, si las arterias cardtidas
estan danadas, esto puede aumentar mucho las posibilidades de sufrir un accidente cerebrovascular. El accidente es
una pérdida repentina de la funcién cerebral causada por la falta de flujo sanguineo y de oxigeno.

Pequenas partes de un codgulo sanguineo, llamadas “émbolos”, se desprenden y pueden entrar en el torrente
sanguineo y llegar hasta el cerebro. El tejido del cerebro se dana cuando los émbolos bloquean las arterias.

Coémo el daio en las arterias puede causar un accidente cerebrovascular

En una arteria carétida sana, el interior de la pared arterial es liso y abierto. No obstante, problemas de salud como
la hipertension arterial pueden danar la pared de las arterias y volverla rugosa. Esto permite que se acumulen
depdsitos grasos, llamados “placa”, en la pared arterial. En la placa también pueden formarse codgulos sanguineos
llamados “émbolos”. Si se desprenden trozos de placa, o émbolos, pueden fluir por la sangre hasta atascarse en
algun pequeno vaso sanguineo del cerebro. Esto bloquea el flujo sanguineo a una parte del cerebro, lo que causa
un accidente cerebrovascular.

Sintomas de los accidentes cerebrovasculares

A continuacidn, se enumeran los sintomas frecuentes de los accidentes cerebrovasculares. Llame de inmediato
al 911 si tiene alguno de estos sintomas. Es vital recibir tratamiento médico de inmediato cuando se produce
un accidente cerebrovascular. Cuanto mds espere para recibir ayuda, mds dano puede causarle un accidente
cerebrovascular.

* Entumecimiento o debilidad repentinos de la cara, el brazo o la pierna, en especial de un lado del cuerpo.
* Confusidn repentina o problemas para hablar o entender.

Dificultad repentina para ver en uno o ambos ojos.

Dificultad repentina para caminar, mareos o pérdida de equilibrio o coordinacion.

* Dolor de cabeza intenso y repentino sin causa conocida.

Accidente isquémico transitorio (AIT)

Un accidente isquémico transitorio o AIT es un miniaccidente cerebrovascular. Es una sefal de advertencia grave
de que puede producirse un accidente mayor. Los AIT se producen cuando una arteria del cerebro se bloquea
temporalmente. Esta obstruccidn causa sintomas idénticos a los que se producen con el accidente cerebrovascular.
La Unica diferencia es que duran poco tiempo, desde unos segundos hasta unas horas. Nunca haga caso omiso de
los sintomas de los accidentes cerebrovasculares. Llame al 911 de inmediato.
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[ ] Diseccién carotidea [ ] Esto no aplica a mi caso.

Hay dos arterias cardtidas, una a cada lado del cuello, que envian sangre al cerebro. Una diseccidn carotidea es un
desgarro en la capa interna de la arteria cardtida.

Qué ocurre durante un desgarro en una cardtida

La primera parte de cada arteria cardtida se denomina “arteria cardtida comun”. Cada arteria carétida comdn tiene
una rama interna y una externa. La rama externa lleva la sangre a la cara y al cuero cabelludo. La rama interna lleva
la sangre a la parte anterior del cerebro.

Una diseccidn carotidea es un desgarro de la capa interna de la pared de la arteria. El desgarro deja pasar la sangre
entre las capas de la pared. Esto las separa y provoca el ensanchamiento de la pared arterial. Esta protuberancia
puede ralentizar o detener el flujo sanguineo a través de la arteria. También puede causar otros problemas, ya que
ejerce presidn sobre estructuras cercanas, como los nervios.

El desgarro también puede activar el sistema de coagulacion del cuerpo. Asi, un codgulo podria bloquear el flujo
sanguineo en la zona del desgarro. O bien, pueden desprenderse trozos del codgulo y bloquear el flujo sanguineo
en ramas mds pequenas de la arteria. Un flujo sanguineo bloqueado o disminuido puede provocar un miniaccidente
cerebrovascular (AIT), en cuyo caso se detiene el flujo sanguineo al cerebro. Un AIT solo hace esto durante un
breve periodo de tiempo.

Q Una diseccion carotidea puede producirse sin importar la edad. Suelen ocurrir
con mas frecuencia en adultos jovenes que en los mayores. Es una causa comun
de accidente cerebrovascular en personas menores de 50 afos.

¢Qué causa la diseccion carotidea?

Una lesidn en el cuello puede provocar una diseccidn carotidea. La lesidn puede estar causada por un accidente
automovilistico, por ejemplo. También se puede producir sin ninguna causa conocida o puede ocurrir después de
una actividad normal, como las siguientes:

* Nadar. * Subirse a una montafia rusa u otra atraccion.
* Bucear.  Saltar en una cama eldstica.

e Patinar. e Dar aluz.

* Bailar. * Tener relaciones sexuales.

* Practicar deportes como el tenis, el baloncesto oel voleibol. * Tener estornudos o tos.

* Hacer yoga. * Recibir tratamiento quiropractico.

Riesgos de la diseccion carotidea

Algunas cosas pueden aumentar el riesgo de sufrir una diseccién carotidea. No obstante, algunas personas que las
sufren no tienen ninguno de esos factores de riesgo. En algunos casos, los genes pueden influir. Si tiene un familiar
que ha sufrido una diseccidn arterial, usted podria tener un riesgo mayor. Otras cosas que pueden aumentar su
riesgo son las siguientes:

* Infecciones. * Uso de anticonceptivos orales.

* Hipertensidn arterial. * Consumo de alcohol.

* Migranas. * Un hueso extralargo cerca de la mandibula (apéfisisestiloides).
* Fumar.
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[ ] Apnea del suefio [ ] Esto no aplica a mi caso.

La apnea obstructiva del suefo es una enfermedad que hace que las vias respiratorias se estrechen o bloqueen
durante el sueno. Como resultado, la respiracidon se detiene durante breves momentos. Su cuerpo se despierta
lo suficiente para que la respiracion se reinicie, aunque usted no lo recuerde. El ciclo en el que la respiracion se
detiene y usted se despierta por momentos puede repetirse decenas de veces por noche. Esto impide que el
cuerpo llegue a las fases mds profundas del suefio que son necesarias para un buen descanso y puede hacer que
el nivel de oxigeno de su cuerpo disminuya.

La apnea del sueno contribuye al riesgo de tener un accidente cerebrovascular. Este riesgo es mds grave cuanto
mas grave sea la apnea del sueno.

[ ] Aterosclerosis [ Esto no aplica a mi caso.

Cdédmo afecta la aterosclerosis a sus arterias

Un material graso (placa) puede acumularse en las arterias. Esto dificulta que la sangre fluya a través de estas.
Entonces, puede formarse un codgulo de sangre en la placa. Esto puede bloquear la arteria e interrumpir el flujo
sanguineo, lo que puede causar afecciones como la enfermedad de las arterias coronarias (EAC) y la enfermedad
arterial periférica (EAP).

* La enfermedad de las arterias coronarias se produce cuando se acumula placa en las arterias coronarias.
Estasarterias suministran sangre rica en oxigeno al corazon.
* La enfermedad arterial periférica se produce cuando se forma placa en las arterias de las piernas.

Lo mismo que causa la EACy la EAP también puede provocar la formacidn de placa en otras arterias del cuerpo,
como las del cerebro. Cuando aparece placa en cualquiera de estas arterias, aumenta el riesgo de sufrir un ataque
al corazén o accidente cerebrovascular.

Qué hace la aspirina

La aspirina es un anticoagulante (medicamento antiplaquetario). Ayuda a evitar la formacion de codgulos
sanguineos, lo que reduce el riesgo de obstruccién. Usted puede tomar aspirina todos los dias si tiene un alto
riesgo de sufrir un ataque al corazén o un accidente cerebrovascular o si ya los ha tenido. También se usa después
de un procedimiento llamado colocacién de endoprétesis o stent. Consiste en colocar un diminuto tubo de malla
metdlica, la endoprdtesis o stent, en una arteria para mantenerla abierta. La aspirina ayuda a evitar que se formen
codgulos de sangre en la endoprétesis.

[ ] Alcoholismo [ ] Esto no aplica a mi caso.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central. Puede dafnar partes del cerebro que afectan el equilibrio, la
memoria, los pensamiento y las emociones. Puede causar pérdida de memoria, desmayos, depresién, nerviosismo,
cambios en el ciclo del suefio y convulsiones. Estos cambios podrian ser reversibles o no.
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Procedimientos

[ ] Angiograma/angiografia carotidea [ ] Esto no aplica a mi caso.

La angiografia carotidea es un tipo de prueba de radiografia que se usa para ver las arterias carétidas, los grandes
vasos sanguineos que suministran sangre al cerebro. Durante la prueba, se introduce un tubo fino y flexible llamado
“catéter” en una arteria que conduce a las cardtidas. Luego, se inyecta liquido de contraste a través del catéter. El
liquido facilita la visualizacién de las cardtidas en las radiografias.

Después de su procedimiento
* Lo llevardn a una zona de recuperacion.
* El equipo de enfermeria aplicard presidn en la zona de insercién durante unos 10 minutos.
* Deberd permanecer recostado durante unas horas.
* Su médico le explicard los resultados poco después del procedimiento.
Recuperacion en casa
* No conduzca durante 24 horas.
* Evite caminar, agacharse, levantar peso y subir escaleras durante 24 horas.

* Evite levantar objetos que pesen mds de 5 libras (un poco mas de 2 kilos) durante 7 dias.

Siga las instrucciones de su médico.

Llame de inmediato a su profesional de la salud si tiene:

Fiebre de 100.4° F (38 °C) o mds que dure de 24 a 48 horas.

* Sangrado, hinchazén o bulto en |la zona de insercidn.

* Dolor agudo o creciente en la zona de insercidn.

* Mareos o aturdimiento.

* Dolor en la pierna, entumecimiento, o frio en una pierna o pie.

* Dolor de cabeza intenso, problemas para ver o dificultad para hablar.

* Los sintomas que su proveedor le pidié que comunicara segun su estado de salud.
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[ ] Trombectomia [ ] Esto no aplica a mi caso.

La trombectomia quirdrgica es una cirugia para eliminar un codgulo de sangre de uno de sus vasos sanguineos.
Puede bloquear el flujo de sangre a sus tejidos u érganos.

Después de su procedimiento

Después de la cirugia, pasarad un tiempo en una sala de recuperacién. Su equipo de atencién médica vigilara sus
signos vitales, como la frecuencia cardiaca y la respiracion. Es posible que usted pueda irse a casa el mismo dia. Su
profesional de la salud le informara qué puede esperar.

Recuperacién en casa

Siga todas las instrucciones de su profesional de la salud. Esto incluye instrucciones sobre medicamentos, actividad
y cuidados de la incision.

Después de volver a casa, es posible que tenga que tomar medicamentos para ayudar a detener la formacidn

de codgulos de sangre. Puede que tenga que tomarlos durante un tiempo breve o mas tiempo. También es
posible que deba tomar medicamentos para prevenir la formacién de codgulos antes de otras cirugias futuras. Su
profesional de la salud le informara de cualquier otro cambio en sus medicamentos. Puede tomar medicamentos
para el dolor en casa si los necesita.

Ademds, puede retomar sus actividades normales cuando llegue a casa, pero no realice actividades dificiles ni
levante objetos pesados durante varios dias. Su médico podria darle m3s instrucciones.

Es posible que necesite llevar medias eldsticas (de compresidn). Las medias ayudan a que la sangre fluya e impiden
que se formen codgulos.

Si fuma, debera dejar de hacerlo. Esto también ayudard a prevenir los codgulos sanguineos. Hable con su
profesional de la salud si necesita ayuda para dejar de fumar.

Atencion de seguimiento

Es posible que su profesional de la salud quiera hacerle estudios por imagenes de los vasos sanguineos. Acuda a
todas sus consultas de seguimiento.

Llame de inmediato a su profesional de la salud si tiene:

* Hinchazdn o dolor que empeora.

Debilidad o entumecimiento cerca de la zona operada.

* Sangrado de la incision o de otros lugares.

* Fiebre.

* Sintomas de un codgulo sanguineo: hinchazén, dolor, calor y enrojecimiento.
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[ ] Endoprét esis en la arteria carétida [ ] Esto no aplica a mi caso.

Después de su procedimiento

* Vigile la zona de la inyeccidn por si sangra. Tener un pequefio hematoma es normal, asi como gotitas
ocasionales de sangre en esa zona.

* Vigile la extremidad operada para detectar cambios de temperatura, color, entumecimiento, hormigueo o
pérdida de la funcidn.

* Tome los antiplaquetarios que le recetaron segun las indicaciones. Estos medicamentos ayudardn a evitar
que se formen codgulos de sangre en la endoprdtesis. Sin embargo, podria hacer que se formen moretones
con masfacilidad.

* Duchese en lugar de darse bafios durante unos dias. Sin embargo, espere hasta que su médico le diga que
puede mojar la herida.

* Evite levantar objetos que pesen mas de 10 libras (4 kilos y medio) durante algunos dias.

* Pregunte a su médico cudndo puede volver a conducir, regresar al trabajo y retomar otras actividades.

Llame de inmediato a su profesional de la salud si tiene:

* Problemas en la zona de la incisién, como hinchazdn, enrojecimiento, sangrado, calor, pérdida de liquidos o
aumento del dolor.

* Frio o dolor en una pierna o un pie.

* Dolor de cabeza intenso.

* Debilidad o entumecimiento en una pierna o un brazo.

¢ Dificultad para hablar, o dificultad para encontrar las palabras para decir lo que quiere.

* Cambios en la vision.

* Mareos o pérdida del equilibrio.

Atencion de seguimiento

Un mes después del procedimiento, le hardan un examen y pruebas de seguimiento. Estas pruebas podrian incluir
una ecografia y un examen de la funcidn cerebral. Después, le hardn una ecografia u otros estudios por imagenes
como control cada 6 meses durante entre 1y 2 anos. Después de eso, lo controlardn al menos cada 12 meses.
También puede seguir tomando antiplaquetarios.

En algunos casos, la carétida podria volver a estrecharse. Si esto ocurre, a menudo puede volver a tratarse con una
angioplastia con baldn.

Llame de inmediato al 911 si tiene signos de un accidente cerebrovascular.

Paralisis o debilidad en un lado del cuerpo.

* Entumecimiento u hormigueo en un lado del cuerpo.
Dificultad para hablar.

Pérdida de visidn en un ojo.

 Caida de un lado de la cara.

* Mareos o pérdida del equilibrio.

* Hinchazdn o dolor persistente en la ingle.
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[ ] Endarterectomia de la arteria carétida [ ] Esto no aplica a mi caso.

La cirugia denominada “endarterectomia carotidea” es la forma mas habitual de restablecer el flujo sanguineo
normal a través de los vasos que llevan sangre al cerebro. Estos vasos se denominan “arterias carétidas”. Durante
la cirugia, un cirujano hace una pequena incisién en un lado del cuello, justo debajo de la mandibula. Se abre

la arteria y se elimina la obstruccién. Este procedimiento se realiza para reducir el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular, que puede producirse cuando las arterias carétidas estdn gravemente obstruidas o estrechadas.

Recuperacion en casa
Pidale a un amigo o familiar que lo ayude con las tareas domésticas, en especial las que impliquen levantar peso.

* Tome sus medicamentos exactamente como le indicaron. No omita ninguna dosis.

* No conduzca hasta que su médico le diga que puede hacerlo. Esto podria llevar de 1a 2 semanas.

* Evite las actividades extenuantes durante entre 7 y 10 dias después de su cirugia.

* No levante nada que pese mas de 10 libras (4 kilos y medio) durante entre 2 y 3 semanas después de la cirugia.

* Mantenga la herida seca hasta que su médico le diga que puede ducharse. No se frote la incision.

» Aféitese con cuidado alrededor de la incisién. Puede usar una mdquina eléctrica.

* Aumente su actividad gradualmente. Podria llevarle un poco de tiempo retomar sus actividades normales.

* Pregunte a su médico cudndo puede volver al trabajo.

* Compruebe todos los dias si la incisidn tiene signos de infeccién (enrojecimiento, hinchazdn, supuracién ocalor).

No se alarme si tiene un poco de pérdida de sensibilidad a lo largo de la linea de la mandibula, la incisién y el I6bulo
de la oreja. Esto es consecuencia de la incisidn y suele desaparecer en unos 6 a 12 meses.

Cambios a largo plazo en casa

* Lleve una dieta saludable, baja en grasas, colesterol y calorias. Pidale a su médico informacién sobre menus
y dietas.

* Mantenga su peso corporal ideal.

* Cuando se haya recuperado de la cirugia, intente hacer mas ejercicio, sobre todo caminar.

* Pidale a sumédico que le dé recomendaciones.

Llame de inmediato a su profesional de la salud si tiene:

* Hinchazdn en el cuello.

* Dolor de cabeza, sobre todo si no desaparece en un par de horas.
* Enrojecimiento, dolor, hinchazdn o supuracion de la incision.

* Fiebre de més de 100 °F (37.7 °C).

* Entumecimiento o debilidad en la cara, los brazos o las piernas.

* Cambios repentinos en la vision.

* Pérdida de visidn en un ojo.

* Problemas para hablar.

* Problemas para respirar.

* Problemas para tragar.
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[ ] Embolizacién

[ ] Esto no aplica a mi caso.

La embolizacidn es un procedimiento que se usa para tratar un aneurisma cerebral. Un aneurisma cerebral es un
saco o protuberancia en forma de globo en la pared de una arteria del cerebro. Si el aneurisma estalla (se rompe)
y sangra, el tejido cerebral cercano podria sufrir dafos. Esto puede causar un accidente cerebrovascular, lo que
puede ser mortal. La embolizacién puede llevarse a cabo antes de que estalle un aneurisma para prevenir estos
problemas. También puede hacerse después de que haya estallado un aneurisma.

El procedimiento consiste en introducir una sustancia (espirales metalicas o particulas especializadas o liquido) en
el interior del aneurisma. Esto ayuda a sellar el aneurisma e impedir que sangre o que se rompa.

Después de su procedimiento

* Permanecerd recostado entre 4 y 6 horas después del procedimiento. Puede aplicar presion en la zona para

ayudar a reducir el riesgo de sangrado.

* Una vez que esté estable, se lo llevard a una habitacidn del hospital. Es posible que deba pasar la noche en el
hospital si el aneurisma auin no se ha roto. Si el aneurisma se rompe y causa un accidente cerebrovascular,
usted permanecerd en el hospital hasta que se recupere, lo que podria llevar de 1a 4 semanas. Esto depende

de cudnto dano haya causado el aneurisma.

* Mientras esté en el hospital, se le hardn mds estudios por imdgenes, que mostrardn exactamente donde se
introdujo la sustancia en el aneurisma. Los estudios también ayudan a comprobar que no haya mds sangrado.

Q,), Riesgos y posibles complicaciones

* Moretones, sangrado o infeccidn en la zona de insercidn del catéter.
* Hinchazdn o sangrado en el cerebro.

* Problemas neuroldgicos a corto plazo (temporales) o a largo plazo (permanentes) relacionados con el
accidente cerebrovascular. Pueden incluir debilidad, paralisis, confusidn y pérdida de la visidn, del habla

o de la memoria.

* Problemas debidos al tinte de las radiografias, como reaccidn alérgica o dafio en los rifiones.

* Coagulos sanguineos.
* Dafo en una arteria.

* Que deba recibir mds tratamiento u otra cirugia. Esto puede ser necesario si el tratamiento estd incompleto o

se vuelve a producir un aneurisma.

* Convulsiones.
 Fallecimiento.
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[ ] Cirugia del aneurisma cerebral [ ] Esto no aplica a mi caso.

La cirugia de un aneurisma se realiza lo antes posible si acaba de empezar a sangrar. No suele ser urgente si el
aneurisma no se ha roto. Generalmente, se usa uno de los dos tipos de cirugia. En una cirugia abierta, se extirpa
una parte del craneo. En un procedimiento endovascular, el cirujano pasa por el vaso sanguineo que conduce al
aneurisma.

Si el aneurisma se ha roto, es posible que el tratamiento no pueda revertir los dafios ya producidos. El objetivo es
evitar que el aneurisma empiece a sangrar.

Cirugia abierta

El cirujano llega al cerebro a través del craneo. Primero, usted recibird medicamentos para dormir (anestesia)
durante la cirugia. Luego, le hardn una incisidn en el cuero cabelludo y pequenos orificios en el craneo. El

hueso entre los orificios se cortard y se levantard. Se pelara la membrana (duramadre). La sangre y el liquido
cefalorraquideo atrapados podrian extraerse. El cirujano cierra el aneurisma (con una pinza) o la arteria que
conduce al aneurisma (oclusién). La duramadre y el trozo de craneo se vuelven a colocar en su lugar. En uno de
los pequenos orificios podria dejarse un dispositivo que mida la presién dentro del crdneo o que drene el liquido
cefalorraquideo.

Cierre del aneurisma

Es posible que el cirujano le coloque una pinza en el lugar del aneurisma donde sobresale de la arteria. Esto

impide que la sangre ingrese en el aneurisma. Como resultado, se detiene el sangrado futuro y se protege el tejido
cerebral cercano para que no sufra mds dafos. Su cirujano se asegurard de que la pinza esté bien ajustada antes de
terminar la cirugia. Este método se realiza mediante cirugia abierta.

Oclusion y derivacion (bypass)

Puede que lo mejor sea detener el flujo sanguineo a través de la arteria que conduce al aneurisma. Esto se
denomina “oclusién”. En la mayoria de los casos, se realiza como cirugia abierta. A veces, la oclusién se combina
con una derivacién. Una derivacién redirige la sangre alrededor de la oclusidn. Lleva la sangre a la parte del cerebro
que habia sido suministrada por la arteria dafiada. Se usa un pequefo vaso sanguineo para la derivacion.

Q,), Riesgos y posibles complicaciones

» Coagulos sanguineos en el cerebro o accidente cerebrovascular.

* Hinchazdn o sangrado cerebral.

* La cirugia podria no lograr ocluir el aneurisma.

* Debilidad, paralisis o pérdida de vision.

* Confusidn, pérdida del habla, pérdida de la memoria.

¢ Infecciones.

* Espasmo en un vaso sanguineo que limita el flujo de sangre, lo que puede causar un accidente cerebrovascular.
* Sacudidas o movimientos anormales, pérdida de la conciencia (convulsiones).
* Hinchazdn en el cerebro (hidrocefalia).

e Coma.

Fallecimiento.
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[ ] Craniectomia [ ] Esto no aplica a mi caso.

Una craniectomia es una cirugia para extirpar una parte del crdneo. Se realiza para ayudar a aliviar la presién en el
craneo cuando el liquido se acumula y ejerce presidn en el cerebro. Esta acumulacidn de liquido es peligrosa. Puede
provocar dafnos en el cerebro, o incluso la muerte, si no se trata.

Después de su procedimiento

Después de la cirugia, estara en una unidad de cuidados intensivos (ICU, por sus siglas en inglés). Los profesionales
de la salud vigilardn con atencidn sus signos vitales. Puede que usted no se despierte de inmediato. El cerebro
puede tardar algun tiempo en recuperarse de la inflamacidn y la lesidn.

Podria tener que pasar dias o semanas en el hospital para recuperarse. A medida que se recupera, su equipo de
atenciéon médica determinarad si la cirugia pudo prevenir el dafo cerebral. Le informardn sobre los resultados que
puede esperar de la cirugia.

Después de despertarse, podrd retomar sus actividades poco a poco. Su equipo de atencién médica le dara
instrucciones sobre lo que puede comer y beber. Si le duele la incisidn en el cuero cabelludo, puede tomar
medicamentos para el dolor, como se lo indiquen.

Recuperacion en casa

Tendrd que usar un casco especial durante un tiempo para proteger la zona a la que le falta una parte del crdneo.
Es importante que use este casco exactamente como se lo indicaron para evitar lesiones en la zona. No debe hacer
ninguna actividad que pueda provocarle lesiones en la cabeza.

Atencion de seguimiento

Asista a todas sus citas de seguimiento.

! Llame de inmediato a su profesional de la salud si:
* Tiene fiebre de 100.4° F (38 °C) 0 mas.

* Nota hinchazdn, enrojecimiento o salida de liquido de la incisidn del cuero cabelludo.
* Tiene dolor que empeora.

* Tiene convulsiones.

* Tiene vomitos.

* Le falta el aire.
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Rehabilitacion de los accidentes cerebrovasculares

La rehabilitacion de un accidente cerebrovascular es una parte muy importante de la
recuperacion para la mayoria de los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular.
Aunque la rehabilitacion no siempre revierte los efectos de un accidente cerebrovascular,
puede ayudarle a cambiar, reaprender o redefinir su forma de vida.

La terapia de rehabilitacidon puede desarrollar su fuerza, resistencia y confianza para que pueda continuar con sus
actividades diarias a pesar de los efectos del accidente cerebrovascular.

Objetivos de la rehabilitacion

Su programa de rehabilitacién del accidente cerebrovascular comenzard cuando su médico decida que su estado
estd estable y que puede beneficiarse de la rehabilitacidn. Sus objetivos de rehabilitacién dependeran de los efectos
del accidente cerebrovascular, de lo que era capaz de hacer antes y de sus deseos. Sera necesario que tanto usted,
sus seres queridos y el equipo de accidentes cerebrovasculares hagan un esfuerzo conjunto para establecer
sus objetivos de rehabilitacion.

Es necesario establecer objetivos de rehabilitacidn realistas para alcanzar las metas, como los siguientes:

* cuidar de si mismo con equipamiento especial, como herramientas que le ayuden a comer, asearse, banarse y vestirse;
* caminar con andador o bastén o usar una silla de ruedas manual;

* conducir un automavil (para algunos sobrevivientes de un accidente cerebrovascular);

* interactuar con los demsds.

Su equipo de atencidén para la rehabilitacion del accidente cerebrovascular

Usted podria trabajar con varias personas nuevas en los proximos dias y semanas. Su equipo de atencidon médica
podria incluir lo siguiente:

Médicos especializados en neurologia vascular, medicina interna, rehabilitacion fisica y salud mental.

Enfermeros que tienen una capacitacion especial para ayudar a los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares
participaran en la rehabilitacidn. Le ensefardn sobre los accidentes cerebrovasculares, los factores de riesgo y la vida
saludable. También pueden ayudarle a reaprender sus habilidades bdsicas, como usar el bafio y bafarse.

Los fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y terapeutas del habla le ayudardn a adquirir las habilidades que
necesita para lograr una mayor independencia y una vida mas satisfactoria después de un accidente cerebrovascular.
El terapeuta que lo atienda dependerd de su estado y de sus objetivos.

* Los fisioterapeutas (PT, por sus siglas en inglés) trabajan con los pacientes para que vuelvan a aprender
actividades motoras como caminar, sentarse, levantarse, recostarse y pasar de un tipo de movimiento a otro.

* Los terapeutas ocupacionales (OT, por sus siglas en inglés) ayudan a los pacientes a mejorar sus capacidades
sensoriales y motoras para que puedan volver a aprender habilidades valiosas que afectan sus funciones y
rutinas diarias (por ejemplo: asearse, vestirse, bafarse, cuidar a otras personas).

* Los terapeutas del habla (SLP, por sus siglas en inglés) evaltan, diagnostican y tratan los trastornos
relacionados con el habla, el lenguaje, la comunicacidn cognitiva, la voz, la capacidad de tragar y otras
cuestiones relacionadas. El objetivo de la terapia del habla es ayudar a los pacientes a comer y beber de
manera segura y a comunicarse con los demas.

Finalmente, los trabajadores sociales le ayudardn a adaptarse a la vida en casa o en el trabajo y los dietistas le
ayudardn a asegurarse de seguir una dieta saludable durante la rehabilitacién. También les ensefian a sus seres
queridos acerca de la dieta correspondiente que debe llevar después de que le den el alta.
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Prevencion de los accidentes cerebrovasculares

Una vez que su salud esté estable, entrara en una nueva fase del tratamiento. Seguira
estando bajo observacion y recibiendo medicamentos y todo el apoyo médico que
necesite. Su equipo de accidentes cerebrovasculares los ayudara a usted y a sus seres
queridos a planificar el futuro.

Organizar su plan de rehabilitacion

Habra una evaluacidn de la rehabilitacidn del accidente cerebrovascular y de las actividades que podrd seguir
haciendo con la ayuda de sus seres queridos. El personal de rehabilitacion de Ochsner ird a verlo. En colaboracidn
con sus médicos, determinara cdmo lo afectd el accidente cerebrovascular y qué tipo de rehabilitacion podria
ayudarle. Iniciardn algunas actividades de rehabilitacidon con usted antes de que se vaya a su casa. Mientras
trabajan con usted, nuestro personal controlard su respuesta y les dard informacion a sus médicos. Si es necesario,
también le ayudardn a organizar un programa de rehabilitacidn ambulatoria.

También recibird instrucciones para seguir en casa en pequenos grupos y educacion individualizada por parte de
sus enfermeros, proveedores de atencién de accidentes cerebrovasculares, el personal de rehabilitacion y otros.
Los ayudaran a usted y a sus seres queridos a entender lo que se necesita después de irse del centro de Ochsnery
de volver a casa. Esto incluye informacidn sobre el periodo de recuperacién inmediata, asi como sobre la forma de
reducir el riesgo de tener otro accidente cerebrovascular en su vida.

Atencion de seguimiento

Habrd citas de seguimiento con su médico e informacidn sobre el manejo de emergencias en casa. Si se produce
un cambio en su estado durante el horario habitual de atencion, lldmenos para que podamos determinar si
es necesario programar una consulta.

Si tiene un cambio grave en sus sintomas, llame al 911 de inmediato.

Todo el mundo necesita un poco de ayuda adicional después de un accidente cerebrovascular. Algunas personas
pueden recibir esta ayuda adicional en casa por parte de sus seres queridos, o de enfermeros o auxiliares de salud a
domicilio. Para otras personas, el mejor lugar es un centro especializado en donde puedan brindarles mas asistencia.

* Un centro de enfermeria especializada es para personas que necesitan mas (o diferentes) cuidados médicos
de los que pueden recibir en casa. Ademas, alli puede recibir cuidados las 24 horas del dia por parte de
enfermeros y auxiliares capacitados.

* Un centro de rehabilitacion para pacientes internados es ideal
para pacientes que necesitan mas terapia. Hayenfermeros y
terapeutas de rehabilitacidn capacitados en plantilla que le
ayudardn a alcanzar sus objetivos derehabilitacién.

* Un centro de vida asistida es para personas que pueden manejar la
mayoria de las cosas por si mismas, pero que aunnecesitan algo
mas de apoyo y cuidados. Por ejemplo, uncentro de vida asistida
puede ofrecer un servicio paraayudarle a administrar sus
medicamentos diarios.

Pida a su equipo médico o a su trabajador social que le ayuden a
explorar qué opciones son adecuadas para usted y sus seres queridos.
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Medicamentos

Su médico le recetd medicamentos para reducir el riesgo de accidente cerebrovascular. Es
muy importante saber qué medicamentos tomar y tomarlos tal y como se los recetaron.

Los medicamentos pueden ayudarle a sentirse mejor para que pueda hacer mds cosas de las que disfruta. Evitan
que la sangre se coagule, lo que ayuda a prevenir un accidente cerebrovascular. Muchos tipos de medicamentos
pueden ayudar a prevenir los accidentes cerebrovasculares. Es posible que le receten uno o varios de estos:

* Los anticoagulantes (“diluyentes de la sangre”) ayudan a prevenir la formacidn de codgulos sanguineos.
Sitoma un anticoagulante, podria tener que hacerse andlisis de sangre regulares.

* Los antiplaquetarios, como la aspirina, se recetan a muchos sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares.
Hacen que sea menos probable que se formen codgulos de sangre.

* Los medicamentos para la presion arterial ayudan a bajar la hipertensién arterial. En la mayoria de los casos,
necesitara tomar varios tipos de medicamentos.

* Los medicamentos que reducen el colesterol hacen que sea menos probable que se acumule placa en las
paredes de las arterias.

* Los medicamentos para el corazén pueden tratar algunos problemas cardiacos que aumentan el riesgo de
accidente cerebrovascular.

* Los medicamentos para la diabetes sirven para ajustar los niveles de glucemia. Esto puede prevenir problemas
que conducen a un accidente cerebrovascular.

Tenga en cuenta que la mayoria de los medicamentos deben tomarse todos los dias;
incluso cuando se siente bien. Pregunte a su médico si debe evitar algunas comidas
o el alcohol. Mencione también si tiene problemas para pagar por los medicamentos.

Los seres queridos pueden proporcionar apoyo ayudando a los sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares a
saber cdmo funcionan los medicamentos y cudndo deben tomarlos. Verifique con frecuencia si estd tomandolos
segun las indicaciones. Obtenga informacidn acerca de la interaccién de los medicamentos con ciertas comidas
o con el alcohol y esté atento a la aparicidn de efectos secundarios. Llame al médico si algin medicamento le
produce un exceso de moretones, sangrado nasal, mareos o visidn borrosa.

V) Consejos para tomar medicamentos

* Mantenga una rutina. Tome los medicamentos a la misma hora cada dia. Use recordatorios que le ayuden
amantener su cronograma.

* Tome TODOS sus medicamentos. Algunos medicamentos funcionan mejor cuando se toman junto con otros.
No tome un tipo de medicamento y omita tomar el otro.

* Planifique con anticipacidn. Surta las recetas antes de que se acaben. No olvide llevar los medicamentos con
usted si viaja.

* Nunca cambie la dosis ni deje de tomar los medicamentos por su cuenta. Si se olvida de tomar una pildora,
no tome dos juntas la préxima vez.

* Informe a su médico si algun medicamento le causa efectos secundarios. Su médico puede cambiarle la dosis
o recetarle un nuevo medicamento.

* Lleve siempre una lista de sus medicamentos con usted. Lleve la lista a las citas con los profesionales de la salud.
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Atencion de seguimiento

A continuacion, hay algunas pautas generales para los cuidados de seguimiento de
los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular. Uselos para ayudar a prevenir otro
accidente cerebrovascular y llevar una vida mas saludable cada dia. Siga siempre las
recomendaciones de su equipo médico, aunque difieran de las pautas de esta guia.

Acuda a las citas de seguimiento

Es posible que su neurdlogo vascular, su médico de atencidn primaria e incluso su equipo de rehabilitacién quieran
atenderlo las primeras semanas después de que salga del centro de Ochsner. Estas citas son importantes.

Tome sus medicamentos

Una gran parte de su recuperacién consiste en controlar los factores de riesgo del accidente cerebrovascular.
Para la mayoria de la gente, esto incluye tomar los medicamentos. Tenga en cuenta que la mayoria de los
medicamentos deben tomarse todos los dias; incluso cuando se siente bien. Pregunte a su médico si debe
evitar algunas comidas o el alcohol. Mencione también si tiene problemas para pagar por los medicamentos. Siga
siempre las instrucciones de su médico para tomar sus medicamentos.

Preste atencion a su salud

Después de un accidente cerebrovascular, debe prestar especial atencidn a su cuerpo, a cdmo se siente e incluso a
lo que hace cada dia. De hecho, su equipo médico podria pedirle que lleve un registro de algunas de estas cosas.

* Presion arterial: |a hipertension arterial es un factor de riesgo importante de los accidentes cerebrovasculares.
Si tiene este problema, contrélese la presidn con regularidad. Anote los ndmeros. Si no puede alcanzar sus
objetivos para la presién arterial, lame a su médico.

* Peso: ;Tiene un peso saludable? sProgresa en ese plan de pérdida de peso? La mejor manera de saberlo es
subirse a la balanza y anotar los ndmeros.

* Lo que come y bebe: su equipo médico podria pedirle que cambie algunos de sus hdbitos alimentarios. Por
ejemplo, si tiene hipertensidn, debe limitar el sodio (sal) en su dieta. Si esta tomando Coumadin® (warfarina),
debe ser constante con la cantidad de alimentos ricos en vitamina K que consume.

* Minutos de actividad fisica: el ejercicio diario es alin mds importante después de un accidente
cerebrovascular. Establezca objetivos con su equipo médico y haga un seguimiento diario de sus progresos.

* Otras actividades de rehabilitacion: sus proveedores de rehabilitacién pueden darle ejercicios para hacer por
su cuenta. Por ejemplo, podrian pedirle que trabaje para fortalecer su lado débil, que practique la repeticidn de
palabras o que use rompecabezas.

Cuide su salud mental y emocional

Los cambios emocionales son comunes después de un accidente cerebrovascular. Pueden ser un efecto directo de
este: el resultado de la lesion en el cerebro. No obstante, también pueden provenir de la pérdida y la incertidumbre
que un accidente cerebrovascular puede causar en su vida. Muchas personas dicen sentir enojo, tristeza 'y
desesperanza cuando se adaptan a la realidad de la vida después de un accidente cerebrovascular. A menudo, estos
sentimientos son temporales, pero pueden ser bastante dolorosos e interponerse en su rehabilitacidon y recuperacion.

* No sea duro con usted mismo.
* Sea paciente y acepte estos sentimientos.
* No se castigue por cdmo se siente.
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Deje de fumar

Los fumadores tienen tres veces mas riesgo de sufrir un ataque al corazén o un
accidente cerebrovascular que las personas que no fuman. La buena noticia es que,
si deja de fumar ahora, su riesgo disminuye de inmediato, incluso si ha fumado durante
muchos anos.

;ESCANEEME!

Hable con su equipo médico. Pueden ayudarle a planificar una forma de dejar de fumary
sugerirle programas y métodos que le ayuden a sobrellevar el estrés de dejar de fumar.
También pueden ofrecerle medicamentos que le ayuden a reducir sus ansias de fumary
a aliviar los sintomas de abstinencia. También puede consultar los siguientes recursos.

* espanol.smokefree.gov
* Elabore su plan para dejar de fumar en espanol.smokefree.gov/preparar-mi-plan.

* Descargue el folleto gratuito “Clearing the Air” del Instituto Nacional del Cancer.
Puede escanear el cddigo de la derecha con la cdmara de su teléfono inteligente
o visitar smokefree.gov/sites/default/files/pdf/clearing-the-air-accessible.pdf.

1 ) Esté atento a los signos de un accidente cerebrovascular o un AIT

Por desgracia, una vez que tuvo un accidente cerebrovascular o un accidente isquémico transitorio (AIT), corre
un mayor riesgo de sufrir otro. Asi que, ademds de vigilar lo que aparece en estas pdginas, usted y sus seres
queridos deben estar SIEMPRE atentos a estas sefiales de alarma.

* Entumecimiento o debilidad repentinos de la cara, el brazo o la pierna, en especial de un lado del cuerpo.
* Confusidn repentina o problemas para hablar o entender el habla.

Dificultad repentina para ver en uno o ambos 0jos.

Dificultad repentina para caminar, mareos o pérdida de equilibrio o coordinacidn.

* Dolor de cabeza intenso y repentino sin causa conocida.

Si nota alguno de estos signos, llame al 911 de inmediato.

ACTUE RAPIDO cuando detecta un accidente cerebrovascular.

Las siglas “RAPIDO”
son una forma sencilla
de recordar los signos
de un accidente

cerebrovascular. ROSTRO ALTERACION PERDIDA IMPEDIMENTO DIFICULTAD OBTENER
Cuando |OS‘Vea, CAIDO DEL DE FUERZA VISUAL PARA AYUDA
sabra que tiene que Verifiquesi  EQUILIBRIO EN UN Verifique si HABLAR RAPIDO
llamar de inmediato Ie Sairise i ErET, BRAZO hay un Verifiquesi  ¢Notd estos
al 9. Asegurese de  ostitorcida.  aunapérdida O PIERNA  impedemento tiene dificultad ~ sintomas?
anotar el momento repentina del  Compruebe en la vision. para hablar. iLlame ya
en que los sintomas equilibrio. ~ siun brazo o al ol
aparecieron. pierna se siente i
mas débil.
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Recursos para sobrevivientes de un accidente cerebrovascular

Recursos en linea

Visite estos sitios web para obtener mds informacidn sobre los factores de riesgo, los signos, los sintomas y la
prevencion de los accidentes cerebrovasculares.

* Asociacion Estadounidense de Terapia Ocupacional (AOTA) www.aota.org
* Asociacion Estadounidense de Fisioterapia (APTA) www.apta.org
* Asociacion Estadounidense del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA) www.asha.org
* Asociacion Estadounidense de Accidentes Cerebrovasculares (ASA): una divisién de la Asociacion
Estadounidense del Corazén www.stroke.org/es
* Asociacién Nacional de la Afasia www.aphasia.org
* Institutos Nacionales de Salud stroke.nih.gov

Sesiones de apoyo personalizadas

Durante su estadia en el hospital, sus seres queridos y acompanantes podrian programar un tiempo de instruccién
personalizada con el personal de enfermeria y de terapia. La sesion ensefiard las habilidades necesarias para
proporcionar atencion al paciente en casa y cdmo llevar a cabo estas funciones.

Grupos de apoyo

Ochsner ofrece un Programa Educativo para Pacientes con Accidentes Cerebrovasculares para ofrecer informacion
y educacién sobre rehabilitacién a nuestros pacientes. Unase a nuestro grupo de apoyo para sobrevivientes de
accidentes cerebrovasculares, seres queridos y amigos. Cada sesidn incluye una breve presentacién educativa
seguida de un debate en grupo.

Area de Nueva Orleans

Grupo de apoyo de terapia y bienestar de Ochsner para sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares
Se reune el primer lunes de cada mes

de 5:30 2 6:30 p. m.

Ochsner Rehabilitation Hospital

2614 Jefferson Highway, Jefferson

504-464-8740

Area de Northshore

Grupo de apoyo para la estimulacion cerebral para sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares
Se reune a las 6:00 p. m. el primer martes de cada mes, en personay por Zoom.

Northshore Rehabilitation Hospital

2nd Floor Gym

64030 LA Hwy 434, Lacombe

985-218-4660
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Area de Lafayette

Grupo de apoyo para sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares de Acadiana
Se reune el segundo martes de cada mes

de 3:00 a 4:00 p. m.

Ochsner Lafayette General Orthopaedic Hospital

Medical Office Building

3rd Floor Boardroom

4212 W. Congress Street, Lafayette

337-289-7740

Area de Lake Charles

Grupo de apoyo para sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares
Se reune el tercer miércoles de cada mes

de 12:00 a 1:00 p. m.

CHRISTUS Ochsner St. Patrick Hospital

Unit 42 Conference Room

524 Dr. Michael DeBakey Dr., Lake Charles

;.. L“’ﬂ! i .

N
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Cuestionario de evaluacion del riesgo de los accidentes
cerebrovasculares

Cortesia de la Asociacion Estadounidense de Accidentes Cerebrovasculares

Instrucciones

1. Para cada factor de riesgo, marque la casilla (mayor riesgo o menor riesgo) que aplique a su caso. Elija solo una
casilla por factor de riesgo.

2. Ingrese un 1en el renglén en blanco junto a cada casilla marcada.
3. Sume el total para cada columna.

Factores de riesgo* Mayor riesgo Menor riesgo

¢Su presion arterial es mayor de 120/80 mm/Hg? [] Sionosé 1 No
¢Le diagnosticaron fibrilacién auricular? [] Sionosé 1 No
¢Su glucemia es mayor de 100 mg/dI? [] Sionosé 1 No
¢Su indice de masa corporal es mayor de 25 kg/m?? [J Sionosé 1 No
¢Su dieta es rica en grasas satur:a\dff, grasas trans, bebidas O Siono sé O No
azucaradas, sal, exceso de calorias**? -
¢Su colesterol total en sangre es mayor de 160 mg/dI? [0 Sionosé [0 No
¢Su colesterol total en la sangre es mayor de 160 mg/dI? [] Sionosé 1 No
éLe diagnosticaron diabetes mellitus? [J Sionosé 1 No
¢Hace menos de 150 minutos de actividad de intensidad , .

[J Sionosé 1 No
moderada a fuerte en la semana?
¢Tiene antecedentes personales o fam|I|alres de accidentes O Siono sé O No
cerebrovasculares, AIT o ataque al corazén? - -
¢Usa tabaco o vapea? [] Sionosé _____ 1 No

TOTAL

* Algunos factores de riesgo de accidentes cerebrovasculares no pueden modificarse, como la edad, los antecedentes familiares, la raza, el sexo y los
accidentes cerebrovasculares previos.
** “Exceso de calorias” significa comer mds de lo que su cuerpo puede quemar en un dia.

Q Si obtuvo una puntuacién mas alta en la columna de “mayor riesgo” o no esta
seguro de su riesgo, pregunte a su profesional de salud cdmo puede reducirlo.
Los accidentes cerebrovasculares son, en gran medida, prevenibles, tratables y
superables.



Glosario de términos médicos frecuentes relacionados con
los accidentes cerebrovasculares

* Accidente cerebrovascular embdlico: un accidente cerebrovascular causado por un codgulo de sangre.

* Accidente cerebrovascular trombdtico: accidente cerebrovascular causado por la obstruccidon de un vaso
sanguineo debido a la acumulacidn de depdsitos; la oclusién es completa cuando un codgulo se aloja en el
vaso estrechado.

* Accidente cerebrovascular: la interrupcion repentina del flujo sanguineo a una parte del cerebro que provoca la
muerte celular.

* Accidente isquémico transitorio (AIT): breve interrupcién del flujo sanguineo al cerebro que provoca sintomas
temporales de accidente cerebrovascular y dura menos de 24 horas.

» Afasia de Broca: una afasia en la que los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular pueden entender lo
que se dice y lo que se escribe pero tienen dificultades para expresarse.

* Afasia global: un tipo de afasia en la que los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular tienen dificultades
para entender a los demas y expresarse.

 Afasia: un déficit del lenguaje en el que hay dificultad para hablar y/o entender palabras habladas o escritas.

* Agentes tromboliticos: medicamentos que actuan para disolver los codgulos que causan el accidente
cerebrovascular.

* Aneurisma: un punto débil en la pared de la arteria que se ensancha y sale del vaso.
* Angiografia: una prueba con contraste para observar los vasos sanguineos en radiologia.

* Anticoagulantes: medicamentos que se usan para evitar la formacién de codgulos y prevenir los accidentes
cerebrovasculares isquémicos.

* Antihipertensivos: medicamentos que se usan para bajar la presidn arterial.

* Antiplaquetarios: medicamentos que se usan para evitar la formacién de codgulos sanguineos y prevenir los
accidentes cerebrovasculares isquémicos.

* Arritmia: un latido cardiaco irregular o imprevisible.

* Arterias cardtidas: las arterias del cuello que llevan la sangre del corazdn al cerebro.

* Arterias vertebrobasilares: |as arteriasde la nuca que suministran sangre altronco encefalico y al cerebelo.
* Aspiracion: se produce cuando se inhala un alimento o liquido hacia los pulmones.

* Ataxia: movimiento descoordinado.

* Aterosclerosis: acumulacion de placa o “endurecimiento” de las arterias.

* Cerebelo: |a parte del cerebro que controla la coordinacidn de los movimientos.

» Cognicion: el proceso de conocer, que incluye la conciencia, la percepcidn, el razonamiento, el recuerdo y la
resolucién de problemas.

* Colesterol: una grasa blanda y cerosa presente en el torrente sanguineo y en las células.

* Deambulacién: caminar.

* Disartria: dificultad para hablar causada por la dificultad de movimiento de los musculos.

* Disfagia: dificultad para tragar.

» Ecografia Doppler: un estudio para observar el flujo sanguineo a través de sus arterias y venas.

* Edema: hinchazdén de los tejidos debido a la acumulacidn de agua.

* Endarterectomia carotidea: procedimiento quirdrgico en el que se elimina la placa de la arteria cardtida para
que la sangre fluya mas libremente al cerebro.

 Escala de coma de Glasgow: una herramienta que se usa para medir la capacidad de respuesta en una persona
con deterioro neuroldgico.
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Espasticidad: aumento anormal del tono de un musculo.
Estenosis carotidea: acumulacién de placa en las arterias carétidas que estrecha los vasos.
Estenosis: estrechamiento anormal de un vaso sanguineo.

Fibrilacion auricular: un latido irregular de la parte superior del corazén que aumenta el riesgo de sufrir un
accidente cerebrovascular.

Hemianopia: pérdida de visién en la que se pierde la mitad de un campo visual en uno o ambos ojos.
Hemiplejia: incapacidad para mover un lado del cuerpo.
Hemisferio derecho: la mitad derecha del cerebro que controla el lado izquierdo del cuerpo.

Hemisferio izquierdo: la mitad izquierda del cerebro que controla el lado derecho del cuerpo, el habla, la
escritura y las habilidades para resolver problemas.

Hemorragia intracerebral: un accidente cerebrovascular causado por sangrado en el cerebro.

Hemorragia subaracnoidea: un accidente cerebrovascular causado por un sangrado debajo de la membrana
que rodea el cerebro.

Hemorragia: sangrado de un vaso sanguineo en el tejido de los alrededores.
Hipertension: presidn arterial elevada.

Hipotonia: disminucién del tono o de la fuerza muscular.

Hipoxia: falta de oxigeno que provoca debilidad, temblores y dificultades para hablar.
Infarto: una zona de muerte tisular resultante de la falta de suministro sanguineo.
Isquemia: el bloqueo del flujo sanguineo al cerebro.

Labilidad emocional: cuando las emociones cambian repentinamente, sin razén aparente.
Liquido cefalorraquideo: el liquido que se encuentra en el cerebro y la médula espinal.

Malformacion arteriovenosa (AVM): un grupo de vasos sanguineos que no estan conectados de manera
normal, lo que provoca un embrollo de vasos sanguineos distorsionados de diversos tamanos.

Marcha: su forma de caminar.

Moretdn: acumulacidn de sangre en un érgano, tejido o espacio.

Negligencia unilateral: falta de conciencia del espacio en un lado del cuerpo.
Negligencia: falta de conciencia de objetos o acciones en un lado del cuerpo.

Oclusidn: interrupcidn del flujo sanguineo a través del vaso sanguineo; normalmente causada por aterosclerosis
o un codgulo de sangre.

Penumbra: zona del cerebro cercana al accidente cerebrovascular que tiene peligro de morir, pero que no esta
danada de manera permanente.

Placa: depdsito graso en el revestimiento interno de la arteria.

Plaquetas: la parte de la sangre que se adhiere
para formarcodgulos.

Resonancia magnética (MRI): un estudio
para observar las estructuras internas con
ondas magnéticas y de radio.

Tomografia computarizada o CT: una
radiografia especial que permite ver con
precision las estructuras del cerebro.
Tromboembolia: codgulo que se origina en
un vaso y viaja por el torrente sanguineo para
alojarse en otro vaso.

Trombosis: la coagulacion de la sangre dentro
de un vaso.

Tronco encefalico: la parte del cerebro que
controla actividades como la respiracidn, la
presién arterial y el movimiento de los ojos.

|l

38 Ochsner Health



Notas

Guia de educacion para pacientes de accidentes cerebrovasculares

39



\/ Ochsner
Health

1-866-OCHSNER | ochsner.org

This document was created by Ochsner Patient Education. All Rights Reserved. ltem #55815 Revised: 12/2024



