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Esta guia pretende ayudar tanto a pacientes
como a sus cuidadores a esclarecer sus dudas y
buscar estos recursos.
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¢{QUE ES UN ICTUS O ACV?

El accidente cerebrovascular (ACV) o ICTUS es una enfermedad de los vasos san-
guineos causada por un fallo brusco del flujo de sangre al cerebro. Esto causa una
serie de sintomas que varian en funcién del lugar del cerebro afectado por ese fallo
circulatorio. Algunos de ellos pueden ser:

e Debilidad o pardlisis de una parte del
cuerpo.

e Hormigueos y/o disminucion de la

sensibilidad.

Cambios en la vision.

Dificultad para tragar y/o babeo.

Problemas a la hora de hablar.

Pérdida del equilibrio y/o coordinacion.

Pérdida de memoria.

Cambios del nivel de consciencia y del

estado del animo.

Dolor de cabeza anormalmente intenso.

e Pérdida del control de esfinteres.

Se le llama ACV ISQUEMICO cuando se produce una obstruccién del paso de
sangre al cerebro, bien por placas de grasa acumuladas en las paredes de los vasos
(arterioesclerosis), bien por un trombo o codgulo que llega desde otras zonas del
cuerpo, generalmente desde el corazén (embolia).

En cambio, en los ACV HEMORRAGICOS los vasos del cerebro se debilitan y se
rompen. Esto puede estar producido por hipertension arterial (lo mas frecuente),
o0 por otras causas como un traumatismo fuerte en la cabeza o malformaciones de
los vasos del cerebro.

¢QUE CAUSA EL ACV?

Los factores de riesgo mas importantes son la tension arterial alta y el tabaquismo.

También aumenta el riesgo de padecerla la edad avanzada, ser de raza negra, ser
vardn, tener antecedentes familiares o personales de ictus, diabetes, obesidad,
colesterol alto, inactividad fisica, etc.
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¢QUE CUIDADOS SE NECESITAN?

1. HIGIENE Y CUIDADOS DE LA PIEL

El bafio y el aseo personal deben ser diarios. Evite corrientes de aire y proteja la
intimidad.

Q

(]

Higiene en la cama: (cuando el paciente no es vélido por si mismo).

La higiene se iniciard boca arriba. Primero se asearan los ojos con una toalla
mojada desde el interior hacia el exterior y luego el resto de la cara. El resto
del cuerpo se jabonara con una esponja y luego se aclarara bien, siguiendo este
orden: brazos, axilas, térax, abdomen y piernas. Después lo movilizaremos de
costado para lavarle la espalda y las nalgas. Volveremos a colocar boca arriba
y lavaremos los genitales. Es recomendable usar una esponja para el cuerpo y
otra para los genitales.

Se secara cuidadosamente (sin frotar) la piel con una toalla (teniendo especial
cuidado en los pliegues: axilas, ingles) 'y se aplicard crema hidratante.

Higiene en el baiio:

Si puede asearse solo/a es mejor que lo haga, pero no se le debe dejar solo/a
en el bafo hasta que se haya mejorado su equilibrio y pueda desplazarse sin
ayuda o se haya recuperado completamente. Si tiene afectada la sensibilidad
conviene que otra persona compruebe la temperatura del agua para evitar
quemaduras.

Convierta el bafio en un lugar seguro y accesible; existen numerosos dispositi-
vos: silla de pléstico en la bafiera, goma antideslizante en la superficie, baran-
dillas alrededor de la bafiera y el vater, etc. Retire alfombras u otros obstaculos
que puedan provocar tropiezos.

Se debe entrar dentro de la bafiera-ducha apoyando primero la pierna afectada
y salir apoyando primero la pierna no afectada.

2. CUIDADOS DE LA BOCA

El aseo bucal se debe realizar diariamente. Si no se pueden cepillar los dientes se
limpiara la boca con una gasa con colutorio. Hidrate los labios con un balsamo
labial.
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3. EL VESTIDO

Para vestirse y desvestirse conviene que esté sentado/a. Comience a vestirse por la
extremidad afectada y desvestirse al revés, siempre por el lado sano.

Al principio es aconsejable utilizar prendas de vestir holgadas (tipo ropa deporti-
va), facilitindolo con eldsticos y velcro. Utilice zapatos codmodos y cerrados para
mantener el pie bien sujeto.

4. PREVENCION DE ULCERAS POR PRESION

La falta de movilidad, el mantener mucho tiempo la misma postura, el roce de las
sdbanas, etc., pueden llegar a producir heridas o Ulceras en la piel. Para evitarlas
hay que:

Mantener la piel limpia y seca e hidratarla mediante cremas hidratantes.
e Beber liquidos y tener una alimentacion rica y variada.

Evitar las arrugas de las sabanas.

Evitar el arrastrar a la persona a la hora de moverla.

Cambiar de postura frecuentemente (cada 3-4 horas). Varias almohadas sua-
ves le pueden ayudar. Tanto sobre el lado sano como sobre el lado paralizado.
Siempre el brazo y la mano del lado paralizado deben mantenerse extendidos.

En ningln caso se tirara del brazo o de la pierna paralizada para cambiarlo de
postura.

e Esrecomendable utilizar dispositivos ortopédicos como colchones o cojines an-
tiescaras.

Si observase alguna lesion o inicio de lesién en la piel, consulte a su enfermera.
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5. INCONTINENCIA URINARIA

Podemos encontrarnos con problemas a la hora de controlar las ganas de orinar.
Es aconsejable ofrecer la botella o la bacineta:

Cada 2 6 3 hora aunque no tenga ganas.

Siempre que note alguin signo que pueda indicar ganas de orinar en pacientes
que no se comunican (movilidad, nerviosismo

Antes de acostarse.
Dejar la botella o bacineta cerca durante la noche.

Si es capaz de desplazarse es mejor utilizar el bafio lo antes posible.

Se debe mantener una ingesta adecuada de liquidos durante el dia, y reducirla a
partir de las 20 h. para evitar orinar por la noche.

En algunos casos serd necesario la utilizacion de dispositivos como compresas,
pafales o colectores (en el caso del varén) para recoger la orina.

6

La disfagia, es la dificultad para tragar alimentos li-
quidos y/o solidos. En el caso de los pacientes con
ictus, suele ser mas problematica la deglucion de los
liquidos. Para evitarla:

. ¢QUE HACEMOS SI APARECE DIFICULTAD PARA

TRAGAR? (DISFAGIA)

Es aconsejable comer en un ambiente tranquilo,
dedicar tiempo, no forzar, y si hay rechazo o dolor
posponer.

Mantener postura erguida, preferiblemente en silla
y mantenerla hasta pasados 20 minutos tras la co-
mida, para evitar atragantamiento y complicaciones graves, como neumonia.

Las protesis dentales tienen que estar bien ajustadas.
Empezar con cantidades pequefias.
No dar la segunda cucharada sin tragar la anterior.
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e Sitiene un lado de la boca paralizado, mastique por el lado contrario.
e Se puede ayudar de espesantes y/o suplementos nutricionales.

e Si aparecen problemas para administrar la medicacién, tritirela. Tenga en
cuenta que algunos medicamentos si se trituran pierden su efecto retardado,
por lo que debera consultarlo con su médico.

Dieta progresiva:

CONSISTENCIA CONSISTENCIA | VOLUMEN
SOLIDOS LIQUIDOS

% Inicial: yogur, compota, natillas... Pudin
% Triturada con diferentes consistencias: Néctar o
purés, papillas, cuajada, flan... Cucharada
postre
% Semisdlida (aplastar con el tenedor): Miel
pescado cocido, tortilla francesa, queso
blando, platano maduro...
« Facil deglucion (Dieta Blanda): Pudin
pasta con tomate, pan molde, pescado
con mayonesa. .. CudrardE
sopera
% Entera, con textura normal. Cuidado
con liquidos

7.6 QUE HACEMOS SI SE ALTERA EL LENGUAJE?

Se pueden presentar dificultades en el lenguaje, tanto a nivel
de la expresién como de la comprensién. Asi se pueden pre-
sentar problemas que varian desde dificultades para encontrar
las palabras hasta una completa incapacidad para expresarse
pese a que entiendan lo que se les dice. Por otra parte pue-
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de haber problemas para comprender no sélo el lenguaje hablado, sino también
para leer, escribir o con los nimeros. Es relativamente frecuente que los pacientes
presenten una mezcla de todos estos sintomas, teniendo dificultades tanto para
expresarse como para comprender de forma simultanea.

Q ¢Como debe ser el entorno de comunicacion?

e Mantenga un ambiente relajado y evite el ruido ambiental.

e Hablele cara a cara, ya que los gestos y expresiones son una importante
fuente de informacion, de aclaracion.

e Dediqueles tiempo, deje que intenten expresarse, animele a ello y trate de
entenderles.

e Emplee frases simples y en tono normal. La comunicacién sencilla no tiene
que ser infantil, ni hace falta gritar dado que la comprensién serd la misma,
o peor ya que el paciente entiende por nuestra actitud, que nos estamos
poniendo nerviosos.

e No supongas que la persona afectada le estd entendiendo. Verificalo y no
les ignore en la conversacion, y presta atencion especial a los comentarios
que delante del enfermo se puedan realizar, evitando juicios de valor pesi-
mistas.

0 g¢€Como debe comportarse el cuidador?

e No debe nunca renunciarse a la comunicacién. Existen otros sistemas de
comunicacion (escritura, gestos, dibujos, alfabetos, aparatos electrénicos)
para transmitir el mensaje. Dirigete al logopeda en casos de dudas para un
correcto asesoramiento.

e Acentla los movimientos de los labios y lengua. Exagerando los sonidos se
puede hacer mas comprensible el mensaje.

e Di frases cortas, para decir lo més importante de lo que piensas de una
forma sencilla, y hablando despacio.

8. MOVILIZACIONES Y REHABILITACION:

La movilizaciéon es muy importante para acelerar la recuperaciéon y poder adaptar-
se a la nueva situacion.

Al paralizarse una parte del cuerpo los musculos y las articulaciones tienden a

endurecerse. Esto puede provocar dolor, hinchazén (llamado también edema) y
retardar la recuperacion.

10



{. Osakidetza ) Guia de cuidados
para el paciente con Ictus y sus cuidadores Unidad de Neurologia Hospital Santiago Vitoria-Gasteiz

El objetivo de la rehabilitacién es ayudar a la persona a recuperar su funcién, a ser
lo més autébnomo posible. Requiere de la colaboracién y capacidad de aprendizaje
del paciente y su familia.

Hay que comprender que en muchos de los casos no se va a conseguir volver a
una situacion anterior, por lo que la fisioterapia deberia iniciarse lo antes posible.

e Debe comenzar con movilizaciones pasivas tempranas.

e Empiece a sentarse lo mas precozmente posible. Y tras lograr mantener el
equilibrio sentado vaya adaptandose poco a poco a la verticalidad, a man-
tenerse de pie.

e Reeduque la marcha: recuerde que tiene que levantar el pie del suelo y
separar los pies para un mayor equilibrio. Cuando observe que empeora la
calidad de la marcha o del ejercicio, es preferible descansar un momento
y/o replantearse si el ejercicio es adecuado.

e Es importante que se sienta seguro-a, cuando comience a caminar, si es
necesario se debe usar un bastén. Lleve zapato adecuado, sin tacén y con
buen apoyo plantar, que le sujete bien el pie.

e Algunas personas se pueden beneficiar del uso de la bicicleta estatica o la
natacion.

QO El Hombro doloroso:

e El dolor de hombro es comun, debido a la debilidad y espasticidad (hiper-
tonia) de los musculos del hombro junto a movilizaciones inadecuadas. Lo
mas importante es realizar una adecuada prevencion:

e Mantenga en una adecuada posicion el hombro paralizado. Cuando esté en
la cama, apdyelo sobre la almohada, para elevarlo.

e Evite los golpes sobre ese hombro.

e Mantenga el brazo correctamente apoyado para evitar estiramientos y
luxaciones. Cuando esté sentado apoye el brazo afecto sobre el apoyabra-
zos de la silla.

Q Ejercicios fisicos de recuperacion:

Estos ejercicios pueden ser tiles para realizarlos durante 15 minutos 2 ¢ 3
veces al dia durante los primeros meses de la enfermedad. Repetir unas 10-15
veces cada ejercicio. Si usted no los puede realizar solo, conviene que otra per-
sona le realice los movimientos de forma pasiva, es decir le ayude a moverse.
Ante cualquier duda sobre los ejercicios consulte con el equipo de rehabilita-
cién que atiende al paciente.

11
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EJERCICIOS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

Con los dedos entrelazados, codo
estirado, subir y bajar los brazos. g

(&1

2 Con el brazo estirado, separarlo del

cuerpo. \:E
(*—

3 Flexion y extension del codo. L
(Ayudarse de la mano sana, sino se

puede realizar). - y
LN

4 Flexion y extension de la mufieca. - N —
(Ayudarse de la mano sana, sino se %J o -
puede realizar). 7 / e
—/ iy
~

s Flexion y extension de los dedos $
uno por uno. - ~
/—"—'--..S

12
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EJERCICIOS DE EXTREMIDADES INFERIORES

6 Estirar y doblar las rodillas <

tumbado en la cama (ayudandose I

de las manos o de otra persona). @
Con las rodillas flexionadas o %
juntarlas @;::9/

y separarlas. @%
p

8 Doblar y estirar los tobillos. . : «\\J
g

| —
g

EJERCICIOS DE CADERA

Despegar la pelvis de la cama @%

(como si se fuese a colocar una

bacineta). @’ ~

Con los brazos estirados y las \L (ci—;/s//\\\‘]‘j
10 rodillas flexionadas, girar deun “‘/—ﬁ\?/’ -
lado al otro de la cama (también
puede hacerse sujetandose

las rodillas con las manos Q
Cﬁ = ‘iz N
entrelazadas). . g o

13
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GUIA DE EJERCICIOS SENCILLOS:

Ejercicios de movilidad fina:
e Separar garbanzos y alubias.
e Hacer torres con objetos que no se rompan.

Ejercicios de coordinacion:

e Recoger una pelota lanzada inicialmente de cerca e ir alejandonos a medida
que progresa.

Ejercicios de percepcion:
e Ordenar por colores diferentes objetos.

Ejercicios de cognicion:

e Jugar al memory (juego de adivinar parejas). Se puede hacer con una baraja de
cartas boca abajo. Ir afiadiendo parejas poco a poco.

e Leer el periddico u ojear una revista y comentar quién sale y por qué.

e Escriba, por ejemplo: lista de la compra, nombre, apellidos, direccion de dife-
rentes personas.

e Hacer puzzles sencillos de piezas grandes e ir aumentando la dificultad.
e Pasatiempos como sopas de letras.
e Doblar ropa, ayudar a hacer la cama...

9. LA SEXUALIDAD ;Y AHORA QUE?

Tras el ictus suelen surgir problemas y dudas:
* El poder tener un nuevo ictus durante el acto sexual es algo infundado.

e Puede haber desinterés por el sexo, esto puede ser debido a una depresiéon o
miedos

e Algunos farmacos pueden interferir con la funcion sexual o causar impotencia.
Consulta a su médico.

e Puede que no sientas una parte del cuerpo, que la comunicacion esté dificul-
tada o que tus movimientos sean torpes. También es posible que tu pareja
piense que el sexo puede hacerte dafio. Es muy importante que hables de tus
preocupaciones y temores con tu pareja.

e Tu pareja debe acercarse a ti por tu lado sano. Indicale lo que te resulta agra-
dable y lo que no. Prueba diferentes posturas, ayudandote de almohadas si es
preciso.

14
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10.;A QUE PROBLEMAS EMOCIONALES PUEDE QUE
ME TENGA QUE ENFRENTAR?

Todos estos cambios pueden provocarte aislamiento, ansiedad y frustracion lle-
vandote a ser mas dependientes, a perder seguridad en ti mismo, a no avanzar en
tu recuperacion y en muchas ocasiones a caer en una depresion manifestada por
sentimientos de tristeza o aislamiento, irritabilidad, trastornos del suefo, indife-
rencia hacia la terapia y tendencia a rehusar cualquier actividad.

Es importante mantener una via de comunicacién y se te debe permitir expresar
como te sientes, tratar de que el aprendizaje de tareas diarias no sea estresante y
recuerda que el progreso lleva tiempo. Hay que ser positivo pero realista.

Para evitarlo:
e Estimulate, muévete y no estés siempre ocioso. Haz pequefias tareas de mane-
ra que estés ocupado. Camina varias veces al dia. Evitar dormir todo el dia.

e Cuida tu aspecto, para mejorar tu autoestima.
e Procurar ser lo més auténomo posible, a pesar de que te lleve méas tiempo.

* Intenta retomar tu actividad laboral o profesional cuando la enfermedad lo
permita (recurrir al consejo médico).

11. HABITOS DE VIDA SALUDABLES:

El riesgo de sufrir un segundo accidente cerebrovascular es mas alto durante las
primeras semanas o meses después del primero, y luego empieza a disminuir.

Para ayudar a prevenirlo:

e Evita los alimentos grasos; sigue una dieta baja en grasas. Debes vigilar tus
niveles de colesterol en sangre; serd conveniente que te hagas unos analisis de
vez en cuando, consultalo con tu médico o enfermera.

e Evita las bebidas alcohdlicas.
e Haz ejercicio de forma regular.

e Sjtienes la tension alta controlatela una vez al mes. En caso de tener la tensiéon
normal, basta con una vez al ano.

e Sigue las recomendaciones del tratamiento médico si tienes hipertension arte-
rial, diabetes, colesterol alto o problemas cardiacos.

* Abandona el tabaco; en tu Centro de Salud, te informaran sobre las ayudas y
tratamientos para dejar de fumar.

15
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CUIDADOS AL CUIDADOR PRINCIPAL

Los pacientes con ACV van a precisar cuidados de larga duracién o de por vida.
No se necesita ni instrumental sofisticado ni conocimientos especificos. General-
mente, los cuidados pueden ser provistos por los familiares de la persona con el
adecuado adiestramiento y educacion sanitaria.

Aceptar el papel de cuidador puede reportar tanto satisfaccion como convertirse
en una situacién de soledad y cansancio. Aparecen numerosos cambios y proble-
mas entre los que se encuentran:

Problemas fisicos:

Agotamiento fisico, que se puede manifestar en palpitaciones, molestias diges-
tivas, aumento o disminucion del apetito, sensacién de empeoramiento del
estado de salud general.

Problemas emocionales:

La presion psicoldgica es muy grande, demasiadas decisiones, preocupaciones
y frustraciones. Esto puede llevar a cambios frecuentes de humor, irritabilidad,
sensacion de culpa, ansiedad, problemas de memoria y dificultades de con-
centracion. Todo ello motivado por autoexigencias del cuidador demasiado
elevadas.

Problemas en las relaciones sociales:

En estos casos puede llegar a perder su independencia, aumentando el aisla-
miento y la ausencia de vida social. Asi como prestar menor interés en activi-
dades y personas que antes eran objeto de interés.

Destacar que también puede alterarse la relacién con otros miembros de la
familia.

El bienestar de la persona a la que cuidamos depende de nuestro propio bien-
estar. Cuanto mayor es el estrés peor es el cuidado. Por ello el cuidador debe
prestar también atencién a su cuidado personal.

16
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Consejos:

e Poner limites, evitando dar més ayuda de la necesaria.
e Descansar, planificdindose y ordenando tareas y prioridades.

e Pedir ayuda no es signo de debilidad y no hay que esperar a que el ofrecimien-
to surja de otras personas.

e Puede ser beneficioso ponerse en contacto con personas que han vivido situa-
ciones similares; podrdn compartir como han ido superando las dificultades.
Puede hacerlo a través de una Asociacion.

* No dude en consultar con profesionales sus dudas (enfermeros, médicos, fisio-
terapeutas, logopedas...).

e Evitar el aislamiento, mantener tanto relaciones sociales como aficiones e inte-
reses.

RECURSOS SOCIALES Y AYUDAS DISPONIBLES

A. Grados de incapacidad laboral

e Otorgados por el INSS a través de un tribunal médico, acompafiado de
informes del hospital y médico de cabecera.

e Segun el grado de invalidez de la persona en edad de trabajar va a condi-
cionar la cuantia de la pensién a la que tiene derecho.

Direccion: C/ Salvador Garcia del Diestro n° 6
Vitoria — Gasteiz

Teléfonos: 945 13 66 90
945 23 30 90
945 23 30 62
900 16 65 65

Mas Informacién: www.seg-social.es

17
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B. Valoracion de minusvalia

Se obtiene a través del equipo de valoracién del centro base de cada comu-
nidad auténoma.

Beneficios que otorga el certificado:

Deducciones fiscales en la declaracion de la renta.

Posibilidad de acceso a pensién no contributiva.

Ventajas fiscales para compra de vehiculos.

Plaza de aparcamiento para minusvalidos (consultar en Ayuntamiento).
Ayudas para la compra de vivienda de proteccion oficial.

Prioridad en el acceso a un empleo.

Direccioén: C/ C/ Manuel Iradier n° 27
Vitoria — Gasteiz

Teléfonos: 945 23 31 90
900 40 60 80

Mas Informacién: www.imserso.es

C. Grado de dependencia:

En la Ley de Dependencia se distinguen diferentes grados en funcién de la auto-
nomia y de intensidad del cuidado que se requieran.

La acreditacion con su grado y nivel de dependencia tendra validez en todo el
estado. La ley ofrece dos tipos de prestaciones:

18



{ o Osakidetza Guia de cuidados

para el paciente con Ictus y sus cuidatores Unidad de Neurologia Hospital Santiago Vitoria-Gasteiz

Cartera de servicios:

Servicios de prevencion de las situaciones de dependencia y promocién de
autonomia personal.

Servicio de tele-asistencia (dispositivo conectado a la red telefénica, comu-
nicaciéon manos libres las 24h, 365 dias al afo).

Servicios de ayuda a domicilio. Ayuda durante unas horas para tareas como
el aseo personal, compras, cocinar...

Enfermeria/ Hospitalizacién a Domicilio para el manejo de sondas, alimen-
tacion enteral, curas...

Centro de dia.

Atencidn psicosocial preventiva y rehabilitadora y de apoyo a los familiares.
En Vitoria en la Residencia Arana.

Residencias publicas o privadas (parcialmente subvencionadas).

Prestaciones econémicas:

Para pagar un profesional o comprar un servicio.
Para cuidado en el entorno familiar y ayuda al personal no profesional.
Para asistencia directa a personas con gran dependencia.

Alta en la seguridad social para familiar cuidador.

Direccion: C/ Diputacién n° 13

Vitoria — Gasteiz

Mas Informaciéon: 900 40 60 80
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D. Otras ayudas:

e Subvenciones en aparatos ortésicos (silla de ruedas, andadores): Osa-
kidetza subvenciona parte o la totalidad del precio con justificante del
especialista.

e Adaptaciones geridtricas (ayudas para reformar el hogar): Dirigirse al
Ayuntamiento, Imserso, Fundacién Mejora de Caja Vital Kutxa.

e Transportes (servicio de ambulancia) si su condicién médica asi lo aconseja.

e Ayudas econémicas a personas dependientes para Socios Fundacién Labo-
ral San Prudencio.

E. Direcciones de interés

Asociacién de Dafio Cerebral Adquirido de Alava “ATECE".

Direccion: C/Etxezarra, 2
01008 - Vitoria — Gasteiz

Teléfonos: Telf.: 945 1572 10

Federacion Espafiola de Ictus

Direccion: C/Ventura Rodriguez n°12-16
50007 Zaragoza

Teléfonos: Telf.: 936 40 24 82

Sociedad Espaiiola de Neurologia:

Mas Informacién: http://www.sen.es/publico/index.htmimserso
www.imsersodependencia.csic.es/
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