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Bienvenido al Programa para pacientes con
hidrocefalia normotensiva de Barrow

Nos complace que haya elegido el Programa de Hidrocefalia Normotensiva de Barrow
para su tratamiento. Barrow Neurological Institute se compromete a brindar excelencia
en la atencion clinica y la satisfaccion del paciente, conforme a nuestro alto estandar de
excelencia en la atenciéon médica personalizada.

En solo cinco décadas, Barrow Neurological Institute se ha convertido en un lider
mundial en neurociencias. US News and World Report reconoce a Barrow como uno
de los 10 mejores centros de atencion neurolégica y neuroquirtirgica de calidad. Los
logros de Barrow han mejorado la atencion de pacientes individuales y han cambiado la
manera en que se practica la neurocirugia en todo el mundo.

Nuestro equipo multidisciplinario de neurocirujanos, neurdlogos, neuropsicologos,
fisioterapeutas, psiquiatras, enfermeros y trabajadores sociales esta dedicado a
proporcionarle atencion clinica de vanguardia para que pueda retomar su vida cotidiana
lo antes posible.

Para la mayoria de los pacientes, manejar la HNT es una maraton mas que una carrera
de velocidad, por lo que alentamos a todos sus amigos y familiares, no solo a usted,

a cuidarse. Deben dormir bien, alimentarse de forma adecuada y ejercitarse para
mantenerse saludables y enfocados. Paso a paso, nuestro equipo de atencion de HNT
lo ayudara a atravesar el proceso de tratamiento, desde las consultas iniciales hasta los
examenes de diagnostico, las pruebas prequirlrgicas, la neurocirugia y mas. Si bien
usted conocera a muchos especialistas distintos durante este tiempo, puede tener la
certeza de que todos trabajaremos al unisono para su bienestar. Si nuestro equipo
determina que se beneficiara con la cirugia, recibira atencion de un grupo de médicos y
enfermeros expertos en HNT y otros miembros del personal que puedan ser de utilidad.

Si bien seguramente esta no es la primera vez que tratamos un caso como el suyo,
sabemos que usted si. Para ayudarlos a usted y a sus seres queridos a familiarizarse
con su afeccion, creamos este Manual para pacientes que le brindara un marco preciso
a los fines de comprender mejor la HNT. Esperamos que este manual los ayude a usted
y a su familia a obtener informacion actualizada y el apoyo especificos del Programa de
HNT de Barrow.



En el Programa de HNT de Barrow, el plan de tratamiento para cada paciente es
individualizado, de modo que no todo lo que se describe en estas paginas se aplicara a
su caso. De todas formas, siempre resulta mas facil manejarse cuando se sabe cuales
pueden ser las posibilidades. Al agrupar la informacion mas reciente en un folleto Unico,
esperamos que estos conocimientos 1o ayuden a tomar decisiones informadas a medida
gue trabajamos en conjunto para diagnosticar y tratar su enfermedad.

Maggie Bobrowit, enfermera certificada, MBA,
coordinadora del Programa de HNT de Barrow



Programa de Hidrocefalia Normotensiva (HNT)
de Barrow

El Programa de HNT de Barrow cuenta con un equipo multidisciplinario en St. Joseph’s
Hospital and Medical Center dedicado a proporcionar una evaluacion integral, pruebas de
diagnostico y tratamiento para pacientes con hidrocefalia normotensiva (HNT). El equipo
fomenta la colaboracion entre especialistas clinicos y de investigacion, y ofrece programas
educativos para promover el diagnoéstico y el tratamiento de esta enfermedad. El equipo del
Programa de HNT de Barrow se dedica a la atencion continua de cada individuo durante
el tratamiento, incluidas la planificacion del alta y la correspondencia con otros médicos
involucrados en la atencion del paciente.

El Programa de HNT esta conformado por los siguientes especialistas y colaboradores:

Neurologia

Neurorehabilitacion

Neurocirugia

Neurorradiologia

Neuropsicologia

Neuropatologia

Fisioterapia/terapia ocupacional/terapia del habla
Enfermeria neuroldgica certificada

Fisiatria



Programa para pacientes internacionales

Comprendemos que los especialistas en HNT son pocos y se encuentran a grandes distancias,
y que los pacientes suelen viajar para recibir la atencion especializada que necesitan. Se alienta
a los pacientes de otros estados y paises a que se pongan en contacto con nuestro coordinador
del programa para que los ayude a buscar alojamiento, conversar acerca del proceso de
tratamiento y responder cualquier pregunta que tengan.

El Programa para pacientes internacionales se compromete a hacer que su tratamiento en St.
Joseph’s Hospital and Medical Center y Barrow Neurological Institute® sea lo méas sencillo y
relajado posible. El equipo internacional servira como su guia personal a la medicina de primer
nivel de St. Joseph’s. Durante su estadia en St. Joseph’s, combinaremos sus necesidades
médicas, preferencias individuales y expectativas culturales, lingUisticas y religiosas para
brindarle una experiencia personalizada de modo tal que, en la medida de lo posible, en St.
Joseph'’s se sienta como en casa.

Nuestro equipo esta aqui para asistirlo antes, durante y después de su tratamiento, y puede
ayudarlo con lo siguiente:

e programar consultas clinicas y pruebas de diagndstico;

e planificar el alojamiento;

e realizar el ingreso en el hospital y la verificacion de seguro;

e realizar estimaciones financieras y pagos;

e comunicarse con los médicos y el personal del hospital antes y después de su estadia;

e encontrar un centro religioso o de culto;

Para obtener mas informacién acerca del Programa para pacientes internacionales, péngase en
contacto con:

Asesor para pacientes internacionales (602) 406-6281.
BarrowlnternationalProgram@DignityHealth.org

Visite el sitio web:
http://www.stjosephs-phx.org/Patients_And_Visitors/International_Patient_Program/index.htm



Miembros de su equipo de tratamiento en Barrow

Es posible que lo atiendan distintos médicos y miembros del personal durante su
hospitalizacion. Algunos de ellos formaran parte de su equipo de tratamiento. Nuestros
médicos y otros profesionales de la salud trabajan con cada paciente para proporcionar
atencion médica integral y comprensiva. Desde atencion especializada hasta visitas de
seguimiento, los miembros de nuestro equipo de HNT estan altamente capacitados para
satisfacer sus necesidades Unicas. Las siguientes son descripciones de los especialistas
principales que participaran en su atencion.

Fisiatra: un médico que se especializa en medicina fisica y rehabilitacion, que restaura la
funcion 6ptima de las personas con lesiones en los musculos, los huesos, los tejidos y el
sistema nervioso.

Neurélogo: un médico que se especializa en el diagnoéstico y el tratamiento de enfermedades
no quirdrgicas del cerebro y del sistema nervioso (por ejemplo, accidentes cerebrovasculares,
dolores de cabeza inusuales, convulsiones).

Neuropsicdlogo: un médico con capacitacion especial en ayudar a las personas que tienen
problemas con sus pensamientos y de memoria. Si necesita la ayuda de este médico, se
programara una consulta para que lo conozca antes de la cirugia o después de dejar el hospital.

Neurocirujanoe: un médico que realiza una cirugia para colocar un dispositivo de derivacion.
El neurocirujano trabaja con residentes (médicos en capacitacion) que también lo atienden
mientras se encuentra en el hospital.

Enfermero asesor/coordinador: un enfermero que es una persona de contacto y que lo ayuda
en lo referente a la relacion con su equipo de atencion antes y después de su hospitalizacion.
Esta persona puede ayudarle a conectarse con otros recursos de apoyo y ofrecerle informacion
acerca de su enfermedad y del tratamiento que necesita.

Enfermeros practicantes (nurse practitioner, NP): los NP de Barrow tienen capacitacion especial
en el campo de las neurociencias. Su funcién es trabajar con los médicos y servir como
persona principal de contacto en su equipo de atencion mientras usted se encuentra en el
hospital. Un NP trabaja estrechamente con el neurocirujano y otros médicos del hospital y de la
clinica con el objetivo de dirigir el plan de tratamiento e informarlo acerca de la enfermedad.

Psiquiatra: un médico con capacitacion especial en ayudar a las personas con desafios
emocionales, incluidos la ansiedad, la depresion y el control del estrés en general. Pueden
presentarse problemas relacionados con la atencion médica en los sintomas psiquiatricos, que
pueden interferir con las relaciones con su pareja, sus hijos, sus amigos, sus compafieros de
trabajo y sus conocidos. Si necesita la ayuda de este médico, se programara una consulta para
gue lo conozca antes o después de dejar el hospital.



Conozca al equipo

Para obtener mas informacion acerca de nuestro equipo de expertos en
HNT o para solicitar una consulta, llame al (602) 406-7585.

Neurocirujanos

Dr. David Barranco Dr. Peter Nakaji Dr. Kris Smith

Neurélogos

Dr. Jiong Shi Dr. Terry Fife Dra. Kamala Saha Marisa Peoples,
AG-ACNP



Neuropsicoélogos

Dr. William Schultz Dra. Krista Hanson Dr. Alexander
Troster
Coordinador de NPH Neurology
enfermeria Fisioterapeuta Clinic Coordinator

Maggie Bobrowitz, Sharon Hayden, Deanna Hernandez
enfermera fisioterapeuta, DPT
certificada, MBA






Descripcion general de la HNT

La hidrocefalia normotensiva (HNT) es una acumulacion de liquido cefalorraquideo (LCR)
dentro de cavidades llamadas ventriculos dentro del cerebro. Cada dia, el adulto promedio
produce cerca de una pinta de LCR, que protege el cerebro de lesiones y transporta

nutrientes al cerebro y productos residuales fuera de él. En la HNT, los conductos de liquido
cefalorraquideo se bloquean y el LCR se acumula, lo que hace que los ventriculos se agranden,
por lo general, con poco o ningln aumento de presion.

/Qué causa la HNT?

Se desconoce la causa de la mayoria de los casos de hidrocefalia normotensiva. En algunos
casos, la HNT es provocada por una lesion en la cabeza, una neurocirugia, una hemorragia
cerebral, meningitis, un tumor o quiste, asi como por coagulos sanguineos.

Signos y sintomas de la HNT

La HNT presenta tres sintomas principales: dificultad para caminar, demencia leve y dificultad
para controlar los esfinteres. Debido a que estos sintomas también estan relacionados con

el proceso de envejecimiento y otras enfermedades, a muchas personas con HNT no se las
diagnostica o se las diagnostica errbneamente por afios. Los sintomas de HNT son iguales a
los signos de Alzheimer, Parkinson u otros tipos de demencia, y del proceso de envejecimiento
normal. Por este motivo, la afeccion se suele diagnosticar incorrectamente.

Trastornos de la marcha: oscilan en gravedad, desde la falta de equilibrio leve hasta la
incapacidad de pararse o caminar. Su marcha puede ser amplia, corta, lenta o irregular, o
puede tener dificultad para levantar los pies. Los trastornos de la marcha son, por lo general, el
sintoma mas pronunciado y el primero en presentarse.

Demencia leve: falta de interés en las actividades diarias, olvido, dificultad para realizar las
tareas de rutina o pérdida de memoria a corto plazo.

Dificultad para controlar los esfinteres: oscilan desde frecuencia y urgencia urinaria en casos
leves hasta la pérdida completa del control de los esfinteres (incontinencia urinaria) en los
Ccasos mas graves.

Diagnostico de HNT

El equipo de HNT de Barrow ha disefiado un proceso de deteccion que puede proporcionar
un diagnostico rapido e identificar a aquellos individuos que tienen un gran potencial de
mejorar con una cirugia de derivacion. Ya sea que ya se le haya diagnosticado HNT o que
sospeche que tiene esta afeccion, nuestro equipo creara un plan de tratamiento disefiado
especificamente para usted.



La clinica de deteccion de HNT esta disefiada para proporcionar una evaluacion integral por
parte de neurdlogos que se especializan en trastornos cognitivos y del movimiento, con el fin de
determinar si los pacientes tienen HNT y si la intervencion quirlrgica es adecuada para ellos.
Para aquellos pacientes que se crea que probablemente tienen HNT después de la consulta
inicial, se completan mas pruebas de diagnoéstico para determinar si se debe realizar el
tratamiento. Una vez que se completan las pruebas necesarias, si se determina que el paciente
es un candidato para la cirugia de derivacion, se lo remite a neurocirugia en ese momento. Los
pacientes que no son candidatos para la cirugia son remitidos al especialista correspondiente.

Las pruebas de diagnostico pueden incluir lo siguiente:

Estudio de flujo con CINE IRM: imagenes por resonancia magnética (IRM) del cerebro que
evaluan el flujo de liquido cefalorraquideo alrededor del cerebro, el tronco encefalico o la
médula espinal. Esta prueba es segura e indolora, y lleva aproximadamente 30 minutos o mas.
La IRM usa sefiales de radio y un iman con gran poder de magnetismo para crear una imagen
del cerebro. Seréa posible detectar si los ventriculos estan agrandados, evaluar el flujo de LCR
y proporcionar informacion acerca de los tejidos cerebrales circundantes. La IRM proporciona
mas informacion que la tomografia computarizada y es, por lo tanto, la prueba elegida en la
mayoria de los casos.

Puncion lumbar o raquidea: bajo anestesia local, se inyecta una aguja fina en el espacio
donde se encuentra el liquido cefalorraquideo en la parte inferior de la espalda. Se realiza una
extraccion de LCR para determinar si los sintomas se alivian temporalmente. La mejora de los
sintomas sugiere que el paciente respondera positivamente a la cirugia de derivacion.

Evaluacion de fisioterapia: este examen es realizado por un fisioterapeuta (especializado en
los trastornos de equilibrio) en las etapas tempranas del proceso de diagnostico para obtener
una evaluacion inicial de la marcha, el equilibro, el nivel de capacidad funcional y el riesgo de
caida del paciente. El mismo examen se lleva a cabo antes e inmediatamente después de que
se completa la puncion lumbar (PL) para documentar las mejoras en la movilidad y ayudar

a determinar si el procedimiento fue beneficioso desde un punto de vista de la movilidad
funcional.

Prueba neuropsicoldgica: |a prueba involucra realizar una serie de preguntas utilizadas para
determinar si hay una pérdida de la funcion cerebral debido a hidrocefalia.

Tratamiento de la HNT

No hay una manera conocida de prevenir o curar la hidrocefalia. Afortunadamente, la HNT

se puede tratar con éxito mediante una derivacion especial que drena el exceso de LCR

del cerebro a otra parte del cuerpo, generalmente, la cavidad abdominal, donde puede ser
absorbido. Esta derivacion se puede programar, 1o que significa que el rango de flujo se puede
ajustar usando un iman especial, sin requerir cirugias adicionales. Este tubo de derivacion es
de 1/8 pulgada de diametro y estd hecho de un plastico blando y flexible que es tolerado por



los tejidos corporales. Los sistemas de derivacion vienen en una variedad de modelos, pero
tienen componentes funcionales similares.

En general, se trata a los pacientes con

Programmer used to adjust

HNT con una derivacion programable. La shunt pressure settings Q 1

configuracion de este tipo de derivacion se

puede ajustar para permitir que se drene /x e
mas o0 menos LCR del cerebro y, de esta / (T‘\ \

manera, maximizar el beneficio potencial de la /- . \ 2
derivacion para cada persona. / .:,.' \

-

Complicaciones posibles de la
cirugia

Aunque la cirugia de derivacion es un
procedimiento relativamente simple, la
decision de realizar la insercion de una
derivacion no se debe tomar a la ligera. La
operacion se debe llevar a cabo solo si los
beneficios potenciales superan el riesgo de
complicaciones.

Las posibles complicaciones de una cirugia
de derivacion se deben analizar como las
relacionadas con la operacion en siy las
qgue puedan ocurrir los dias posteriores. ‘ & ]
Una complicacion se puede pensar como Drain tb abdominal cavity
un evento no deseado relacionado con el
procedimiento quirdrgico en si o la presencia

de una derivacion. Los riesgos de una cirugia 1) Programador utilizado para ajustar la
de derivacion en si incluyen los relacionados configuracion de la presion de derivacion
con la anestesia general y con la colocacion de 2) Derivacion programable

la derivacion. Estos riesgos incluyen la muerte, 3) Drenaje a la cavidad abdominal

un coma, un accidente cerebro vascular, una

hemorragia o una infeccion. Afortunadamente, el riesgo de

complicaciones graves e irreversibles es relativamente pequefio. Su neurocirujano conversara
con usted acerca de estos riesgos y respondera sus preguntas.

A diferencia de muchas otras operaciones en las que los riesgos quirlirgicos son mayores
durante la intervencion en si, muchos de los problemas comunes y graves relacionados con la
derivacion pueden ocurrir de semanas a afnos después de la cirugia. El problema mas comun
con los sistemas de derivacion es que pueda ocurrir una obstruccion (coagulo). Esto puede
suceder de horas a afos después de la operacion. En general, las obstrucciones de la derivacion



en pacientes con HNT se detectan cuando los sintomas originales se repiten. Afortunadamente,
estas obstrucciones son relativamente raras y no suelen ocasionar problemas graves.

La complicacion mas grave que puede ocurrir después de la insercion de una derivacion es un
hematoma subdural (codgulo sanguineo). Debido a que la mayoria de las derivaciones drenan
el LCR desde el Programa del cerebro (los ventriculos), esto puede hacer que la superficie

del cerebro se separe del craneo, lo que puede estirar y romper los vasos sanguineos en

la superficie del cerebro. Los sintomas de un hematoma subdural varian desde dolores de
cabeza en aumento hasta una paralisis 0, incluso, coma o muerte. Los hematomas subdurales
relacionados con la derivacion suelen ocurrir mas comunmente después de una caida, incluso
una que involucre solo un golpe menor en la cabeza. Por lo tanto, un paciente con HNT no
debe dudar en buscar atencion médica si presenta sintomas anormales.

Resultado y recuperacion

Se han informado tasas de éxito mas elevadas en centros médicos con mayor experiencia en

el tratamiento de esta afeccion. Es importante tener en cuenta que si después del éxito inicial
vuelven a aparecer sintomas, pueden deberse a una falla de la derivacion o a la necesidad de
reprogramar la presion de la derivacion.

indice de mejora

Los sintomas de trastorno de la marcha, demencia leve y problemas de control de esfinteres
pueden mejorar en unos pocos dias posteriores a la cirugia de derivacion o pueden tardar
de semanas a meses en mejorar. Sin embargo, no hay manera de predecir cuan rapido o
en qué medida ocurrira esta mejora. Ademas, esta mejora puede oscilar de leve a drastica.
Tampoco es posible hacer predicciones generales con respecto a cuanto durara la mejora,
ya que el curso de la mejora clinica varia en cada paciente. Algunos pacientes alcanzan
una meseta, mientras que otros mejoran durante unos meses, pero luego decaen otra vez.
Lamentablemente, no hay garantias.

Por lo general, los pacientes con un sistema de derivacion implantado no tienen restricciones
en sus actividades diarias, excepto las que involucran un gran esfuerzo fisico. Su médico
conversara con usted acerca de las limitaciones que pueden ser recomendables. La mayoria
de los pacientes con hidrocefalia pueden esperar una vida normal en el futuro. Se espera que
las derivaciones funcionen de manera confiable por un largo periodo. Sin embargo, debido

a que la hidrocefalia es un problema continuo, los pacientes requieren atenciéon médica

de seguimiento a largo plazo. Se recomienda encarecidamente realizar controles médicos
regulares en intervalos determinados por el neurélogo.

El paciente y su familia deben ser responsables por la atencién de seguimiento. Las visitas
regulares ayudaran al neurdlogo a identificar cambios sutiles que puedan identificar un
problema de la derivacion. Los pacientes y sus cuidadores deben familiarizarse con los signos y
sintomas de una disfuncion de la derivacion tal como se describe a continuacion.
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Ajustes de la derivacion

En Barrow Neurological Institute, todos los neurocirujanos usan derivaciones programables
para el tratamiento de la HNT. Estas véalvulas de derivacion tienen la capacidad de ser
facilmente ajustables para controlar la cantidad de liquido que se drena. El drenaje insuficiente
evita la mejora de los sintomas, mientras que demasiado drenaje puede producir dolores de
cabeza y aumentar el riesgo de complicaciones. Como se menciond antes, se suelen requerir
uno 0 mas ajustes de la derivacion para obtener el maximo beneficio de este dispositivo,
ademas de minimizar los riesgos de exceso de drenaje.

El procedimiento de ajuste es un procedimiento simple y no invasivo que usa un dispositivo
externo colocado en la valvula de derivacion para cambiar su configuracion. Esto se puede
hacer en el consultorio del médico. Tanto el neurocirujano como el neurdlogo han sido
capacitados para realizar estos cambios.

Revisiones de derivacion

Ocasionalmente, los pacientes con sistemas de derivacion requieren revisiones. Una revision

es un procedimiento quirdrgico para modificar, reparar y reemplazar un sistema de derivacion
debido a complicaciones o al cambio en las condiciones del paciente. En los casos en que

se requiere un cambio en la presion de derivacion, un paciente con un sistema de derivacion
programable requerira simplemente que se vuelva a programar la derivacion de manera externa
(sin cirugia).

Sintomas de disfunciéon de la derivacion

Problemas de vision y dolor de cabeza

Dificultad para hablar Irritabilidad/cambios en la personalidad
Demencia leve

Fatiga extrema repentina

Dificultad para caminar o permanecer despierto

Pérdida de la coordinacion o el equilibrio

Regreso del trastorno de la marcha Incontinencia

Esta lista de sintomas es solo de referencia y no debe usarse como una herramienta de
diagnéstico. Si tiene dudas acerca de su afeccién o la de un familiar, consulte a su médico
inmediatamente o dirijase a la sala de emergencias mas cercana.

11
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Se le diagnostico recientemente hidrocefalia
normotensiva. jAhora qué?

Una vez que uno de los neurdlogos en la clinica de deteccion confirma un diagnoéstico de HNT
y se determina que usted podria beneficiarse con el implante de una derivacion, se lo remitira

a uno de los neurocirujanos especializados en HNT. También se lo puede remitir a uno de los
neurdlogos de nuestro equipo para obtener una evaluacion inicial de sus facultades cognitivas o
de su capacidad de comprender y procesar informacion. Este tipo de evaluacion se realiza para
proporcionar expectativas realistas de la funcién cognitiva después de la cirugia.

La visita a su médico

Durante la consulta inicial con su neurocirujano,
se conversara en detalle con usted y su familia
todo lo referido al tratamiento y al proceso de
recuperacion. Si se recomienda la cirugia,
recuerde preguntar a su cirujano lo siguiente:

e ;Cual es el motivo de mi cirugia?

e ;Cuan urgente es mi cirugia?

e ;Puede describirme la cirugia?

e ;Cuales son las posibles complicaciones de mi cirugia?

e ;Qué debo esperar durante el proceso de recuperacion?

e ;Cuanta licencia debo tomar en mi trabajo?

e ;Quién administra mis medicamentos y suplementos después de la cirugia?

e ;Qué medicamentos debo dejar de tomar antes de la cirugia?

e ;Alguno de mis otros problemas médicos afectaran mi recuperacion o la duracion de mi
estadia en el hospital?

e ;Se repetiran las pruebas recientes antes de la cirugia (estudio con IRM, electrocardiograma,
radiografia de torax)?

e Mencionar mis alergias a comidas, medicamentos o productos (por ejemplo, latex)

e ;Debo realizar un seguimiento con mi cirujano, neurélogo o ambos?

Si su cirujano y usted aceptan avanzar con la cirugia, se seleccionara una fecha. Debido a
gue esta es una afeccion progresiva, la cirugia no suele ser de caracter urgente. Su cirujano
comprende, no obstante, que una vez que se le ha dado la oportunidad para mejorar su
calidad de vida, desea sentirse mejor de inmediato. Se hara todo lo posible para adaptarse a
sus tiempos y satisfacer su deseo de avanzar rapidamente. Ademas de la agenda ocupada
del cirujano, hay otros factores que influencian la programacion de la cirugia. Debido a que la
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mayoria de los pacientes con HNT tienen méas de 60 afios, muchos tienen otros especialistas
(cardidlogos, neumondlogos, etc.) que necesitaran proporcionar autorizacion para la cirugia
antes de fijar la fecha. El personal del consultorio de su cirujano analizara esto con usted.
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Se recomienda la cirugia

Antes que nada, comprenda que Barrow Neurological Institute es un centro médico de
renombre internacional que ofrece atencién a personas de todas partes del mundo con
enfermedades, trastornos y lesiones cerebrales y de la columna vertebral. Realizamos mas
neurocirugias anualmente que en cualquier otra parte de los Estados Unidos. U.S. News &
World Report con frecuencia menciona a Barrow en el St. Joseph’s Hospital como uno de los
mejores hospitales del pais para la atencion neurolégica y neuroquirdrgica.

Su equipo médico, incluido el personal
del quiréfano, la unidad de cuidados
intensivos y el piso de enfermeria
regular consta de personas altamente
capacitadas que se esfuerzan por
proporcionar atencion con dignidad y
compasion. La torre de neurociencias
de Barrow es una torre de 430,000 pies
cuadrados destinada unicamente al
tratamiento de pacientes neuroldgicos y
neuroquirdrgicos.

Una vez que usted llega al Programa de HNT de Barrow, se convierte en parte de la familia

Barrow. Nos preocupamos por usted.
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Pruebas previas a la cirugia

Una vez que se haya fijado una fecha para la cirugia, el personal del consultorio del cirujano
programara un horario para que usted se presente y complete las evaluaciones en el
Departamento Prequirdrgico. Esto puede incluir pruebas de laboratorio especificas, radiografia
de torax, IRM o tomografias computarizadas, electroencefalograma (EEG) y un examen
realizado por uno de nuestros hospitalistas para obtener autorizacion médica. Las pruebas se
seleccionan de forma deliberada para que podamos atenderlo de la mejor manera posible.

El hospitalista le hara preguntas acerca de su salud y le realizard unos estudios. Si ya se realizd
algunos de estos estudios recientemente, envie los informes al consultorio del cirujano. Es
posible que no sea necesario repetirlos si se realizaron en un periodo que el hospital considere
aceptable para estas pruebas. Los resultados de estas pruebas a veces revelan otros problemas
médicos que usted desconoce y que deben tratarse antes de la cirugia. Queremos asegurarnos
de que se encuentra o mas saludable posible antes de la cirugia.

El enfermero prequirdrgico le hara unas preguntas, obtendra sus antecedentes médicos,
revisara sus registros de atencion y respondera a todas las preguntas que usted tenga.
Aseglrese de llevar una lista de los medicamentos actuales (con sus dosificaciones) aunque ya
haya proporcionado la lista al personal del consultorio de su cirujano. Esta lista debe incluir los
medicamentos con receta ademas de los medicamentos de venta libre.

El registro en el hospital puede completarse en este momento. Recuerde proporcionar su
direccion de correo electrénico para que podamos enviarle una invitacion a nuestro Portal del
paciente. Este portal le permite acceder a las historias clinicas de su estadia en el hospital

para que las conserve y las comparta con otros médicos. Si los otros médicos no estan
afiliados a nuestro hospital, no tendran acceso a las historias clinicas cruciales que pueden
ayudarlos a atender sus otros problemas médicos. El personal del Departamento de Registro es
responsable de enviarle la invitacion a este enlace.

Lleve este manual y cualguier otra documentacion que reciba de los médicos con usted a su
consulta prequirdrgica.
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Preparacion para la cirugia

Dieta

Semanas antes de la cirugia, comience a implementar una dieta equilibrada, si es que ya no tiene
un plan especifico. Incluya proteinas, frutas, vegetales y lacteos en cada comida. Haga de 3a 4
comidas por dia.

Disminuya la ingesta de alcohol, cafeina y cigarrillos semanas o meses antes de la cirugia, de ser
posible. No se recomienda dejar de fumar subitamente dias antes de la cirugia. Esto podria tener
un efecto secundario en las vias respiratorias.

Medicamentos

Informe a su cirujano si actualmente esta tomando los siguientes medicamentos:
hipoglicémicos (insulina o0 medicamentos por via oral); anticoagulantes/antiplaquetarios, como
aspirinas, Excedrin, Coumadin, Plavix, Heparin, Lovenox, etc.; anticonvulsivos (Depakote);
medicamentos antiinflamatorios, incluidos Anaprox, Dolobid, Feldene, Motrin, Ibuprofeno,
Naprosyn, Toradol, Vioxx, Aleve, Advil, etc.; suplementos naturales, como vitamina E, y
medicamentos herbarios, como gingko y hierba de San Juan. Su cirujano le puede pedir que
deje de tomar medicamentos antes de la cirugia porque muchas de estas sustancias contienen
ingredientes que interfieren con las funciones corporales normales y pueden aumentar los
riesgos de complicaciones durante la cirugia.

Planificacion
Planifique su alta con anticipacion. Asegurese de haber realizado las siguientes tareas que
pueden facilitar su recuperacion en casa. Aungue una estadia tipica para la cirugia de HNT

es de una noche, si alguno de los especialistas de nuestro equipo tiene inquietudes o desea
controlar mas de cerca algun area de su cuerpo, lo dejaran un tiempo mas internado.

Designe a un acompafnante para que lo ayude por unos dias luego de llegar a su casa.
Coordine el traslado desde y hacia el hospital. El alta se da normalmente alas 11 a. m.
Llene su refrigerador.

Prepare comidas con antelacion.

Pongase en contacto con su compafiia de seguros para determinar sus beneficios
relacionados con el tratamiento ambulatorio o los dispositivos médicos, como caminadores y
sillas para ducha que puede necesitar en el hogar.

¢ Quite las alfombras sueltas de los pasillos.

e Mueva cualquier cuerda o cable sueltos y libere los pasillos de su casa.

e Mueva los articulos esenciales a los cajones y estantes inferiores de los gabinetes superiores
(a una altura entre el hombro y la cintura), de modo que queden al alcance sin tener que
agacharse.
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Informe a familiares y amigos la fecha prevista del alta del hospital para evitar que le envien

regalos después de que se haya ido.

Pidales a familiares y amigos que no lo visiten cuando esté en casa si creen que alguno tiene

un resfrio o gripe.

Considere crear una pagina web en alguna red social, como CaringBridge (https://www.

caringbridge.org/), para informar a sus amigos y parientes acerca de su recuperacion. Sea

selectivo en un sitio que ofrezca controles de privacidad.

Si no tendra ayuda al llegar a casa, asegurese de hacer lo siguiente:

~ Almacene comida y llene la alacena antes de la cirugia.

~ Surta los medicamentos recetados de antemano cuando sea posible. Tenga en cuenta que
es posible gue no le den las recetas de analgésicos hasta recibir el alta.
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Dia previo a la cirugia

Quitese el esmalte de las ufias, las joyas y los aretes.

Es posible gque su cirujano le solicite que se bafie con clorhexidina la noche anterior o la
mafana de la cirugia del cuello hacia abajo, prestando especial atencion al area de la cirugia.

También es posible que le solicite que se lave el cabello con el champu que elija cuando toma
la ducha mencionada anteriormente. No use aerosoles para el cabello u otros productos para
modelar el pelo, lociones o perfumes.

Tradicionalmente, se les pide a los
pacientes que no coman ni beban (después
de medianoche) el dia antes de la cirugia.

Consulte a su médico si hay otras
restricciones que correspondan a su caso
especifico. Se dan pautas especificas

a los nifos de acuerdo con su edad, peso
corporal y hora de la cirugia. Consulte
siempre a su cirujano si hay instrucciones
especificas.
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Dia de la cirugia
Informacion acerca del hospital que debe saber

Estacionamiento

El estacionamiento méas cercano para pacientes quirlrgicos es el garaje de la 6.° avenida.
Puede haber estacionamiento adicional en el garaje de la 3.° avenida. A pedido, la seguridad
del hospital lo acompafara al auto y es posible que lo lleve desde y hacia hoteles cercanos. Hay
servicio de valet disponible de 6 a. m. a 8 p. m. Las tarifas del servicio de valet y del garaje de
estacionamiento estan disponibles en el mostrador de informacion del hospital.

Ubicacion

La torre de neurociencias de Barrow esta ubicada
en la 3.° avenida, al norte de Thomas Road en
Phoenix. Es un viaje de 20 minutos en taxi desde
el aeropuerto de Sky Harbor y de 30 minutos
desde el aeropuerto privado de Scottsdale. En caso
de una visita prolongada, los autobuses con aire
acondicionado Valley Metro facilitan el traslado de
pacientes y familiares. La mayoria de los servicios
ambulatorios, incluidos los consultorios médicos
de Barrow, estan ubicados en edificios adyacentes
a la torre de neurociencias.

Los mapas y las direcciones del recinto a las
ubicaciones mas comunes del hospital se pueden
descargar del sitio web thebarrow.com. Los
visitantes pueden estacionar en el garaje de la 3.°
avenida o en el garaje de la 6.° avenida, ambos
ubicados a una cuadra al norte de Thomas Road
y a una distancia que se puede recorrer faciimente a pie desde la mayoria de los servicios
ambulatorios y de internacion. Hay carritos y sillas de ruedas disponibles para pacientes y
visitantes que necesitan ayuda para trasladarse por el hospital.

Seguro

Aunqgue el hospital y los médicos de Barrow aceptan la mayoria de los planes de seguro, se
sugiere a los pacientes que consulten a su compafiia aseguradora antes de su visita para
determinar qué servicios de tratamiento y diagnoéstico profesionales y hospitalarios estaran
cubiertos. Ademas, el personal del consultorio de su cirujano verificara la cobertura de seguro
antes del ingreso en el hospital.

El personal de Resourcelink puede comprobar la informacion del seguro de un médico de
Barrow y determinar si el especialista acepta un seguro en particular. No obstante, se sugiere
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a los pacientes que consulten a su médico tratante para verificar la cobertura de seguro. Los
pacientes que planifiquen recibir servicios opcionales pero carezcan de seguro médico deberan
realizar un acuerdo de pago con el hospital y con el médico antes de recibir el tratamiento. La
oficina de facturacion del médico proporciona los formularios necesarios y la informacion de
contacto del hospital.

Como ponerse en contacto con pacientes en el hospital

Los familiares y amigos pueden llamar al hospital las 24 horas del dia al (602) 406-3000 para
contactarse con un paciente internado. Debido a regulaciones gubernamentales, la informacion
acerca del estado de un paciente no se puede compartir mas que con aquellas personas
legalmente designadas por el paciente. Los pacientes pueden ponerse en contacto con amigos
y familiares por teléfono desde su habitacion o a través del sistema de correo electronico

Care Pages proporcionado por el hospital. Care Pages es un “lugar de encuentro” virtual que
proporciona apoyo emocional, actualizaciones sobre pacientes, imagenes y mensajes mediante
un programa seguro y personal basado en la Web. Muchos pacientes eligen identificar a una
persona de contacto que pueda proporcionar a familiares y amigos novedades acerca del
estado de un paciente. Diversas ubicaciones en el hospital tienen acceso a Internet inalambrico
para los familiares y visitantes.

Recinto hospitalario libre de tabaco

Para el bienestar de los pacientes, visitantes y empleados, St. Joseph’s Hospital and Medical
Center se enorgullece de anunciar que es un recinto hospitalario libre de tabaco. Como lider
en atencion médica nacional, St. Joseph'’s cree que es importante para el hospital promover
buenas practicas de atencion médica. Un ambiente libre de tabaco cumple con la meta del
hospital de ofrecer servicios de alta calidad mientras protege a los pacientes, al personal y a los
visitantes de la exposicion al humo de otras personas. El consumo de tabaco no esta permitido
en los edificios del hospital (incluidas las areas externas), las areas del estacionamiento o los
pasillos.

Pautas y horarios de visita

St. Joseph’s esta abocado a proporcionar una atencion excelente en un entorno seguro y calido
para pacientes y familiares, y se rige por una politica abierta de visitas en todas las unidades de
pacientes. Esto significa que el paciente decide quiénes y cuando lo pueden visitar. El horario
entre las 10 p. m. y las 6 a. m. se considera “horario de descanso” en todas las unidades. Las
visitas no se restringen durante este horario; sin embargo, se espera que todo el personal, 10s
pacientes y los visitantes mantengan un entorno tranquilo.

Los nifios pueden visitar a los pacientes, pero deben estar acompafiados y permanecer con un
adulto en todo momento. Las areas de atencion a pacientes, como las unidades de cuidados
intensivos, tienen restricciones relacionadas con la edad de los visitantes. En determinadas
situaciones, St. Joseph’s se reserva el derecho a limitar el nimero y el horario de las visitas.
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Pedimos su cooperacion si un miembro del personal solicita que un visitante salga de la
habitacion. Esto nos permitira concentrarnos completamente en la atencion y las necesidades
del paciente. Se le permitira al visite volver a la habitacion no bien sea seguro hacerlo.

Cafeteria “The Pantry”

Desayuno: 6:30a. m. a 9:30 a. m.
Almuerzo: 10:30 a. m. a 2:30 p. m.
Cena: 4 p.m.a 7:30 p. m.

Starbucks™
De lunes a viernes: 5:30 a. m. a 8:30 p. m.
Sabados y domingos: 6a. m.a 12 p. m.

Seguridad del paciente

Por la seguridad de nuestros pacientes, ninguna persona con sintomas de resfrio, incluidos
goteo nasal, fiebre, estornudos y tos, debe visitar a los pacientes hospitalizados.

Servicios de la recepcion

Hay Internet inaldambrico disponible en la mayoria de las areas del hospital. Para acceder a la
red inaldmbrica, pongase en contacto con la recepcion llamando al 602 406 4949 y solicite un
cupon. La recepcion esta ubicada en la entrada principal del hospital. El personal atiende de
lunes a viernes, de 7 a. m. a 5 p. m. Hay Internet inalambrico disponible en la mayoria de las
areas del hospital.

Relaciones con el Paciente

Queremos que nuestros pacientes estén completamente satisfechos durante su estadia en St.
Joseph’s. Si tiene inquietudes acerca de su atencion, hable con el supervisor de enfermeria. Si
siente que sus inquietudes no se han abordado, pongase en contacto con Relaciones con el
Paciente llamando al (602) 406-6200.

Lista telefénica del hospital

Programa de HNT (602) 406-7585

Barrow Resourcelink (800) 227-7691

Servicios de conserjeria  (602) 406-4949

Registro (800) 643-1219

Hospital principal (602) 406-3000

Centro prequirdrgico (602) 406-3192
)

Seguridad del hospital (602) 406-3363
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/Qué debo llevar al hospital?
No lleve los siguientes articulos al hospital:

Objetos valiosos y joyas innecesarias
e Medicamentos de su casa (las politicas del hospital prohiben que el paciente reciba
medicamentos de afuera del hospital por precaucion).

Lleve o siguiente al hospital::

e [ista completa de medicamentos que toma en su casa, incluidas la dosificacion y la
frecuencia

e Tarjeta de seguro y medios para pagar el copago hospitalario

e |dentificacion

e Resultados de las pruebas:

~ Sise realiz6 una radiografia de térax el ultimo afo, informe a su cirujano para evitar
pruebas innecesarias la mafiana de la cirugia. Informe también a su médico si se realizd
un electrocardiograma el ultimo mes. Su equipo de cirugia querréa ver los resultados
de esta prueba. Entregue estos documentos en el consultorio del cirujano antes de la
cirugia o llévelos con usted la mafiana de la cirugia.

~ Si ha tenido cualquier problema médico, ya sea cardiaco, renal o respiratorio, asegurese
de informar a su especialista acerca de su proxima cirugia. Estos médicos deben
autorizar la cirugia, es decir, deben proporcionar una autorizacion escrita en la que se
confirme que su afeccion no impide que se someta a la cirugia.

Testamentos vitales e instrucciones previas

Departamento Prequirdrgico
(2° piso de la torre de neurociencias)

Se le pedira que llegue al hospital horas antes de la hora programada para la cirugia. Recibira
el horario especifico de llegada cuando se presente a realizarse los examenes prequirlrgicos, 0
bien, se la enviara el personal del consultorio del cirujano. Este tiempo les permite al personal
del hospital y a los médicos asegurarse de que todo esta listo para la cirugia y responderles las
preguntas de Ultimo minuto a usted y a su familia.

Se le pedira que se quite los anteojos, los lentes de contacto y las dentaduras postizas. Las
dentaduras se le volveran a colocar en la sala de recuperacion cuando esté despierto y
consciente. Se le pedira que se quite todas las joyas. Los audifonos no se quitaran hasta que
haya llegado al quiréfano para garantizar que se pueda comunicar con el equipo de cirugia
hasta que haga efecto la anestesia.

Conocera a muchas personas antes de la cirugia. El cirujano y su asistente le preguntaran

como se siente y realizaran todas las tareas hospitalarias. Esto incluye explicar el
procedimiento, responder preguntas y obtener formularios de consentimiento.
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Ademas del cirujano, conocera al resto del equipo de cirugia, incluido el cirujano residente que
ayudara al cirujano, O los enfermeros y el anestesiologo. Puede parecer que todos le hacen

las mismas preguntas una y otra vez, pero hacemos esto para asegurarnos de que todo esté
controlado y de que todos comprendan su afeccion médica y su estado de salud en general. El
equipo de cirugia también tiene requisitos que cumplir, como preguntarle qué procedimiento
espera que se le realice. El cirujano o su asistente marcaran la parte del cuerpo sobre la que
trabajaran. Es posible que se le coloque un catéter intravenoso en el brazo para administrar
medicacion para relajarlo antes de ingresar al quiréfano.

En ese momento, también conocera a la enfermera coordinadora del programa, si es que
ya no se la han presentado. Conversara con usted acerca del tratamiento y las pautas de
recuperacion determinados por el equipo para garantizar una experiencia positiva.

Un resultado quirdrgico positivo no solo depende de la pericia del cirujano. El esfuerzo del
paciente por seguir las instrucciones de recuperacion es también fundamental para garantizar
una buena experiencia de recuperacion.

Aunqgue nuestras recomendaciones para la recuperacion pueden parecer restrictivas, sea
paciente y comprenda que se basan en nuestra experiencia después de tratar a miles de
pacientes como usted.

Nuestra enfermera de investigacion puede presentarse en ese momento si se lo esta
considerando para un proyecto de investigacion. Los factores determinantes para la
participacion en estos proyectos incluyen el tipo de afeccion que tiene y los sintomas. Si
cumple con los requisitos para uno de estos proyectos de investigacion, se le pedira que firme
un formulario de consentimiento después de recibir una explicacion completa del proyecto.

Los médicos mejoran las técnicas quirlrgicas, desarrollan nuevas tecnologias e identifican el
tratamiento médico seguro mediante estudios de investigacion. Es posible que estos estudios
de investigacion no lo ayuden personalmente o afecten su experiencia en el hospital, pero
pueden ayudar a otros en el futuro.

Tiene el derecho a NO firmar un formulario de consentimiento para investigacion sin tener que
explicar su decision.

Su atencion no se verd afectada si elige no firmar el formulario de consentimiento de
investigacion.
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Sala de espera neuroquirurgica

Mientras esté en la cirugia, sus familiares y
amigos pueden esperar en la sala de espera
neuroquirdrgica. Se entregara a su persona
de contacto un mensafono del hospital, que
solo funciona dentro de las instalaciones
hospitalarias.

Se debe noatificar al voluntario en esta area
si su persona de contacto desea irse de las
instalaciones en caso de que un miembro
del equipo quirurgico desee hablar con ella.
Una vez finalizada la cirugia, un miembro del equipo hablara con su persona de contacto.
Los nifios podran visitarlo una vez que haya ingresado en el piso de enfermeria general. Los
procedimientos neurolégicos suelen ser mas largos que otros procedimientos. La larga espera
puede ser dificil para los nifios que requieren atencion constante en la sala de espera.

Quirdfano

Estara en el quirdéfano un par de horas mas
de lo que dure la cirugia. El anestesitlogo
necesita tiempo para atenderlo antes y
después de la cirugia. Es mejor informarles
esto a sus familiares para que no se
preocupen. Nuestros cirujanos se toman
su tiempo. Una vez finalizada la cirugia, el
cirujano hablara con su familia acerca de
como salio la operacion.

Sala de recuperacion

Se informara a su persona de contacto en la sala de espera una vez que se lo transfiera a la
sala de recuperacion del quiréfano y otra vez cuando se lo lleve a la habitacién. Es posible que
se permita el ingreso de visitantes en la sala de recuperacion a discrecion del personal de la
sala. Permanecera en la sala de recuperacion por una a dos horas mientras despierta de la
anestesia. Pueden producirse demoras en la transferencia a la habitacion cuando se supera la
capacidad de ingresos en el hospital. Se realiza un gran esfuerzo para evitar tales demoras.

Los enfermeros controlan su estado neurologico y sus signos vitales. Se le pedira que indique
su nombre y que responda otras preguntas para evaluar su estado mental. Se lo conectara

a un monitor cardiaco, un pulsioximetro (que mide el oxigeno en la sangre), un medidor de
temperatura y una mascara de oxigeno.
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Se puede indicar medicacion para controlar el dolor y para que facilite el proceso de
recuperacion. Nuestro equipo esta fuertemente comprometido con el control del dolor. Pida
medicacion cuando se sienta incomodo, especialmente durante los primeros dias después de
la cirugia. Si el dolor se vuelve muy fuerte, es posible que la medicacion indicada por el médico
no pueda controlar el dolor. Si le preocupa generar una dependencia a narcoticos,

converse acerca de este miedo con el cirujano antes de la cirugia. Hay medicamentos no
narcoticos disponibles y suelen ser suficientes para controlar el dolor.

Informe a su enfermero si su dolor no se aborda de manera adecuada. Debido a que muchos
pacientes se sienten mareados después de un procedimiento quirdrgico, los medicamentos
se administran en la sala de recuperacion para ayudar a evitar este efecto secundario
desagradable.

Es posible que tenga varias sondas intravenosas y arteriales, que se dejaran unos dias o hasta
que le den el alta del hospital.
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Durante su estadia en el hospital

Unidades de cuidados intensivos (UCI)

El hospital tiene varias UCI diferentes. Se lo puede asignar a una UCI, disefada para pacientes
con problemas similares, cuando ingresa a la sala de recuperacion. Las UCI estan disponibles
para pacientes que requieren un control de cerca, como aquellos que se estan recuperando de
un procedimiento quirdrgico o que estan gravemente enfermos. En este departamento, suele
haber un enfermero por cada dos pacientes.

Los horarios de visita pueden variar entre
las diferentes UCI. No se permiten flores
ni plantas vivas en estas areas. Consulte
en su unidad las politicas especificas.

En la UCI se lo estimulara para que
aumente su nivel de actividad a

medida que o pueda tolerar para evitar
complicaciones asociadas a la inmovilidad
temporal, como dolores provocados por
gases, escaras de decubito, disminucion
en la capacidad pulmonar y coagulos

de sangre. Se le pedira que cambie

de posicion o que mueva los brazos o piernas, que respire profundamente y que use un
espirometro de incentivo para expulsar las sustancias anestésicas de los pulmones. Se le
permitira tomar una ducha después de que el cirujano lo autorice por escrito.

El enfermero evalla su estado neuroldgico en horarios predeterminados para garantizar que
Su recuperacion sea la esperada. Su evaluacion incluye responder varias preguntas para
comprobar su vigilia. También es posible que se le pida que mueva partes especificas del
cuerpo. Los alimentos y liquidos se introducen lentamente, comenzando con trocitos de
hielo hasta comidas mas sustanciosas, segun la tolerancia. En este punto, puede necesitar
tratamiento para ayudar a su recuperacion, como fonoaudiologia, terapia ocupacional y
fisioterapia. Estos servicios pueden continuar durante su estadia en el hospital y después del
alta en un entorno ambulatorio.

Hay trabajadores sociales, coordinadores asistenciales y servicios pastorales disponibles

a pedido. Los tubos que drenan los liquidos de la zona de la cirugia pueden permanecer
colocados hasta cuatro dias y se quitan a discrecion del equipo quirargico. Es posible que se
realicen diversas pruebas, como estudios radiologicos (IRM, TC) y pruebas de laboratorio, en
los dias posteriores a la cirugia.

27



Unidades de enfermeria general

Su cirujano puede determinar que su afeccion no requiere control en la UCI. Si este es el caso,
usted ingresara al piso de enfermeria general. Hay habitaciones privadas y dobles disponibles
en esta area.

En los pisos de enfermeria general, se aumentara su actividad para evitar la debilidad muscular
y otras complicaciones derivadas de la inmovilidad. Algunos pacientes se levantan de la cama
el mismo dia de la cirugia. Se pueden proporcionar servicios, como fisioterapia, fonoaudiologia
y rehabilitacion.

La dieta va avanzando segun la tolerancia. Las comidas pequefas, frecuentes y equilibradas lo
ayudaran a sanar mas rapido y a recuperar su nivel normal de energia.

Mientras se encuentre en el hospital, es posible que lo visiten muchos tipos de médicos de
diversas especialidades (areas de medicina). Estos incluyen al cirujano, al médico de medicina
interna, etc.

La estadia tipica en el hospital para los
pacientes que se someten a una cirugia de
HNT es una noche, que puede ser en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) o en el
piso de enfermeria general. La duracion de la
estadia en el hospital, asi como la necesidad
de cuidados intensivos, la determina el
cirujano, en funcion de su salud general y
los problemas médicos existentes. Una vez
que esté listo para dejar el hospital, recuerde
llevarse todas sus pertenencias con usted e
informar a sus familiares y amigos que ha recibido el alta.

El Departamento de Coordinacion Asistencial y los trabajadores sociales del hospital estan
disponibles para ayudarlo a identificar las necesidades que pueda tener después del alta del
hospital. Estas necesidades pueden incluir desde alquilar sillas de ruedas hasta coordinar
atencion médica en casa y terapias ambulatorias. Pidale a su médico que coordine una
consulta con un trabajador social o coordinador asistencial para que lo ayude con esto antes
del dia del alta.

Si tiene un especialista que NO esta afiliado a nuestro equipo, es importante que le informe
qgue ha planificado una cirugia y que programe una consulta con él en un plazo de tiempo
determinado por dicho especialista.
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Alta del hospital

Su médico le informara qué dia recibira el alta del hospital con anticipacion para que pueda
coordinar el traslado.

Las recetas de analgésicos y otros medicamentos se le proporcionan antes del alta.
Quizas sienta que no es necesario surtir estas recetas de inmediato, pero es importante que la
medicacion esté disponible en caso de necesitarla.

Consulte con sus médicos acerca de
las posibles interacciones entre los
diversos medicamentos

que esta tomando. Evite tomar
alcohol, conducir y utilizar
maquinaria pesada mientras toma
analgeésicos.

El dia del alta, recibira la
documentacion y podra retirarse
alrededor de las 11 a. m. Es
recomendable que se comunique
con la persona que lo llevara a

su casa la noche antes del alta para asegurarse de que lo pasen a buscar a tiempo. Si esta
persona no esta disponible antes de las 11 a. m., lo acompafaran a la sala de alta para que
espere. Se pueden enviar a esta area equipos médicos domésticos, recetas y fiambreras, de ser
necesario.

Respete sus limitaciones fisicas. Espere el tiempo que sea necesario para recuperarse antes
de retomar las actividades diarias normales. Consulte a su médico cuales son las limitaciones
especificas para levantar peso de acuerdo con la operacion que se le realizo. Ejercitese
gradualmente con actividades tales como caminar, en vez de practicar ejercicios intensos.
Converse acerca de este proceso con el cirujano.

Se recomienda no tomar bafios 0 sumergir las incisiones en agua (tinas calientes, piscinas,
etc.) hasta que la incisién haya cicatrizado, normalmente, al menos 14 dias después de la
cirugia. El cirujano le indicara la forma de cuidar las heridas.

Se recomienda ingerir comidas pequefias y frecuentes, incluidos alimentos ricos en proteinas,
para promover la cicatrizacion. Fumar inhibe el proceso de cicatrizacion al limitar el flujo de
sangre a los 6rganos y tejidos, vy, por lo tanto, debe evitarse.

El Departamento de Coordinacion Asistencial del hospital y los trabajadores sociales estan

29



disponibles para ayudarlo a identificar las necesidades que pueda tener después del alta del
hospital. Estas necesidades pueden incluir desde alquilar sillas de ruedas hasta coordinar
atencién médica en casa y terapias ambulatorias. Pida hablar con alguna de estas personas
antes del dia del alta.

Recuerde llevarse todas sus pertenencias e informar a sus amigos y familiares que ha recibido
el alta.

Sala de alta

Después del alta, lo acompafiaremos a la sala de alta. Nuestra sala ofrece un entorno de
curacion comodo y tranquilo, con las siguientes comodidades:

Agua, café y refrigerios
Sillas comodas
Television

Teléfono

Bafio

Casilleros

Disfrute de las amenidades mientras espera que su familia o pase a buscar. Se le entregaran
los medicamentos del alta si eligid utilizar nuestra farmacia. El farmacéutico revisara los
medicamentos del alta y respondera las preguntas que tenga. Si se le da el alta con equipos
médicos, estos también se le entregaran en la sala de alta.

Cuando sus familiares o cuidadores llegan a la entrada circular, pueden consultar en la
recepcion o llamar a la sala de alta desde el vehiculo al (602) 406-2616.

Una vez que han llegado sus familiares o cuidadores, el personal de la sala de alta lo
acompafara junto a sus pertenencias hacia el vehiculo que lo espera.

Si necesita ayuda para conseguir un taxi que lo traslade a casa, el personal de la sala de alta lo
ayudara.
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Seguimiento con sus médicos

Se programara una consulta con el neurocirujano de 10 a 14 dias después de la cirugia para
evaluar su recuperacion. Esta consulta se suele programar antes de la cirugia

Tendra una consulta de seguimiento con el
neurologo de Barrow cuatro semanas después de
la cirugia. Controlara su dispositivo de derivacion

a largo plazo y solo lo remitira nuevamente al
neurocirujano, en ese punto, si hay un problema
con la derivacion. Con frecuencia, cuando se
inserta un dispositivo extrafio en el cuerpo,
atribuimos los sintomas nuevos al dispositivo. El
neurdlogo esta especialmente capacitado para
evaluar los nuevos sintomas que surjan después de
la cirugia y determinar si se trata de una afeccion
relacionada con la derivacion o con otra alteracion.

Estas consultas se suelen programar antes de

la cirugia para ayudar a coordinar el traslado al
consultorio del médico. Si estas consultas no se
programan de antemano, pdngase en contacto con
el consultorio de su médico o el coordinador del
programa.

e Escriba cualquier indicacion que le dé el médico en ese momento, como la necesidad de
un control anual, radiografias futuras u otras pruebas urgentes.

e Antes de la consulta, escriba cualquier pregunta que tenga para asegurarse de que se
aborden todas sus inquietudes.

e Se pueden hacer arreglos especiales para pacientes que viajan de otro estado o pais para
garantizar que sus consultas con los especialistas del equipo, ademas de las pruebas de
diagnostico, se programen en el mismo lapso de tiempo para su conveniencia.
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En casa despues de la cirugia

Si bien se le proporcionaran indicaciones especificas en el momento del alta del hospital, este
documento esta destinado a darle pautas generales y prepararlo para la recuperacion.

Aungue las operaciones de derivacion no funcionan para todas las personas con HNT, muchas
experimentan un importante alivio de los sintomas, que puede oscilar de leve a drastico. Estos
sintomas, incluidos el trastorno de la marcha, la demencia leve y la incontinencia, se pueden
resolver en el plazo de dias a semanas después de la operacion de derivacion.

Algunos pacientes pueden necesitar mas tiempo para mejorar. No hay manera de predecir
perfectamente quién se beneficiara y quién no. Tampoco es posible suponer en un marco
general cuanto durara la mejora, ya que el curso de la mejora clinica varia seguin cada
paciente. Algunos pacientes alcanzan una meseta, mientras que otros mejoran durante unos
meses, pero luego decaen otra vez. Un porcentaje pequefio de pacientes experimentan el
empeoramiento de los sintomas inmediatamente después de la cirugia, seguido de una mejora
gradual. Lamentablemente, no hay garantias.

La atencion de los pacientes con HNT requiere de un equipo de médicos, en vez de un solo
cirujano. Por este motivo, puede resultar dificil saber a qué médicos debe contactar si tiene
preguntas e inquietudes a lo largo del tratamiento y el proceso de recuperacion. Pongase en
contacto con el coordinador del programa para abordar estas inquietudes y asegurarse de que
se lo remita al miembro del equipo apropiado y de manera oportuna.

Puede experimentar lo siguiente después de la cirugia

Los analgésicos pueden provocar nauseas posoperatorias. Dentro de o posible, tome los
analgésicos con alimentos. Ingerir comidas pequefias y frecuentes, y evitar comidas picantes o
fritas puede reducir la sensacion de nauseas.

Puede demorar seis semanas o mas hasta que su nivel de energia vuelva a la normalidad.
Probablemente, se sienta muy fatigado durante las dos primeras semanas antes de comenzar
a observar un aumento de energia. Si experimenta fatiga extrema, informe a su médico, quien
podria solicitar un analisis de sangre para evaluar sus niveles hormonales.

El estrefiimiento es un problema comun después de la cirugia debido a la anestesia, la
inactividad y los analgésicos. Se recomienda aumentar la ingesta de agua, frutas frescas,
vegetales, fibra y salvado. Ademas, tome comprimidos de docusato sddico de 100 mg (de
una a dos veces por dia) para mantener las heces blandas. Puede reducir la cantidad de
comprimidos si se ablandan demasiado las heces.

Si no se alivia el estrefiimiento con estas medidas, puede tomar leche de magnesia, de una a
dos cucharadas cada 12 horas. Si esto no funciona, se recomienda que use un enema Fleet o
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un supositorio rectal para facilitar la evacuacion del recto. Es preferible esta opcion antes que
realizar un esfuerzo excesivo. Si un enema o un supositorio rectal no son suficientes, informelo.

A continuacion hay algunos consejos para ayudarlo a ir al baio:

Qué hacer Con qué frecuencia

Evite el estrefiimiento de la siguiente forma:

Beba mas agua Todos los dias

Coma frutas y verduras Todos los dias

frescas Camine Todos los dias

Senokot (comprimido de 8.6 mg) A diario, de una a dos veces por dia

hasta que vaya al bafio con normalidad
Si el estrefiimiento no se alivia con estas medidas, puede tomar lo siguiente:

Dulcolax (comprimido de 10 mg) Una vez al dia hasta que vaya al bafio

MiraLAX en polvo Una vez al dia hasta que vaya al bafio
(Una tapita llena disuelta en 8 onzas de agua)

Si estos medicamentos no hacen efecto o si usted no ha ido al baiio en tres dias, intente con lo siguiente:

Un enema o supositorio rectal Una sola vez; son preferibles estas opciones
antes que realizar un esfuerzo excesivo

Cuidado de las heridas

Mantenga el vendaje en la incision abdominal limpia y seca. Puede sentir picazén en la

incision abdominal; esto es comuUn en la cicatrizacion.

¢ No aplique unguentos, lociones o cremas en la incision, a menos que lo indique el cirujano.

e [ cirujano suele autorizar las duchas de uno a dos dias después de la cirugia.

e |os bafios, las tinas calientes y las piscinas no estan permitidos hasta que el cirujano los
autorice.

e FEvite el peroxido en las incisiones cerradas con sutura absorbible, ya que esto podria causar
la descomposicion rapida de la sutura. Lavela con jabon y agua corriente.

e Mantenga la incision libre de sangre seca, costras o cortezas para reducir el riesgo de
infeccion y minimizar la cicatriz.

e Comience el lavado diario del cabello con champu suave y acondicionador (para evitar el
enredo) cuando lo autorice el equipo quirlrgico, por lo general, tres dias después de la
cirugia.

e Tenga cuidado al peinar el cabello. La friccion vigorosa puede dafiar las suturas.

e Sise utiliza una sutura de nailon para cerrar la piel, el cirujano la quitara durante la visita

posoperatoria a la clinica después del alta (entre 10 y 14 dias después de la cirugia).
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Evite infecciones

Mantenga las ufnas de las manos cortas para reducir el riesgo de irritacion de la incision y de
infeccion por rascado durante el proceso de cicatrizacion. Péngase en contacto con el cirujano
inmediatamente si sucede lo siguiente:

e aumento de la inflamacion en la zona de la cirugia después de haber comenzado a
disminuir;

e fiebre o escalofrios; supuracion de color desde la incision;

e temperatura mayor a 101 grados sin otros signos de enfermedad; o

e enrojecimiento (el color rosado indica que la piel esta cicatrizando, mientras que las areas
fuertemente enrojecidas pueden ser signos de infeccion)

Actividad

Patients recover at different rates from neurosurgical procedures and are encouraged to honor
their physical and emotional limitations. It is, however, important to get out of bed and move as
soon as possible after surgery to avoid developing problems such as blood clots or pneumonia.
Walk with help if you feel unsteady. Get plenty of rest.

Los pacientes se recuperan a diferentes ritmos de los procedimientos neuroquirlrgicos y se
los alienta a que respeten sus las limitaciones fisicas y emocionales. Es importante salir de la
cama y desplazarse tan pronto como sea posible después de la cirugia para evitar el riesgo de
presentar problemas, como coagulos sanguineos o neumonia. Camine con ayuda si se siente
inestable. Descanse adecuadamente.

Comience con actividad leve los primeros dias que esté en su casa y luego aumente
gradualmente la actividad con caminatas cortas (con ayuda si se siente inestable). Descanse
adecuadamente.

Planifique una licencia en el trabajo de dos a cuatro semanas si tiene un trabajo sedentario y
de seis semanas si tiene un trabajo activo.

Reanude las actividades diarias normales (incluida la actividad sexual) después de seis
semanas, a menos que el cirujano le indique lo contrario.

No intente levantar, empujar o arrastrar mas de 10 libras por 12 semanas después de la
cirugia.

No haga nada que pudiera ponerlo en riesgo de sufrir traumatismo craneal por tres a cuatro

meses después de la cirugia (como esquiar, practicar snowboard, andar en bicicleta, practicar
deportes de contacto, etc.) .
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Consulte a su médico cuales son las limitaciones especificas para levantar peso, nadar o
realizar cualquier otra actividad que involucre un gran esfuerzo fisico.

Fumar retrasa la cicatrizacion y puede causar infecciones en la herida. Reducir este habito o
dejarlo completamente aumentara sus posibilidades de recuperarse mas rapido.

Conducir no rse recomienda hasta que ocurra lo siguiente:

haya dejado de tomar medicamentos narcoticos para el dolor;

no tenga problemas de vision que afecten su capacidad para conducir;
esté completamente consciente de su entorno; y

tenga control total de sus movimientos motrices finos y recupere la fuerza

Banarse: tomar una ducha es adecuado una vez que lo aprueba el equipo de cirugia. No
sumerja la zona de la cirugia en la cabeza o el abdomen en ninguna masa de agua hasta que el
cirujano haya quitado y limpiado las suturas (bafo, piscina o tina).

Nutricion

Ingiera comidas pequefas y frecuentes (de 4 a 6 por dia), segun lo sugerido, con una
cantidad moderada de proteina en cada una para favorecer el proceso de cicatrizacion. Se

le comunicaran las indicaciones especificas en el hospital. Evite realizar esfuerzos para ir al
bafio por tres meses. Use laxantes inmediatamente después de la cirugia e incluya abundante
liquido (de 6 a 8 vasos de agua) y fibras (frutas y vegetales) en la dieta. Pbngase en contacto
con su médico de atencion primaria para resolver los problemas de estrefiimiento.

Medicamentos para el hogar

Las recetas de analgésicos y otros medicamentos se le proporcionan en el momento del alta.
Quizas sienta que no es necesario surtir estas recetas de inmediato, pero es importante que la
medicacion esté disponible en caso de necesitarla. Tenga en cuenta que es mas facil controlar
el dolor cuando la intensidad es minima a moderada. Si el dolor se vuelve muy fuerte, es
posible que la dosis que se le ha recetado no sea suficiente para controlar el dolor. Reduzca la
frecuencia de los analgésicos una vez que el dolor disminuya. Debe pasar a medicamentos de
venta libre unos pocos dias después de la cirugia.

e Consulte con sus médicos acerca de las posibles interacciones entre los diversos
medicamentos.

e Asegurese de tomar los medicamentos con comida, ya que muchos causan nauseas con el
estdbmago vacio.

e Muchos analgésicos causan estrefiimiento, por lo que los laxantes pueden ser beneficiosos.
Consulte la seccion “Dieta” para obtener mas informacion.

e Consulte a su cirujano antes de tomar medicamentos con propiedades anticoagulantes
(diluyente sanguineo), como ibuprofeno o aspirina. Las preferencias del cirujano varian entre
esperar de 10 dias a 4 semanas después de la cirugia.
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e |mportante:

~ Los analgésicos son medicamentos fuertes.

~ Se pueden surtir solo con una receta escrita.

~ No se pueden obtener con un llamado del médico o del NP.

~ Algunos de los analgésicos tienen acetaminofeno (Tylenol®) en su composicion y otros no.

~ El Vicodin y el Percocet contienen acetaminofeno (Tylenol). No tome Tylenol mientras
toma estos medicamentos, ya que tomar mas de 4000 mg de Tylenol en 24 horas
puede dafar el higado. Evite tomar alcohol, conducir y utilizar maquinaria pesada
mientras toma analgésicos.

Oxicodona/acetaminofeno (Percocet, Endocet) NO TOME ACETAMINOFENO
hidrocodona/acetaminofeno (Vicodin, Norco) ADICIONAL con estos 2 tipos de
analgésicos (Tylenol®)

Oxicodona

También puede tomar 650 mg de
acetaminofeno (Tylenol®) cada
4 a 6 horas, si es necesario, con

Codeina estos 5 tipos de analgésicos.

Tramadol

Hidrocodona
Hidromorfina (Dilaudid)

Cuando sienta que ya no necesita analgésicos potentes, puede tomar ibuprofeno o
acetaminofeno (Tylenol), segun las indicaciones del cirujano.

El acetaminofeno (Tylenol) es de venta libre; no necesita receta.
Precaucion: Tomar demasiado acetaminofeno (Tylenol) puede dafar el higado.

Tome los analgésicos con comida y solo si lo necesita para evitar efectos secundarios, como
nauseas, vomitos o estrefiimiento.

No beba alcohol ni conduzca mientras esté tomando analgésicos recetados.
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Estudios de IRM

Segun el tipo de derivacion que se implante durante la cirugia, puede ser resistente a IRM

0 no. Todas las derivaciones que usamos son compatibles con las maqguinas de IRM, lo que
significa que no impiden que se le realice un estudio con IRM en el futuro y que no afectaran
los resultados del estudio.

Algunas derivaciones también son resistentes a IRM. Esto significa que el iman de la maquina
de IRM no interferird con la configuracion de valores de derivacion. Las valvulas en los
dispositivos de derivacion programables se ajustan usando un programador manual que
contiene un iman. Estos ajustes son realizados en pequefnos incrementos por el neurocirujano o
el neurdlogo para garantizar que se hagan de manera segura. Algunos fabricantes de derivacion
indican que el estudio de IRM puede cambiar de manera inadvertida la configuracion de la
derivacion para retrasar o acelerar la velocidad en que se drena el liquido del cerebro.

Si tiene un dispositivo que no es resistente a IRM, pdngase en contacto con el coordinador

del programa o el neurdlogo del equipo antes de realizarse un estudio de IRM. Su derivacion

se puede examinar después de la IRM (con aviso anticipado) para garantizar que no se haya
cambiado la configuracion. Puede consultar al cirujano en el momento de la cirugia qué tipo de
dispositivo de derivacion se utilizd y si es resistente a IRM.
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Llame al neurocirujano o dirijase a la sala de emergencias si tiene
alguno de los sintomas mencionados mas abajo.

Las complicaciones de la cirugia de HNT incluyen infeccién, sangrado o drenaje excesivo.

La sensacion de depresion es temporales y comun después de cualquier procedimiento
quirargico. Los sintomas siguientes ameritan una llamada al cirujano: Si llama fuera del horario
normal de atencién y no puede ponerse en contacto con el cirujano de manera oportuna,
comuniguese con la sala de emergencias mas cercana.

Cambios drasticos en la vision (vision borrosa, doble o pérdida de vision periférica)

Signos de infeccion (mencionados mas arriba)

Fiebre superior a 101 grados, especialmente en los primeros tres meses de la cirugia
Dolores de cabeza persistentes o0 que empeoran, y no se alivian con medicamentos de venta
libre 0 una siesta

Movimientos bruscos/espasmos en la cara, los brazos o las piernas (actividad epiléptica)
Dificultad o incomodidad al mover el cuello, la cara, los brazos o las piernas

Cambios importantes en la conducta y la capacidad para pensar, confusion, dificultad para
concentrarse

Depresion o ansiedad grave

Somnolencia 0 mareos excesivos

Fatiga importante que no mejora

Desprendimiento de los puntos abdominales

Enrojecimiento, inflamacion, olor o supuracion de la incision abdominal

Dolor abdominal intenso

Pérdida del control de esfinteres

Nauseas y vomitos

Estrefiimiento que dura tres dias y no mejora con medicamentos de venta libre
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Apoyo y recursos extrahospitalarios

Programa de HNT de Barrow

El grupo de apoyo del Programa de HNT de Barrow es nacional y proporciona informacion,
educacion y apoyo a aquellas personas afectadas por la HNT, incluidos pacientes, cuidadores
y amigos. Los miembros del grupo tienen la oportunidad de conocer a otras personas con
problemas similares, hablar acerca de dichos temas, hacer preguntas y conocer informacion
nueva con respecto a los temas relacionados con la HNT. Las reuniones del grupo de apoyo se
realizan durante todo el afio y, ademas, se realizan conferencias educativas para el paciente
que duran todo el dia y se llevan a cabo dos veces al afo.

Despacho de Maggie Bobrowitz, enfermera certificada, MBA
(602) 406-7585

margaret.bobrowitz@dignityhealth.org
www.barrowneuro.org/pituitaryprogram

Grupo de apoyo para cuidadores de Barrow

Este grupo de apoyo brinda informacion, recursos y ayuda para aquellas personas que cuidan
a otros con enfermedades o incapacidades, como accidentes cerebrovasculares, dafos
cerebrales, lesiones en la columna vertebral, tumores cerebrales u otros.

Edificio de rehabilitacion ambulatoria cerca del hospital
St. Joseph’s 114 West Thomas Road, Phoenix, AZ 85013
Para obtener mas informacion, llame al (602) 406-6688.

Grupo de apoyo en temas de duelo

St. Joseph’s ofrece un grupo de apoyo en temas de duelo miércoles por medio en la Sala de
Conferencias Mercy. Un capellan lidera el grupo. Llame al (602) 406-3275 para conocer las
fechas y los horarios.

St. Joseph’s Hospital & Medical Center
350 W. Thomas Road
Phoenix, AZ 85013

Asociacion de Hidroencefalia

Nuestra mision
La mision de la Asociacion de Hidroencefalia (Hydrocephalus Association, HA) es promover
una cura para la hidrocefalia y mejorar la vida de aquellos afectados por esta afeccion.
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Para lograr esta mision, colaboramos con los pacientes, los cuidadores, los investigadores y la
industria; aumentamos la concienciacion y financiamos investigaciones innovadoras y de alto
impacto para prevenir, tratar y curar la hidrocefalia.

Nuestra vision
Un mundo sin hidrocefalia. Proporcionamos apoyo personalizado, asi que no dude en ponerse
en contacto con nosotros:

Nuestra linea gratuita: (888) 598-3789
Correo electronico: Info@hydroassoc.org
Sitio web: www.hydroassoc.org

Quiénes somos

La Asociacion de Hidroencefalia fue fundada en 1983 por padres y nifios con hidrocefalia.
Cuando habia poca o ninguna informacién acerca de esta enfermedad, proporcionamos
servicios de apoyo y recursos educativos a individuos y familias. Hoy nos hemos convertido
en una organizacion nacional y nos hemos expandido para incluir cuatro areas del programa:
apoyo, educacion, investigacion y defensa.

Apoyo

Nuestro personal comparte conocimientos adquiridos a partir de la experiencia personal

con la hidrocefalia y de hablar con personas que padecen esta afeccion. Nuestra junta
asesora médica consta de clinicos y cientificos dispuestos a responder preguntas, analizar
sus inquietudes y compartir sus conocimientos acerca de la hidrocefalia. Nuestra red
extrahospitalaria local y los eventos de WALK proporcionan oportunidades para que usted se
involucre y conecte a nivel local con sus pares. Puede contar con alguien que lo escuche y
acceder a recursos actuales e informados para comprender y abordar las complejidades de la
hidrocefalia.

Educacion

Realizamos diversas publicaciones gratuitas, y llevamos a cabo seminarios web y una
conferencia nacional bienal con expertos a los fines de ofrecerle informacion relevante y actual
acerca de investigaciones, tecnologias médicas y recursos educativos. Nos comprometemos a
ofrecerle informacién precisa en este camino.

Investigacion

Nuestra iniciativa de investigacion financia investigaciones innovadoras y de alto impacto para
prevenir, tratar y curar la hidrocefalia. Somos la organizacion privada méas grande en ofrecer
financiacion para la investigacion sobre la hidrocefalia en el pais y respaldamos la Red de
Investigacion Clinica de Hidrocefalia (Hydrocephalus Clinical Research Network, HCRN) con
un enfoque pedriatrico y la Red de Investigacion Clinica de Hidrocefalia en Adultos (Adult
Hydrocephalus Clinical Research Network, AHCRN).
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Defensa

Nuestra Red de Accion contra la Hidrocefalia (Hydrocephalus Action Network, HAN) trabaja
para garantizar a la comunidad que el gobierno federal esta invirtiendo los fondos adecuados
para respaldar la investigacion sobre la hidrocefalia a fin de crear mejores tratamientos y curas,
ademas de programas adecuados que respalden a aquellos afectados por la hidrocefalia.

Recursos de salud mental

Asociacion Americana de Terapeutas de Familia y Pareja
(American Association of Marriage and Family Therapists, AAMFT)
www.aamft.org

Asociacion Americana de Psicologia
(American Psychological Association, APA)
www.apa.org

Administracion de Servicios y Recursos de Salud

(Health Resources and Services Administration, HRSA)
www.hrsa.gov
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Comprender la HNT: no esta solo

Estimados pacientes y cuidadores:

Cuando a un familiar o un ser querido se le diagnostica hidrocefalia normotensiva (HNT), esto
puede causar sentimientos encontrados. El proceso de diagnostico es complejo y frustrante. Los
sintomas de HNT, como el trastorno de la marcha, la demencia leve y la incontinencia, también
se presentan con otras enfermedades que afectan a las personas de mas de 60 afios, lo que
hace que el diagndstico sea confuso. Por otro lado, recibir un diagnéstico de HNT puede crear

un cambio positivo. Puede disparar emociones que varian de tristeza a consuelo o de enojo

a aceptacion. Es una sensacion de alivio: finalmente sabemos cual es el problema y por qué.
Estamos frustrados; ;por qué se demoro tanto el diagndstico? Estos sentimientos incluyen el dolor.

La HNT puede causar un efecto domind y afectar no solo a la persona con la enfermedad, sino
también a familiares, amigos y seres queridos. Los desafios de vivir con una enfermedad crénica
0 de cuidar a un pariente crénicamente enfermo son estresantes para todos los involucrados. Es
posible que los adultos con HNT no se sientan comodos al depender de su pareja, sus hijos o
parientes. Es importante recordar que no hay emociones correctas o incorrectas. Reconocer las
respuestas emocionales a esta enfermedad crénica y potencialmente incapacitante puede ayudar
a todos los involucrados.

Es posible que tenga muchas preguntas e inquietudes: ;Qué es la hidrocefalia normotensiva?
;Funcionaré el tratamiento? ;Como cambiara esto nuestra vida? Lo desconocido puede ser aterrador
y hacerlo sentir impotencia. Informarse sobre su enfermedad le permitird tomar decisiones
informadas. Respire hondo. Este es el momento de hacerse cargo y comprender l0os pasos siguientes
y el control continuo de la atencion. No esta solo y estamos aqui para ayudarlo en este camino.

La Asociacion de Hidroencefalia (HA) se compromete a proporcionar programas innovadores y
recursos integrales para satisfacer las necesidades diversas de la comunidad. Ofrecemos servicios
de apoyo de alta calidad y gratuitos, informacion personalizada para ayudar a cada individuo a
procesar el diagndstico o atravesar los desafios diarios y las incertidumbres relacionadas con una
enfermedad croénica.

A través de nuestro sitio web, www.hydroassoc.org, publicaciones, seminarios web, videos,
nuestra aplicacion movil (HydroAssist) y eventos educativos, proporcionamos la informacion
mMas reciente y exacta acerca de la investigacion, las tecnologias y los protocolos médicos, y los
recursos educativos. Nuestros programas y servicios proporcionan informacion confiable para
responder las preguntas y abordar las inquietudes que son especificas para las necesidades de
toda la comunidad.

Pdngase en contacto con nuestro personal de apoyo para comprender y controlar esta afeccion
compleja.
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Glosario de términos comunes

Hidrocefalia adquirida: de o relacionado con una enfermedad o afeccion que no es congénita,
pero que se desarrolla después del nacimiento.

Agudo: una enfermedad o un sintoma que sucede de manera repentina y por un periodo breve.
Es lo opuesto a cronico.

Hidrocefalia adulta: cualquier hidrocefalia que se manifiesta en la adultez por cualguier
causa, como un traumatismo craneal, un accidente cerebrovascular, meningitis o por causas
desconocidas (idiopaticas).

Analgésico: un medicamento utilizado para reducir el dolor. Los analgésicos incluyen aspirina,
acetaminofeno e ibuprofeno. Cada analgésico tiene beneficios y riesgos. Determinados tipos
de dolor pueden responder mejor a un medicamento que a otro. Los resultados también varian
segun el paciente.

Anticoagulante: medicamentos que ayudan a evitar coagulos sanguineos y que se administran
externamente (via intravenosa, oral). También se llaman diluyentes sanguineos.

Ansiedad: una sensacion de aprehension y miedo.

Atrofia: un deterioro.

Coagulos sanguineos: sangre que se ha convertido de liquida en sdlida.
Cerebro: la parte del sistema nervioso central que se ubica en el craneo.

Catéter: tubo pequefo y flexible (parte del sistema de derivacion) insertado en la parte del
cuerpo (es decir, el ventriculo), que permite el pasaje del liquido cefalorraquideo.

Sistema nervioso central (SNC): perteneciente al cerebro, los pares craneales y la médula
espinal. No incluye los musculos o nervios periféricos. El sistema nervioso central (SNC)
esta conformado por la médula espinal y el cerebro. El cerebro recibe impulsos nerviosos de
la médula espinal y los pares craneales. La médula espinal contiene los nervios que llevan
mensajes entre el cuerpo y el cerebro.

Encéfalo: de o relacionado con el cerebro o el intelecto.
Liquido cefalorraquideo (LCR): el liquido transparente similar al agua que bafia el cerebroy la
médula espinal. Este liquido nutre, elimina los residuos (como el exceso de células de proteina)

y nos protege de lesiones. Esta en constante produccion, circulacion y absorcion. El cuerpo
produce alrededor de una pinta de LCR por dia.
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Ventriculos encefalicos: cuatro camaras del cerebro que producen el LCR, ubicadas cerca del
Programa del cerebro. Hay dos ventriculos laterales, uno a cada lado del hemisferio; el liquido
luego fluye a un tercer ventriculo, que se ubica en el centro, y al cuarto ventriculo, ubicado en
la parte trasera, cerca del craneo. Cada camara produce LCR.

Crénico: una enfermedad o un sintoma que persiste por un periodo largo o vuelve a
presentarse constantemente.

Cisternograma (Cisternografia): estudio radiogréafico de las cisternas basales del cerebro
después de la introduccion de un contraste opaco.

Crénico: una enfermedad o un sintoma que persiste por un periodo largo o vuelve a
presentarse constantemente.

Cognitivo: relacionado con el pensamiento, el juicio y el conocimiento.

Hidrocefalia comunicante: también referida como “no obstructiva”. Un tipo de hidrocefalia

en que los conductos y el sistema ventricular no estan obstruidos; sin embargo, el problema
parece ser la reabsorcion del LCR utilizado.

Hidrocefalia congénita: un nifio diagnosticado con hidrocefalia en el Utero o en el nacimiento.
Agente/medio de contraste: sustancias utilizadas en radiografias que permiten la visualizacion
de determinados tejidos. Esta sustancia se inyecta mediante una via intravenosa que se coloca

un rato antes de la prueba.

Cavidad craneal: también se conoce como el craneo, que es la estructura de hueso que
contiene el cerebro; la parte mas grande del sistema nervioso central.

Craneotomia: cirugia realizada en el craneo donde una parte del hueso se extrae para acceder
al cerebro y luego se vuelve a colocar en su lugar.

Tomografia computarizada (TC): estudio de la cabeza que utiliza un haz de rayos X que pasa
a través de la cabeza, lo que permite que la computadora tome una foto del cerebro en cortes.
Una TC mostrara si los ventriculos estan agrandados o si hay un bloqueo.

Demencia: deterioro de las facultades intelectuales, como la memoria, la concentracion vy el
juicio. La demencia también puede ser causada por un traumatismo craneal, medicacion, un
accidente cerebrovascular u otra afeccion médica (como Alzheimer o hidrocefalia).

Tubo de drenaje: un dispositivo para extraer el liquido de una cavidad o una herida.
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Duramadre: la membrana mas externa, dura y fibrosa de las tres membranas (meninges)
que cubren el cerebro y la médula espinal. El cerebro esta compuesto por la duramadre, la
aracnoides y la piamadre. La dura, o capa interna, esta en contacto con la superficie 6sea
interna del craneo, y crea pequefos pliegues o secciones en los que las partes del cerebro se
protegen y aseguran.

Disfuncional: que funciona de manera incorrecta o anormal.

Edema: acumulacion de una cantidad excesiva de fluido liquido en las células, los tejidos y las
cavidades serosas (inflamacién). Un edema puede ser el resultado de la ingesta de demasiada
sal, una cirugia, quemaduras del sol, una insuficiencia cardiaca, una nefropatia, una cirrosis
del higado, un embarazo, un trastorno del ganglio linfatico, medicamentos o ejercicio fisico en
temperaturas calidas. Se pueden administrar diuréticos como medicacion para edemas.

Emesis: los vomitos, el dolor de estbmago o las nauseas son una reaccion compleja 'y
coordinada dirigida por el cerebro en respuesta a sefiales que provienen de la boca, el
estdmago, los intestinos, el flujo sanguineo, los sistemas de equilibrio en el oido (mareos), o0 son
provocados por vistas, olores o pensamientos desestabilizantes.

Tritoventriculostomia endoscaépica (ETV): una cirugia en la que se realiza un orificio en la
parte inferior del tercer ventriculo. Esto crea un nuevo conducto para que el LCR sea absorbido
(y desechado) por el cuerpo.

Drenaje ventricular externo (EVD): este dispositivo es de alguna manera similar a una
derivacion, aunque se encuentra en la parte externa del cuerpo. Se implanta un catéter en el
cerebro para drenar el exceso de LCR. El flujo se puede regular al colocar mas arriba o0 mas
abajo la bolsa en la que se vacia el liquido.

Derivacion fija: un tipo de derivacion que tiene una valvula preestablecida para presion alta,
media o baja (dentro del cerebro). La configuracion de la presion no se puede cambiar sin otra
cirugia.

Marcha: una manera de caminar.

Genérico: no patentado o no protegido por el registro de marcas comerciales. Un medicamento
no protegido por una marca comercial también es el nombre cientifico, a diferencia del nombre

de la marca o patentado.

Hereditario: transferido a través de los genes de padres a hijos, también llamado genético.
Transmitido de padres a hijos por la informacién contenida en los genes.
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Hidrocefalia: es una acumulacién anormal de liquido cerebroespinal (LCR) en los ventriculos
del cerebro. El liquido suele estar bajo presion en aumento y puede comprimir y dafar el
cerebro. La hidrocefalia puede manifestarse en el Utero, en el momento del nacimiento o en
cualquier momento posterior.

Incontinencia: incapacidad para evitar la liberacion de orina y, a veces, las heces. La urgencia
urinaria o la incontinencia es un sintoma comun de la hidrocefalia normotensiva.

Hemorragia interventricular (HIV): un sangrado dentro del sistema ventricular del cerebro
(también denominado sangrado cerebral).

Ventriculos laterales: hay dos, uno a cada lado del cerebro (cerca del centro del cerebro).
Consulte Ventriculos encefalicos.

Letargo: pereza, somnolencia, indiferencia. Una afeccion marcada por somnolencia y la

falta inusual de energia y vigilia mental. Puede ser causada por muchas cosas, incluidas
enfermedades, lesiones o0 medicamentos.

Drenaje lumbar: un drenaje lumbar se utiliza en diversas circunstancias, incluidas pruebas
para evaluar si una persona puede ser candidata a la derivacion a largo plazo del LCR. En los
pacientes diagnosticados con HNT, antes de colocar una derivacion permanente, se puede
utilizar un drenaje lumbar para determinar si el paciente respondera al tratamiento. Este
procedimiento se realiza en el hospital (puede tardar de 1 a 4 dias).

Puncidn lumbar: vea Puncion espinal.

Puncién raquidea: vea Puncion espinal.

Memoria: la capacidad de recuperar informacion de eventos o conocimientos pasados.

Meningitis: inflamacion de las meninges, las tres membranas que cubren el cerebroy la
médula espinal.

IRM: abreviatura de imagenes por resonancia magnética. Es un examen no invasivo que utiliza
sefiales de radio y un iman potente para mostrar las estructuras anatomicas del cerebro. Puede
revelar el agrandamiento de los ventriculos y evaluar el flujo del LCR.

Nauseas: molestia estomacal, ganas de vomitar.

No invasivo: denota un procedimiento que no requiere la insercion de un instrumento o
dispositivo a través de la piel o un orificio corporal para el diagndéstico o el tratamiento.
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Hidrocefalia normotensiva (HNT): Una forma de hidrocefalia donde los ventriculos estan
agrandados, pero no hay obstruccion dentro del sistema ventricular. La causa parece ser que el
LCR utilizado no esta siendo absorbido (ni desechado).

Sobredrenaje: situacion en que demasiado LCR se extrae de los ventriculos encefalicos. Los
sintomas normales se detectan después de estar parado durante un rato, por ejemplo, dolor
de cabeza intenso por la mafiana, de media a una hora después de salir de la cama. El dolor
puede provocar nauseas, mareos o vomitos. El sobredrenaje puede causar el “sindrome de
colapso ventricular”.

Cavidad peritoneal: la zona del abdomen debajo del diafragma donde se ubican los intestinos.
Prognosis: un prondstico de un resultado probable.

Derivacién programable: tipo de derivacion donde el médico puede aumentar o disminuir la
cantidad de LCR que se drena del cerebro. Para cambiar la configuracion, se debe colocar un
dispositivo magnético en la derivacion. NO se requiere una cirugia.

Progresivo: que aumenta en alcance o gravedad, que avanza.

Calidad de vida: se refiere al nivel de comodidad, disfrute y capacidad para realizar las
actividades diarias. El término «calidad de vida» se suele emplear en las conversaciones acerca
de las opciones de tratamiento.

Recurrencia: el regreso de los sintomas.

Depasito: parte de la derivacion donde el LCR se almacena y luego se libera periédicamente.

Revision: una operacion que se realiza para reemplazar una parte de la derivacion o el sistema
entero (de la derivacion).

Descartar: término utilizado en medicina que significa eliminar o excluir algo de la
consideracion para el diagnostico.

Derivaciones: un dispositivo mecanico implantado que drena el exceso de LCR a otra parte del
cuerpo donde puede ser absorbido y desechado. Hay varios tipos, y el neurocirujano elegira el
gue sienta que beneficia mas al paciente y, por supuesto, en funcion del tipo de afeccion (la
ubicacion del blogueo o si se trata de un tipo comunicante de hidrocefalia). Las derivaciones
mas comunmente usadas son: derivacion ventriculoperitoneal (VP), derivacion ventriculoarterial
(VA), derivacion ventriculopleural (VPI) y derivacion lumboperitoneal (LP).
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Puncioén espinal: (también denominada puncion lumbar o puncién raquidea). La insercion de
una aguja hueca para quitar un poco de LCR para realizar una evaluacion patologica (es decir,
para determinar la presencia de una infeccion) o aliviar la presion, y ver si el paciente mejora.
Sintoma: cualquier evidencia subjetiva de enfermedad.

Drenaje insuficiente: situacion que ocurre cuando no se drena suficiente LCR. Los sintomas
suelen aparecer cuando el paciente se reclina o se recuesta. El paciente se puede levantar
con un dolor de cabeza que, generalmente, desaparece después de permanecer en posicion
erguida por 45 minutos a una hora.

Inestabilidad: pérdida de equilibrio con respecto al entorno.

Urinario: relacionado con la funcién o la anatomia de los rifiones, los uréteres o la vejiga.
Incontinencia urinaria: la pérdida no intencional de la orina.

Valvula: dispositivo mecéanico (en la derivacion) que regula el flujo al abrir y cerrar.

Ventriculos: vea Ventriculos encefalicos.

Derivacion ventriculopleural (VPI): el tipo de derivacion en la cual el catéter distal drena en el
espacio pleural gue rodea los pulmones.
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Guia de recursos para pacientes

La Guia de recursos para pacientes esta diseflada para ayudarlo a asumir un rol activo en
la atencion, mantener la informacion médica organizada en un unico lugar, comunicar su
informacion de salud a los médicos de manera clara, eficiente y exacta, y aprovechar al
maximo las consultas con sus meédicos.

Completar la Guia de recursos para pacientes puede llevar tiempo al principio, pero le permitira
ahorrar tiempo en el futuro, ya que tendra toda la informacion en un solo lugar. Si no tiene toda
la informacién médica, comience con lo que tenga. Lleve su anotador a todas las operaciones,
consultas y visitas al hospital.

Cuanta mas informacion pueda ofrecer a sus médicos durante las consultas, mejor podran ellos
comprender sus necesidades de atencién médica e informarlo.

Recuerde que St. Joseph’s Hospital ofrece acceso a las historias clinicas a través del Portal
para pacientes. Una vez que proporciona la direccion de correo electronico al personal del
hospital en el Departamento de Registro, recibira una invitacion para acceder al Portal para
pacientes.

Si tiene preguntas acerca de las historias clinicas, comuniquese al teléfono (877) 621-8014.
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Mi informacion

Nombre Fecha de Grupo Estatura Peso
nacimiento sanquin eo
Direccion Teléfono particular Work Phone
Teléfono movil Fax Number
Direccion de correo electronico
Numero del Seguro Social Numero de Medicare Parte A Parte B
asi dNo asi dNo

Seguro primario

Seguro secundario

Nombre del plan

Nombre del plan

Direccion Direccion
Teléfono Teléfono

N.° del grupo N.° del grupo
N.° de poliza N.° de pdliza

Nombre del asegurado

Nombre del asegurado

Empleador asegurado

Empleador asegurado

N.° de Seguro
Social del asegurado

Fecha de nacimiento
del asegurado

N.° de Seguro
Social del asegurado

Fecha de nacimiento
del asegurado

Nombre y relacién
de los contactos de

Direccion

Teléfono
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Mi tratamiento en Barrow

Mi neurocirujano es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Mi endocrindlogo es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Mi oncélogo radioterapico es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Mi neurooftalmologo es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Mi neuropsicadlogo es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Mi psiquiatra es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Mi neurdlogo es:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:

Otro contacto:
Dr.

N.° de teléfono del consultorio médico:
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Clinicas del equipo de tratamiento de Barrow

Coordinador del programa de neurociencia

Maggie Bobrowitz
Enfermera certificada, MBA,
coordinadora del Programa de HNT de

Barrow Neurological Institute Consultorio (602) 406-7585
350 W. Thomas Rd. Fax (602) 728-9003
Phoenix, AZ 85013 Correo electronico:

margaret.bobrowitz@dignityhealth.org

Neurologia

Dr. Terry Fife

Clinica de hidrocefalia normotensiva Consultorio (602) 406-4784
240 W. Thomas Rd., Ste. 301 Fax (602) 798-9963
Phoenix, Arizona 85013 Contacto Deanna Hernandez

Dra. Kamal Saha

Clinica de hidrocefalia normotensiva Consultorio (602) 406-4784
240 W. Thomas Rd., Ste. 301 Fax (602) 798-9963
Phoenix, Arizona 85013 Contacto Deanna Hernandez
Dr. Jiong Shi

Medical Director, Barrow NPH Program, Normal Pressure Hydrocephalus Clinic,
Clinica de hidrocefalia normotensiva Consultoria (602) 406-4784
240 W. Thomas Rd., Ste. 301 Fax (602) 798-9963
Phoenix, Arizona 85013 Contacto Deanna Hernandez

Maria Peoples, AG-ACNP

Clinica de hidrocefalia normotensiva Consultorio (602) 406-4784
240 W. Thomas Rd., Ste. 301 Fax (602) 798-9963
Phoenix, Arizona 85013 Contacto Deanna Hernandez

Neurocirugia
Dr. Peter Nakaji

Clinica del cerebro y la columna Consultorio (602) 406-4808
vertebral de Barrow Fax (602) 406-3257

2910 N. 3rd Avenue Contacto Ann Suter, Diane Dorsey,
Phoenix, AZ 85013 Edna Ramirez
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Dr. F. David Barranco

Barrow Brain & Spine Consultorio (602) 406-4760
2910 N. 3rd Avenue Fax (602) 406-6112
Phoenix, AZ 85013 Contacto Cassie Houselog
Dr. Kris Smith

Surgical Director, Barrow NPH Program, Barrow Brain & Spine

Clinica del cerebro y la columna Consultoriao (602) 406-7750
vertebral de Barrow Fax (602) 406-6398
2910 N. 3rd Avenue Contacto Alma Viniegra,
Phoenix, AZ 85013 Bonnie Burroughs

Neuropsicologia clinica
Dr. Alexander Troster

Barrow Neurological Institute Consultorio (602) 406-3671
222 W. Thomas Road Suite 315 Fax (602) 406-6115
Phoenix, AZ 85013 Contacto Mary Henry
Dra. Krista Hanson

Barrow Neurological Institute Consultorio (602) 406-3671
222 W. Thomas Road Suite 315 Fax (602) 406-6115
Phoenix, AZ 85013 Contacto Mary Henry

Dr. Wil Schultz

Barrow Neurological Institute Consultorio (602) 406-3671
222 W. Thomas Rd., Ste. 315 Fax (602) 406-6115
Phoenix, AZ 85013 Contacto Mary Henry
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El mapa indica las siguientes areas:

Barrow Brain and Spine (1st floor, Heart & Lung Tower)
Department of Neurology (3rd and 4th floors, 240 Building)
Neurosurgery (2nd floor, Neuroscience Tower)

Neurosurgical Waiting Room (2nd floor, Neuroscience Tower)

oW

Tower)

Preoperative Center (2nd floor, Neuroscience Tower)
Neuro-Rehabilitation (2nd floor, 240 Building)
Parking Structures (6th and 3rd Avenues)

Cafeteria & ATM machine (1st floor, Ancillary Building)

© 0N

PACU (post-anesthesia care unit - “recovery room”) (2nd floor, Neuroscience
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Contactos

Obtenga tarjetas de presentacion de sus médicos o indique la informacion de contacto para sus
meédicos y los centros donde recibe atencion. Mantenga un registro del nimero de su historia
clinica o el nimero de cuenta en cada consultorio, hospital o centro médico donde recibe
tratamiento para facilitar el pedido de radiografias e historias clinicas, solicitar una factura o
concertar una consulta.

Médico o centro de Direccion Nimero de | Horario de | N.° de cuenta o
atencion teléfono y atencion | historia clinica
persona de
contacto

EJEMPLO 124 W. Thomas Rd | 602-406-6400 | 8am a 061-3P-R349
Dr. James Rogers, Phoenix, AZ Interno 102 4:30pm
neurologo 85013 Mary, enfermera
Clinica de rehabilitacion
para nirfos,

St. Joseph'’s Hospital
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Informacion de la farmacia

Se recomienda que registre al menos una farmacia de atencion las 24 horas, de ser posible.

Farmacia Horario Farmacia Horario
Teléfono Fax Teléfono Fax
Direccion Direccion

Farmacia Horario Farmacia Horario
Teléfono Fax Teléfono Fax
Direccion Direccion
Informacion del seguro para

medicamentos recetados

Nombre del seguro N.° de Id. N.° del grupo
Direccion Teléfono Fax
Nombre del asegurado Empleador

Numero del Seguro Social del asegurado

Fecha de nacimiento del asegurado

Beneficios, copagos y deducibles

56




Alergias

Alergias a comidas, medicamentos
y el ambiente

Reacciodn

EJEMPLO
Penicilina

Urticaria
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Medicamentos

Medicamento actual y Dosis Con qué frecuencia Recetado por
motivo por el que lo toma lo toma
EJEMPLO 200 mg Dos veces al dia Dr. Martin Brown

Tegretol: convulsiones
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Problemas de salud

Enumere los problemas médicos importantes pasados y presentes.

Fecha Problema médico y enfermedad Tratamiento
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Historias clinicas

Use esta seccion para conservar una copia de sus historias clinicas, como por ejemplo:

Radiografias/informes

Informes quirurgicos

Informes patologicos

Resultados de laboratorio

Informes de consultas

Informes y registros relacionados con su salud

La mayoria de los centros médicos requieren un consentimiento escrito firmado por el paciente
para la divulgacion de historias clinicas.

Recuerde que St. Joseph’s Hospital ofrece acceso a las historias clinicas a través del Portal
para pacientes. Una vez que proporciona la direccion de correo electronico al personal del
hospital en el Departamento de Registro, recibira una invitacion para acceder al Portal para
pacientes. Vea las dos paginas siguientes para obtener detalles. Si tiene preguntas acerca de
las historias clinicas, comuniquese al teléfono (877) 621-8014.
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Centro para pacientes en linea de

Dignity Health: Introduccion

El Centro para pacientes en linea de Dignity Health brinda una manera
comoda, segura y electronica de obtener acceso a la informacion médica
del hospital y de comunicarse con su equipo de atencion de Dignity Health.
Todo lo que necesita es tener acceso a Internet y contar con un correo
electronico.

Le resultara muy sencillo.

1. Proporcione su direccion de correo electronico al registrarse o durante
su estadia en el hospital.

2. Consulte su correo electrénico para ver si recibidé una invitacion para
inscribirse en el Centro para pacientes en linea y haga clic en el enlace
proporcionado.

3. Siga los pasos rapidos y sencillos para completar su inscripcion y
empezar a manejar las historias clinicas del hospital en linea.

;Necesita ayuda?

Una vez inscrito, el Centro para pacientes en linea de Dignity Health ofrece
asistencia las 24 horas del dia, los siete dias de la semana, por teléfono al
ndmero gratuito 8/7.621.8014 o en linea, en DignityHealth.org/Patients.

Debe seleccionar su region geogréafica del menu desplegable.

El acceso al Centro para pacientes en linea funciona mejor con Microsoft Internet Explorer 8 y 9, Mozilla Firefox y Google
Chrome. Para facilitar el acceso, marque la pagina de inicio de sesion como “favorita” en su navegador.

<§'€> Dignity Health.
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Acceso en linea a su historia clinica

Dignity Health ahora ofrece un Centro para pacientes en linea para nuestros pa-
cientes hospitalizados. Usted o un familiar designado pueden ver sus historias
clinicas y enviarlas a su médico personal.

Dashboad | TO-SJHIBEN | @- | SignoOut

U Health Record Appointments
N .
<) Dignity Health.
Welcome to your personal health record. The Learn More link on this page will take you to a
I Health Profile page wiht information about medications.
A Results B . .
» No medications recorded Leamn More
@ Documents
By Medications ﬁ— Immunizations
Flu vaccine Date Received: Jan. 1, 2014
é Procedures
@ Visit Summaries
8 Current Allergies
Eggs Reactions: Rash
Seafood

Caracteristicas del Centro para pacientes en linea:

e \ler resultados de laboratorio

e |eerydescargar las instrucciones del alta

Ver la lista de operaciones y afecciones

Revisar los medicamentos y las alergias

Ver las proximas consultas y agregarlas a su calendario personal
® [eer un resumen de su visita

<§€> Dignity Health.

62



Informacion de radiologia

Hay varios tipos de examenes radioldgicos (también llamados estudios radiograficos). Los
estudios radiogréaficos son evaluados por un radiélogo, que luego dicta un informe acerca de
sus hallazgos. Se recomienda que siempre obtenga una copia del informe radiol6gico para su
registro. Llame al centro de atencion médica y pida que lo comuniguen con la sala de archivos
de radiologia para solicitar una copia del informe.

Si necesita obtener los examenes, llame al centro de atencién médica y pida comunicarse con
la sala de archivos de radiologia. Pida que sus examenes se graben en un CD para que pueda
retirarlos. Pida que se incluya una copia del informe de radiologia. Se le pedira su nombre,
fecha de nacimiento, fecha del examen y numero de historia clinica (si lo tiene). Es posible
gue se le pida que firme un formulario de consentimiento cuando retire el CD. Si va a recoger
el CD para un familiar, es posible que le pidan que muestre una identificacion y que tenga un
permiso por escrito del paciente para retirar los estudios.

Tipo de estudio Fecha del Direccién y namero de Nimero de ¢;Tiene una

radiolagico (IRM, TC, examen teléfono del centro de historia clinica copia del

angiograma, ecografia, atencion médica informe
estudio de medicina radiologico?

nuclear)

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No

Si No
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Informacion sobre el tratamiento

Incluye cirugias, radiacion y quimioterapia.

Fecha

Tratamiento

Nombre del médico

Hospital/centro

64




Aprovechar al maximo la consulta con el médico

Concertar la consulta

e Confirme la ubicacion del consultorio al programar la consulta. Muchos médicos tienen mas
de un consultorio.

e Confirme que el consultorio acepta su seguro, aunque ya haya visitado al médico.

e Consulte si debe llegar mas temprano para completar o actualizar la documentacion.

e Consulte si debe llevar sus examenes radiologicos (IRM, TC, etc.) a su consulta. Suele ser
necesario que lleve todos los examenes que tenga disponibles a la primera consulta. Si el
meédico solicitd un examen recientemente, tendra una copia del informe, pero es probable
gue no haya visto el estudio real (iméagenes).

Prepararse para su consulta

Use este manual para escribir informacion, registrar consultas, nimeros de teléfono, preguntas,
indicaciones y medicamentos, y para guardar todas las tarjetas de presentacion en un solo
lugar. Llévelo con usted a cada consulta.

Escriba la siguiente informacién en este manual:

e Todas sus cirugias, incluidos el nombre y la fecha de la operacion, y el nombre del médico y
el hospital.

e Alergias a comidas y medicamentos, y tipo de reaccion.

e Todos los medicamentos que esta tomando actualmente. Incluya la dosis de la medicacion y
la frecuencia con la que la toma.

¢ |nformacion acerca de la farmacia: nombre, direccion, nimero de teléfono y nimero de
fax. Si su farmacia no esta abierta las 24 horas, tenga a mano el nombre de una farmacia
que atienda las 24 horas del dia en caso de que necesite una receta después del horario de
atencion normal.

e Una copia de los informes de sus examenes radiologicos, los resultados de las pruebas
médicas y otra informacion. Si su médico necesita la informacion para sus registros, pidale
gue hagan una copia; siempre conserve las copias originales.

e Tarjetas de identificacion de todos los especialistas, centros u hospitales que le proporcionan
atencion.

Escriba sus preguntas antes de la consulta con el médico y deje un espacio entre las preguntas.
Si necesita obtener los examenes radiologicos, llame al hospital o al centro de radiologia y pida
comunicarse con la sala de archivos. Necesitaran saber su nombre, fecha de nacimiento, fecha

del examen y nimero de historia clinica, si lo tiene. Pida que se graben sus examenes en un

CD para poder retirarlo. Pida que se incluya una copia del informe de radiologia. Es posible que
se le pida que firme un formulario de consentimiento cuando retire el CD.
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Recuerde gue cuanta mas informacion pueda proporcionarle al médico durante la consulta,
mas informacion podréa él darle a usted.

La consulta

Vaya acompafado a la consulta. Suele ser dificil escuchar, comprender y recordar todo lo que
dice el médico, especialmente cuando usted esta nervioso, ansioso 0 no se siente bien.

Lleve un anotador, una lista de preguntas y los examenes del radiélogo (incluidos los informes).
Durante la consulta, escriba las respuestas (palabras clave) a sus preguntas. Tome una tarjeta
de presentacion de cada especialista o centro médico.

Consulte al personal de la recepcion el niumero de su historia clinica o el nimero de cuenta, y
registrelo en el anotador. Cada centro médico tiene un nimero de historia clinica 0 un nimero
de cuenta especifico para cada paciente. Proporcionar este numero al solicitar registros o
examenes radiologicos, consultar acerca de una factura o concertar una consulta agilizara la
tarea.
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Consultas

Fecha Hora Nombre del Direccion Nimero de | Instrucciones
médico o centro, y teléfonoy | o indicaciones
especialidad persona de especiales
contacto
EJEMPLO | 10:15 Dr. Robert Jones 1919 E. (602) Procure llegar
3/22/02 | a.m. neurologo de Phoenix| Thomas Road | 933-1000 15 minutos
Children’s Hospital Phoenix, AZ Brenda antes para
85016 completar la

documentacion
de paciente
nuevo.
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Consultas

Fecha Hora Nombre del Direccion Nimero de | Instrucciones
médico o centro, y teléfonoy | o indicaciones
especialidad persona de especiales
contacto
EJEMPLO | 10:15 Dr. Robert Jones 1919 E. (602) Procure llegar
3/22/02 | a.m. neurologo de Phoenix| Thomas Road | 933-1000 15 minutos
Children’s Hospital Phoenix, AZ Brenda antes para
85016 completar la

documentacion
de paciente
nuevo.
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Preguntas para mi medico

Fecha de la
consulta

Nombre del
médico

Preguntas

Respuestas
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Preguntas para mi medico

Fecha de la
consulta

Nombre del
médico

Preguntas

Respuestas
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Informacion e instrucciones

A medida que recibe informacion sobre su salud, tratamientos y atencion de seguimiento,
guardela en este manual para consultarla cuando la necesite. Es posible que desee revisar la

informacion antes y después de la cirugia, compartirla con amigos o familiares, o analizarla con
su médico.

Registre las instrucciones y la informacion acerca de la atencion de seguimiento a
continuacion:

Fecha Instrucciones Instrucciones recibidas
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Informacion e instrucciones

A medida que recibe informacion sobre su salud, tratamientos y atencion de seguimiento,
guardela en este manual para consultarla cuando la necesite. Es posible que desee revisar la

informacion antes y después de la cirugia, compartirla con amigos o familiares, o analizarla con
su médico.

Registre las instrucciones y la informacion acerca de la atencion de seguimiento a
continuacion:

Fecha Instrucciones Instrucciones recibidas
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Notas
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