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Soy GINA, su Guia de Informacion, Navegacion y Asistencia
En esta guia de recuperacion, proporcionaré informacion y educacion sobre la atencion y el
tratamiento para lesiones de médula espinal. Sé que no tendré respuestas para todas sus
preguntas, aungue nuestro increible equipo de atencion médica esta disponible para usted y
su familia con el fin de responder todas sus preguntas en tiempo real.

Estamos a su disposicion.
Por favor, conserve la guia en su habitacion del hospital a fin de que su equipo de atencion
médica pueda agregar material especifico para usted. Esta guia esta pensada para que sea un

recurso introductorio y que sirva como parte de su programa de rehabilitacion integral.

Por favor, avisenos si podemos ayudarle de alguna manera



Lesion de médula espinal (LME)
Guia para pacientes y familias
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Conozca a su equipo

Cirujanos

Neurocirujano - capacitado en atencion para padecimientos cerebrales, incluida la LCT
Cirujano de Trauma/General - capacitado en atencion para lesiones traumaticas del cuerpo y LCT
Cirujano ortopédico - capacitado en atencion para fracturas de huesos

Proveedores de cuidados

Capellan intensivos y medicina interna
Ayuda con el apoyo emocional Médicos y proveedores de servicios
y espiritual, y con las directivas avanzados que ayudan a gestionar los
avanzadas medicamentos y el tratamiento

Terapeuta respiratorio

Ayuda a tratar la respiracion y la Residente

oxigenacion Médico en capacitacion que

trabaja con los cirujanos para
proporcionar atencion médica y

Coordinador de atencion/ quirtrgica
trabajador social

Ayudan con el seguro y las Enfermero/ Asistente
necesidades del alta, incluso con la médico

busqueda de un centro de rehabilitacion
y la organizacion de las necesidades
en el hogar

Proveedores de servicios avanzados
que trabajan con los médicos para
proporcionar atencion médica y

Farmacéutico quirdrgica a pacientes con LCT

Ayuda a gestionar todos los
medicamentos en el hospital Enfermero

Trabaja con el paciente, la familia y los
proveedores para ayudar a manejar la

.y . LCT y cualquier otra condiciéon
Nutri6logo registrado yeuad

Ayuda a disefar su dieta y los
alimentos para su curacion
Terapeuta
Fisioterapeuta - ayuda a mejorar la fuerza y el equilibrio

Terapeuta Ocupacional: ayuda a desarrollar formas para cuidar de si mismo
Terapeuta del habla - ayuda a pensar y a deglutir




/Qué hace la médula espinal y qué la protege?

La médula espinal es la principal estacion de retransmision que lleva las sefiales de informacion del
cerebro al cuerpo y del cuerpo al cerebro.

La médula espinal utiliza raices nerviosas que salen hacia areas especificas del cuerpo para enviar
sefiales que controlan el movimiento, la sensacion y funciones como la respiracion, el ritmo
cardiaco, la miccion y el movimiento de los intestinos.

;Qué protege a mi médula espinal?

Su columna vertebral esta compuesta por 33 huesos divididos en 5 secciones: Cervical,
Toracica, Lumbar, Sacra y Coccigea. Estos huesos rodean y protegen la médula espinal.

LA COLUMNA VERTEBRAL

Toréacica
(T1-T12)



/Qué ocurre después de una LME?

Cuando se sufre una lesion de médula espinal (LME), el dafio a nivel de la
lesion en la médula espinal impide que la informacion/las sefiales se envien
del cerebro al cuerpo y del cuerpo al cerebro.

Hay dos tipos de bloqueos en una LME

1. En la Lesion Medular Completa, ninguna informacién/sefnal puede pasar por debajo del nivel de la
lesion. Esto provoca una paralisis del movimiento y una ausencia de sensibilidad por debajo del
nivel de la lesion

2. La Lesi6én medular incompleta permite que algunos mensajes del cerebro vayan al cuerpo y del
cuerpo al cerebro. Dependiendo de la parte de la médula espinal dafiada, puede tener algo de
movimiento y/o sensibilidad al nivel de la lesion o por debajo de esta

Completa Incompleta
Lesion de médula espinal Lesion de médula espinal
Paraplejia Tetraplejia/ Paraplejia Tetraplejia/
Cuadriplejia Cuadriplejia



.Donde esta mi lesion y qué

puede ocurrir en mi cuerpo?

Cuello/Cervic

Pecho/
Toracica

Cinturay
pelvis/lumb

Ingle/sacra

vael de Ia Necesito ayuda

lesi6n

para respirar con un
ventilador
(respirador) en el

hospital

cuenta con el |y sentir los
tiempo

brazos

y sentir las
manos

Respiro por mi|Puedo mover |Puedo moverPuedo mover |Tengo control
y sentir las
piernas

de intestinos
y vejiga

Cl-C4 Si Posiblemente | No No No No

C5 Posiblemente | Si Parcialmente| No No No

C6 Posiblemente | Si Parcialmente| No No No

Cc7 Posiblemente | Si Si Parcialmente | No No

Cc8 Posiblemente | Si Si Si No No

T1-6 No Si Si Si No No

T6-12 No Si Si Si No No

L1-5 No Si Si Si Parcialmente, | Parcialmente,
dependiendo |dependiendo
de si la lesion |de si la lesion
es completa o|es completa o
incompleta  |incompleta

S1-S5 No Si Si Si Parcialmente, |Parcialmente,

dependiendo
de si la lesion
es completa o
incompleta

dependiendo
de si la lesion
es completa o
incompleta




cQué tratamientos y pruebas se usan?

Los médicos o el departamento de emergencias le colocaran un collar y en una tabla en el
lugar del accidente para evitar que su columna se mueva y evitar mas lesiones.

Todos los miembros de su equipo de atencion médica le “rodaran” desde el lugar del accidente y
en el hospital hasta que se arregle su columna vertebral.
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En el hospital, le haran pruebas para determinar el tipo y la ubicacion de la lesion. Las pruebas pueden
incluir radiografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas de su columna vertebral.

Se pueden hacer otras pruebas para determinar si tiene otras lesiones, como una lesion cerebral
traumatica o fracturas de huesos.

Una vez que se concluyan las pruebas, es posible que necesite una cirugia para eliminar la presion de su
médula espinal derivada de las fracturas de huesos u otra inflamacion alrededor de la médula espinal.
Los cirujanos y los médicos le hablaran sobre su lesion y el mejor plan para tratarla. Si necesita cirugia,
los médicos se aseguraran de que usted esté bien para la cirugia.

Radiografias, tomografias computarizadas y resonancias magnéticas



:Necesitaré un aparato ortopedico?

Con o sin cirugia, por lo general se le colocara un aparato ortopédico. El
aparato ortopédico actlla como un yeso para prevenir el movimiento y permitir
qgue los huesos sanen.

Los tipos de aparatos ortopédicos pueden incluir los siguientes ejemplos:

Collarin cervical (cuello) Ortesis toracolumbosacra
(TLSO) u ortesis rigida tipo
almeja, o bien ortesis flexible

Ortesis Lumbosacra Aspen (LSO) Ortesis Halo

Los aparatos ortopédicos se usan por lo general de 2 a 3 meses. Su neurocirujano los
suspendera cuando sus huesos estén curados.



.Donde obtengo atencion en el hospital?

Después de su admisién en el hospital, es posible que le admitan en la unidad de
cuidados intensivos.

Es posible que tenga muchos tubos y dispositivos que ayudaran con su atencion y monitorearan
su estabilidad.

Sus médicos, enfermeros y terapeutas respiratorios le mostraran qué lineas y maquinas esta
usando y cudles podria necesitar en el futuro.

Monitor de cabecera Spnda deA
alimentacion Bomba
Bomba de intravenosa (IV)
alimentacion
Electrodos de ondas cerebrales
Drenado cerebral
y monitoreo de Electroencefalograma (EEG)
presion
Monitor de
oxigeno
cerebral
Monitor de
oxigeno
cerebral
Respirador / Collarin cervical Restricciones Linea arterial Medias de compresion
Ventilador (mide la presion arterial) Catéter urinario

¢A donde voy después de la UCI?

Una vez que sus cirujanos y médicos hayan estabilizado su columna vertebral con un
aparato ortopédico o una cirugia, y que sus signos vitales como presion arterial, frecuencia
cardiaca, oxigeno y temperatura estén estables, le trasladaran a una cama de piso normal,
un centro de rehabilitacion o a su hogar, dependiendo de sus necesidades de
recuperacion.



.Como afecta la LME al resto del cuerpo?

Pulmones y respiracion

El oxigeno se mide en la sangre mediante una sonda colocada en el dedo de la
persona. A esto se le llama oximetro de pulso.

e Si el oxigeno es bajo, se suministrara mas oxigeno a través de tubos en la nariz, una
mascara sobre la boca 0, si es necesario, a través de un tubo de respiracion que esta
conectado a un ventilador (respirador).

Posibles problemas con los pulmones después de una lesién de médula

* Las lesiones de médula espinal en el area cervical/cuello y toracica/parte superior del
pecho pueden debilitar o paralizar los musculos que se usan para respirar.

e Es posible que necesite ayuda para respirar a fin de obtener oxigeno para su cuerpo y que
le inserten un tubo de respiracion a través de la boca hasta los pulmones. El tubo se
conectaréa a un ventilador (respirador) para proporcionarle oxigeno y ayudarle a respirar.

® Debido a que los musculos estan débiles o paralizados, no puede toser para limpiar sus
pulmones o deglutir con seguridad. Esto puede causar una infeccién (neumonia). El
objetivo es PREVENIR la neumonia. Si se desarrolla neumonia, se le administran
antibidticos para ayudar a tratar la neumonia.

e Algunas personas necesitan mas tiempo para poder respirar por si mismas. Es
posible que le retiren el tubo de respiracion de la boca y lo coloquen en el cuello. A
esto se le llama traqueostomia.

Tubo de respiracion Traqueostomia
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:Como mantengo mis pulmones sanos después de una LME?

® Se hara una succion de sus pulmones a través de su tubo de respiracion o traqueostomia y
los terapeutas respiratorios le daran medicamentos para ayudar a que sus pulmones
funcionen mejor.

® £l terapeuta respiratorio también le ayudara a toser con el
uso de maquinas para ayudar a que su diafragma funcione.

e Sirespira por su cuenta, usara un espirémetro de incentivo
para mantener sus pulmones sanos y ejercitar sus
musculos pulmonares durante todo el dia. Su terapeuta
respiratorio y su enfermero le mostraran como respirar
profundamente para usar el espirémetro de incentivo.

;Como hablo y me alimento con un tubo de respiracion?

* No puede hablar ni comer con el tubo de respiracion colocado en la boca. Una vez que se
retira, el terapeuta del habla evaluara su habla y su capacidad para deglutir.

e Sise le realizd una traqueostomia, una vez retirado el respirador, el terapeuta del habla le
colocara una véalvula de habla y deglucion sobre el tubo para evaluar su deglucion y
ayudarle a hablar.
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Corazon y presion arterial

¢ Se colocan almohadillas de monitor cardiaco en el pecho para medir la frecuencia cardiaca.
e | 0s monitores de presion arterial se conectan a brazaletes de presion arterial en el brazo.

e Si se necesita un monitoreo mas frecuente de la presion arterial, se coloca un cable con un
sensor en la arteria de la mufieca y se conecta a un monitor de presion arterial.

e Se pueden usar fluidos intravenosos (1V), productos sanguineos (con la aprobacion del
paciente/la familia) y medicamentos para aumentar o disminuir la presion arterial.

Hipotension ortostatica
Cuando se tiene una LME, la presion arterial se ve afectada y puede ser méas baja de lo normal.

Cuando se levanta de la cama, puede experimentar una disminucion de la presion arterial. Esta
caida de la presion sanguinea puede hacer que se sienta mareado, sin fuerzas, e incluso que se
"desmaye". Esto se llama hipotension ortostatica. Sus enfermeros y terapeutas monitorean su
frecuencia cardiaca y su presion arterial para mantenerle seguro.

;Cual es el tratamiento para la hipotensién ortostatica?

* Se colocan medias largas en las piernas que se llaman medias TED
para presionar la sangre de las venas de las piernas hacia el corazon.

e Se colocan fajas abdominales para empujar la sangre del vientre hacia
el corazon

® También se usan medicamentos para ayudar a elevar la presion
arterial

e Esimportante que intente sentarse y levantarse de la cama para
entrenar el corazon y los vasos sanguineos

Hipotension ortostatica

La hipotension postural es una presion
arterial baja que ocurre en la transicion
de estar sentado o acostado a una
posicion vertical.
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Coagulos de sangre (trombosis venosa profunda)

El riesgo de que se formen coagulos de sangre (trombosis venosa profunda/TVP) es mayor
después de una lesion medular porque los musculos se paralizan o estan débiles y la sangre
se acumula en las piernas y los brazos.

Sus enfermeros, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales haran lo siguiente para ayudar
al flujo sanguineo y prevenir coagulos:

Sentarle en la cama

Levantarle de la camay llevarle a una silla (pueden deslizarle de la cama a la silla)

Moverle los brazos y las piernas

Usar medias de compresion especiales en las piermnas, llamadas DCS (dispositivo de compresion secuencial)

Administrar medicamentos anticoagulantes en forma de inyeccion en el vientre

Un coagulo de sangre que se desplaza a los pulmones se denomina émbolo pulmonar o EP.
Esto puede causar dificultad extrema para respirar, presion arterial baja y poner en peligro su
vida. Si siente que le falta la respiracion, comuniquelo inmediatamente a su equipo de
atencién médica o su cuidador.

Vena cava inferior Embolia

Embolia pulmonar DCS (dispositivo de compresién secuencial)

13



Piel, Sensacion y Musculos

Después de una lesion de médula espinal, es posible que se sienta débil o
paralizado, lo que le impedira moverse y es posible que no sienta dolor o presi6n
por debajo del nivel de la LME.

Cuando permanece en una posicion demasiado tiempo, la presion del peso de su cuerpo
contra la superficie de la cama o silla disminuye el flujo de sangre hacia la piel. Esto puede
causar "escaras' conocidas como Ulceras por presion.

Los lugares mas comunes para las Ulceras

e Espalda baja
* Talones
® Gluteos

Etapa |

Piel intacta con
enrojecimiento que no se
blanquea en un drea
localizada, generalmente
sobre un area dsea.
Puede ser que la piel con
pigmentacion oscura no
presente un
blanqueamiento visible,
su color puede diferir del
drea circundante.

Etapa Il

Pérdida de espesor
parcial de la dermis que
se presenta como una
Ulcera abierta poco
profunda con un lecho
de la herida rojo-rosado
sin esfacelo.

También puede
presentarse como una
ampolla llena de suero
intacta o abierta.

Prevenci6n de (lceras por presion

1.
2.

Etapa Il

Pérdida total de espesor
de tejido.

La grasa subcutanea puede
ser visible, pero los huesos,
tendones o musculos no
estan expuestos.

Puede haber esfacelo, pero
no oculta la profundidad de
la pérdida de tejido.

Puede incluir socavamiento
v tunelizacion.

Etapa IV

Pérdida total de espesor
de tejido con tendon o
musculo expuesto.

Es posible que haya
presencia de esfacelo o
escara en algunas partes
del lecho de la herida.

A menudo incluye
socavamiento y
tunelizacion.

Sus enfermeros le voltearan constantemente en la cama cada 1 a 2 horas.

Cambie de posicion cada 15 a 20 minutos cuando esté en la silla durante 30 a 60 segundos

cada vez

Se pueden usar colchones especiales para reducir el riesgo de desarrollar Glceras por presion.

4. Taloneras flotantes con almohadas o botas especiales

14
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Musculos: Mover los brazos y las piernas
Dependiendo del nivel de la LME, es posible que los brazos y las piernas no se
muevan y que estén flacidos.

Con el tiempo, la flacidez desaparecera y es posible que tenga algo de tension en los
brazos o las piernas (espasticidad). La espasticidad puede hacer que los brazos y las
piernas salten o se muevan solos.

Es importante que los terapeutas y el cuidador le realicen estiramientos diarios. Los brazos
y las piernas deberan estirarse diariamente en toda su amplitud de movimiento por usted
mismo o por otra persona.

Sus fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales les ensefiaran a usted y a su cuidador a
estirar los musculos. A veces se crean férulas para evitar que los musculos se contraigan.

Cémo levantarse de la cama con la terapia

¢ |os terapeutas trabajaran para ayudarle a fortalecerse y desarrollar un plan de entrenamiento
especifico para usted

¢ E| fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional y el personal de enfermeria le levantaran de la cama
tan pronto como sus signos vitales estén estables y su columna se haya fijado por medio de una
cirugia o un aparato ortopédico.

e Se usaran medicamentos para el dolor y terapia de apoyo para ayudarle a estar comodo al
levantarse de la cama y trabajar con sus terapeutas para recuperarse

® Se usan aparatos ortopédicos para levantarse segln las indicaciones de su neurocirujano

® Se colocan alarmas en las camas y sillas para ayudar a prevenir las caidas.
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Comer y beber

Necesitard méas proteinas y calorias para ayudar a su cuerpo a sanar después de
la LME. Nuestro nutri6logo registrado creara un plan de comidas personal para
usted.

Si tiene una sonda respiratoria, no podra deglutir alimentos ni liquidos. Es posible que se le
coloque una sonda de alimentacion a través de la nariz hasta el estémago para administrarle
alimentos y medicamentos.

Si necesita mas tiempo para recuperarse, se puede retirar la sonda de alimentacion de la nariz y
colocar otra sonda directamente en el estbmago/intestino.

A medida que mejora y se retira la sonda de respiracion, tenemos que asegurarnos de que su
deglucion es segura.

El terapeuta del habla trabajara con usted para ver si puede deglutir con seguridad y qué
consistencia de alimentos es adecuada para usted.

Si se le realiz6 una traqueostomia, una vez retirado el respirador, el terapeuta del habla le
colocara una valvula de habla y deglucion sobre el tubo para evaluar su deglucion y ayudarle a
hablar.

Tras la evaluacion, el terapeuta del habla informara a su equipo médico si puede comer y tomar
medicamentos. Si puede comer, en ese momento se ordenara su dieta y se ajustara para
ayudarle a curarse.

Sonda de alimentacion Sonda de alimentacion Sonda de alimentacion de
temporal estandar perfil bajo
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Ir al bafio
Orinar

La vejiga es un musculo y se controla mediante sefiales que suben y bajan por la médula
espinal hasta el cerebro al igual que los brazos y las piernas.

Las lesiones medulares pueden hacer que la vejiga se debilite o se paralice. La vejiga no puede
decirle al cerebro que esté llena porque los mensajes estan bloqueados y el cerebro no puede
decirle a la vejiga que se contraiga y libere orina.

Se introduce una sonda (catéter de Foley) en la vejiga para drenar la orina y evitar que esta se
dafie. Una vez que usted esté estable, esta sonda se retirara para disminuir el riesgo de
infeccion del tracto urinario (ITU).

Después de retirarle la sonda de Foley, es posible que el musculo de su vejiga siga sin
funcionar.

El enfermero revisara la cantidad de orina que tenga en la vejiga con el uso de un aparato de
ultrasonido llamado escaner vesical cada 4 a 6 horas.

Si sigue reteniendo orina, los enfermeros le insertaran una sonda temporal para drenar la orina
de la vejiga. Esto se denomina cateterizacion intermitente. Se le ensefiara a usted y/o a su
cuidador a cateterizarse.

Catéter insertado en la vejiga

Higado Bazo
Rifion
Pancreas
Estémago

Intestino

Apéndice
Vejiga

;Qué puede hacer usted para ayudar?
1. Beber liquidos durante el dia para reducir la posibilidad de infeccion

2. Asegurese de cateterizar cada 4 a 6 horas para mantener el volumen de orina por
debajo de los 400 ml

3. Mantenga una técnica estéril para reducir el riesgo de infeccion

4. Aprenda e identifique los signos y sintomas de la ITU y comunique
inmediatamente a su proveedor de atencion si tiene:

Fiebre

Orina que huele mal

Cambio en la presion
arterial

oo oo
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Deposicion
Los intestinos también son musculos y los controla el cerebro y la médula espinal.

La pérdida de sensibilidad y la debilidad de los musculos pueden hacer que usted pierda
el control de los intestinos y no sienta cuando tenga una deposicion.

O bien, usted puede estar estrefiido y ser incapaz de tener deposiciones por si mismo.

Sus médicos le indicaran un cuidado intestinal especifico para ayudar a que sus
intestinos vuelvan a funcionar y prevenir la incontinencia, la diarrea y el estrefiimiento.
Esto incluye el uso de:

e Ablandadores de heces y laxantes orales, Y
e | axantes rectales

e Consulte al nutridlogo registrado para que le ayude con su dieta para mantener sus intestinos
en estado regular

¢ Qué puede hacer usted para ayudar?

1. Beber muchos liquidos

2. Tomar fibra y comer frutas y verduras a diario

3. Aumentar la actividad para mantener los intestinos en movimiento

4. Tener una rutina de cuidado intestinal constante
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Dolor

Usted puede tener méas de un tipo de dolor. Su equipo desarrollara un programa de manejo

del dolor especifico para usted y su(s) tipo(s) de dolor.

Escala de dolor

D000

Sin Dolor Dolor Dolor Dolor muy  EI peor dolor
Dolor leve moderado severo severo posible

Objetivos del manejo del dolor

1. Disminuir el dolor para que usted pueda levantarse de la cama cémodamente y trabajar con el terapeuta

2. Cambiar los medicamentos si le producen efectos secundarios adversos

3. Usar la menor cantidad de medicamentos posible a fin de obtener los mejores resultados para

disminuir el dolor

El dolor punzante y
palpitante se debe a la
lesion y a la cirugia.

Se trata con:

¢ Medicamentos para el
dolor

e Relajantes musculares
e Parches para el dolor
¢ Hielo

e Calor

e Masaje
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Las descargas eléctricas, el
frio, el cosquilleo, el
hormigueo, las punzadas o
la picazdn se deben a una
lesion en la médula espinal
y los nervios al nivel de su
lesion o por debajo de esta.
Puede sentir dolor cuando
le toquen.

Se trata con:
Pregabalina (Lyrica)
Gabapentina



Desde el hospital, ;qué ocurre después?

A medida que se estabilice y salga de la UCI, se le podra trasladar a un
piso regular del hospital o a un piso de telemetria (con monitoreo
cardiaco) para tener unos cuantos dias mas de monitoreo.

El lugar al que vaya después de que le den el alta del hospital puede variar dependiendo
de su nivel de recuperacion y de su seguro: Algunos ejemplos incluyen los siguientes:

¢ Hospital de cuidados intensivos de larga duracion
Cuando una persona se ha estabilizado, pero necesita
atencion hospitalaria durante mas tiempo.

¢ Centro de rehabilitacién intensiva
Una persona se queda aqui y participa en terapias
durante horas por dia. Por lo general, para las
necesidades de rehabilitacion de menor duracion.

¢ Centro de enfermeria especializada
Una persona permanece ahi y participa en terapias
durante 2 horas al dia. Por lo general, para una
rehabilitacion de mayor duracion.

* En el hogar con la familia y/o atencién médica en el
hogar
Terapia ambulatoria y citas de seguimiento en el
consultorio.

Los coordinadores de atencion médica son parte de su equipo y le
ayudaran a hacer sus planes y arreglos para el alta.

Los coordinadores de atencion médica son expertos y trabajan y/o hablan con su seguro
para encontrar las instalaciones adecuadas, la agencia de atencion médica en el hogar o
la terapia ambulatoria que cubra su plan de seguro.

21

of

of



Preguntas mas frecuentes

;Cuanto tiempo estaré en el hospital?

La duracion de su estadia en el hospital depende de la severidad de sus lesiones y de si se necesité una
intervencion quirdrgica. Usted permanecera en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) hasta que su
presion arterial, su funcion respiratoria y otros problemas médicos estén estables. Esto puede llevarse
desde unos cuantos dias hasta un par de semanas. Después de la UCI se le puede dar de alta al nivel
de atencion recomendado.

;Cual es la diferencia entre rehabilitacion intensiva y atencién de enfermeria especializada?

En un programa de rehabilitacion intensiva, usted recibe atencion de enfermeria las 24 horas del dia y
terapia intensiva con el objetivo de recuperar la mayor funcion independiente posible y regresar a
casa. Un médico especializado en rehabilitacion manejara su atencion después de una lesion de
médula espinal (un fisiatra). Usted participara en 3 horas de terapia diarias. Por lo general
permanecera en el entorno de rehabilitacion durante varias semanas.

Los centros de enfermeria especializada también
brindan atencion de enfermeria las 24 horas del
dia. Recibira una hora y media de terapia diaria.
Su equipo médico puede responder preguntas
especificas sobre la duracion prevista de su
estancia. jNo dude en preguntar!

¢Por qué no puedo hablar?

Algunas lesiones requieren inicialmente un

tratamiento respiratorio especializado, que to
puede incluir un tubo respiratorio o0 una

traqueostomia. No puede pasar aire por las

cuerdas vocales para poder hablar. Durante

este tiempo, el personal hara todo lo posible

para ayudarle a comunicarse a través de

otros métodos. Los terapeutas del habla

trabajaran con usted para ayudarle a hablar.

:Volveré a caminar?

La respuesta a esta pregunta depende del grado de su lesion. El equipo médico puede explicarle
mejor los detalles especificos de su lesion y sus posibilidades de recuperacidon neurologica.

;Por qué estan hinchadas algunas partes de mi cuerpo?

Dependiendo del nivel de su lesion, puede descubrir que tiene hinchazon en las manos, las piernas y
los pies. La hinchazdn ocurre porgue los musculos débiles o paralizados de los brazos y las piernas
afectados no pueden ayudar a que la sangre regrese al corazon. Esto puede hacer que el fluido de los
vasos sanguineos se filtre hacia los tejidos circundantes, lo que causa hinchazon. El personal le ayuda
a reducir la hinchazon al elevar las partes del cuerpo hinchadas, al asegurarse de que usted use una
media TED, al hacer ejercicios con la parte del cuerpo afectada y con medicamentos, si es necesario.
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:Se ver4 afectada mi vida sexual?

Durante las primeras 6 a 8 semanas después de una LME, la hinchazén de la médula espinal
interfiere con todas las funciones por debajo del nivel de la lesion, incluida la funcion sexual. Una
vez que la inflamacion desaparece, la funcion sexual puede evaluarse integralmente y se ofrecen
opciones de manejo, si es necesario. La forma de experimentar la actividad sexual puede ser
diferente de la de antes debido a la debilidad o paralisis de los musculos y la pérdida de
sensibilidad en algunas partes del cuerpo. Es importante enfatizar que las personas que viven con
LME son capaces de tener una vida sexual satisfactoria, matrimonio e hijos. Su equipo de atencién
médica podra brindarle informacién mas especifica.

;Podré tener hijos?

En el caso de las mujeres que han sufrido una LME, pueden pasar de varias semanas a meses antes
de que vuelva el ciclo menstrual. La lesion medular no afecta a su capacidad para quedar embarazada.
Sin embargo, puede haber opciones de manejo especificas necesarias durante los meses de embarazo
y durante la labor de parto y el parto, dependiendo del nivel de su LME. Muchas mujeres con todos los
niveles de LME han dado a luz bebés sanos. Si no desea tener hijos, necesita hablar con su proveedor
de atencion médica sobre las opciones de control de la natalidad. Por favor, tenga en cuenta que el
embarazo puede ocurrir antes del regreso del primer ciclo menstrual después de la LME.

Para los hombres, tener hijos si es
posible. Sin embargo, si la crianza de
los hijos sera de la manera tradicional o
si requerira alguna asistencia médica,
dependera del nivel de la lesion, la
severidad de la lesion y otros factores.
Necesitara hablar con su proveedor de
atencién médica para obtener
informacion mas especifica sobre su
caso.
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A quién puedo llamar para pedir ayuda despues
de salir del hospital?

Aqui hay una lista de recursos de la comunidad para ayudarle.

Llame al niumero que aparece en la lista 0 escanee el codigo QR con su teléfono inteligente para
conectarse directamente al sitio web.

IEI%;EI Arizona Spinal Cord Injury Association (Asociacion de Lesiones de Médula

%ﬁ:’j Espinal de Arizona)

E=E*: 5025 E. Washington St., #110, Phoenix, AZ 85034
(602) 507-4209
azspinal.org

e E Brainllnjlllry Association of America BIAA
(Asociacion Estadounidense de Lesiones Cerebrales)
5025 E. Washington St., #200

Phoenix, AZ 85034

(602) 256-2245

ability360.org

=

American Spinal Injury Association (Asociacidn
Estadounidense de Lesiones Espinales)
asia-spinalinjury.org

Barrow Connection
(602) 406-6280
www.thebarrow.org/Connection

la brecha entre el hospital y la comunidad.

Programa de bienestar para lesiones de médula espinal de Barrow
(602) 406-5195

barrowneuro.org/centers-programs/neurorehabilitation/treatments/spine-rehabilitation/

m:im| The Christopher & Dana Reeve Foundation
% christopherreeve.org
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http://www.thebarrow.org/Connection

Proyecto Miami
miamiproject.miami.edu

E.%:E National Spinal Cord Injury Association
ﬁ.% (Asociacion Nacional de Lesiones de Médula Espinal.)
[EE#¥A | spinalcord.org

Eysm Paralyzed Veterans of America
i (Veteranos Paraliticos de Norteamérica)
(=] 54 pva.org
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Mis Pruebas, Mi Equipo y Mi Progreso

Pruebas realizadas:

Areas afectadas:

Planes:
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Mis Pruebas, Mi Equipo y Mi Progreso

Miembros de mi equipo:

Medicamentos:

Actividades:
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Notas

Por favor, escriba sus recordatorios o preguntas en este espacio para
hablarlos con sus proveedores.

Esta Guia es suya para que se la lleve a casa.
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Notas
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