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Guia de cuidados
tras un ICTUS

Un ictus cambid mi vida,
;como me cuido ahora?




;Qué es un ictus?

Es una alteracion brusca
de la sangre que llega a
nuestro cerebro.

;Por qué se produce?

Porque un vaso cerebral se
rompe dando lugar a una
hemorragia (ictus hemorrdgico)
o por la obstruccién de un
codgulo (ictus isquémico).

¢De qué dependen los sintomas o las
secuelas tras el ictus?

Segun el drea danada, afectard a la memoria, atencion,
orientacién, comunicacién, movilidad, sensibilidad,
alimentacidn, incontinencia urinaria/fecal, depresion,
ansiedad, etc.

:Cémo puedo reconocer que una persona
estd sufriendo un ictus?

e Debilidad, pardlisis, e Pérdida brusca de visién
parestesias en cara, brazo en uno o ambos 0jos;
o pierna de un lado del visidn borrosa o doble.
cuerpo.

e Dificultad para caminar,
e Confusidn, desorientacién. pérdida de equilibrio o

_ , _ coordinacién.
e Asimetria facial.

e Cefalea intensa, repentina

e Alteracion en el lenguaje y sin causa alguna.

y/o comprensidn.



Alteraciones en la alimentacion.
¢Qué es la disfagia?

Es la dificultad para
tragar/deglutir los alimentos
(del 22% al 70% tras ictus). S

Signos de alarma:

e Tos durante o después
de la comida.

e Residuos en la boca. gj

e Pérdida de peso, desnutricién,
deshidratacidn.

¢Coémo podemos alimentarnos de forma
segura y eficaz?

e Estado del paciente: e Volumen ingerido: los de
despierto y despejado a la menor tamano son mds
hora de comer. seguros y tendrdn menos

riesgo de aspiracion.

e Consideraciones
posturales: pies apoyados e Evitar distracciones

y tronco en 90° Si la _
persona estd encamada e Mantenerse 20-30 minutos

elevar el respaldo a 60° sentado tras alimentacion.




Alteraciones en la eliminacion.

Se producen tras un ictus por afectacién al sistema
nervioso. Las complicaciones mds frecuentes son las
infecciones de orina y obstruccién intestinal.

Incontinencia urinaria/fecal:

incapacidad de controlar la
salida de orina/heces al
exterior sin ser consciente
de ello.

Recomendaciones:

e Uso adecuado de
absorbentes,
disminuyendo el tiempo
de cambio para evitar
lesiones en la piel
(Ulceras).

e Fomentar, si es posible,
uso frecuente de botella o
cuna y visitas frecuentes
al wc.

e Restriccion de liquidos
nocturnos.

Retenciodn urinaria:
pardlisis de la vejiga. Se va
llenando sin que exista
posibilidad de realizar
diuresis de forma completa.

Recomendaciones:

e Medir y vigilar la diuresis
total al dia para comprobar
si se produce retencién o no.

Estrenimiento: es la
disminucidn o ausencia del
ritmo de deposiciones. Es el
principal problema
intestinal asociado a la
inmovilidad. Signos de
estrenimiento: dolor,
distension abdominal,
nduseas, flatulencia.

Recomendaciones:

e Ingesta adecuada de
liquidos (6-8 vasos/dia), y
consumo adecuado de
fruta, fibra y verdura en la
dieta.

e Favorecer la movilidad
fisica siempre que la
situacién lo permita.

e Consultar uso de laxantes
con su médico.



Alteraciones en la inmovilidad y
ulceras por presién (UPP)

En las alteraciones funcionales y motoras nos encontramos
hemiplejias (pérdida de movimiento total de una parte del
cuerpo), hemiparesias (dificultad de movimiento o pérdida
de fuerza de una parte del cuerpo) y parestesias (pérdida
de sensibilidad de una o varias zonas del cuerpo).

Esto conlleva: pacientes inmovilizados y dependientes de
un cuidador y, como consecuencia, aparicion de lesiones
(Ulceras por presion).
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;Qué es una ulcera
por presion (UPP)? Omdplato

Es una lesién provocada por
la falta de riego sanguineo a
una zona del cuerpo que estd
sometida a presion entre dos
planos (Ej.: la camay el
propio peso del cuerpo).

Gluteo Planta
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;Qué podemos hacer para

prevenir las UPP?

Mantener la piel intacta

e Aseo general diario
vigilando el estado de la
piel e hidratdndola con
crema.

« Vigilar zonas pafal (UPPy
hongos por humedad).

e Evitar las arrugas en las
sdbanas.

e Evitar colonias ya que
resecan la piel (por el
alcohol).

e Aplicar dcidos grasos
hiperoxigenados en las
zonas de riesgo.

Nutricion e hidratacion

e Beber agua para estar
bien hidratados.

e Dieta hiperproteica.
Movilizacion

Movilizar a pacientes
encamados tiene una
importancia transcendental
en su salud. Para evitar UPP

y mejorar tono musculary
circulacién sanguinea.

e Cambios posturales cada
2-3 horas, con ayuda de
una almohada 'y
alternando la colocacién
lateral (izquierda -
derecha), la posicién boca
arriba y la postura
semisentado.

e Si existe UPP, evitar apoyo
sobre ella o disminuirlo.

e No utilizar flotadores ni
cojines de forma circular.
Mejor utilizar
cojines/colchones
antiescaras (esto no
excluye de realizar los
cambios posturales).

e No arrastrar a la persona
para colocarla en la cama
(ayudarnos de una
sdbana como
entremetida).

e Fomentar la
independencia para
ayudar al estado de
dnimo del paciente.



Alteraciones del sueno y descanso.
Trastornos emocionales y psicoldgicos

Se producen por inactividad y disminucidn de la
independencia del paciente. A mayor dependencia fisica,
mayor frustracion.

Recomendaciones

e Mas actividad diurna, evitar e Es fundamental ofrecer
siestas innecesarias y no apoyo emocional y fisico, y
alterar ritmo sueno-vigilia. participar activamente en

su proceso de

rehabilitacion, aunque sea
una etapa dificil tanto para
el cuidador como para el
paciente. Es importante

e Aumentar la exposicién ayudarle a adaptarse a las
solar diurna. nuevas limitaciones que

hayan aparecido tras el

ictus y fomentar su
independencia.

e Ritmo y rutina diaria de
ejercicio.

e Aislar del ruido y de la luz
en periodos de descanso.

e Vigilar existencia de
depresion y/o ansiedad
persistente.

Prevencidn de caidas y adaptaciones en el hogar

Factores del paciente: e Incluir: barandillas, sillas,
andador. Evitar: objetos
desordenados, alfombras,
escalones/escaleras.

e Déficit cognitivo, fisico,
visual, auditivo.

e Equilibrio y cansancio. .

¢ Bloquear camas y sillas en
la transferencia del
paciente para evitar que se
caiga por un deslizamiento
de dicho dispositivo.

e Desarrollo de un plan para
cumplir objetivos diarios.

Factores del entorno:
e lluminaciéon adecuada. L
e Llamador portdtil que el

° Sup.erﬁc'les paciente pueda llevar
antideslizantes tanto en siempre encima en caso

suelo como en calzado. de urgencia.
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