
Pasaporte para 
la recuperación 

posterior al ACV
Una guía para el paciente y el cuidador

Este cuadernillo incluye información que es importante 
para usted, su afección y su tratamiento.
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Este pasaporte para la recuperación posterior al accidente cerebrovascular (ACV) fue creado en conjunto por 
especialistas en dicha afección, que incluyen médicos, personas que sobrevivieron a un ACV, sus cuidadores y 
el área de voluntariado.

Gracias por el apoyo y el aliento continuos.

La información incluida en este documento es precisa al momento de su publicación.
Este documento puede reproducirse en forma gratuita para fines no comerciales, en cualquier formato, 
siempre y cuando se reproduzca con exactitud.
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Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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INTRODUCCIÓN
Este pasaporte se proporciona para llevar registros claros y actualizados del tratamiento y apoyo disponibles 
durante su rehabilitación. Promueve el establecimiento de objetivos mensuales que pueden ser recomendados 
por los profesionales que ayudan en el proceso de “recuperar la vida”. Su plan de automanejo consiste en 
aquellas cosas que desea lograr con el transcurso del tiempo, que reducirán el riesgo de que vuelva a sufrir un 
ACV y le ayudarán a seguir mejorando sus capacidades funcionales. Esto le ayudará a vivir en su comunidad 
local de la manera más activa, saludable e independientemente posible, dentro de sus posibilidades.

Los profesionales de la salud que han estado a cargo de su cuidado deben completar las páginas 6 a 8 con 
usted antes de que regrese a su hogar. Le recomendamos que mantenga actualizado este documento a medida 
que continúa avanzando en su recuperación; para ello, deberá fijarse nuevas metas para alcanzar.
Las personas pueden continuar mejorando sus capacidades durante algunos años después del ACV, y esto 
lo logran gracias a la automotivación, los objetivos que se fijan y el apoyo por parte de la familia y los 
cuidadores. Los profesionales también lo ayudarán a alcanzar sus metas con recomendaciones, información y, 
cuando corresponda, más tratamiento.

Algunas secciones del pasaporte contienen información sobre sus contactos, afección, medicamentos, etc. 
Esto hace que el pasaporte sea un documento importante que tiene que llevar con usted a las citas médicas, 
cuando profesionales nuevos empiecen a brindarle atención o si se va de viaje. Si se supone que tiene que 
resultarles útil, en especial en un caso de emergencia, es importante que lo mantenga actualizado.

Este pasaporte ha sido diseñado junto con personas que sobrevivieron a un ACV, quienes compartieron sus 
experiencias y conocimiento de los servicios disponibles en el condado de Collier.

Revisado en noviembre de 2021.Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Información personal

Nombre

Dirección

Código postal

N.º de tel.

Correo electrónico

Mi médico de atención primaria

Nombre

Dr. Dirección

N.º de tel.

Mis familiares más cercanos

Nombre

Dirección

N.º de tel.

Correo electrónico

Segundo contacto en caso de emergencia

Nombre Relación

Dirección

N.º de tel.

Correo electrónico

Alergias

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Mi especialista en ACV

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Mi fisioterapeuta

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Terapeuta ocupacional

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Mi terapeuta del habla y del lenguaje

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Mi nutricionista

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Otro especialista (por ejemplo, cardiólogo, dermatólogo)

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Mi atención social

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Mi farmacéutico

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Información médica sobre el ACV

Me internaron por primera vez en 
(nombre del hospital):

En la fecha:

Con la atención de:

Se me diagnosticó que tuve un:
Coloque una marca 
de verificación a 
continuación

Fecha

1. Ataque isquémico transitorio (AIT) Sí               No

2. ACV isquémico Sí               No

Se me ha practicado una trombólisis Sí               No

3. ACV hemorrágico Sí               No

Otro especialista (por ejemplo, cardiólogo, dermatólogo)

Nombre

Hospital

N.º de tel.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Factores de riesgo del ACV - No modificables

Edad avanzada

Sexo masculino

Raza

Antecedentes familiares de ataque cardíaco o ACV temprano

Factores de riesgo del ACV - Modificables

Hipertensión, presión arterial sistólica y diastólica

Diabetes Mellitus

Hipercolesterolemia

Tabaquismo

ACV/AIT anteriores

Enfermedades de las arterias carótidas, enfermedades cardíacas (esp. fibrilación auricular)

Trastornos por hipercoagulabilidad

Cocaína, consumo excesivo de alcohol

La “X” en el recuadro indica sus factores de X

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Durante sus charlas con su médico de atención primaria o el especialista en ACV/enfermero especialista en ACV, 
es posible que los haya escuchado utilizar el término “objetivo”. Se trata de la medición recomendada que es 
pertinente para su afección y que debe alcanzar, a fin de evitar tener otro ACV.

CONSULTAS DESPUÉS 

Como parte de su manejo del ACV, es importante que, una vez que se le dé el alta del hospital después del ACV, 
asista a consultas a las 6 semanas, a los 6 meses, al año y anualmente. Asegúrese de registrar estas fechas 
en el espacio consignado a continuación para no olvidarlas.

La información precedente se brinda a modo de guía y es posible que algunas fechas de consultas deban 
individualizarse según sus necesidades

A las 6 semanas A los 6 meses 1 año

Fecha de la consulta

Realizada

El ACV me provocó las siguientes discapacidades:

Estos son los ejercicios/las tareas que los terapeutas me indicaron que siga practicando

Fisioterapia

Terapia ocupacional 
(OT)

Terapia del habla 
(S&LT)

Nutricionista

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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MIS MEDICAMENTOS
Es muy importante que reciba la dosis correcta de mis medicamentos a la hora correcta. Ellos son 

1.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

2.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

3.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

4.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

5.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

6.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

7.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

8.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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9.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

10.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

11.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

12.

Nombre: Para qué sirve:

Dosis: Hora:

Mis objetivos de salud son los siguientes:

Primero Segundo

Presión arterial

Colesterol

Índice de masa corporal 
(IMC)

Glucosa en sangre

Peso

Índice internacional 
normalizado (INR)

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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CITAS

Una vez que regrese a su hogar, es muy probable que deba acudir a varias citas. Estas pueden ser con su 
médico de atención primaria u otras afiliaciones hospitalarias. Puede parecer que se encuentre inmerso en una 
vorágine médica, pero es importante que asista a estas citas, ya que lo ayudarán a estar bien después de un 
ACV y lo protegerán para que no sufra otro ACV en el futuro.

Como ayuda para manejarlo, la siguiente sección de esta página es para que usted/su cuidador complete las 
citas, todas en un mismo lugar. Esto puede ser útil ya que, si tiene que ver a muchas personas diferentes, es 
posible que tenga citas con dos personas a la vez. También es importante para que su médico de atención 
primaria sepa con quién se está tratando y cuándo, en especial, si se le están realizando más estudios.

Fecha Hora Cita con Lugar

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Fecha Hora Cita con Lugar

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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ANHELOS

Los objetivos de mi rehabilitación son los siguientes:

Fisioterapia
p. ej., caminar...

Terapia 
ocupacional 
(OT)
p. ej., cocinar...

Terapia del 
habla (S&LT)
p. ej., escribir...

Nutricionista
p. ej., consumo 
de sal, 5 al día

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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LA VIDA DESPUÉS DE UN ACV

Durante su estadía en el hospital, el personal o enfermero coordinador de ACV le deben haber explicado a usted/ 
su cuidador/su familia los factores de su estilo de vida que es posible que hayan contribuido a la aparición del 
ACV y cómo puede ayudar a reducir estos factores de riesgo para evitar otro evento.

Esta sección del Pasaporte para la recuperación posterior al ACV le brinda recomendaciones generales a modo 
de recordatorio. Hay una breve descripción de los siguientes temas:

son cuestiones de amplio alcance y personalizadas, y lo mejor es abordarlas con sesiones individuales con su 
médico de atención primaria/el personal de ACV/coordinador, o bien, con información proporcionada por la 
Asociación de ACV.

• POSIBLES CAMBIOS PSICOLÓGICOS Y DE LA 
PERSONALIDAD

• MEDICAMENTOS
• CONDUCIR
• EJERCICIOS
• TABAQUISMO
• ALCOHOL
• DIETA
• TRABAJO
• COMUNICACIÓN

OTRAS CUESTIONES:
•    Cambio en los ingresos
•    Empleo
•    Relaciones personales/íntimas
•    Cambio en las funciones
•    Tareas domésticas
•    Jardinería

Es importante mantener actualizado este pasaporte. 15
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POSIBLES CAMBIOS PSICOLÓGICOS Y DE LA PERSONALIDAD

Cansancio después de un ACV
Inmediatamente después de sufrir un ACV, resulta bastante común que las personas se sientan somnolientas y, 
según la naturaleza del ACV, esto suele desaparecer en los primeros meses. Después de esto, muchas personas 
experimentan un tipo diferente de cansancio o fatiga, que puede durar semanas, meses y, en algunos casos, uno o 
dos años.

Los síntomas del ACV suelen empeorar temporalmente a causa del cansancio o fatiga, o si se tiene una infección.
Las capacidades que más afectadas se ven son el habla, la memoria y la concentración. Esto puede
ser particularmente frustrante cuando se recibe tratamiento por parte de un fisioterapeuta, terapeuta ocupacional 
y terapeuta del habla y lenguaje.

En la mayoría de los casos, el cansancio se puede manejar de la siguiente manera:

• Registrar los momentos en los que se siente con menos energía o aquello que lo cansa. Al realizar esto, 
puede planificar sus actividades cotidianas sin exigirse demasiado.

• Dese tiempo para realizar las cosas. Un ritmo lento y constante consume menos energía.
• Realice las cosas en pequeñas etapas y alterne entre trabajo y descanso.
• Programe períodos de descanso en el día.
• Si tiene un buen día, no se exija demasiado, ya que estará exhausto al día siguiente. Si un día se siente 

sumamente cansado, piense en lo que hizo el día anterior.
• Siga una rutina de ejercicios cuando esté en su casa después del alta. Se sabe que el ejercicio ayuda a 

combatir el cansancio/la fatiga y ayuda a levantar el estado de ánimo. También es un elemento importante 
en la prevención de un segundo ACV.

• Asegúrese de estar comiendo y bebiendo de acuerdo con una dieta bien equilibrada. Si no alimenta al   
motor, este no funcionará.

• No tema solicitar ayuda, en especial con las tareas domésticas. ¿Puede algún familiar o amigo realizar las 
compras y las tareas domésticas? Los servicios sociales pueden ayudar. Realizar las compras por Internet 
es una manera ideal de recibir las compras en su domicilio y así evitar que se esfuerce demasiado.

• Si siente que el cansancio/la fatiga no está mejorando, hable con su médico de atención primaria o el 
personal/ coordinador de ACV, quienes podrán ayudarlo con apoyo y recomendaciones.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Efectos psicológicos

Cada ACV es diferente, y los problemas psicológicos que algunas personas experimentan varían enormemente 
según la parte del cerebro que se haya visto afectada y la extensión del daño. A veces, estos cambios no son 
evidentes y pueden notarse una vez que regresa a su hogar después del alta y empieza a adaptarse a la vida 
después del ACV.

En la información incluida a continuación, se brinda una breve descripción de cómo pueden verse afectadas 
las personas después de un ACV. Si usted o su familia/cuidadores han advertido la presencia de cambios como 
los que se describen a continuación, hable con su médico de atención primaria o con el profesional médico 
que está trabajando con usted. Se ofrecen recursos de apoyo y ayuda, pero debe informarnos cómo se siente, 
independientemente de cuán insignificante pueda parecerle esto a usted, su familia, sus amigos o cuidadores.

Memoria y pensamiento

El ACV no afecta todos los aspectos del cerebro de la misma manera y, por consiguiente, no afecta todos los 
aspectos de la memoria y el pensamiento. Después de un ACV, muchas personas notan que su capacidad para 
recordar eventos cotidianos, los nombres de personas, los lugares, los objetos o, incluso, las caras no es tan buena 
como solía ser antes del ACV. Es posible que le resulte difícil seguir indicaciones y orientarse en su hogar y, sobre 
todo, en lugares nuevos. Este puede ser un período desconcertante y confuso. Es importante que se dé un tiempo 
para volver a aprender estas cosas. Las notas, los apuntes, los dispositivos y las estrategias para lidiar con los 
problemas pueden ayudar.

Emociones

Los cambios físicos en el cerebro pueden, temporalmente, interferir en los controles normales de las emociones o 
destruirlos. Esta pérdida del control de las expresiones emocionales, como llorar o reír, sin motivo aparente y sin 
poder detener la conducta, se llama “inestabilidad afectiva”. Es posible que la familia y los amigos malinterpreten 
estas conductas e intenten consolar o retar en consecuencia. La clave radica en que comprendan lo que le sucede 
y que le brinden apoyo en estas situaciones.

La disminución de la motivación es un resultado directo de los cambios dentro del cerebro. Esto acarrea la 
incapacidad de iniciar una actividad. Con estos problemas de reducción de la motivación, es posible que parezca 
apático (falta de interés), pero podrá llevar adelante actividades que le resulten familiares. En casos graves, es 
posible que no tenga ganas de realizar las tareas más simples y esto puede percibirse como una falta de interés. El 
asesoramiento sutil, el aliento y el apoyo por parte de la familia, los amigos y los cuidadores pueden ayudar.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.



POSIBLES CAMBIOS PSICOLÓGICOS Y DE LA PERSONALIDAD

Personalidad

Nuestra personalidad es la combinación exclusiva de los pensamientos, sentimientos y reacciones hacia nosotros 
mismos, hacia los demás y hacia lo que nos rodea. Después de un ACV, algunas personas pueden no parecer 
la misma persona debido al cambio en la manera de pensar, sentir y reaccionar frente a las situaciones. Los 
problemas y las actividades que alguna vez se resolvían con facilidad pueden ser difíciles o imposibles de hacer.

Puede haber confusión, falta de cooperación, irritabilidad, enojo, ansiedad frente a nuevas situaciones, angustia 
respecto de asuntos banales y cambios rápidos del estado de ánimo. Es posible que a la familia, los amigos y los 
cuidadores esto les resulte angustiante, y deberán comprender estos cambios nuevos y desconcertantes. Una vez 
más, la información y las recomendaciones que usted, su familia, sus amigos y los cuidadores reciban pueden 
ayudar a todos a lidiar con estas situaciones.

Depresión

La depresión puede ser bastante común en las personas que han tenido un ACV. Esto puede ser el resultado de la 
pérdida de la posición social, laboral y personal anterior, y del cambio de funciones dentro de la familia. También 
puede deberse a la incertidumbre respecto de qué les deparará el futuro en cuanto a la atención, la seguridad 
financiera, las actividades sociales, las perspectivas futuras o el regreso al trabajo. A veces, es posible que las 
personas se depriman tanto que no le vean mucho sentido a seguir viviendo y expresen ideas relacionadas con 
la muerte. Esto puede ser una señal de que necesitan ayuda y de que alguien escuche y comparta el problema. 
Hay diferentes grados de depresión, y reconocer su presencia es un paso importante, ya que la depresión sin 
tratar puede ser un obstáculo para la rehabilitación con éxito. Según el nivel de depresión, puede tratarse con 
medicamentos, terapia psicológica o una combinación de ambos. Pero esto lleva tiempo.

18 Es importante mantener actualizado este pasaporte.



Comunicación

Es muy común que el ACV afecte las capacidades de comunicación de una persona. Este problema 
se denomina afasia, que afecta el habla, la comprensión del discurso, la lectura y la escritura.

Hay apoyo disponible en relación con la comunicación para las personas que han tenido un ACV 
y sus cuidadores. El propósito es desarrollar la confianza y alcanzar el mayor nivel posible de 
recuperación e independencia en las capacidades del lenguaje. El equipo local de la Asociación
de ACV visitará a la persona y su familia para evaluar sus necesidades y analizar qué es adecuado.

En el condado de Collier, hay dos grupos que se reúnen en forma regular durante dos horas para 
charlar a fin de brindar apoyo, uno en el Centro Brookdale para Una Rehabilitación y Envejecimiento 
Saludables/Círculo de ACV y el otro en el Departamento de Bomberos del Norte de Naples/Miracles 
Among Us (Grupo de apoyo para casos de lesiones cerebrales).

Estas reuniones ayudan a las personas que sobrevivieron a los ACV a sociabilizarse, ganar confianza 
y alcanzar su potencial de comunicación.

19Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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MEDICAMENTOS – Más información

Es importante que tome los medicamentos que se le recetaron como se le indicó y que renueve sus recetas con 
suficiente antelación para no quedarse sin medicamentos. Si tiene problemas para tragar o tiene efectos
secundarios a causa de los medicamentos, debe consultar a su médico de atención primaria. No deje de tomar los 
medicamentos sin antes hablar con su médico de atención primaria. El propósito de estos medicamentos es reducir 
sus factores de riesgo y las probabilidades de que tenga un segundo ACV. Si ha tenido un AIT o un ACV isquémico, 
es posible que le receten los siguientes medicamentos.

Antihipertensivos:
Se administran para ayudar a reducir la presión arterial alta, que es un factor principal en la causa de los ACV y las 
enfermedades cardiovasculares. Es posible que se le recete un solo medicamento o una combinación de
distintos fármacos, que pueden incluir diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA) 
o betabloqueadores. El objetivo es mantener la presión arterial dentro del rango de 130/80-150/80 (este rango 
se informa a modo de referencia únicamente). Su médico de atención primaria debe indicarle su presión arterial 
objetivo.

Estatina:
Es posible que haya escuchado hablar sobre el colesterol malo y bueno; generalmente, los profesionales 
sanitarios los denominan “LDL” (lipoproteínas de baja densidad) y “HDL” (lipoproteínas de alta densidad), 
respectivamente. El organismo requiere de un poco de colesterol para llevar a cabo las funciones corporales 
normales y evitar ataques cardíacos (bueno/HDL). Sin embargo, los niveles altos de colesterol malo/LDL pueden 
provocar el estrechamiento de las arterias y, de este modo, aumentar el riesgo de tener enfermedades cardíacas, 
presión arterial alta y ACV. Una estatina, junto con una dieta saludable/baja en grasas y ejercicio, puede ayudar 
a reducir el colesterol malo y aumentar el colesterol bueno.

Antiplaquetarios/anticoagulantes:
Estos fármacos evitan la formación de coágulos o diluyen la sangre y, por lo tanto, requieren de un atento 
monitoreo por parte de su médico, quien debe recomendarle lo que debe hacer en caso de experimentar efectos 
secundarios. vSegún su afección médica, es posible que se le recete aspirina, dipiridamol o clopidogrel. Estos 
son fármacos antiplaquetarios que reducen el riesgo de que las plaquetas de la sangre se junten y formen un 
coágulo. Es posible que se le recete un anticoagulante. Estos enlentecen el tiempo de coagulación de la sangre. 
La warfarina es el medicamento que se utiliza con mayor frecuencia. Un análisis de sangre habitual, denominado 
INR, determina la dosis correcta de warfarina que debe administrarse. El dabigatrán y el rivaroxabán son 
anticoagulantes nuevos que solo pueden recetarse cuando hay una enfermedad específica.

Esta información sobre medicamentos se brinda a modo de referencia y no tiene en cuenta otras afecciones 
médicas que pueda tener, otros medicamentos ni los medicamentos que le hayan provocado reacciones. Siempre 
consulte con su médico de atención primaria si tiene dudas sobre sus medicamentos.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Presión arterial

La acción de bombeo del corazón permite que la sangre circule por el cuerpo, y esto debe realizarse con una 
presión. La presión arterial es el registro de la presión dentro de los vasos sanguíneos durante el ciclo cardíaco. Al 
medirse la presión arterial, se registran dos lecturas:

1. La sistólica es la primera lectura: registra la presión máxima al contraerse el corazón.

2.  La diastólica es la segunda lectura: registra cuando el corazón está en reposo y se está llenando 
nuevamente.

Estas lecturas se registran como dos números, por ejemplo, 140/70 mmHg.

Los médicos coinciden en que una presión arterial de hasta 140/90 puede describirse como normal. También se 
sabe que, a medida que envejecemos, es más frecuente tener presión arterial más alta. Debido a que la presión 
arterial alta rara vez exhibe síntomas, no hay nada que nos indique que algo está mal. La única manera de saberlo 
es mediante la medición de la presión arterial.

La presión arterial alta es un factor de riesgo importante para el ACV, y una vez que se confirma, es muy 
importante que tome los medicamentos que le hayan recetado. Además, se debe controlar la presión arterial en 
forma regular. Su médico de atención primaria es la persona indicada para recomendarle la frecuencia con la que 
debe medirse la presión y cuál debería ser su presión arterial objetivo.

Usted también puede ayudar a reducir la presión arterial haciendo lo siguiente:

•     Deje de fumar: la nicotina del tabaco provoca el aumento de la presión arterial. Otras sustancias químicas del 
tabaco favorecen la formación de depósito graso, denominado colesterol, en el recubrimiento de los vasos 
sanguíneos, lo que contribuye al riesgo de experimentar un ACV y enfermedades cardíacas.

•     Contrólese el peso: el sobrepeso puede ser una de las causas de la presión arterial alta.

•     Manténgase activo: las investigaciones han demostrado que la actividad física moderada puede ayudar a 
reducir la presión arterial. Es importante que verifique con su médico de cabecera/fisioterapeuta/coordinador 
de atención de ACV la cantidad de actividad que debería realizar. Las actividades como levantar peso tienden 
a aumentar la presión arterial, por lo que no suelen ser adecuadas para las personas con presión arterial alta.

•     Reducir el consumo de alcohol puede disminuir la presión arterial. Consulte las recomendaciones sobre el 
consumo de alcohol. El consumo excesivo de alcohol provocará un aumento temporal, pero significativo, de la 
presión arterial.

•     Reduzca la cantidad de sal o deje de incluir sal en su dieta, ya sea durante la cocción o en la mesa. Debido 
a que la sal se utiliza como conservante, recuerde que está presente en todos los alimentos procesados, por 
ejemplo, en las latas de verduras, sopas, salsas, productos cárnicos (como el tocino), el pastel de carne, las 
salchichas y las carnes cocidas.

•     Si tiene el “síndrome de seudohipertensión de consultorio”, es decir, cuando la presión arterial aumenta al 
visitar al médico, analice sus opciones con su médico de atención primaria, personal/coordinador de ACV. 
Tómese la presión arterial en su casa con un tensiómetro que haya adquirido en la farmacia local y registre 
los resultados en el pasaporte para la recuperación posterior al ACV, o bien, en su plan de automanejo de la 
hipertensión.

Si está autorregistrando las lecturas, mídase la presión arterial en los momentos en los que su profesional 
médico le haya recomendado y después de haber estado en reposo durante, al menos, de 10 a 15 minutos. La 
presión arterial efectivamente sube y baja a lo largo del día, y también depende de la actividad que haya estado 
realizando antes de medírsela.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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EJERCICIOS
Antes de empezar cualquier tipo de ejercicio, consulte a su médico.

Antes de que se le dé el alta, lo debe haber visto un fisioterapeuta para evaluar su movilidad. Es posible que le haya 
dado ciertas indicaciones sobre el tipo de ejercicio que es mejor que realice a diario. Idealmente, deberealizar entre 20 y 
30 minutos de actividad física moderada, lo suficiente como para apenas agitarse. Esto puede consistir en ir al gimnasio, 
nadar, hacer un baile moderado, caminar, asistir a un programa de ejercicios exclusivo o practicar taichí. Aunque tenga 
dificultades con la movilidad, hay grupos de ejercicios en sillas a los que puede asistir o ejercicios que puede realizar 
en su hogar. El ejercicio ayuda a aumentar los niveles de colesterol bueno y a controlar mejor la diabetes y el peso, 
le da una sensación de bienestar y puede ser una manera de reunirse y pasarla bien con los amigos. Si necesita más 
información, comuníquese con su fisioterapeuta, quien le indicará el ejercicio más adecuado para sus necesidades.

It is important to keep this passport up to date
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TABAQUISMO

Fumar daña las células que recubren las paredes de las arterias cardíacas y otros vasos sanguíneos, acelera el 
proceso de endurecimiento de las arterias y aumenta la presión arterial y la formación de coágulos de sangre. Se 
recomienda dejar de fumar o, como mínimo, reducir la cantidad. Su médico de atención primaria podrá ayudarlo 
con recomendaciones para dejar de fumar y recursos de ayuda. ¡Piense en el dinero que ahorrará!

ALCOHOL

Es posible que esté tomando algunos medicamentos que se recomienda no mezclar con alcohol. Debe 
analizar esto con su asesor de ACV/médico de cabecera. Beber en exceso o emborracharse de vez en cuando 
pueden aumentar los niveles de colesterol malo y la presión arterial, lo que puede provocar un ACV. Algunas 
investigaciones han demostrado que beber una pequeña cantidad de alcohol puede tener beneficios para la salud. 
Actualmente, se recomienda que se respeten los límites de consumo seguro de alcohol de 3 medidas por día para 
los hombres y 2 medidas por día para las mujeres. Se recomienda que no consuma alcohol 3 días a la semana.

La medida puede variar según la graduación o el volumen de alcohol, pero, en términos generales, es lo siguiente:

Vino con una graduación del 12 %
• 4 oz (vaso pequeño)

• 6 oz (vaso estándar)

Cerveza con una graduación del 5%
• 12 oz

Bebidas espirituosas con una    
graduación del 40%
• 1.5 oz de bebidas espirituosas

con una graduación del 40 %

• 1 oz de bebidas espirituosas con una 
graduación del 50 %

Es importante mantener actualizado este pasaporte.



La dieta equilibrada
Es importante comer alimentos de diferentes grupos para asegurar una dieta equilibrada y saludable. Después de 
un ACV:

En lugar de condimentar con sal, intente sazonar las comidas con jugo de limón, pimienta, hierbas y 
ajo. Evite agregar sal en la cocción y en la mesa. El organismo no necesita sal adicional, ya que obtenemos una 
cantidad suficiente de otros alimentos incluidos en nuestra dieta. Reducir el consumo de sal en la dieta puede 
ayudar a reducir la presión arterial. 

Consuma menos grasas saturadas. Estas se encuentran, particularmente, en la carne y los productos lácteos. 
Procure retirar la grasa de la carne y consuma productos lácteos descremados. Esto ayudará a reducir los niveles 
de colesterol y la formación de plaquetas en los vasos sanguíneos.

Incluya pescado graso en su dieta. Se descubrió que el pescado graso reduce el riesgo de sufrir otro ACV. Pro-
cure incluir de 2 a 3 porciones por semana, como caballa, salmón, sardinas y arenque. Limite su ingesta de pesca-
do ahumado a una vez a la semana, ya que este tiene un alto contenido de sal. 

Llénese con frutas y verduras. Procure incluir 5 porciones de frutas y verduras todos los días en su dieta. Una 
porción es una fruta (p. ej., una manzana o una banana) o una cucharada de verduras. También es conveniente 
incluir porotos y lentejas en la dieta, porque pueden ayudar a reducir los niveles de colesterol.

DIET

24 Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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CONDUCIR

Si usted es el titular de una licencia para conducir automóviles, ciclomotores o motocicletas, debe abstenerse de 
conducir hasta que su médico de atención primaria lo autorice. Debe hablar con su médico de atención primaria 
sobre cuándo será seguro que vuelva a conducir. Si los síntomas a causa del ACV no duraron más de 1 mes, no es 
necesario que informe al Departamento de Vehículos a Motor (DMV). Sin embargo, el DMV llevará a cabo
una investigación médica si se presenta cualquiera de las siguientes circunstancias: 

1.     Un mes después del ACV, hay síntomas residuales que provocan debilidad en las extremidades, molestias 
visuales o problemas de coordinación, memoria o comprensión.

2.     Sufre ataques epilépticos de cualquier tipo, excepto los ocurridos en las 24 horas posteriores al ACV.
3.     Se requirió una cirugía cerebral como parte del tratamiento para el ACV.
4.     Hubo más de un ACV en los últimos tres meses.
5.     Sus médicos han expresado preocupación respecto de su idoneidad para conducir.
6.     Tiene una licencia de conducir comercial o clase E vigentes.

La discapacidad persistente en las extremidades después de un ACV no necesariamente le impedirá tener una 
licencia de conducir. Las adaptaciones de un vehículo o las restricciones para conducir solo vehículos automáticos 
pueden ayudarlo a superar las dificultades a la hora de conducir.

La ley exige que en la licencia se indiquen las adaptaciones o las restricciones respecto de determinados tipos 
de vehículos. Por lo tanto, deberá informar al DMV dichas adaptaciones. Por motivos de seguridad en las rutas, 
debe estar seguro en todo momento de que puede controlar con seguridad un vehículo a motor. Si tiene dudas o 
si cualquiera de los seis puntos indicados anteriormente se aplica a su persona, debe analizar el asunto con sus 
médicos. Si cualquiera de los seis puntos es pertinente para su persona, debe comunicarse con el DMV.
.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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TRABAJO

Regresar al trabajo después de un AIT/ACV puede parecer una tarea bastante abrumadora, y esto dependerá 
del tipo de trabajo que realice, de la medida en la que el evento lo haya afectado y de cómo se siente con usted 
mismo.

Procure no comparar lo que puede hacer ahora con lo que solía hacer.

El cansancio y los problemas cognitivos, como la pérdida de la memoria y la concentración deficiente, pueden 
provocar tantos obstáculos en el lugar de trabajo como la discapacidad física. Muchas personas lo ven como
una oportunidad para intentar otra cosa, volver a capacitarse, trabajar desde el hogar, trabajar de manera flexible 
o aceptar nuevos desafíos y oportunidades.

Realizar trabajo como voluntario dentro del sector de voluntariado puede ser gratificante e importante, y puede 
ser una manera ideal para desarrollar la confianza, ayudarlo a retomar la actividad laboral, estar con otras 
personas y mantenerlo ocupado hasta que pueda ver qué le depara el futuro.

Si regresa a su empleo anterior, es muy importante que tenga una charla sincera con su empleador y los colegas 
cercanos de modo de no presionarse para trabajar con el mismo nivel que trabajaba antes del ACV. Algunas 
personas no son realistas respecto del regreso al trabajo y toman mucho trabajo demasiado pronto. Dese una 
oportunidad y no sea tan duro con usted mismo si las cosas no resultan como usted quisiera.

Recuerde tener en cuenta los arreglos de transporte y los horarios para 
viajar a la hora de pensar en regresar al trabajo. A veces, esto en 
sí puede implicar un esfuerzo para usted. Reducir la carga horaria y 
laboral o poder tener patrones de trabajo flexibles, en especial, 
si tiene días buenos y malos, ayudará a facilitarle el regreso 
al trabajo.

Algunos empleadores tienen acceso a un Servicio de 
salud ocupacional, el que podrá evaluar su capacidad 
laboral. En todos los casos, debe analizar su regreso al 
trabajo con su médico
.
Recuerde que muchas personas regresan al trabajo con 
éxito, y quienes tuvieron un ACV menos grave regresan 
en el término de tres meses del ACV. Obviamente, si no 
está recibiendo ingresos, las facturas seguirán pendientes 
de pago, y esto puede generar un gran estrés para usted y 
su familia.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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VACACIONES Y VIAJE
Todos necesitamos vacaciones para descansar, relajarnos, conocer nuevos lugares o visitar a la familia. Debido a 
su afección o afecciones a largo plazo, es posible que deba tener en cuenta otros arreglos y consideraciones a la 
hora de viajar.

Esta información se brinda en términos generales, y es posible que, como persona individual, deba consultar con 
su médico de cabecera antes de viajar, volar y, en especial, antes de ir en un vuelo de larga distancia. Si tiene 
necesidades/ requisitos especiales, le recomendamos que consulte a la aerolínea/agencia de viajes antes de hacer 
una reserva.

¿Cuándo puedo volar?
No es recomendable viajar dentro de los 2 o 3 meses después del ACV. Si ha tenido un AIT y se ha recuperado por 
completo, puede viajar después de 10 días del incidente. Esta es la restricción mínima de tiempo. En cada caso, 
debe obtener la autorización de su médico de atención primaria/aerolínea con la que va a viajar.

Planificación futura

Antes de reservar su viaje, realícese un control médico con su médico, en especial, si va a volar.

• Asegúrese de que las adaptaciones físicas se ajusten a sus necesidades. Los escalones en la ducha, las 
escaleras/ los escalones y el terreno montañoso pueden presentar problemas.

• Lleve una carta de un médico con usted en la que se detallen sus afecciones existentes y los medicamentos, o 
bien, lleve su pasaporte para la recuperación posterior al ACV.

• Asegúrese de contar con un seguro médico/de vacaciones adecuado antes de viajar, que incluya el costo de 
traerlo de regreso a su hogar en avión en caso de emergencia.

• Asegúrese de contar con un suministro suficiente de medicamentos para toda la duración de las vacaciones (y 
medicamentos adicionales en el caso de demoras). Lleve los medicamentos en el equipaje de mano; es posible 
que el equipaje principal se pierda. Si lleva fármacos opioides para el dolor, asegúrese de que esto se explique 
en la carta del médico e informe a la aerolínea al respecto. Esto puede prevenir demoras a la hora de pasar por 
la Aduana.

• Si viaja en autobús, trate de obtener un lugar con amplio espacio para las piernas y, si viaja en automóvil, 
realice paradas para estirar las piernas. Si viaja en avión, llegue temprano al aeropuerto para contar con 
tiempo suficiente para reservar y obtener asientos con amplio espacio para las piernas, salvo que lo haya 
arreglado previamente con la aerolínea. El objeto de esto es que cuente con espacio suficiente para mover/ 
ejercitar las piernas, a fin de mejorar la circulación mientras viaja.

• El transporte dentro del aeropuerto y hacia el avión se puede arreglar si se reserva con anticipación.

• Principalmente, disfrute de sus vacaciones y relájese.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.



RECOMENDACIONES Y APOYO PARA CUIDADORES
Cuidar de alguien que ha sufrido un ACV/AIT puede ser muy estresante y angustiante. Esto implica lidiar con 
el inicio de un ACV/AIT y acudir de inmediato al hospital, la estadía en el hospital, el alta, el final del apoyo de 
rehabilitación y, también, adaptarse a la vida en el hogar. Las personas pueden sentirse desconcertadas, sin apoyo 
y solas.

Su aliento, apoyo y participación en la rehabilitación de una persona a su cargo pueden marcar una diferencia en 
el nivel de recuperación. Sin embargo, para poder realizar esto, usted también necesita recomendaciones, infor-
mación, ayuda práctica y apoyo, independientemente de su edad y circunstancias.

Exprese cualquier inquietud o preocupación que pueda tener; su función es de suma importancia. Si usted no 
puede cuidar de la persona que tiene a su cuidado, independientemente del motivo, ¿quién más podrá hacerlo?

Mientras su ser querido está en el hospital, exprese sus temores y preocupaciones al personal. Podrán brindarle 
determinadas indicaciones respecto del nivel de atención que posiblemente sea necesario después del alta hospi-
talaria. También pueden recomendarle otros organismos de apoyo en su área que pueden ser de ayuda.

La información de la Asociación Americana del Corazón y del ACV, y el coordinador/personal de ACV pueden 
brindarle diversos servicios como cuidador y para la persona que está cuidando, así como hacer remisiones a otros 
servicios pertinentes con su consentimiento. La información de contacto figura en el reverso del pasaporte para la 
recuperación posterior al ACV. Recuerde que no está solo y que dispone de servicios de ayuda.

28 Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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ACV HEMORRÁGICO: un tipo de ACV que se 
produce al romperse un vaso sanguíneo, lo cual 
provoca sangrado en el cerebro. 

ACV ISQUÉMICO: un tipo de ACV que se produce 
cuando un coágulo bloquea una arteria que 
transporta sangre al cerebro. 

ANTICOAGULANTE: un tipo de fármaco que reduce 
la formación de coágulos de sangre. 

ARTERIA CARÓTIDA: el vaso sanguíneo principal 
del cuello que transporta sangre hasta el cerebro. 

ATAQUE ISQUÉMICO TRANSITORIO (AIT): un 
AIT, que a veces se denomina miniderrame cerebral, 
se produce cuando el suministro de sangre al cerebro 
se interrumpe por un período breve. Los síntomas 
desaparecen en el término de 24 horas. 

CT (TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA): Un tipo
de estudio tridimensional que utiliza rayos X para 
proporcionar imágenes de los tejidos corporales. 

DESNUTRICIÓN: una persona puede estar 
desnutrida si su dieta no le aporta una cantidad 
suficiente de nutrientes, como calorías, proteínas y 
vitaminas, para mantenerla saludable. 

ENDOARTERIECTOMÍA DE CARÓTIDA: una 
operación para eliminar una obstrucción en la arteria 
carótida.

ESTATINA: un tipo de fármaco que se utiliza para 
reducir los niveles de colesterol.

FIBRILACIÓN AURICULAR: una afección del 
corazón que provoca latidos cardíacos irregulares y, a 
menudo, rápidos. 

FÁRMACO ANTIPLAQUETARIO: un tipo de
medicamento que ayuda a evitar la formación de 
coágulos de sangre al afectar la función de los 
glóbulos sanguíneos denominados plaquetas. 

IMC (ÍNDICE DE MASA CORPORAL): la relación 
entre el peso y la estatura de una persona. 

IMÁGENES POR RESONANCIA MAGNÉTICA 
(MRI): un tipo de estudio en el que se utiliza 
un potente campo magnético y ondas de radio 
para generar imágenes detalladas del interior del 
organismo.

INR (ÍNDICE INTERNACIONAL NORMALIZADO):
el tiempo que demora la sangre en coagular/formar 
coágulos.

PRESIÓN ARTERIAL: la presión contra las paredes 
de los vasos sanguíneos. 

TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA (DVT): un 
coágulo de sangre que se forma en una vena (por lo 
general, en la pierna). 

TROMBÓLISIS: un tratamiento con un fármaco que 
disuelve el coágulo de sangre que obstruye la arteria 
en el cerebro.

GLOSARIO DE TÉRMINOS

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Otros objetivos:

Fisioterapia
p. ej., caminar...

Terapia 
ocupacional (OT) 
e.g. to cook...

Terapia del habla 
(S&LT)
p. ej., escribir...

Nutricionista
p. ej., consumo de 
sal, 5 al día

Médico de 
cabecera
p. ej., presión 
arterial, colesterol, 
peso... 

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Más metas para el futuro

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

10.

11.

12.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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Mes 1

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 2

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 3

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 4

1.

2.

3.

4.

5.
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Mes 5

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 6

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 7

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 8

1.

2.

3.

4.

5.
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Mes 9

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 10

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 11

1.

2.

3.

4.

5.

Mes 12

1.

2.

3.

4.

5.

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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NÚMEROS ÚTILES
Stroke Club (Círculo de ACV)

Brookdale Center for Health Aging & Rehabilitation 
(Centro Brookdale para Una Rehabilitación y 
Envejecimiento Saludables)
Sala de estar
11190 Health Park Blvd. 
Naples, FL 34110

Reuniones: El 2.° martes de cada mes, de 2 p. m. a 3:30 p.m. 
lois.mcsweeney@nchmd.org

Miracles Among Us (grupo de apoyo para casos de 
lesiones cerebrales)
Departamento de Bomberos del Norte de Naples
1885 Veterans Park Drive
Naples, FL 34109 
Reuniones: El 3.er lunes de cada mes, de 1:00 p.m. a 3:00 p.m. 
Contacto: Susan. . . (239) 529-5284

Academy of Nutrition and Dietetics
(Academia de Nutrición y Dietética) 

120 South Riverside Plaza
Suite 2000
Chicago, IL 60606-6995
N.° de tel. 800-877-1600 
www.eatright.org

National Association of Social Workers
(Asociación Nacional de Trabajadores Sociales)

750 1st Street NE, Suite 700

Washington, DC 20002

800-638-8255 or 301-498-2071

www.asha.org

Esta organización puede proporcionar una lista de terapeutas 
del habla en su estado.

Aphasia Support Group
(Grupo de Apoyo para la Afasia)

Brookdale Center for Healthy Aging and Rehabilitation 
(Centro Brookdale para Una Rehabilitación y 
Envejecimiento Saludables)

Sala de conferencias A
11190 Health Park Blvd. Naples, Florida 34110

Reuniones: El 2.° martes de cada mes, de 2 p. m. a
3:30 p.m. (las reuniones están suspendidas por el COVID) Llame 
al (239) 624-5752 para obtener información.

U.S. Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 
Estados Unidos)
Agencia de Servicios de Salud Pública para la Política e 
Investigación de la Atención Médica
P.O. Box 8547
Silver Spring, MD 20907-8547
800-358-9295
www.ahrg.gov

American Stroke Association Stroke Family 
“Warmline” (línea de ayuda en casos no urgentes 
para familiares de personas con ACV de la Asociación 
Americana de Accidentes Cerebrovasculares)

Atención personalizada de alguien que ha estado en 
su lugar:
1-888-4 STROKE (1-888-478-7653)

American Stroke Association, (una división de la  
Asociación Americana del Corazón)
Stroke Family “Warmline”
7272 Greenville Avenue
Dallas, Texas 75231
1-888-4-STROKE (1-888-478-7653)
www.StrokeAssociation.org

American Occupational Therapy Association
(Asociación Americana de Terapia Ocupacional)

4720 Montgomery Lane
Bethesda, MD 20814

Joe Niekro Foundation

https://www.joeniekrofoundation.com/ 
patient-caregiversupport/support-groups/locations/

American Physical Therapy Association
(Asociación Americana de Fisioterapia)
1111 North Fairfax Street
Alexandria, VA 22314
800-999-2782 or 703-684-2782 or
www.apta.org
Esta organización nacional brinda remisiones a 
divisiones estatales.
800-638-8799 or 202-408-8600

American Speech-Language-Hearing Association

(Asociación Americana del Habla, el Lenguaje
y la Audición)

10801 Rockville Pike

Rockville, MD 20852

National Council on Aging (Consejo Nacional
sobre el Envejecimiento)

251 18th St S Ste 500

Arlington, VA 22202

(571) 527-3900

www.ncog.org

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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American Association of Retired Persons (AARP)

(Asociación Americana de Personas Jubiladas)

601 E Street, NW

Washington, DC 20049

800-424-2277

www.aarp.com 

La AARP brinda información relacionada con el envejecimiento 
y los ciudadanos de la tercera edad. También cuenta con 
bibliografía sobre diversas preguntas en materia de salud y 
beneficios importantes para las personas de la tercera edad.

National Institute of Neurological Disorders  
and Stroke (Instituto Nacional de Trastornos 
Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares)

P.O. Box 5801

Bethesda, MD 20824

800-352-9424

www.ninds.nih.gov

National Easter Seal Society

230 West Monroe Street, Suite 1800

Chicago, IL 60606

800-221-6827

www.easterseals.org 

Esta organización ayuda a las personas con discapacidades a 
independizarse al hallar fuentes de financiamiento que colaboren 
con los equipos médicos y de apoyo, y con las facturas médicas 
(ocasionalmente). American Occupational Therapy Association

(Asociación Americana de Terapia Ocupacional)

4720 Montgomery Lane

Bethesda, MD 20814

301-652-2682

www.aota.org 

Esta asociación ayuda a las personas a encontrar terapeutas 
ocupacionales en las áreas locales.

National Rehabilitation Information Center

(Centro Nacional de Información sobre la 

Rehabilitación)

4200 Forbes Blvd., Suite 202

Lanham, MD 20706

800-346-2742

www.naric.com 

Este número gratuito brinda información sobre tipos de 
rehabilitación, dispositivos de adaptación y otros tipos de ayuda 
para la recuperación.

National Aphasia Association (Asociación 

Nacional de la Afasia)

29 John Street, Suite 1103

New York, NY 10038

800-922-4622

www.aphasia.org

correo electrónico: naa@aphasia.org 

Esta organización brinda información y servicios de apoyo 

para las personas con afasia.

American Speech-Language-Hearing Association

(Asociación Americana del Habla, el Lenguaje

y la Audición)

10801 Rockville Pike

Rockville, MD 20852

800-638-8255 or 301-498-2071

www.asha.org

Esta organización puede proporcionar una lista de terapeutas 
del habla en su estado.

Vocational Services for the Disabled (Servicios 

vocacionales para personas con discapacidad)

800-222-JOBS 

Un servicio con sede en Nueva York que remite a los 
consumidores a oficinas estatales locales que brindan servicios 
vocacionales y educativos para personas con discapacidad.

American Physical Therapy Association

(Asociación Americana de Fisioterapia)

1111 North Fairfax Street

Alexandria, VA 22314

800-999-2782 o 703-684-2782 o

www.apta.org 

Esta organización nacional brinda remisiones a divisiones 

estatales.

800-638-8799 or 202-408-8600

Caregiver Eldercare Locator (Localizador de 

cuidadores para personas de la tercera edad)

927 15th Street, NW, 6th Floor

Washington, DC 20005

800-677-1116

www.eldercare.gov 

La AARP brinda información relacionada con el envejecimiento 

y los ciudadanos de la tercera edad. También cuenta con 

bibliografía sobre diversas preguntas en materia de salud y 

beneficios importantes para las personas de la tercera edad

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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National Institute of Neurological Disorders  
and Stroke (Instituto Nacional de Trastornos 
Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares)

P.O. Box 5801

Bethesda, MD 20824

800-352-9424

www.ninds.nih.gov

Coordinadores de ACV agudos

NCH Healthcare System
Diana Trupiano, MSN, RN, SCRN
Coordinadora de ACV de NCH Healthcare System
Baker, NNH, ER independiente de Bonita, NE ED
Baker: 239-624-4172
NNH: 239-624-2143
Correo Electrónico: diana.trupiano@nchmd.org

NCH Healthcare System
Laura Cowperthwait, BSN, RN, SCRN, GRN, CDP
Coordinadora de ACV, Baker Hospital
Consultorio: 239-624-2116
Radiolocalizador: 239-279-1168
Correo Electrónico: laura.cowperthwait@nchmd.org

Instrucciones para el alta después de un ACV

El paciente recibió instrucciones por escrito

Llame al 911 en caso de presentar los siguientes síntomas y signos del ACV::

F. Facial Droop (caída facial)
A. Arm Drift (descenso del brazo)
S. Slurred Speech (lenguaje incoherente)
T. Time – Acudir a una sala de emergencias tan pronto como aparezcan los síntomas.

Es importante que un médico le realice un seguimiento

Instrucciones sobre los medicamentos después del alta

Síntomas y signos de alerta del ACV

Factores de riesgo de ACV

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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BLOC DE NOTAS

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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BLOC DE NOTAS

Es importante mantener actualizado este pasaporte.
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