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» Deambular: Otro término para caminar.

o Anterior: Abordaje desde la parte frontal (p. ej., parte frontal
del cuello).

» Sonda: Tubo pequeno que se coloca en la vejiga para controlar
los liquidos durante la cirugia. También se conoce como
“sonda de Foley”.

o Cervical: Las primeras siete vértebras de la columna.
Corresponde a la zona del cuello en el cuerpo.

» Compresién: Otro término para referirse a la presiéon o
pinzamiento de un nervio o de la médula espinal.

 Diafragma: El “musculo de la respiracién”, ubicado justo por
debajo de los pulmones, responsable de permitir la expansion
completa de los pulmones. Es el musculo que separa la caja
toracica del abdomen.

« Respiracion diafragmatica: También conocida como
“respiracién abdominal”, involucra al musculo de la respiracion,
el diafragma, con respiraciones profundas que expanden el
abdomen. Se usa para relajacién y para mejorar la respiracion.

* Descompresidn: Quitar presién de un nervio o de la médula
espinal por extraccion de un disco o hueso responsable de
ejercer la presién.

« Disco: Se ubican entre los huesos y son almohadillas blandas
rellenas de una sustancia gelatinosa. Ayudan a separar cada
hueso de la columnay a mantener los huesos en su lugar.

« Disfagia: Dificultad para tragar. Puede presentarse después de
cirugia de columna cervical por via anterior.

« Fusién: Técnica quirurgica que une de forma permanente dos
huesos por medio de cajas, placas, tornillos o hueso.

o Lumbar: Las cinco vértebras inferiores de la columna. Término
que se refiere ala espalda inferior.

» Osteofito: Protuberancia 6sea.

¢« PACU: Unidad de Cuidados Postanestesia, también llamada
“sala de recuperacién”.

» Posterior: Abordaje desde la parte de atras del rea
(p. €j., parte posterior de la zona lumbar).

« Posquirtirgico: Después de la cirugia.
» Prequirirgico: Antes de la cirugia.

« Sacro o sacroiliaco (Sl): El sacro es el hueso en forma de
cucharoén ubicado en la parte inferior de la columna, donde se
une el coccix. Este hueso se une a la parte posterior de la pelvis
(el ilio) a nivel de las articulaciones sacroiliacas.

* Médula espinal: Compuesta de nervios haciay desde el
cerebro que corren por dentro de la columna vertebral. Las
raices nerviosas de la columna provienen de la médula espinal.

» Tordcica: Las doce vértebras de la parte central de la columna.
Corresponde al medio de la espalda en el cuerpo.

« Vértebra/vertebrae: Palabra para describir los huesos que
forman la columna vertebral. Cada hueso se llama vértebra
y varios huesos juntos se llaman vértebras. Las vértebras
forman la columna vertebral. Estos huesos juegan unrol
importante para proteger la médula espinal y los nervios que
van alas extremidades.
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Bienvenido al Spine Center de The Miriam Hospital

Gracias por elegir al Spine Center de The Miriam Hospital para su cirugia. Estamos comprometidos a brindarle
la mas alta calidad en el cuidado de la columna y nos enorgullece haber sido reconocidos como un centro
de excelencia en columna, lo que nos merecio el Sello de Oro de Aprobacién de The Joint Commission.

Nuestro equipo de cirujanos ortopédicos y neuroldgicos, enfermeros, fisioterapeutas y demas especialistas
certificados y con formacién especializada trabaja en conjunto para ofrecerle una atencion sin igual
en nuestra region.

« Estamos aqui para ayudarlo en cada paso del proceso, es decir, antes, durante y después de la cirugia.

« Nuestro enfoque se basa en una comunicacion clara, atencién quirtirgica de primer nivel, excelencia
en enfermeria y terapia personalizada en un ambiente acogedor.

« Estaremos con usted incluso después de que deje el hospital, para asegurarnos de que su
recuperacién transcurra sin inconvenientes y alcance sus objetivos.

« Nuestro objetivo es simple: brindarle la atencidn, el apoyo y la confianza que necesita para moverse
y vivir como se supone que deberia hacerlo.

En The Miriam Hospital, creemos que usted merece recibir toda la informacién necesaria y participar plenamente
en el proceso de atencién médica. Esta guia le ayudara a saber qué esperar y le explicara la importancia de cada
paso. Usted es una parte fundamental del equipo, y su participacion activa es clave para alcanzar resultados
exitosos. De la mano de nuestro compromiso por brindarle una atencién segura y de alta calidad, estara en el
camino correcto.

Atentamente.

i Decr.

Maria Ducharme, DNP,RN

Presidenta de The Miriam Hospital y directora ejecutiva
de calidad en Brown University Health
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Retire esta lista de verificacion >

Acondicione el hogar para suregreso

Utilice esta lista para realizar cambios pequenos y simples en su hogar que le garantizaran

tener lo que necesita para recuperarse de manera segura y exitosa.

O Retire las alfombras de las habitaciones en las

que permanecera durante su recuperacion.

O Asegurese de tener un teléfono celular o inaldmbrico

siempre a su alcance.

O Reacomode los muebles para generar mas espacio
y despeje los pasillos que conducen a las habitaciones

principales de su hogar.

Cocina
O Coloque los objetos de uso frecuente en gabinetes
accesibles para evitar tener que estirarse demasiado

hacia arriba o hacia abajo.
OMantenga las encimeras ordenadas.
O Asegurese de que el piso no esté resbaladizo.

O Compre envases pequenos de jugos, leche, etc.

O Prepare y congele algunas comidas antes de su cirugia.

Dormitorio

O Tenga una lamparay un teléfono en la mesa de noche.
OUse una luz nocturna parailuminar el camino al bano.
O Si es posible, prepare una habitacion para dormir en

la planta baja. Posiblemente esto sea necesario solo

durante los primeros dias que se encuentre en casa.
O Coloque la ropa que mas utiliza en los

cajones superiores.

O Coloque una silla con apoyabrazos en el dormitorio

para usarla mientras se viste.

O Considere comprar una baranda corta que se
coloque debajo del colchdn para facilitar su movilidad

enlacama.
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Baio

0O Utilice un tapete antideslizante en la banera o la ducha.

O Considere utilizar ganchos con ventosas para colgar
objetos en lugares mas altos. Las cestas con ventosas

pueden ser Utiles para colocar el jabén y el champu.

O Un cepillo de mango largo puede ser Util para evitar

inclinarse demasiado.

OUna silla de ducha puede ser util al principio sile resulta

incémodo estar de pie por mucho tiempo.
O Un cabezal de ducha de mano puede ser util.

O Considere instalar barras de apoyo fijas junto

alinodoroy la banera.

Salade estar
0O Seleccione una silla que sea adecuada para usted para
cuando regrese a casa. Lo mejor es unasilla firme con

apoyabrazos. Evite las sillas mecedoras y con ruedas.

Escalerasy pasillos

OMantenga las escaleras y los pasillos despejados.

O Verifique que todas las escaleras tengan barandillas

resistentes.

O Coordine con un ser querido o amigo para que lo

acompane cuando use las escaleras por primera vez.

Exteriores
O Asegurese de que no haya setos, arbustos ni drboles

queinterfieran con las aceras exteriores.

O Asegurese de que los caminos exteriores estén
despejados cuando regrese a su casa, especialmente

durante el otofio (hojas caidas) y el invierno (nieve).



Preparacion para la cirugia

Equipo doméstico para su recuperacion
Podra optar por obtener este equipo antes de la cirugia.
Estos articulos facilitardn su recuperacién inicial.

0 Andador con ruedas (se utiliza con
frecuencia después de una cirugia
lumbar). Sino tiene, el hospital le
proporcionara uno para llevar a casa.

O Baston (si su fisioterapeuta lo
recomienda).

o Silla de ducha (opcional).
O Cabezal de ducha de mano (opcional).

O Ganchos y cestas con ventosas para colocar objetos en
lugares mas altos y evitar inclinarse demasiado.

0 Agarrador/dispositivo para alcanzar objetos (opcional).

O Baranda corta (bajo el colchén) para facilitar su movilidad
en la cama.

O Prepare un par de compresas de hielo caseras o compre
bolsas de gel frio.

Susalud

« Asistaatodas las citas preoperatorias que le hayan
solicitado programar.

« Sifuma, esimportante que deje de hacerlo antes de
la cirugia. Consulte el folleto sobre como dejar de fumar

para acceder a recursos que pueden ayudarlo.

« Manténgase activo. Manténgase tan activo como pueda
en las semanas previas a la cirugia. Cuanto mas fuerte
se encuentre antes de la cirugia, mas rapido sanara.

» Comience a hacer los ejercicios sencillos que se
encuentran en el folleto de esta guia antes de su cirugia.
Estos ejercicios lo ayudaran a recuperarse rapidamente
y controlar el dolor.

« Inférmese sobre los medicamentos. El personal
de enfermeria de analisis de preadmisién le dara
instrucciones especificas sobre los medicamentos.
Aseglrese de seguir estas instrucciones.

« Lleve una alimentacion adecuada. Llevar una dieta
equilibrada antes y después de la cirugia es clave para
una recuperacion rapida y exitosa. Asegtirese de consumir
una dieta rica en proteinas antes de la cirugia. Entre los
alimentos ricos en proteinas, se encuentran carnes magras
o pescado, queso cottage, huevos y yogur. Consulte el
folleto incluido en esta guia para mas informacién
nutricional.

« Sitiene diabetes, mida su nivel de azticar en sangre con
regularidad y preste atencion a los alimentos que ingiera.
Tener un nivel alto de azticar en sangre después dela
cirugia puede aumentar el riesgo de infeccién, demorar
la cicatrizacién de la herida e impedir el progreso hacia
sus objetivos.

Asistencia de sus seres queridos

Mientras esté en el hospital y durante las primeras dos
semanas en casa, pida ayuda a sus amigos, familiares
o vecinos con las siguientes tareas:

« tareasdejardineria o remocién de la nieve, segiin
la estacion;

« compras de alimentos;

« recoleccién de correo y periddicos;

« cuidado de mascotas (pasearlas, alimentarlas);
« sacar labasuraalaacera;

« subir o bajar la ropa para lavar.

Consulte la guia del entrenador para obtener
mas informacién.

Receta para compresa de hielo casera:

Ingredientes:

3/4 de taza de alcoholisopropilico
2 tazas de agua

2 bolsas grandes tipo Ziploc para congelador

1. Mezclar los ingredientes en una bolsa.

2. Colocar la segunda bolsa.

3. Dejar en el congelador hasta que se convierta
en agua granizada.
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Preguntas sobre el seguro

Comuniquese con su proveedor de seguros antes de la
cirugia, ya que la péliza del seguro determina la cobertura
de visitas al médico, visitas al hospital, cirugias, terapias

y equipos. Pregunte si alguno de los siguientes elementos
se aplica a su pdliza de seguro y solicite explicaciones sobre
lo siguiente:

« deducible dela cirugia;

« deducible o copago por hospitalizacién;

« copago por un dispositivo de asistencia para caminar;

« copagos de visitas domiciliarias de terapia (si fueran
necesarias);

- copago por terapia fisica ambulatoria;

« cobertura de los servicios de anestesia de Brown
Health Medical Group.

La semana de la cirugia

« Reviselas instrucciones sobre medicamentos que
le dieron en la consulta de analisis de preadmision
y en el consultorio del cirujano. Aseguirese de seguir
estas instrucciones.

« Lleve una dieta equilibrada, con alto contenido proteico,
para favorecer la cicatrizacién, y alto contenido de
fibra, para prevenir el estrenimiento. Consulte el folleto
sobre nutricién.

« Esfundamental que se mantenga bien hidratado en los
dias previos y posteriores a la cirugia para garantizar una
presion arterial estable, facilitar el acceso intravenoso
y prevenir el estrefiimiento.

« Sitiene alguna pregunta o inquietud sin resolver,
comuniquese con el consultorio del cirujano.

« Sipresenta sintomas similares a los de la gripe, tos con
congestién, vomitos o diarrea intensos, alguna afeccién
en la piel o un nuevo dolor o problema dental cerca del
area donde se realizard la cirugia; comuniquese con el
cirujano o con el administrador del programa de cirugia
de columna al 401-793-2435.

« Paquete para la cirugia. Use (abajo) Qué traer con usted
al hospital como su guia.

Qué traer con usted al hospital

Informacion

O Tarjetas de seguro e identificacion (o fotocopias de
cadauna).

O Método de pago para el copago (sino se pagé por
adelantado).

O Copia de su directiva de atencion médica, siaun no

la ha proporcionado al hospital.

Medicamentos y equipo

O Preguntele a un miembro del equipo del Programa de
Columna sobre la politica mas reciente del uso de su CPAP
en el hogar, si se loindican.

Ropay articulos personales

0O Zapatos comodos con suelas antideslizantes.
Las zapatillas con cordones sirven.

O Ropainterior y calcetines.

O Pantalones holgados (los pantalones de ejercicio son
los mejores, ya que son faciles de ponery quitar, y dejan
espacio para los vendajes).

O Blusa o camisa holgada.

O Anteojos o lentes de contacto.

O Proétesis dentales.

O Audifonos.

O Goma de mascar o caramelos duros.
0O Balsamo labial.

O Teléfono celular y cargadores.

O Articulos de higiene personal especificos.

No traiga

O Joyas u otros objetos de valor.

O Andador, bastén o muletas. (Se pueden proveer para
suuso mientras esté en el hospital. Téngalos listos para

SuUuso en casa).

O Medicamentos personales.

Haga las coordinaciones necesarias para su traslado a
casa después del alta. NO se le permitira conducir hasta
su casa. El alta generalmente ocurre antes del mediodia,
aunque esta sujeta a su progreso individual mientras esté
en el hospital.
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P . ’ 5
El dia antes de la cirugia |

Prepare su piel lavandola con el jabon Hibiclens,
siguiendo las instrucciones de uso.

Consulte el folleto Preparacién para la cirugia para
obtener instrucciones sobre su medicacién.

Después de la medianoche del dia previo a la cirugia
y hasta dos horas antes de su llegada al hospital, solo
puede ingerir liquidos claros.

Descanse un poco, jnos vemos mafnana!

Comuniquese con el consultorio del cirujano

El dia de la cirugia

en los siguientes casos:
No puede asistir a su cirugia a tiempo.
Se enferma (un resfriado o gripe) o tiene fiebre.

Presenta infecciones cutaneas, una erupcién, un corte
pequeilo o una herida cerca del area donde se realizara
la cirugia.

Tiene preguntas o inquietudes sobre su operacion.

Antes de llegar al hospital:
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Solo tome la bebida Ensure Pre-Surgery el dia de
la cirugia (provista durante la consulta de analisis
de preadmisién).

El dia dela cirugia, puede tomar inicamente agua hasta
2horas antes de su llegada al hospital.

Ingrese por la entrada principal del hospital ala

hora indicada. Muy temprano por la mafana, su
familia puede dejar el auto en el estacionamiento
directamente al otro lado de la calle (estacionamiento
para pacientes o visitantes) después de dejarlo en el
hospital. Después de las 7:00 a. m., se ofrece un servicio
de estacionamiento gratuito.

Registro: La oficina de admisién esta en el vestibulo
principal. El personal de admisiones confirmara su
identidad y cobertura de seguro, le dara un brazalete

de identificacién y lo registrara para su cirugia y estadia
en el hospital.

 Elencargado de enlace quirdrgicoy el area de

espera: El encargado de enlace lo recibira. Nuestra
sala de espera tiene wifi gratis, television y asientos
cémodos. El encargado de enlace garantizara que sus
seres queridos permanezcan informados sobre el
desarrollo de la cirugia. Mientras usted esta en cirugia,
podra comunicarse con el enlace al 401-793-2273 si
tiene preguntas.

Unidad preoperatoria o de retencion: El Departamento
Preoperatorio se encargara de su preparacién para

la cirugia. Debera ponerse una bata de hospital y le
colocaremos una via intravenosa. Sus pertenencias
personales y ropa se etiquetaran con su nombre.

Un equipo de enfermeros y anestesiélogos revisara

su documentacién, signos vitales y resultados de
laboratorio. Muchos miembros del equipo del hospital
le preguntaran su nombre, fecha de nacimiento

y cirugia planificada. Es parte del protocolo de
controles de seguridad realizados durante la fase

de preparacioén quirudrgica.

Vera al cirujano en el drea preoperatoria. Después
derevisar la documentacién quirirgica y responder
cualquier pregunta, el cirujano marcara el sitio
quirdrgico con sus iniciales.

Anestesia: Se le administrara anestesia para que

se sienta comodo durante la cirugia. El anestesi6élogo
hablara con usted y con el cirujano para decidir

qué tipo de anestesia es mejor para usted. Consulte
el folleto Preparacion para la cirugia para obtener



mas informacion.

Cirugia: Después de que se hayan completado todos

los controles preoperatorios, se dara inicio a la cirugia.
Es posible que le administren un sedante. Una vez que
esté en el quiréfano, el personal lo hara sentirse comodo,
el anestesidlogo le administrara la anestesia y el cirujano
comenzara con la operacion.

Unidad de Atencion Posterior ala Anestesia (PACU):
Una vez que finalice la cirugia, lo transferiran a la sala
de recuperacion. Una vez que recobre el conocimiento,
tendra una mascara de oxigeno en la cara, un manguito
de presién arterial, un monitor cardiaco, un dispositivo
en el dedo que mide su nivel de oxigeno y dispositivos en
los pies que facilitan la circulacién de la sangre.

El personal de enfermeria de la PACU se asegurara de
que se despierte de la anestesia en forma segura, de que
su frecuencia cardiaca y su respiracién sean normales
y de que permanezca comodo después de la cirugia.

La duracién de su estadia en la PACU dependera del
tipo de cirugia, del tipo de anestesia y de las afecciones
médicas que pueda tener. Algunos pacientes son

dados de alta directamente en la sala de recuperacién
si cumplen todos los objetivos para dicho fin. Hable
con el cirujano para saber si es posible que le den el alta
yregresar a casa el mismo dia.

Visitas: Si necesita un acompanante durante la fase
preoperatoria o en la sala de recuperacién tras la cirugia,
informe a un miembro del equipo de cirugia de columna
llamando al 401-793-2435.

« Levantarse y moverse: Una vez que la anestesia le
permita levantarse de la cama, nuestro equipo de
enfermeria o fisioterapia comenzara a trabajar con usted.
Idealmente, esto deberia ocurrir dentro de las primeras
horas después del procedimiento. Se ha demostrado
que la deambulacién temprana (caminar) conduce a
una reduccién en las complicaciones posoperatoriasy
auna recuperacién mas rapida. Esto puede ocurrir en la
sala de recuperacion o en la unidad de hospitalizacion.

Su estadia en el hospital

« Elequipo que lo atendera durante su estadia consta
de enfermeros registrados y altamente capacitados,
enfermeros practicantes, asistentes médicos, asistentes
de enfermeria certificados y secretarios de la unidad.
Ademas, es posible que también participen en sus
cuidados fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales
y administradores de casos. The Miriam Hospital es un
centro de enseflanza, y nuestros médicos, enfermeros
y terapeutas pueden tener estudiantes que lo ayuden
con su atencidn. Un residente, asistente médico o
enfermero practicante realizara rondas diariamente.

» Medicamentos: Sus medicamentos seran encargados
mientras esté en el hospital. No dude en preguntar
a su equipo de atencién si tiene alguna duda sobre
su medicacioén.

Control del dolor después de la cirugia

Se prevé que sienta dolor después de la cirugia, ya que es
una parte normal del proceso de recuperacién. A medida
que el flujo sanguineo aumenta en la zona para favorecer

la cicatrizacién, es posible que note enrojecimiento y sienta
calor alrededor de la zona donde se realizé la intervencién
quirtrgica. Esto es normal. La hinchazén es causada por
células inmunes adicionales que el cuerpo envia para
investigar el lugar de la cirugia. Esto también es normal.
Eldolor puede generarse porque este exceso de liquido
ejerce presion sobre las células nerviosas. Si su cirugia de
columna implicé el desplazamiento de algunos musculos,
es posible que experimente espasmos musculares.

Esto también es esperable y no es motivo de preocupacion.
A medida que se recupere, estas reacciones normales
disminuiran con el tiempo y el dolor quirtirgico se reducira.
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Comprender por qué tiene dolor, cdmo funciona su sistema
nervioso y cémo controlar el dolor es esencial para mejorar
el resultado de su intervencién quirtrgica. Se recomienda
leer el libro Your Nerves are Having Back Surgery de
Adriaan Louw para comprender mejor la respuesta del
cuerpo al dolor y la cirugia.

El control del dolor y la capacidad de moverse aceleraran

el proceso de curacion. Un control adecuado del dolor le
permitira participar en la terapia y atencién con el personal
y su familia. Su equipo de atencién puede probar diferentes
cantidades de medicamentos y tipos de medicamentos,
administrados en diferentes intervalos de tiempo a fin de
controlar su dolor de manera eficaz.

La escala de dolor

+ 0a3 = Dolor minimo/leve: ESPERADO. Molesto, pero
puede descansar, comer y participar en su terapia
y recuperacion.

« 426 =Dolor moderado: se espera que ocurra
periddicamente. Molesto, puede tener dificultad para
descansar o participar en la terapia.

« 7a10 = Dolor severo o intenso (RARO): severo,
insoportable y no puede participar en su cuidado, dormir
0 comer.

Analgésicos

« Algunos medicamentos se administran en un horario
establecido y otros se administran a medida que los
necesite a lo largo del dia. El equipo de atencién médica
le preguntara con frecuencia sobre su nivel de dolor
y le pediré que califique su dolor nuevamente después
de recibir analgésicos.

« Losanalgésicos por via oral se usan para el dolor leve
y moderado (puntuaciones de dolor que varian de1a 6).

« Losanalgésicos por via intravenosa se administran
para un dolor intenso (puntuaciones de dolor que varian
de 7a10). El cirujano le recetara una combinacion

de analgésicos para poder aliviar el dolor.

Efectos secundarios

Colaboraremos con usted para controlar y tratar los efectos
secundarios de los analgésicos. Los efectos secundarios
incluyen nauseas, vdmitos, estrefiimiento, picazén,
mareos y somnolencia. Es extremadamente inusual que
un paciente se vuelva adicto a los analgésicos si se toman
de acuerdo con lo recetado.
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Esta Escala revisada de rostros del dolor se ha reproducido con el permiso de la International Association
for the Study of Pain® (IASP). La figura no puede reproducirse para ningun otro fin sin permiso.

Tratamientos sin medicamentos: Hay otras cosas, ademas
de la medicacién, que pueden ayudarlo a controlar el dolor
por su cuenta:

 Respiracion profunda: Existen ciertas técnicas de
respiracién que puede practicar y que pueden serle ttiles
para calmar el sistema nervioso después de la cirugia
(consulte el folleto sobre respiracién diafragmatica).

« Meditacién: Mirar videos de meditacién o escuchar
aplicaciones o grabaciones de meditacién puede ayudar
a calmar el sistema nervioso y disminuir la ansiedad
y el estrés.

« Elmovimiento es lo mejor para que el oxigeno y la sangre
lleguen a la zona y se reduzca larigidez, la hinchazén y el
dolor. Cambiar de postura también puede ayudar a aliviar
eldolor.

« Laterapia con frio suele funcionar bien para controlar
el dolor, el picor y los espasmos musculares.

« Laterapia de distraccion reduce el dolor al hacer
que no se piense en eso. Algunos ejemplos de terapia
de distraccién son la musica, los crucigramas, los
rompecabezas, los juegos para el teléfono celular y las
paginas para colorear para adultos. The Miriam Hospital
ofrece MedCalm TV en el canal 18.

« Pensamiento positivo: Las personas que se mantienen
optimistas y esperanzadas suelen sentir menos dolor
o les molesta menos el dolor que sienten. Recordar
sus objetivos a largo plazo puede inspirarle a pensar
positivamente sobre el resultado final de su intervencién
quirtrgica.
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« Terapias integrativas o alternativas: Nuestro
departamento de terapia integrativa ofrece a los
pacientes terapias curativas alternativas que se
administran en colaboracién con el equipo médico.
Ofrecemos terapias como nuestro canal de imaginario
guiado (16) y nuestro canal de cuidados (18) que estan
disponibles las 24 horas del dia. La terapia integrativa
esta disponible a través de consulta para servicios
como Reiki, y practicas adicionales de mente y cuerpo
(visualizacién y trabajo de respiracién). Pida mas
informacién a su enfermera o al responsable del
programa de columna vertebral o introduzca una
solicitud de consulta.

Mantener el dolor bajo control: Todos sienten dolor
de manera diferente y responden de manera diferente
alos tratamientos para controlar el dolor. Asegtirese
delo siguiente:

« Informar a su equipo de atencién sobre los métodos de
control del dolor que le funcionaron o no le funcionaron
anteriormente.

« Hablar sobre cualquier preocupacién que pueda tener
en relacién a los analgésicos.

« Informar a su enfermera sobre cualquier alergia a
medicamentos que pueda tener.

» Tomar sus analgésicos de acuerdo con las instrucciones
o solicitar a la enfermera analgésicos tan pronto como
comience a sentir dolor o incomodidad.

« Establecer metas realistas para el manejo del dolor,

con el entendimiento de que se espera dolor, pero
debe mantenerse a un nivel tolerable para que pueda

participar en su recuperacion.

Anailisis de sangre

« Sele extraera sangre la mafiana siguiente a la cirugia.
Se le extraera sangre adicional solo si es necesario
durante su estadia en el hospital.

« Elequipo de enfermeria y su médico revisaran sus
analisis de sangre antes de tomar decisiones con respecto

asu plan de tratamiento.

Prevencion de coagulos de sangre

» Después de la cirugia, puede usar medias de compresién
o bombas de pie mientras esta en la cama. Las bombas de
pie son dispositivos que rodean los pies y proporcionan
pulsaciones intermitentes, lo que ayuda a hacer circular
la sangre y prevenir la formacién de coagulos.

« Sumédico también lo tratara con medicamentos para
ayudar a prevenir los codgulos de sangre. El personal de
enfermeria le dara informacién sobre el anticoagulante
que el cirujano le recetd y le respondera cualquier
pregunta que pueda tener.

« Lamejor forma de prevenir los coagulos de sangre es
MOVERSE. Levantarse de la cama con regularidad sera
importante para una recuperacion segura.

Sonda urinaria (catéter de Foley)

Es posible que necesite un catéter urinario durante o
después de su cirugia de columna. Si tiene un historial de
dificultad para orinar después de una cirugia, inférmeselo
alos médicos. En estos casos, la necesidad de una sonda
urinaria es temporal. El personal de enfermeria controlara
su capacidad de orinar después de que se extraiga la sonda.

Cuidado de laincision

Laincisién estara cubierta con un vendaje (ap6sito)
durante varios dias después de la cirugia. Si tiene un
drenaje externo en la incision, este sera retirado dentro
de los primeros dias posteriores a la cirugia.

Espirometro de incentivo

Es comun que las personas respiren de manera superficial
cuando estan en cama o sienten dolor después de una
cirugia. Los ejercicios de respiracién profunda ayudan a
mantener abiertas las bases de los pulmones y a prevenir
infecciones como la neumonia. Es posible que le receten
un espirémetro de incentivo, un dispositivo de plastico
transparente que le ayudara a respirar profundamente.
Como minimo, se le pedira que tosa y respire
profundamente cada hora mientras esté despierto.

Control de los intestinos

Algunos de los medicamentos que recibira durante su
estancia en el hospital pueden causar estrefiimiento.

El médico le recetara medicamentos que previenen el
estrefiimiento y que lo ayudaran a defecar. Entre ellos

se incluyen posibles ablandadores de heces y laxantes.
Mantenerse en movimiento es una de las mejores formas
de estimular el sistema digestivo. No es necesario que
tenga una evacuacion intestinal para recibir el alta del
hospital. Es bastante comun que las personas pasen varios
dias sin evacuar después de una cirugia. Como minimo,
el objetivo es que expulse gases antes del alta.
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Si tiene tendencia al estrefiimiento de forma regular o
después de un procedimiento quirdrgico, inférmeselo
al personal de enfermeria. También es fundamental que
se mantenga bien hidratado y consuma suficiente fibra
en los dias previos y posteriores a su cirugia.

Prevencién de caidas

Nadie planea caerse después de una cirugia de columna,
pero debido a los medicamentos y la naturaleza de ciertas
cirugias, su equilibrio y fuerza pueden verse afectados.

Es extremadamente importante que llame al personal

de enfermeria para pedir ayuda antes de levantarse

de la cama o moverse de la cama a la silla o si se siente
mareado. Cuando esté en el baiio, es importante que llame
al personal de enfermeria antes de ponerse de pie, pasar

allavabo y entrar a su habitacién.

Collarin cervical

En algunos casos, se puede utilizar un collarin para brindar
soporte y comodidad después de una cirugia cervical. Si

le prescriben un collarin blando, podra quitarselo cuando
lo desee y usarlo inicamente para mayor comodidad.

Si le prescriben un collarin rigido, es posible que deba
usarlo con mayor frecuencia durante un periodode 6 a

12 semanas, dependiendo de factores de salud como el
tabaquismo o la calidad 6sea. Las personas que fuman o
que tienen osteoporosis podrian necesitar usar el collarin

por mas tiempo.

Collarinesy corsés

En la mayoria de los casos, no es necesario utilizar un corsé
después de la cirugia de columna. Sin embargo, si debe usar
uno, existen tres tipos que podrian indicarle:

« Una 6rtesis lumbosacra (LSO) para fusiones lumbosacras
inferiores.

« Una drtesis toracolumbosacra (TLSO) para fusiones
lumbares superiores.

» Un corsé LSO Warm n’ Form para mayor comodidad.

Si tiene preguntas sobre el uso de corsés, consulte con
el cirujano.
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Fisioterapia

Lafisioterapia puede ser una parte fundamental de su
recuperacién, ya que le ayuda a recuperar movilidad
normal y segura. Probablemente lo visite un fisioterapeuta
el mismo dia de la cirugia o la mafiana siguiente para
evaluar sus necesidades. También le explicara las
precauciones especificas de la cirugia y le ensefiara cémo
levantarse de la cama, ponerse de pie, sentarse en una silla,
caminar distancias cortas dentro de casay, si es necesario,
subir y bajar escaleras de manera segura.

Dependiendo de sus progresos durante la primera sesiéon
de fisioterapia, el terapeuta podra regresar una segunda vez
de ser necesario o es posible que el personal de enfermeria
lo ayude a levantarse de la cama para caminar un poco

o sentarse en una silla mas tarde por lanoche.

Conducir después de una cirugia de columna: Después
de una cirugia de columna, es importante que pueda
entrar y salir del automoévil comodamente y girar la
cabeza o el tronco lo suficiente para observar el trafico.
No debe conducir mientras toma analgésicos o relajantes
musculares. El cirujano determinara cuando podra
conducir de manera segura nuevamente.

Dispositivos para caminar

Después de una cirugia de columna lumbar, la mayoria

de los pacientes considera que el andador con ruedas

(dos ruedas y dos postes) es el dispositivo mas estable
para caminar. Sino ha podido conseguir un andador antes
dela cirugia, su fisioterapeuta se encargara de conseguir
uno para usted.

Sitiene escaleras que solo tienen una barandilla, sin
barandilla, o si las barandillas estan muy separadas,

le recomendamos obtener un baston simple.



Esto se puede comprar en tiendas de suministros,
farmaciasy grandes tiendas minoristas. También
se pueden encontrar en linea.

Terapia ocupacional

¢ Qué es la terapia ocupacional?

Los servicios de terapia ocupacional pueden incluir
evaluaciones de su hogar y sugerencias de equipos de
adaptacién que pueden facilitarle las tareas rutinarias
cuando regrese a su casa. Los profesionales de la terapia
ocupacional tienen una perspectiva holistica, enla que

la atencidn se centra en adaptar su entorno para satisfacer
sus necesidades.

Terapia ocupacional después de una cirugia de columna

Después de la cirugia, es posible que trabaje con un
terapeuta ocupacional que evaluara su capacidad para
realizar tareas de autocuidado y manejo del hogar, con
el fin de que pueda regresar a casa de manera segura.
Elterapeuta ocupacional le explicara las opciones de
equipos adaptativos para maximizar su independencia

en el hogar.

Necesidades de equipos adaptativos

Después de una cirugia de columna, es posible que tenga
dificultades para realizar tareas de cuidado personal.
Puede resultar complicado alcanzar los pies para lavarse,
ponerse pantalones, medias y zapatos, o agacharse

para recoger algo del suelo de manera segura. A algunas
personas les resulta ttil utilizar equipo de adaptacién
pararealizar estas tareas mientras se recuperan de la
cirugia de columna. Los articulos mas utilizados son:

 unaparato para alcanzar objetos;
« un calzador de calcetines;

« un calzador de mango largo;
 una esponja de mango largo;

« cordones elasticos.

Objetivos para el alta al hogar

O Levantarse de la camay sentarse enlasilla
O Experimentar dolor a un nivel tolerable

0O Caminar las distancias necesarias para

desplazarse por su hogar (50 pies)
O Realizar las tareas del bano

O Comprender todas las precauciones referentes

al movimiento (si corresponde)
O Vestirse
O Como minimo, despedir gases
O Hacer gjercicios en las escaleras de ser necesario

O Revisar las instrucciones del alta con el

personal de enfermeria

Debido a que estos articulos no suelen estar cubiertos
por las pdlizas de seguro, generalmente hay un costo
de bolsillo. Algunos de los dispositivos mas pequeios
para autocuidado estan disponibles para su compra en
la farmacia de Brown University Health en The Miriam
Hospital.

Recetas para después del alta: Farmacia de Brown Health

La farmacia de Brown University Health puede surtiry
entregar los medicamentos para el alta en su cama sin
costo adicional para usted. Si lo prefiere, usted o un ser
querido también pueden recoger sus medicamentos en la
farmacia, que se encuentra en el primer piso del hospital
cerca de la entrada principal.

Se aplica su copago estandar para recetas. Los
medicamentos recetados después de una operacion de
columna no tienen reposiciones. Recibira una receta de

la farmacia de Brown University Health antes de salir del
hospital. También recibird una receta impresa para un
segundo surtido que debera llevar a su farmacia local.
Eluso de la farmacia de Brown University Health le evita la
incomodidad de detenerse en la farmacia de camino a casa.

Farmacia de Brown University Health

The Miriam Hospital - Vestibulo principal
401-793-5500
brownhealth.org/pharmacy

Abiertade lunesaviernesde7a.m.a7p.m.
Fines de semanay feriados: de 8a. m.a 4:30 p. m.
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Preguntas frecuentes sobre su estadia en el hospital

¢Cuando podré levantarme de lacamay caminar?

Uno de sus principales objetivos en el hospital sera
levantarse de la cama lo antes posible. Para muchas
personas, esto ocurre dentro de las primeras horas
después de la cirugia. Sin embargo, en algunos casos,
esto ocurre al dia siguiente. Se espera que se levante
y camine diariamente.

¢Qué tan dificil sera levantarme de la camay caminar?

La respuesta varia segun la complejidad de su cirugia, el
nivel de dolor después del procedimiento y su movilidad
previa. Se le proporcionaran dispositivos de asistencia
seguln sea necesario y siempre habra alguien para ayudarlo.

Planificacion del alta y recuperacién

Si siento dolor al levantarme por primera vez,
¢deberia preocuparme?

Es completamente normal sentir dolor al intentar
levantarse y caminar después de la cirugia, y es algo
esperado. Esto no significa que algo esté mal ni que
haya sufrido algun dano.

¢Existe alguna situacién enla que no se recomiende que
me levante de lacama?

En ocasiones excepcionales, el cirujano podria indicarle
gue permanezca en cama entre 24 y 48 horas después
de la cirugia por razones médicas. Fuera de ese caso, se
le animara a levantarse y caminar todos los dias durante
su estancia en el hospital.

Elrol del administrador de casos

Eladministrador de casos:
« Revisara sus opciones de alta hospitalaria y se asegurara
de que esté preparado.

« Continuara monitoreando su progresoy facilitara su alta
segura de The Miriam Hospital.

Determinacion de suplande alta

« El objetivo del equipo es identificar la mejor y mas segura
opcidén de alta para usted. Los administradores de casos
trabajan estrechamente con usted y los terapeutas fisicos
y ocupacionales para desarrollar su plan de alta.

» Losplanes de alta pueden cambiar por una variedad
derazones. Lo alentamos a mantenerse flexible en la
planificacién del alta y el equipo lo ayudara a guiarse
€en este proceso.

 Tienederecho a elegir los proveedores, los servicios
y las agencias que lo ayudaran a recuperarse después
dela cirugia. La eleccién puede ser limitada por
muchas razones, incluida la cobertura del seguro
yladisponibilidad de recursos.
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Opciones de alta:

Opcién 1: Regreso acasa

Sicumple con todos los criterios de alta y cuenta con
apoyo en su hogar, sera dado de alta para continuar su
recuperacion en casa. Recuperarse en casa promueve
una curaciéon mas integral y rapida. Las personas tienden
adormir, moverse y comer mejor en sus propios hogares.

Si se elige esta opcidn, se recomienda que contintie
moviéndose de manera segura por su hogar hasta su cita
de seguimiento con el cirujano, quien determinara si

la terapia fisica ambulatoria podria ayudarle a obtener
mejores resultados

Opcion 2: Regreso a casa con servicios (cuidado en el hogar)

En algunos casos, se recomienda que regrese a casay
reciba terapia o atencién de enfermeria en su domicilio.
Durante las primeras dos semanas, la prioridad es mejorar
gradualmente la movilidad, 1a fuerza y el equilibrio, y

esto se puede lograr de manera segura en casa. Usted
permanece en control de la administracién de sus
medicamentos y otras necesidades, y su cirujano mantiene
el control de su atencién.



« Casitodos los pacientes que se someten a una cirugia
de columna pueden regresar directamente a casa desde
el hospital.

- Sitiene preguntas sobre qué tipo de apoyo necesitara,
por favor, consulte la guia del asesor en el folleto de su
carpeta.

« Planifique con anticipaciéon. Asegtrese de contar con
una persona de apoyo que pueda llevarlo a casay, de
ser posible, quedarse con usted durante varias noches
después de la cirugia.

Opcidn 3: Centro de enfermeria especializada

« Estaopcién es solo para pacientes que no pueden
caminar de forma segura las distancias del hogar, que
tienen dificultades para mantener el equilibrio y que no
pueden regresar a su hogar de manera segura. Hay una
lista de instalaciones disponibles a solicitud.

» Puede haber gastos de bolsillo por el traslado del hospital
a un centro de enfermeria especializada en ambulancia

o camioneta para sillas de ruedas. Por favor, comuniquese

con su compaiia de seguros para obtener mas detalles.

» Losadministradores de casos son responsables de
realizar las referencias a las instalaciones o agencias
segln su eleccidn. Sino hay una cama disponible en
la instalacién de su eleccién, el administrador de casos
buscara alternativas.

Consejos para la preparacion

« Pidale al cirujano o médico de atencién primaria
recomendaciones de las agencias de atencién
domiciliaria que considere que brindan un servicio
excelente.

« Pdngase en contacto con las agencias de enfermeria a
domicilio si tiene preguntas especificas.

» Llame a su aseguradora para preguntar sobre los copagos
y otros asuntos de cobertura.

« Para preparar su hogar para su regreso, siga las
recomendaciones de la seccién Preparacién parala
cirugia en los materiales educativos para el paciente.

Preguntas frecuentes sobre el alta del hospital

¢Cuanto tiempo estaré en el hospital?
Nuestro objetivo es que regrese a su hogar una vez que
cumpla con los objetivos de un alta segura y exitosa.

La cantidad de tiempo que pase en el hospital dependera en

gran medida del tipo y la complejidad de la cirugia que se le
haya realizado. El cirujano y el equipo médico determinaran
el mejor plan seguin sus necesidades individuales y
trabajardn con usted en cada etapa del proceso.

¢Cuando puedo ducharme?

La mayoria de los cirujanos permiten a sus pacientes
ducharse de pie dentro de los tres dias posteriores ala
cirugia, pero no podra sumergirse en una banera o piscina
durante al menos cuatro a seis semanas.

¢Cuanto tiempo estaréincomodo después de la cirugia?
La mayoria de los pacientes experimentan dolor durante
dos a cuatro meses después de la cirugia. El dolor es una
parte normal del proceso de curacién después de la cirugia.
El dolor disminuird con el tiempo y deberia poder dejar de
tomar analgésicos fuertes entre 10y 14 dias después de la
intervencidn. Transcurridas cuatro semanas, la mayoria de

las personas pasan a tomar analgésicos de venta sin receta,

como Tylenol.

¢Qué actividades puedo realizar después de la cirugia?
Podra retomar la mayoria de las actividades de forma
gradual cuando se sienta preparado. Debe evitar

actividades de alto impacto, como correr, esquiar en
descensoy deportes exigentes con raqueta, como

tenis individual o squash, hasta que consulte con el cirujano.
También debe evitar movimientos de flexion y torsién
extremas.

£Qué ejercicios debo hacer?

Caminar es el gjercicio mas recomendado hasta que acuda
a su consulta de seguimiento con el cirujano. Es posible
que el fisioterapeuta le indique ejercicios adecuados.
Asegurese de consultar con el cirujano o el fisioterapeuta
antes de retomar cualquier actividad sobre la que

tenga dudas.

¢Puedo tener relaciones sexuales?

Podré retomar la actividad sexual de forma gradual cuando
se sienta comodo. Por lo general, se recomienda esperar
entre cuatroy seis semanas después de la cirugia, aunque
esto depende del tipo y la complejidad del procedimiento.

¢Cuando podré conducir?

Después de una cirugia de columna, es importante que
pueda entrar y salir del automdvil cdmodamente y girar la
cabeza o el tronco lo suficiente para observar el trafico.
No debe conducir mientras toma analgésicos o relajantes
musculares. El cirujano determinara cuando podra volver
a conducir de manera segura, lo que suele ocurrir entre
dosy cuatro semanas después de la cirugia, dependiendo
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Preguntas frecuentes sobre el alta del hospital (continuacién)

de la complejidad del procedimiento. Inicialmente,
debe evitar viajes largos en automévil, pero puede
comenzar con trayectos de 20 a 30 minutos después
de la primera semana.

éNecesitaré un dispositivo de apoyo para caminar al
regresaracasa?

Es comun que quienes no usaban un dispositivo de apoyo
antes de la cirugia necesiten uno, como un andador con
ruedas, justo después de la operacion. Sin embargo,

es posible que pronto puedan usar solo un bastén o
prescindir del apoyo antes de recibir el alta. Siya utilizaba
un dispositivo antes de la cirugia, es probable que siga
necesitandolo por un tiempo.

¢Cuando podré volver al trabajo?

Eltiempo necesario para volver al trabajo dependera del
tipo de empleo, la complejidad de la cirugia y la evolucién
posterior a la cirugia. Se espera que el periodo de ausencia
laboral dure al menos dos a cuatro semanas, aunque esto
puede variar significativamente.

¢Cuanto peso puedo levantar después de la cirugia?
Después de una cirugia de columna, los musculos deben
reaprender a activarse correctamente para protegery
estabilizar la columna vertebral. Levantar objetos pesados
demasiado pronto puede ejercer una tensidn excesiva en
su columnay musculos, por lo que debe tener precaucion
al retomar sus actividades.

Es fundamental utilizar una buena mecanica corporal

al doblarse o levantar algo. Esto implica trabajar la zona
central del cuerpo (los abdominales), flexionar las rodillas
y las caderas (no la cintura) y mantener la carga (lo que

se levanta) cerca del cuerpo. Como regla general, si al
levantar algo siente dolor o presién en la zona de la cirugia,
significa que el objeto es demasiado pesado.

El cirujano le indicara cuanto peso puede cargar y por
cuanto tiempo segun el tipo de cirugia al que se haya
sometido.

¢Puedo doblarmeYy girar el cuerpo?

Aligual que antes de su cirugia de columna, debe evitar
actividades que ejerzan una tensidn extrema en su
columna vertebral. Utilice una mecanica corporal sensata.
Muévase libremente dentro de sus limites de comodidad,
pero evite flexiones y torsiones excesivas de la cintura o
el cuello.

Si siente rigidez o un dolor mas intenso de lo habitual al
realizar una actividad, modifique la forma en que la realiza
para que le resulte mas cdmoda o pida ayuda hasta que

pueda hacerla sin molestias significativas o con una
mejor mecanica.

El fisioterapeuta o personal de enfermeria pueden
ensenarle la manera correcta de acostarse y levantarse
de lacama, agacharse o inclinarse. Consulte el folleto
sobre mecanica corporal.

¢Como debo cuidar miincision después de regresar
acasa?

Debe dejar el apdsito original sobre la incisidon durante
tres a cinco dias después de la cirugia y evitar que se moje.
Luego, puede retirarlo y cubrir la incision con una gasa
limpia y cinta médica. Se recomienda mantener la zona
cubierta durante siete a 10 dias, tras lo cual puede dejarla
alaire.

Lavese siempre las manos antes y después de tocar su
incisién. No aplique unglientos, lociones ni cremas cerca
de la herida. Después de ducharse, seque la incision con
toques suaves. No la sumerja en agua (bafiera, jacuzzi o
piscina) durante al menos cuatro a seis semanas tras la
cirugia. Evite el uso de ropa ajustada que puedarozar la
incision. Esté atento a signos de sangrado y comuniquese
con el consultorio del cirujano si nota secrecidn,
enrojecimiento, hinchazén o un aumento del dolor enla
zonade laincision.

éNecesitaré usar un corsé o collarin después de la
cirugia?

Enalgunos casos, se puede utilizar un collarin para brindar
soporte y comodidad después de una cirugia cervical. Si
le prescriben un collarin blando, podra quitarselo cuando
lo desee y usarlo Unicamente para mayor comodidad. Sile
recetan un collarin rigido, es posible que deba usarlo con
mas frecuencia, durante un periodo de seis a 12 semanas,
dependiendo de factores como el tabaquismo o la calidad
Osea. Las personas que fuman o que tienen osteoporosis
podrian necesitar usar el collarin por mas tiempo.

Corsés

En la mayoria de los casos, no es necesario utilizar un
corsé después de la cirugia de columna. Sin embargo,

si debe usar uno, existen tres tipos que podrianindicarle:

« Una értesis lumbosacra (LSO) para fusiones
lumbosacras inferiores.

« Una értesis toracolumbosacra (TLSO) para fusiones
lumbares superiores.

+ Uncorsé LSO Warm n’ Form para mayor comodidad.

Consulte con el cirujano sitiene dudas sobre el uso
de un corsé.
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Recursos comunitarios: apoyo para una recuperacion exitosa

Department of Elderly Affairs (DEA)
» 401-462-0569

« www.dea.ri.gov

« Agencia principal del estado que supervisa programas
y servicios comunitarios para las personas mayores.

« Comparieros mayores: voluntarios que pueden venir
y brindar contacto humano individual a aquellos que
necesitan ayuda o compaiiia.

Llameal 211
« Paraancianos, adultos con discapacidad, familias y
cuidadores.

» Programas adicionales ofrecidos a través del Department
of Elderly Affairs.

Compras enlineay entregas de alimentos

« Stop & Shop, Shaw’s, Amazon.com, Instacart, Whole
Foods, Monroe Dairy y Target ofrecen servicio de entrega
de alimentos a domicilio mediante pedidos enlineao a
través de sus aplicaciones.

Asistencia de transporte

Muchas ciudades y pueblos ofrecen servicios de traslado
a consultas médicas o no médicas. Llame a su centro local
para personas mayores o al ayuntamiento y pregunte qué
hay disponible en su area.

www.medicare.gov
Sitio web para verificar la cobertura de seguro paralas
personas con Medicare.

Freemasons

Long St., Warwick, RI (frente a la Iglesia Saints Rose and
Clement)

401-246-0865

rifreemasons@rifreemasons.org

Esta organizacién ofrece equipos médicos duraderos de
segunda mano de manera gratuita, con la condicién de que
sean devueltos cuando ya no se necesiten.

Abierto los viernes,de9a.m.al2 p.m.

Servicios de nutricién

Brown University Health Nutrition Services
401-793-8740

Atlantic Registered Dietician Solutions, LLC
401-367-0823

atlanticRDN@gmail.com

Programas de asistencia o acompanamiento
» Programa de visitas (Providence, RI) 401-421-7833 ext. 228

« Programa de acomparfiantes para personas mayores
401-462-0569

Asistentes de salud a domicilio y otros servicios de apoyo
adicionales

Los asistentes de salud a domicilio suelen no estar
cubiertos después de una cirugia de columna, pero pueden
ser contratados de forma privada.

« Home Instead: 1-888-336-0349

« Care.com

Cathleen Naughton Associates

Ofrece servicios de reparacién a domicilio, compaiiia y
traslado a citas. Servicios prestados por tarifa de pago
privado. Comuniquese para mas informacién - 401-783-6116

Cese del habito de fumar - consulte el paquete para

pacientes.

Recursos para la dependencia de opiaceos
« Brown University Health Recovery Center

200 Corliss St. Providence, RI
401-606-8530

» Recovery Connection - multiples ubicaciones
877-557-315

Servicios de rehabilitacion ambulatoria
(Estano es una lista exhaustiva de instalaciones).

Algunas personas reciben fisioterapia ambulatoria después
de una cirugia de columna. Si cree que podria beneficiarse
de un fortalecimiento adicional o desea la opinién de un
terapeuta en el periodo posoperatorio, consulte con el
cirujano.
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La Seccién 1802 de la Ley del Seguro Social “busca asegurar
que se garantice la libre eleccién a todas las personas con
Medicare”. La ley establece lo siguiente: “Cualquier persona
con derecho a beneficios de seguro en virtud de este titulo
(es decir, Medicare) puede obtener servicios de salud de
cualquier institucién, agencia o persona calificada para
participar en virtud de este titulo si dicha institucion,
agencia o persona se compromete a proporcionarle dichos
servicios”. Esta disposicién otorga a los pacientesla libertad
de elegir quién les proporcionara los servicios posteriores a
la hospitalizacion.

Existen otras compaiias que no figuran en este formulario.
El paciente tiene derecho a elegir la que prefiera.

Rehabilitacién ambulatoria de The Miriam Hospital

Ubicacién en Providence

195 Collyer St., 3.° piso, Suite 301, Providence
Teléfono: 401-793-4080

Fax: 401-793-4110

Ubicacién en Lincoln
1Commerce St., 2.2 piso, Lincoln, RI
401-793-8501

Ubicacion en Central Falls

1000 Broad St., Suite 101, Central Falls, RI
Teléfono: 401-606-7492

Fax: 401-606-7493

Rehabilitacién ambulatoria de Rhode Island Hospital,
Ubicacién en Providence

765 Allens Ave., Suite 102

401-444-5418

Ubicacion en East Greenwich
1454 South County Trail, Suite 1300
401-444-2050

Rehabilitacion ambulatoria de Newport Hospital
20 Powel Avenue, Newport
401-485-1845

Sport & Spine Physical Therapy

Ubicacion en West Warwick
328 Cowesett Ave., Suite 6

401-823-8856

University Orthopedics

Diferentes ubicaciones
401-443-5000
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Academy Physical Therapy
667 Academy Ave., Providence

401-227-9320

Roots Physical Therapy

(Pago por cuenta propia; no se acepta seguro).
One Richmond Sq., Suite 152E, Providence
401-862-7037
www.rootsspecialtyservices.com

Sihabia estado recibiendo tratamiento de un fisioterapeuta
antes de la cirugia, puede continuar con él después dela
operacion.

Proveedores de equipos para atencion domiciliaria
(Estano es una lista exhaustiva de proveedores).

La Seccién 1802 de la Ley del Seguro Social “busca asegurar
que se garantice la libre eleccién a todas las personas con
Medicare”. La ley establece lo siguiente: “Cualquier persona
con derecho a beneficios de seguro en virtud de este titulo
(es decir, Medicare) puede obtener servicios de salud de
cualquier institucién, agencia o persona calificada para
participar en virtud de este titulo si dicha institucidn,
agencia o persona se compromete a proporcionarle dichos
servicios”. Esta disposicién otorga a los pacientesla libertad
de elegir quién les proporcionara los servicios posteriores a
la hospitalizacién.

Brown University Health Home Medical

401-335-9000 o linea gratuita: 1-800-480-2273 Entrega
equipos directamente a su hogar. Para mas informacién,
visite: brownhealth.org/centers-services/homemedical-
supplies-and-services

Alpha Surgical Supply
1894 Smith St., North Providence, RI
401-353-9090

Apria Healthcare
70 Catamore Blvd., Suite 200, E Providence, RI
401-435-8500

Independence Home Health Wares
35 Agnes St., Providence, RI
Homehealthwares.com
401-273-8888


https://Homehealthwares.com
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Oakley Home Access (RI, MA, CT)
401-429-3882

Ocean State Center for Independent Living (OSCIL)
401-738-1013

www.oscil.org

South County Surgical Supply
14 Woodruff Ave, Suite 13, Narragansett, RI
401-738-1850

Lincare

401-434-2828
Multiples sedes en RI
www.lincare.com

Nota: Existen otras compaiiias que no figuran en este formulario.
El paciente tiene derecho a encontrar una de su eleccion.

Sitios web sobre manejo del dolor:
Retrain Pain - Recursos gratuitos

www.retrainpain.org

American Chronic Pain Association (ACPA)
Recursos, videos, proveedores y grupos de apoyo

WWWw.aCpanow.com

The Pain Toolkit
Informacién gratis para pacientes
www.paintoolkit.org

Pathways Through Pain: Priorities and Goals
(American Chronic Pain Association)
Busque el titulo en www.youtube.com

Guia del acompanante de cirugias de columna

Definicion de acompaiiante:
Un acompanante es alguien que lo ayudara a recuperarse
de la mejor manera posible, eliminando obstaculos,

haciendo que fije metas y se enfoque en ellas y motivandolo

amantenerse activo durante el periodo de recuperacion.
El acompanante puede ser cualquier persona en quien
confie: su conyuge o pareja, hijo, amigo cercano o una
combinacién de estas personas.

Expectativas para acompanantes:

El acompanante debe ser compasivo y paciente, debe
tener una buena capacidad de observacién, organizacién
y escucha. jSu acompaniante debe ser su principal fuente
de motivacion!

Compromiso de tiempo:
Un acompafiante debe estar presente para:

» Recordarle al paciente que debe mantenerse en
movimiento en casa, tal como se le recomendd, y hacer
todos los ejercicios indicados.

« Ayudar al paciente a usar una mecanica corporal
adecuada al moverse.

« Asistir a consultas médicas o de terapia fisica segtin
sea necesario.

Responsabilidades:

» Motivar a su ser querido para que sea tan independiente

como sea posible.

« Animar al paciente a hacer los ejercicios preoperatorios
y posoperatorios todos los dias.

« Brindar asistencia para el alta hospitalaria (transporte,
medicacion, equipamiento, etc.).

 Hacer las compras y mandados, limpiar, cocinar y lavar
laropa (o disponer que alguien mas haga estas tareas).

« Alentar el control adecuado del dolor, tanto en el hospital
como después del alta (medicacion, hielo, etc.).

« Llevar unregistro de las consultas médicas y
proporcionar transporte de ida y vuelta al hospital, al
consultorio del cirujano, al centro de terapia fisicay a
cualquier otra cita.

« Recoger las recetas médicas u organizar la entrega de las
recetas médicas.

» Comunicarse con el equipo de atencién médica respecto
a cualquier cambio o inquietud.

« Realizar tareas minimas que impliquen levantar,
trasladar o asear, si es necesario.

« Siesposible, encontrar un acompaiante alternativo en
caso de que su acompaiante no pueda asistir o ayudar.
(iDos es siempre mejor que uno!).
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;Qué es la mecanica corporal? La mecanica corporal es

un término que se usa para describir la forma en que nos
movemos durante las actividades diarias. El uso adecuado de
la mecanica corporal puede ayudarlo a evitar lesiones y fatiga
muscular, ademas de proteger su columna después de una
cirugiay alolargo de su vida. Es fundamental que aplique
una mecanica corporal adecuada al realizar actividades
como levantar objetos, agacharse, ponerse en cuclillas o
inclinarse, empujar o tirar, girar y acostarse o levantarse de

la cama. Este folleto le mostrara como hacer estas actividades
correctamente para mantener una columna saludable.

AGACHARSE:

1. Péngase en cuclillas con los pies separados o
arrodillese sobre una rodilla.

2. Doble lasrodillas y las caderas, no la espalda.

3. Alinclinarse hacia adelante, mueva todo el cuerpo,
no solo los brazos.

i

LEVANTAR OBJETOS:

1. Siempre evalte el peso del objeto antes de intentar
levantarlo.

2. Asegurese de que sus pies estén lo suficientemente
separados para mantener una base estable; el ancho
de los hombros suele ser una distancia de separacién
adecuada.

3. Posicione su cuerpo lo mas cerca posible de la carga.
4. Doble las rodillas y las caderas, no la espalda.

5. No gire el torso con los pies fijos; mueva los pies al
girar.

6. Mantenga los abdominales firmes y contraidos.

7. Exhale al levantar el objeto; no contenga
larespiracién.

8. Levante haciendo fuerza con las piernas, no con
la espalda.

9. Allevantar el objeto, haga movimientos suaves
y controlados; evite los tirones bruscos.

10. Si siente dolor al levantar el objeto, significa que este
es demasiado pesado o necesita reajustar la postura.

LEVANTAR OBJETOS DESDE EL SUELO:
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OTRAS FORMAS DE LEVANTAR OBJETOS:

Levantar o alcanzar objetos ubicados encima de la cabeza:
Mantenga el abdomen contraido y desplace su peso hacia el
pie delantero.
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Levantar objetos al estilo
golfista: Util para recoger objetos
pequenos del suelo. Mantenga

la espaldarectay eleve una
pierna, llevandola hacia atras

y dejandola recta, mientras se
inclina para recoger el objeto.

Levantar objetos con las piernas
rectas: Utilice este método solo
cuando haya un obstaculo quele
impida doblar las rodillas. Intente
evitarlo en la medida de lo posible.
Saque los gliiteos hacia atras

para evitar doblarse a la altura
dela cinturay doble ligeramente
lasrodillas. También puede
apoyarse en el obstaculo para tener
mas estabilidad.
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Alcanzar objetos:

1. Siempre evalie el peso del objeto antes de moverlo;
pruebe levantando una esquina.

2. Alcance el objeto solo hasta donde le sea comodo.
Evite estirarse demasiado.

3.Use un banco o escalén cuando sea necesario.

4. Deje que los brazos y piernas soporten el peso,
no la espalda.

5. Mantenga la carga cerca del cuerpo.

6. Coloque un pie delante del otro para tener mas
estabilidad (consulte la seccién sobre alcanzar
objetos ubicados encima de la cabeza).

N

=

Evite agacharse
innecesariamente.
Evite girar
innecesariamente.
Levante el
objeto con
comodidad.

Mantenga los
objetos cerca
del cuerpo.

Empuijary tirar:

Utilice una herramienta
que lo ayude cuando
el peso Sea excesivo.

Levante el objeto
gradualmente.

1. Siempre que sea posible, empuje en lugar de tirar.
Puede empujar sin lastimarse el doble de peso
delo que puede tirar.

2. Manténgase cerca de la carga. No se incline hacia
adelante.

3. Utilice ambos brazos. Esto le ayudara a mantener
el cuerpo alineado y la columna recta.

4. Apriete los abdominales al empujar. No contenga
la respiracién. Exhale.

5. Mantenga las caderas alineadas en la direccién
del empuje.

Cargar

Bien

Sentarse:
Permanecer sentado durante largos periodos puede causar
molestias en la columna. Siga estas recomendaciones que
pueden serle de ayuda:

1. Use un cojin o una toalla enrollada para mejorar
el soporte lumbar.

2. Mantenga los pies apoyados en el suelo o en un
reposapiés; no deben quedar colgando. Asegiirese
de que el borde de la silla no presione la parte
posterior de las rodillas.

3. Tenga los materiales que utilizara cerca para evitar
movimientos incomodos o estiramientos excesivos.

4. Acérquese lo mas posible al area de trabajo.

5. Sies posible, realice parte de su trabajo de pie o
alterne entre estar sentado y de pie. Los escritorios
ajustables son muy utiles para esto.

6. Cambie de posicién con frecuencia a lo largo del dia.

Estar de pie:

Si debe permanecer de pie durante largos periodos,
mantenga una buena postura.

620"
Pies planos |
sobre el suelo

1. Considere subir o bajar la estacién de trabajo
para evitar inclinarse o arquear demasiado
la espalda.

2. Parese sobre tapetes antifatiga o use zapatos
de suela blanda o con plantillas.

3. Considere usar un apoyo para los pies o
colocarlos sobre una superficie elevada
de vez en cuando para reducir la carga en
las piernas.

4. No trabe lasrodillas. Manténgalas ligeramente

flexionadas. Esto mejora la circulacién y ]

ayuda a los musculos de la espalda a absorber
impactos.

5. Mantenga los pies separados a la altura de los
hombros, con un pie ligeramente adelante
del otro.

6. Mantenga los abdominales firmes y activados.

7. Tome descansos periddicos y estirese.
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® Instrucciones parala
BROWN--o, M respiraciondiafragmatica
(abdominal)

m Spine C_er}ter .
B The Miriam Hospital

El diafragma es el miisculo mas eficiente para respirar. También forma parte de los musculos de la zona central del
cuerpo que ayudan a estabilizar la columna vertebral. Mantener este musculo fuerte lo ayudard a tener mas fuerza
pararealizar actividades después de la cirugia. Ademas, una respiracién diafragmatica pausada y regular ayuda a
reducir el estrés y controlar el dolor, ya que relaja al sistema nervioso, lo cual sera de gran ayuda después de la cirugia.

Al principio, es normal que este proceso le resulte dificil o diferente, sobre todo si su cuerpo esta acostumbrado a
respirar de manera superficial. Vaya despacio. Si siente mareos mientras realiza este ejercicio, es una sefial de que
esta haciendo demasiado esfuerzo o respirando en exceso. En ese caso, podria ser una buena opcién cambiar de
técnica. Como minimo, practique por espacios de cinco a diez minutos, dos veces al dia, primero en una posicién
cémoday luego en distintas posiciones.

TECNICA 1

Empiece colocando una mano sobre el abdomen y la otra sobre el esternén.
Intente respirar suavemente en direccién a la mano que esta sobre el abdomen
(trate de minimizar el movimiento de la mano que esta sobre el esternén).

No haga demasiado esfuerzo. El esfuerzo debe ser ligero. Si le resulta demasiado
dificil, pase a la siguiente técnica.

1. Inhale 2. Exhale

TECNICA 2

Intente inhalar contando hasta "dos" (cada nimero deberia durar un segundo) y exhalar contando hasta "tres". Si esto

le resulta demasiado rapido, intente inhalar contando hasta "tres"y exhalar contando hasta "cuatro". Ajuste los tiempos
para que el ejercicio le resulte comodo y no le genere estrés. (Sugerencia: Alargar la exhalacién puede facilitar una
inhalacién mas profunda en la siguiente respiracién).

TECNICA 3

Inhale de forma natural. Al exhalar, concéntrese en expulsar el aire por completo de los pulmones. Haga una pausa
y espere hasta que el cuerpo sienta la necesidad de respirar de nuevo. Deje que cualquier sensacién de esfuerzo
desaparezca. Debe sentir que le resulta facil.

TECNICA 4

Imagine un espiraculo (como el de una ballena o un delfin) en la planta de cada pie. Con cada inhalacién, imagine que
el aire ingresa por las plantas de los pies y asciende hasta el abdomen. En la exhalacién, imagine que el aire se expulsa
de nuevo por las plantas de los pies.

Sitodo esto le resulta muy dificil o agotador, pruebe estas técnicas mientras esta acostado boca abajo para tomar
conciencia de su respiracién. Esto podria ayudarlo a sentir el musculo del diafragma, incluso mientras respira
realizando un esfuerzo minimo. Practique en sesiones de cinco minutos, centrandose en la sensacién de una
respiracién mas profunda.

Otros consejos: Use internet a su favor. Si busca videos sobre respiracién diafragmatica, encontrara muchos recursos
con instrucciones y demostraciones. Inférmenos si se topa con una dificultad adicional. Puede comunicarse con el
gerente del programa al 401-793-2435.
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Aliméntese para
fomentar una correcta
recuperacion

Después de una cirugia, el cuerpo utiliza mas energia

y necesita mas nutrientes para sanar adecuadamente.
Las comidas regulares deben formar parte de su rutina
diaria al menos durante el periodo de recuperacién con el
fin de asegurarse de que su cuerpo obtenga los nutrientes
querequiere. Las comidas deben ser balanceadas, ya que
de esa forma le aportan todos los nutrientes necesarios
para lareparacion tisular. Durante este tiempo, su cuerpo
necesita mas proteinas, calcio y vitamina C, por lo que

muchas de las calorias deben provenir de alimentos ricos
en estos nutrientes. Preste especial atenciéon a las fuentes
de alimentos que se mencionan a continuacion.

IMPORTANTE: Estas recomendaciones se aplican
Unicamente a la alimentacion y no a vitaminas o
suplementos. Consulte con su médico o cirujano cuales
son las vitaminas que NO debe tomar antes o después
delacirugia.

NUTRIENTES FAVORECE: SE ENCUENTRAEN:

Proteina cicatrizacion, reparacion y regeneracion de tejidos carne, aves, pescado, huevos, leche, queso,
legumbres, productos a base de soja, frutos secos,
semillas

Carbohidratos energia para la recuperacién y prevencién de la degradacion energia paralarecuperaciony prevencion de la

de proteinas o musculos degradacion de proteinas o musculos

Grasas absorcién de vitaminas liposolubles, respuesta inmunitaria, energia aceites (p. €j.: oliva, canola, girasol), frutos secos,
semillas, aguacate, aderezos para ensaladas,
margarina, mantequilla

Calcio formacion/mantenimiento de los huesos y contraccion muscular leche, queso, yogur, productos a base de soja, hojas
de nabo y mostaza, col rizada, brocoli, almendras

Hierro formacién de hemoglobinay transporte de oxigeno higado, carnes rojas magras, aves, pescado, cereales

**mejor si se consume junto con alimentos ricos en vitamina C enriquecidos con hierro, legumbres, verduras de hoja
verde, frutas deshidratadas

Zinc contribuye a la cicatrizacion, componente de enzimas carne, higado, huevos, ostras y otros frutos de mar

Vitamina A favorece la cicatrizacién, crecimiento y mantenimiento de la piel zanahorias, batatas, verduras de hoja verde o amarillo
oscuro, leche, queso, higado, yema de huevo

VitaminaD ayuda a larecuperacién éseay a la absorcion del calcio leche fortificada, mantequilla, margarina, cereales
fortificados, higado, pescados grasos, yema de huevo

VitaminaE propiedades antioxidantes y de defensa contra enfermedades aceites vegetales (por ejemplo, de maiz o girasol),

(NO tome suplementos entre siete y diez dias antes de la cirugia) higado de ternera, leche, huevos, mantequilla,
vegetales de hojas verdes, cereales fortificados

Vitamina K favorece la cicatrizacidn y la coagulacién sanguinea verduras de hoja verde, pescados grasos, higado,
aceites vegetales

VitaminaC formacion de tejido conectivo, nutriente esencial para la recuperacion citricos, fresas, tomates, pimientos, verduras de hoja
verde, col cruda, meldn

Fibra fundamental para mantener una digestion saludable, especialmente peras, aguacate, manzanas, bananas, zanahorias,

después de una cirugia brocoli, coles de Bruselas, lentejas y otras legumbres,
quinoa, batatas, semillas de chia, almendras, avena

Otras consideraciones: Beba agua en abundancia para mantenerse bien hidratado (generalmente entre seis y ocho
vasos al dia o mas). jTenga siempre una botella de agua a mano!
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Es muy comuin que las personas reduzcan la actividad
fisica o dejen de realizarla cuando sienten dolor en

la espalda o el cuello. Existe la creencia de que si
descansamos cuando estamos lesionados, las dolencias
se aliviaran. Sin embargo, la realidad es que reducir

la actividad es una de las peores decisiones que se
pueden tomar. Necesitamos fuerza en la zona central
del cuerpoy en las piernas para disminuir la carga sobre
la columna y mantener un buen equilibrio y seguridad
en las actividades diarias. Una forma de mejorar los
resultados generales de su cirugia de columna es hacer
ejercicio. El ejercicio puede ayudar a preparar su cuerpo
para una recuperacion 6ptima. No solo contribuira a

mejorar su salud en general, sino que también le permitira

fortalecerse y aumentar su resistencia antes de la cirugia.
Ademas, puede ayudar a aliviar el dolor de espalda.

Algunos ejercicios que le recomendamos hacer para
prepararse para su cirugia de columna son:

1. Respiracion diafragmatica: Este tipo de respiracién
fortalecera su musculo respiratorio (diafragma)
yreducira la demanda de oxigeno de su cuerpo.

Si practica este tipo de respiracion, requerira menos
esfuerzo para respirar, lo que mejorara su tolerancia
alas actividades diarias. También es beneficiosa para

calmar el sistema nervioso y ayudar a controlar el dolor.

Consulte el folleto sobre respiracion diafragmatica en
el paquete para pacientes. Existen muchos videos de
YouTube que lo ayudaran en caso de que experimente
dificultades.

2. Caminar: Seguir un programa de caminatas antes
de la cirugia puede mejorar significativamente sus
probabilidades de una recuperacién rapida tras la
cirugia de columna. Caminar ayuda a mejorar la salud
cardiovascular, la resistencia durante la actividad fisica
yla fuerza en las extremidades inferiores (piernas).
Estoreducira en gran medida la tensién en la columna
alrealizar actividades posquirtrgicas, como acostarse
ylevantarse de la cama o de una silla, mantenerse de
pie enla duchay vestirse. Siatin no ha comenzado un
programa de caminatas, le recomendamos que empiece
hoy mismo.

3.Sentarse y levantarse / sentadillas en silla: Si bien

a simple vista puede parecer sencillo, levantarse

de una silla o hacer sentadillas frente a una silla
(mas avanzado) puede contribuir significativamente
a fortalecer las piernas y mejorar el equilibrio antes
dela cirugia de columna.

4. Activacion abdominal: Aprender a tensar los

musculos abdominales durante las actividades
ayudara considerablemente a reducir la tensién en

la espalda a la hora de realizar movimientos como
levantar, agacharse y estirarse. Cuando se contraen,
los musculos abdominales se retraen de forma natural
hacia la columna. Puede lograrlo exhalando con los
labios fruncidos (como si soplara una pluma sobre
una mesa). También puede contraer el abdomen como
si alguien fuera a darle un golpe en el estémago. Es
recomendable mantener una ligera activacién de los
musculos abdominales al sentarse erguido, al estar de
piey antes de realizar actividades diarias como sentarse
y levantarse, levantar objetos, agacharse y estirarse.

5. Movimientos verticales de tobillo: Después de una

cirugia de columna, es probable que pase alglin tiempo
en una cama de hospital o en su propia cama. Durante
los primeros dias posteriores a la cirugia, existe un
mayor riesgo de desarrollar coagulos sanguineos en las
piernas. Flexionar los tobillos es una excelente manera
de mejorar la circulacién en las piernas y facilitar el
retorno de la sangre al corazén. Empiece a hacer este
ejercicio alolargo del dia a partir de este momentoy
continude practicandolo el dia después de la cirugia
hasta que pueda levantarse y moverse con normalidad.

b ™ \
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¢POR QUE ES IMPORTANTE DEJAR DE FUMAR ANTES DE LA CIRUGIA?

» Las personas que fuman tienen mas del doble de probabilidades de sufrir complicaciones tras un procedimiento
quirdrgico que las que no fuman.

» Las personas que fuman tienen un mayor riesgo de sufrir:
+ infecciones en el sitio quirtargico
# sepsis (infeccién en la sangre)
+ neumonia
+ ataque cardiaco
+ accidente cerebrovascular
# cicatrizacién tardia o deficiente de huesos y tejidos (fundamental después de su cirugia)

iBUENAS NOTICIAS!

» Se ha demostrado que, si se deja de fumar tan solo entre tres y cuatro semanas antes de la cirugia, se reduce el riesgo
de sufrir complicaciones.

» Cada dia sin fumar, disminuye su riesgo de sufrir un ataque cardiaco. Después de cuatro semanas sin fumar,
por cada semana que esté sin fumar, sus probabilidades de cicatrizacién aumentan en un 19 %.

» Sile preocupa cémo el tabaquismo puede afectar el resultado de su cirugia, consulte con su médico las opciones
médicas y terapéuticas que podrian ayudarlo a dejar de fumar.

EXISTE AYUDA GRATUITA:

Muchos programas ofrecen asesoramiento y medicamentos gratuitos para dejar la nicotina, lo que puede duplicar,
o incluso triplicar, sus probabilidades de dejar de fumar de manera definitiva.

Para obtener mas informacién sobre asesoramiento personalizado y otras opciones gratuitas, consulte los siguientes
recursos:

Lineas de ayuda:
1-800-QUIT-NOW
Envie un mensaje de texto con la palabra QUITNOW al 333888 (servicio de asistencia gratuito por mensaje de texto)

1-855-372-0040 (programas telefénicos y en linea)

Sitios web:
www.brownhealth.org/centers-services/behavioral-medicine-clinical-services/smoking-cessation-counseling
www.smokefree.gov

www.ycq2.org, para miembros del servicio militar de los Estados Unidos

VIS

quitSTART Smoke Free Quit Guide Quit Vaping Quit It Lite

Aplicaciones:
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Gracias por elegir al Spine Center de The Miriam Hospital para su cirugia de columna. Esta dando un gran paso hacia
la mejora de su salud y bienestar, y estamos aqui para acompaiiarlo en cada etapa del proceso. Su cirujano se encargara
de corregir el problema que limita sus capacidades funcionales, y nosotros lo ayudaremos a optimizar y mantener un
estilo de vida sin dolor.

En este paquete encontrara informacion relacionada con su cirugia especifica, asi como todo lo que necesita saber sobre
el proceso quirdrgico y su recuperacion. Si tiene alguna pregunta relacionada con el material de este paquete, puede
llamar al Spine Center cuando lo desee; le responderemos lo mejor que podamos o lo remitiremos a alguien que pueda
hacerlo. Nuestro nimero de teléfono se encuentra al final de cada pagina de este paquete. Sabemos que es posible que no
esté familiarizado con parte de esta informacién, por eso hemos incluido un Glosario de términos en la cubierta interior
izquierda de la carpeta para ayudarlo a comprender la terminologia.

Esperamos poder ayudarlo a lograr los mejores resultados posibles a lo largo de este proceso.

ANATOMIA DE LA COLUMNA VERTEBRAL

La columna vertebral esta compuesta por 29 huesos llamados vértebras: siete cervicales

(cuello), 12 toracicas (parte media de la espalda), cinco lumbares (parte baja de la espalda),
los cinco huesos que forman el sacro (hueso en forma de pala en la base de la columna)
y el céccix (hueso de la cola). Casi todos los huesos de la columna estan separados por
un disco con un centro blando y gelatinoso rodeado por una capa externa resistente

de fibras. Estos discos, junto con las estructuras 6seas, los ligamentos y los muisculos
fuertes, permiten que la columna vertebral esté estable (unida).

Lamédula espinal atraviesa la columna vertebral y estd compuesta por nervios que se

conectan con el cerebro. La médula espinal controla todos los movimientos musculares ok
y la sensibilidad del cuerpo. Las raices nerviosas emergen de la médula espinal y salen

através de aberturas en la columna ésea. Estas raices nerviosas se convierten en nervios

amedida que se extienden desde la columna vertebral. Estos nervios transportan impulsos s
eléctricos desde y hacia los musculos, érganos y otras estructuras del cuerpo. Las raices

nerviosas pueden comprimirse o irritarse debido a ciertas afecciones de la columna.

CIRUGIA DE DESCOMPRESION ESPINAL

La descompresion espinal es un término que engloba varias cirugias diferentes, y todas ellas comparten el mismo objetivo:
aliviar los sintomas de la compresién de los nervios espinales. Silos nervios de la columna estan comprimidos, eso

quiere decir que hay presion sobre la médula espinal o sobre los nervios que emergen de ella y nos permiten movernos

y sentir en el tronco y las extremidades. Estos nervios de la columna, conocidos como “nervios espinales”, son conjuntos
de nervios que se ramifican desde la médula espinal y salen entre dos vértebras (los huesos de la columna). Los sintomas
de la compresion de los nervios espinales incluyen dolor, entumecimiento, hormigueo y debilidad.

La compresién de los nervios espinales puede ser causada por artritis, problemas en los discos, lesiones y tumores.
El cirujano recomendara una cirugia segiin la causa del problema, si otros tratamientos y terapias no han logrado
aliviar los sintomas. Tipos de cirugia de descompresién espinal:

» Discectomia: extraccién parcial o total de un disco espinal.

» Foraminotomia: cirugia para ensanchar la abertura por donde sale una raiz nerviosa de la médula
espinal.
» Laminectomia y laminotomia: cirugia para extirpar parte o la mayor parte de una zona dsea
en la parte posterior de cada vértebra para aliviar la presién sobre los nervios.
» Laminoplastia: cirugia para abrir la lamina (parte posterior del hueso de la columna) en lugar
de extraerla, permitiendo mas espacio en el canal donde se encuentran la médula espinal
y los nervios.
» Extirpacion de osteofitos: eliminacion de espolones 6seos.
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¢{CUANTO TIEMPO DURA LA RECUPERACION TRAS UNA CIRUGIA DE DESCOMPRESION ESPINAL?

La respuesta varia segtin la magnitud de la cirugia, la cantidad de niveles de la columna que requieren descompresion

y su estado general de salud y bienestar antes de la cirugia. Sin embargo, la mayoria de las personas comienzan a sentirse
mejor aproximadamente entre dos y cuatro semanas después de la cirugia. Inicialmente, debera limitar la cantidad de peso
que levanta, generalmente a menos de cinco a 10 libras. Con el fortalecimiento y ejercicio adecuados, recuperara su nivel
funcional previo en aproximadamente ocho semanas. Se le animara a que comience de inmediato un régimen de ejercicios
cardiovasculares, como caminar. Su evolucién y recuperacion seran mejores si puede comenzar esto antes de la cirugia.

CIRUGIA DE FUSION ESPINAL

La cirugia de fusién espinal se recomienda cuando los tratamientos no quirtirgicos previos no logran aliviar el dolor

o el entumecimiento de la espalda o el cuello. Estos sintomas suelen ser consecuencia de artritis significativa en la columna
vertebral. La fusién es un método que le permite al doctor controlar el movimiento de uno o mas segmentos de la columna
que se han degenerado y estan causando dolor. La cirugia de fusién espinal es un procedimiento en el que dos o mas
vértebras se fusionan para eliminar el movimiento entre ellas. Esta restriccién del movimiento puede evitar que las
vértebras rocen entre si o se desalineen. La cirugia de fusiéon puede ser muy eficaz para aliviar los sintomas.

¢{QUE AFECCIONES PUEDEN BENEFICIARSE DE UNA CIRUGIA DE FUSION ESPINAL?

» La enfermedad degenerativa del disco (DDD, por sus siglas en inglés) es una afeccién en la que los discos
espinales (amortiguadores) entre las vértebras (huesos) se deterioran y provocan un estrechamiento entre
las articulaciones. Esto puede generar compresion nerviosa y artritis, lo que ocasiona sintomas debilitantes.

» La espondilolistesis ocurre cuando una vértebra (hueso de la columna) se desliza sobre otra vértebra hacia
adelante, causando compresién de la médula espinal o los nervios. Esto suele ser consecuencia de una
inestabilidad causada por una fractura (rotura) en la parte de la vértebra que conecta las articulaciones
6seas (también conocida como “espondilosis”). Puede deberse a artritis, lesiones o traumatismos, o tener
un origen genético. La espondilolistesis puede causar dolor en la zona lumbar, los gltiteos y las piernas.

» Las fracturas de columna (fisuras en el hueso), aunque a veces son causadas por una lesién traumatica,
también pueden deberse una degeneracién de la columna, como la osteoartritis. Las personas con osteopenia
u osteoporosis son mas propensas a sufrir fracturas vertebrales, 1o que puede provocar deformidad
o inestabilidad.

» Laescoliosisy la cifosis (curvaturas anormales de la columna) son dos deformidades de la columna que
pueden tener diversas causas. Algunas personas nacen con escoliosis, pero también puede desarrollarse
durante el crecimiento en la adolescencia, después de lesiones o por degeneracion, o ser el resultado de ciertos
trastornos genéticos. La osteoporosis y algunas enfermedades también pueden causar escoliosis y cifosis.

¢COMO FUNCIONA LA CIRUGIA DE FUSION ESPINAL?

La cirugia de fusién espinal se basa en la capacidad del cuerpo de sanar su propio tejido dseo, el cual, con el tiempo,
fusionara los segmentos de la columna vertebral. Para comenzar, el cirujano colocara un dispositivo en forma de jaula
entre las dos vértebras que se van a fusionar. Este dispositivo retiene materiales 6seos y factores de crecimiento, lo que
ayudara a estimular el crecimiento de nuevo tejido 6seo. Es posible que también se utilicen tornillos para estabilizar
las vértebras mientras crece el nuevo hueso.

En algunos casos, el cirujano realizara una cirugia minimamente invasiva utilizando un robot especializado, lo que
permitira una mayor visualizacién y una pérdida de sangre significativamente menor, ya que los dispositivos quirtirgicos
pueden ser mucho mas precisos.

¢CUANTO TIEMPO DURA LA RECUPERACION DE LA CIRUGIA DE FUSION ESPINAL?

La recuperacién completa de una cirugia de fusién espinal puede llevar hasta seis meses, siguiendo un régimen estricto
de fisioterapia y ejercicio para recuperar fuerza y funcionalidad. Inicialmente, debera limitar la cantidad de peso que
levanta, generalmente a menos de cinco a 10 libras. Se le animara a que comience de inmediato un régimen de ejercicios
cardiovasculares, como caminar. Su evolucién y recuperacién seran mejores si puede comenzar esto antes de la cirugia.

Una vez que se recupere de la cirugia de fusién espinal, podra retomar sin restricciones las actividades que disfruta.

CIRUGIA DE COLUMNA CERVICAL (CUELLO)

La columna cervical esta compuesta por los primeros siete huesos de la columna vertebral. Estos huesos se llaman vértebras
y desempenan un papel importante en la proteccién de la médula espinal y los nervios que llegan a los brazos y manos. Entre
cada uno de estos huesos hay discos espinales, que funcionan como amortiguadores y separadores de los huesos, y estan
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llenos de una sustancia gelatinosa. Los discos no solo ayudan a mantener los huesos separados para que haya suficiente
espacio para que los nervios salgan de la columna, sino que también se doblan y comprimen a medida que nos movemos,
y cumplen una funcién en la alineacién de los huesos entre si.

Ciertas afecciones, como los discos herniados o los espolones 6seos, pueden presionar la médula espinal o los nervios
espinales. Esto puede provocar sintomas como dolor, entumecimiento, hormigueo o debilidad en las areas donde

llega el nervio afectado. Cuando todas las opciones para tratar los sintomas en el cuello han fallado, el cirujano puede
recomendar una cirugia de columna cervical. Existen varios tipos de cirugias de columna cervical, y el cirujano elegira
la mas adecuada para usted segtin su caso médico especifico.

Las cirugias se dividen en cirugias cervicales anteriores o posteriores, seglin si el abordaje quirtrgico se realiza por la parte
frontal (anterior) o trasera (posterior) del cuello.

CIRUGIAS CERVICALES ANTERIORES (PARTE FRONTAL)
Cuando serealiza la intervencién desde la parte frontal del cuello, el cirujano podra ver facilmente el espacio discal.
Entre los ejemplos de cirugia anterior se incluye:

» Discectomia cervical anterior y fusién (ACDEF, por sus siglas en inglés).
» Discectomia anterior y artroplastia (disco artificial).
» Corpectomia y fusién anterior: extirpacién del cuerpo de la vértebra y los dos discos.

Cuando se debe extraer un disco, el espacio entre los huesos necesitara mantenerse unido (fusionado) con un fragmento
de hueso para conservar la forma normal del cuello. A veces, esto implica el uso de placas y tornillos.

Por lo general, las personas que se someten a una cirugia cervical anterior regresan a casa después de pasar una noche en el
hospital. A menos que el cirujano le indique lo contrario, debe planear irse a casa el mismo dia o al dia siguiente de la cirugia.

Nota especial: Después de una cirugia cervical anterior, es comun que las personas tengan dificultad
para tragar (disfagia). Para visualizar la columna durante la cirugia, el cirujano necesitara mover la traquea
y el eséfago de su lugar habitual, lo que puede causar dolor de garganta, irritacién o la sensacién de que
algo esta atascado en la garganta. Esto es casi siempre temporal y se resuelve por si solo en las primeras
semanas después de la cirugia.

CIRUGIAS CERVICALES POSTERIORES (PARTE TRASERA)
La intervencidn se realiza en la parte posterior del cuello cuando es necesario aliviar la presién sobre la médula espinal
o los nervios. Entre los ejemplos de cirugia cervical posterior se incluye:

» Foraminotomias: creacién de un espacio sobre la raiz del nervio para ampliar la apertura por donde sale.
» Laminectomias: extirpacién del hueso en la parte posterior de la vértebra.

» Laminectomia y fusién: extirpacién del hueso en la parte posterior de la vértebra y fusién con la
siguiente vértebra.

» Laminoplastia: expansion del hueso existente sin fusionarlo con el siguiente nivel.

Ademas de cualquiera de las cirugias anteriormente mencionadas, el cirujano puede optar por fusionar los huesos
de diferentes niveles para mantener la alineacién de la columna.

Por lo general, las personas que se someten a una cirugia cervical posterior regresan a casa después de pasar una o dos
noches en el hospital. A menos que se le indique lo contrario, debe planear irse a casa uno o dos dias después de la cirugia.

CIRUGIA LUMBAR (PARTE BAJA DE LA ESPALDA)

La parte baja de la espalda (columna lumbar) esta compuesta por los tltimos cinco huesos (vértebras) de la columna que

se encuentran sobre el sacro (el hueso triangular en forma de cuchara en la base de la columna vertebral). Estas vértebras
desempefian un papel importante en la proteccién de la médula espinal y los nervios que van hacia las piernas y los pies.
Entre los huesos hay discos blandos llenos de una sustancia gelatinosa. Los discos ayudan a proporcionar un espacio y una
amortiguacién entre los huesos y contribuyen a mantenerlos en su lugar.
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Ciertas afecciones, como los discos herniados o los espolones 6seos, pueden presionar (comprimir) la médula espinal

o los nervios espinales. La compresion en la médula espinal o los nervios puede hacer que los pacientes experimenten
sintomas como problemas con el equilibrio, alteraciones en la funcién intestinal y vesical, dificultad para caminar o dolor
y entumecimiento en el area inervada por el nervio afectado.

Cuando todos los intentos de tratar los sintomas de la espalda baja han fracasado, la cirugia de la columna lumbar puede
convertirse en una opcién de tratamiento. Existen varios tipos de cirugias de la columna lumbar, y el cirujano elegira la
mejor para usted seglin su caso médico especifico.

Las cirugias de la columna lumbar se clasifican como anteriores, laterales o posteriores, dependiendo de si se aborda
desde la parte frontal (anterior), el costado (lateral) o la parte trasera (posterior).

CIRUGIAS LUMBARES POSTERIORES (PARTE TRASERA)
Serealiza una intervencién posterior cuando es necesario quitar el hueso que recubre los nervios. Esto se hace para aliviar
la presion sobre la médula espinal o los nervios, o para colocar tornillos y varillas que eviten el movimiento.
Entre los ejemplos de cirugia lumbar posterior se incluye:
» Discectomias: extraccién de un fragmento de material del disco.

» Foraminotomias: creacién de un espacio sobre la raiz nerviosa mediante la eliminacién de hueso
de la abertura por donde sale.

» Laminotomia: extraccién parcial del hueso laminar sobre el espacio del disco.
» Laminectomia: extraccién completa del hueso (ldamina) en la parte posterior de la vértebra.
» Laminectomia y fusién: extraccién de la lamina y fusién de un nivel con el siguiente.

» Fusidén intersomatica lumbar posterior (PLIF, por sus siglas en inglés): extraccion del disco por la parte
posterior y colocacién de un dispositivo en el espacio del disco para mantener su altura original.

» Fusidén intersomatica lumbar transforaminal (TLIF, por sus siglas en inglés): extraccién de la articulacién
donde las vértebras se unen para aliviar la compresién del nervio y colocacién de un dispositivo para
mantener la altura original del disco.

CIRUGIAS LUMBARES ANTERIORES (PARTE FRONTAL)
Cuando la cirugia se realiza desde el frente, el cirujano podra acceder al espacio del disco con mayor facilidad. Entre
los ejemplos de cirugia anterior se incluye:

» Fusion intersomatica lumbar anterior (ALIF, por sus siglas en inglés).
» Discectomia anterior y fusién.
» Corpectomiay fusién anterior: extirpacién de todo el cuerpo de la vértebra y los dos discos.

Si se extrae un disco por completo, sera necesario fusionar el espacio entre las vértebras con un fragmento de hueso para
mantener la forma normal de su columna; en algunos casos, la fusién requiere el uso de placas y tornillos.

En muchos casos, los pacientes sometidos a cirugia lumbar anterior requieren otro equipo quirtrgico que proporcione
acceso a la columna desde la zona abdominal. Este equipo sabe cdmo mover los 6rganos abdominales para alejarlos de
la parte frontal de la columna y asi extraer el disco con seguridad.

Nota: En ciertos casos, el cirujano podria recomendar un abordaje tanto anterior como posterior para tratar adecuadamente
las necesidades médicas especificas.

CIRUGIAS LUMBARES LATERALES (COSTADO)

Serealiza una intervencion lateral cuando no es necesario realizar una descompresion directa de los nervios. Este acceso
ala columna se realiza desde el costado y permite alcanzar algunos niveles del disco sin necesidad de atravesar la cavidad
abdominal (anterior) ni los muisculos de la espalda (posterior). Entre los ejemplos de cirugia lateral se incluye:

» Fusion intersomatica lateral directa: extraccién del disco y colocacién de un dispositivo para mantener
la altura normal del disco.

» Fusion intersomatica lateral oblicua: extraccion del disco con colocacién de un dispositivo para mantener
la altura normal del disco.

» Corpectomia lateral: extraccion de todo el cuerpo vertebral.
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