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Atencion especializada de la columna vertebral en Wellstar

En Wellstar, sabemos que no existe un enfoque unico para todas las afecciones de la columna
vertebral.

Es por eso que nuestros expertos brindan atencion altamente personalizada para los

casos de columna vertebral mas complejos. Puede tener la tranquilidad de saber que

recibira una atencion de primer nivel adaptada a sus necesidades especificas.

Esta guia esta disefiada para apoyarlos a usted y a sus cuidadores en todas las etapas, desde
el diagndstico inicial, la cirugia, hasta la rehabilitacién exitosa.

Como su equipo de atenciéon médica, entendemos que el tratamiento puede ser estresante.
Estamos a su disposicidén para responder a sus inquietudes con informacion precisa,
informacion sobre su estadia en el hospital y qué esperar. Nuestro objetivo es brindarle una
atencion de excelente calidad y mejorar su vida a través de una mayor movilidad e
independencia.
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Atencion de la columna vertebral en Wellstar

Gracias por elegir Wellstar para ayudarlo a controlar su dolor de espalda y llevar una
vida mejor.

Para los especialistas compasivos de Wellstar los pacientes son el eje central de su plan de
atencion, por lo cual puede confiar en su diagnostico y tratamiento. Nuestros cirujanos de
columna vertebral especialistas y acreditados colaboran para brindarle el mas alto nivel de
atencion.

Los miles de procedimientos minimamente invasivos y cirugias complejas de columna
vertebral que realizan cada afo se traducen en una vasta experiencia y mejores resultados
para nuestros pacientes.

Declaracion de la mision

El Centro de Atencion de la Columna Vertebral de Wellstar (Wellstar Spine Center) se
dedica a brindar atencién de la columna vertebral de la mas alta calidad a través de un
enfoque multidisciplinario dedicado a mejorar la salud y el bienestar de las personas y
comunidades a las que atendemos.

Declaracion de la vision

El Centro de Atencion de la Columna Vertebral de Wellstar brindara atencion de la columna
vertebral de primer nivel a todas las personas, en todo momento.

Metas y objetivos

El Centro de Atencion de la Columna Vertebral de Wellstar utilizara técnicas quirurgicas
progresivas y menos invasivas siempre que sea posible y:

* Proporcionara la mas alta calidad clinica mediante la implementacion de las mejores
practicas, la evaluacion comparativa de los resultados clinicos, econémicos y operativos y
la minimizacion de las variaciones desfavorables.

» Superara las expectativas del paciente a través de un enfoque organizado, sistematico y
coordinado que reduce la fragmentacién de la atencion, refuerza el servicio al cliente y
fomenta la participacién del paciente y la familia.

» Consolidara la reputacion de Wellstar como el programa de cirugia de columna vertebral
mas destacado de Georgia.

» Desarrollara un programa que sea gratificante y significativo para todos los participantes.
Su equipo de atencién médica

En el Centro de Atencion de la Columna Vertebral de Wellstar, adoptamos un enfoque

de equipo para su atencion médica. En las 6réximas semanas, es posible que
conozca a los siguientes miembros del equipo:



El anestesidlogo es el médico que administra anestesia durante la cirugia, controla
sus constantes vitales y se asegura de que tolere el periodo operatorio. El coordinador
de atencion/planificador del alta trabaja con usted, su cirujano, sus terapeutas y su
compania de seguros para determinar el plan mas adecuado para su atencidén después
de que salga del hospital.

El capellan del hospital les ofrece a usted y a su familia atencion espiritual con
esperanza y una presencia compasiva, independientemente de su tradicion de fe.

El educador clinico actua como recurso y le brinda educacion médica antes y después
de su procedimiento quirurgico.

El asesor de servicios financieros le ayuda a entender su factura del hospital y le
ofrece opciones de planes de pago, cuando corresponda.

Hospitalista: su cirujano puede pedirle a este médico de hospital que lo ayude a
satisfacer sus necesidades generales de atencion médica en ausencia de su médico de
atencion primaria.

Su equipo de enfermeria esta formado por profesionales de la salud que le brindan la
mayor parte de su atencion practica en el hospital. Cumplen muchas funciones
diferentes. Algunos enfermeros asisten al cirujano en el quiréfano, mientras que otros
visitan a los pacientes en sus hogares. El personal de enfermeria y los cuidadores
clinicos atienden sus necesidades diarias de atencion médica.

El nutricionista/especialista en dietética registrado le ayuda a satisfacer sus
necesidades alimentarias durante su estadia en el hospital y a mantener una
alimentacion saludable antes de la cirugia y después del alta.

El ergoterapeuta les ensefia a usted y a sus cuidadores como realizar las actividades
de la vida diaria, como vestirse y banarse, después de la cirugia.

El fisioterapeuta le ayuda a recuperar la fuerza y la movilidad durante su estadia en el
hospital después de la cirugia de columna. Su cirujano determinara si debera continuar la
fisioterapia después del alta.

El foniatra puede realizar una evaluacién de la deglucién si tiene algun problema para
tragar después de la cirugia cervical. El foniatra creara un plan de tratamiento y modificara
su alimentacion si fuese necesario.

El asociado médicol/el enfermero especializado ayuda al cirujano con las consultas,
los procedimientos quirurgicos y las rondas hospitalarias.

El médico de atencién primaria se ocupa de su salud en general, realiza su
exploracion fisica preoperatoria, y es posible que se le pida que le haga seguimiento

durante su estadia en el hospital. 5



El director/coordinador del programa es responsable de la supervision del programa
del Centro de Atencién de la Columna Vertebral en cada hospital. Usted vera al director
o coordinador del programa en el hospital, y ellos seran su contacto antes y después
de su cirugia.

El cirujano de columna vertebral es el médico que realiza su cirugia y es responsable de
su atencion general durante su estadia en el hospital. Este médico puede ser un
neurocirujano o un cirujano ortopédico de la columna vertebral.



Numeros de teléfono y ubicaciones importantes

Cirujano de columna
Médico de atencion primaria

Hospitales
Wellstar Cobb Medical ( Wellstar Kennestone Regional Medical Center
Principal Principal (770) 793-5000

Coordinador del Programa
de Columna Vertebral
Estacion de enfermeria — 4
Sur

Fisioterapia para pacientes
hospitalizados
Coordinacion de la atencion
Salud Espiritual

Farmacia minorista

(470) 732-4000
(470) 732-4598

Spine Coordinador

(470) 732-4460 South Green

(470) 732-4300 hospitalizados

(470) 732-4006
(470) 732-3780
(678) 945-2111

Salud Espiritual
Farmacia minorista

Fisioterapia para pacientes

Coordinacion de la atencion

770)(770) 793 793-6691-
Coordinator de Columna Vertebral 3691
Estacion de enfermeria - 6

(770) 793-6675
(770) 793-7623

(770) 793-7100
(770) 793-5005
(770) 793-9300

Principal
Coordinacién de la atencion

Salud Espiritual

Wellstar North Fulton Medical Center

(770) 751-2500 Principal

(770) 751-2743 Salud Espiritual

(770) 751-2960 Farmacia minorista

Wellstar Paulding Medical Center

(470) 644-7000
(470) 644-7107

(470) 644-8091

Atencion a domicilio

Wellstar Home Health

Principal

(770) 792-1660

Rehabilitation

Welistar Physical Therapy
4550 Cobb Parkway North
NW

Suite 304

Acworth, GA 30101

(770) 917-8175

PT Solutions of Acworth
4900 Ivey Road

Suite 1001

Acworth, GA 30101

(770) 917-0924

PT Solutions of Alpharetta
735 North Main Street

Suite 1300

Alpharetta, GA 30009

(770) 580-8575

Welistar Physical Therapy
2450 Old Milton Parkway
Suite 103

Alpharetta, GA 30009
(470) 267-0350

Wellstar Physical Therapy
2615 E West Connector
Austell, GA 30106 (470)
956-3850

PT Solutions of
Brookhaven

3575 Durden Drive NE
Suite 304a

Atlanta, GA 30319
(404) 465-9055

PT Solutions of Buckhead
3300 Hamilton Mill
Road

Suite 109

Buford, GA 30519
Phone: (678) §04-8057

PT Solutions of Canton
1810 Cumming Hwy

Suite 1360
Canton, GA 30115 (678)
885-9965

PT Solutions of Cartersville
650 Henderson Drive

Suite 301

Cartersville, GA 30120

(678) 721-9922

PT Solutions of Cumming
1648 Market Place Boulevard
Cumming, GA 30041

(404) 532-1059

PT Solutions of Johns
Creek

2575 Peachtree Parkway
Cumming, GA 30041
(678) 679-6400

PT Solutions of Decatur
613 Church Street




Decatur, GA 30030
(404) 263-0631

Welistar Physical Therapy
8954 Hospital Drive
Douglasville, GA 30134
(770) 920-6285

Wellistar Physical Therapy
144 Bill Carruth

Parkway

Suite 1600

Hiram, GA 30141

(470) 956-8990

Wellstar Physical Therapy
1120 Wellstar Way

Suite 103

Holly Springs, GA 30114
(470) 267-0100

Wellstar Physical Therapy
1180 Ernest W Barrett
Parkway NW, Suite

102C

Kennesaw, GA 30144

(678) 797-5734

PT Solutions of Kennesaw
1615 Ridenour

Boulevard

Suite 204

Kennesaw, GA 30152

(770) 580-8070

Wellstar Physical Therapy
3450 Acworth Due West
Road, Suite 310

Kennesaw, GA 30144

(770) 974-7494

PT Solutions of Wade
Green
4430 Wade Green Rd NW

Suite 60
Kennesaw, GA 30144
Phone: (678) 293-9527

Welistar Physical Therapy
111 Tower Rd NE

Suite 313

Marietta, GA 30060

(770) 421-7329

Wellstar Physical Therapy
818 Church Street NE
Marietta, GA 30060

(770) 590-4172

Wellstar Physical Therapy
3747 Roswell Road

Suite 112

Marietta, GA 30062

(770) 420-1122

PT Solutions of Lower
Roswell

4880 Lower Roswell Road
Suite 625

Marietta, GA 30068

(678) 809-8443

PT Solutions of
McDonough

1810 Jonesboro Road
McDonough, GA 30253
Phone: (678) 402-9789

PT Solutions of Norcorss
5270 Peachtree

Parkway

Norcross, GA 30092

(470) 482-6926

PT Solutions of Roswell
12050 Etris Road

Suite E-150

Roswell, GA 30075 (770)
801-4657

PT Solutions of Snellville
1575 Scenic Highway S
Suite 100

Snellville, GA 30078
(678) 535-5030

PT Solutions of Stone
Mountain

3991 US-78

Suite 200

Snellville, GA 30039
(470) 482-6933

Wellstar Physical Therapy
4441 Atlanta Road SE
Suite 112

Smyrna, GA 30080 (470)
956-0415

PT Solutions of Tyrone
1504 GA-74

Suite 2A

Tyrone, GA 30290 (470)
885-5967

PT Solutions of Villa Rica
209 Cooley Way Suite

203

Villa Rica, GA 30180

(770) 917-0826

Wellstar Physical Therapy
209 Towne Lake Parkway
Woodstock, GA 30188
(770) 591-9111

PT Solutions of Woodstock
1816 Eagle Drive

Building 100, Suite C
Woodstock, GA 30189

(770) 516-9191



Coémo entender su cirugia

Conozca su columna vertebral
Es importante entender como funcionan el cuello y la espalda para que
pueda proteger su columna vertebral antes y después de la cirugia.

Una columna vertebral sana protege la médula espinal y sostiene el cuerpo, al
tiempo que le permite moverse libremente.

Lo hace con la ayuda de las tres curvas naturales, musculos fuertes y flexibles y
discos de amortiguacion suaves.

La columna vertebral funcional estda compuesta por 24 huesos llamados vértebras: 7
cervicales, 12 dorsales o toracicas y 5 lumbares. El sacro es la base de la columna
vertebral.

Las vértebras estan separadas por un «amortiguador» llamado disco y articulaciones
flexibles que se deslizan para permitir el movimiento.

——  Cervical Vértebras cervicales
(C1 through C7) (C1 a C7)

(TThﬁ:f:; ohT12) Vértebras toracicas
(T1aT12)
Lumbar Vértebras lumbares

Sacral Vértebras sacras

—— (S1 through S5) (81 a S5)
Coccygeal

[~ or Coccyx p ,
(Tailone) Vértebras coccigeas o

coxis




Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral esta formada por cuerpos vertebrales que proporcionan estructura
y soporte a la espalda. Las vértebras forman un anillo de hueso que forma el canal
espinal. La parte posterior de las vértebras se llama lamina.

. Los discos intervertebrales son los cojines entre las vértebras que ayudan a
mantenerlas unidas. Estan compuestos de cartilago y permiten el movimiento y la
flexibilidad de la columna vertebral.

. Los nervios se ramifican desde la médula espinal a través del agujero vertebral.
Proporcionan sensibilidad al cuerpo y fuerza y movimiento a las extremidades. Los
nervios ayudan a controlar el dolor, la temperatura y la respiracion, y envian sefales
entre el cerebro y otros érganos.

. Las articulaciones facetarias controlan la amplitud y direccion del movimiento.

Apdfisis espinosa

Discd

Articulacion
facetaria
Canal espinal
Cuerpo vertebral Carilla articular Apdfisis espinosa

Problemas frecuentes de la columna vertebral

Disco degenerado: pequeias rupturas o desgarros en la cubierta externa o anillo.
Esto puede o no causar sintomas de dolor o malestar. El proceso degenerativo
suele comenzar apenas pasados los 30 afos.

Disco abultado: desgarros o rupturas en el revestimiento interno del anillo, lo que
hace que el nucleo gelatinoso sobresalga hacia afuera. Esto puede causar dolor,
entumecimiento u hormigueo en la pierna si se comprime contra un nervio.



Hernia de disco: desgarro completo o ruptura de la cubierta externa del anillo que
hace

que el nucleo gelatinoso rezuma y comprima un nervio. En muchos casos, esto
causara dolor, entumecimiento y hormigueo.

Disco colapsado: el desgaste de la capa del anillo hace que una vértebra se cierre
contra otra vértebra debajo de ella. Por lo general, este es el resultado de la etapa
final del proceso degenerativo.

Osteofitos: crecimiento excesivo de huesos de las vértebras que
parecen espolones 6seos. Dependiendo de su ubicacion en la vértebra,
los osteofitos pueden comprimir los nervios.

Se pueden producir muchas afecciones o problemas en la columna vertebral.
Independientemente del tipo de afeccidn, la mayoria de los pacientes tienen dolor y
dificultad para realizar actividades basicas de la vida, como caminar, sentarse,
conducir, dormir, agacharse o levantar objetos.

Se utilizan muchas técnicas para corregir o reparar los problemas de la columna
vertebral. Es importante estar bien informado sobre el procedimiento planeado para
usted. Cada cirugia es diferente y su cirujano determinara las mejores opciones
quirurgicas en funcién de su afeccion.

Normal Disc

Degenerative Disc

Bulging Disc

Herniated Disc

Thinning Disc

Disc Degeneration
With Osteophyte
Formation

[Disco normal

[Disco degenerado |

[Disco abultado |




|Hernia de disco |

|Adelgazamiento de disco |

Degeneracion de disco con formacion de
osteofitos

Causas frecuentes de los problemas de la columna vertebral

» Accidentes/lesiones (deportivas, vehiculares, laborales, etc.)
+ Obesidad

» Artritis (artrosis, reumatoide, fibromialgia, etc.)

» Escoliosis

* Mala postura

* Musculos débiles (especialmente los musculos abdominales)
» Infecciones

* Tumores

Diagnéstico para el tratamiento del dolor de columna

Antes de cualquier tratamiento para el dolor de espalda, los examenes y las pruebas
ayudaran a nuestros especialistas en columna vertebral a determinar el mejor
tratamiento para usted. Los pasos para determinar un plan de atencién incluyen:

» Exploracion fisica por parte de un médico de atencion primaria, luego remision al
cirujano de columna vertebral

» Exploracion fisica por parte de un cirujano de columna vertebral

* Pruebas neuromusculares

» Radiografias

+ Tomografia computarizada y/o resonancia magnética

* Mielografia

» Analisis
En Wellstar, no existe un enfoque unico para la atencién de la columna vertebral. Es por
€s0 que nuestros especialistas colaboran para ofrecer planes de tratamiento altamente
personalizados. Cuando los tratamientos no invasivos no funcionan, los pacientes
pueden beneficiarse del mas alto nivel de atencién quirdrgica de un cirujano de
columna acreditado, quien brindara informacién educativa sobre los riesgos y
beneficios de la cirugia.

Posibles riesgos de la cirugia de columna vertebral

La cirugia de columna vertebral es una cirugia mayor. Es importante comprender los
posibles riesgos, los beneficios, las opciones de tratamiento y los posibles resultados.
Los riesgos incluyen problemas con la anestesia, infeccién, hemorragia, dafio a los
nervios, fuga de liquido cefalorraquideo, coagulos en las piernas que pueden



desplazarse a los pulmones, artrodesis fallida, problemas con los instrumentos, infarto
de miocardio, accidente cerebrovascular o la muerte.
Tipos de procedimientos quirurgicos
de la columna vertebral

Discectomia

La discectomia es una extirpacion parcial o total del disco, generalmente debido a una
protuberancia o hernia. En este procedimiento, el cirujano extirpa el disco y/o los
fragmentos 6seos que afectan a los nervios y causan dolor. Por lo general, las
discectomias se realizan junto con artrodesis y laminectomias (véase mas adelante).

La microdiscectomia es otro método para la extirpacion del disco. A través de un
microscopio, se extrae todo el disco o una porcion mas pequefia del disco. Muchas
discectomias se pueden realizar durante una hospitalizacion de 23 horas o de forma
ambulatoria.

Laminectomia

Una laminectomia alivia la presién de un disco vertebral afectado. Esta cirugia se
realiza a través de una incision en la espalda. El cirujano primero extirpa parte de las
vértebras llamada apdfisis espinosa, que es la parte de las vértebras que sobresale
mas de la parte posterior de la columna vertebral (puede sentirla cuando toca la mitad
de la espalda sobre la columna vertebral). Luego, el cirujano extirpa la lamina, que es la
parte de las vértebras que cubre las raices nerviosas. Cuando se extirpa la lamina, se
libera la presion de los nervios, lo que alivia el dolor. Luego, el cirujano extrae cualquier
fragmento de hueso que pueda estar presionando los nervios y causando dolor.




Artrodesis cervical

La artrodesis cervical con instrumentacion repara los discos herniados o afectados y los
espolones 0seos, todo lo cual puede comprimir los nervios y causar dolor debilitante en
el cuello y/o el brazo. Por lo general, esto se hace desde el frente

(abordaje anterior), pero se puede realizar desde la parte posterior

(abordaje posterior). Se realiza una discectomia, en la que se extirpa el

disco y un hueso.

Anterior Cervical Discectomy & Fusion

Discectomia y artrodesis cervical anterior

Artrodesis lumbar

Una discectomia/descompresion lumbar con artrodesis tiene como objetivo aliviar una
hernia de disco en la columna lumbar. La mayoria de los pacientes que requieren este
procedimiento tienen dolor debilitante en la espalda y/o las piernas debido a la ruptura
de un disco o espolones 0seos en la espalda. Esto aplica presidn a uno o mas de los
nervios raquideos. Una artrodesis lumbar generalmente se realiza a través de una
incisidon en la espalda, pero es posible que deba hacerse a través de una incision
abdominal. A veces, la cirugia se realiza en etapas: primero, el abordaje a través de la
espalda, luego, en una fecha posterior, el abordaje a través del abdomen.

Después de hacer una incision y extraer una pequefa porcion de hueso y ligamento, se
realiza una discectomia para extirpar el disco y se coloca un injerto 6seo o espaciador
en lugar del disco afectado. Se fija una placa de metal y tornillos a la columna. Una vez
que el area
sane, el injerto
0seo se unira o

Artrodesis Pedicle Screw
Pirdiersorhatitzr Tornillo pedicular
Intgmidaly Fusion

posterior

Fusion Cage

Espaciador

fusionara a las
vértebras.




Preparacion para la cirugia

Su camino hacia la recuperacion comienza con los pasos preoperatorios que
generalmente tienen lugar semanas antes de su cirugia.

Autorizacién preoperatoria

Antes de someterse a una cirugia, dependiendo de su historial médico, es posible
que deba hacerse un chequeo para detectar problemas médicos que podrian
ponerlo en riesgo durante o después de la cirugia. Si es necesario, esta cita puede
ser con su médico de atencion primaria, cardidlogo, neumaologo, endocrindlogo u
otro especialista. Su cirujano le dira cuando programar su cita, la cual puede
consistir en:

» Historia clinica completa
+ Exploracion fisica
* Pruebas auxiliares para darle el visto bueno antes de la cirugia
Su médico debe enviarle una carta de autorizacién médica a su cirujano antes de su
cirugia.

Consulta de instrucciones y pruebas previa al ingreso hospitalario

Antes de la cirugia, tendra una consulta de instrucciones y pruebas previas al ingreso
hospitalario donde se realizara la cirugia. Las pruebas previas al ingreso pueden
consistir en analisis (de sangre y orina), un electrocardiograma (ECG) y una radiografia
de térax. Un enfermero lo entrevistara sobre su historial médico y quirurgico,
medicamentos y alergias.

Recibird sus instrucciones preoperatorias que incluyen, entre otras, restricciones
alimentarias, medicamentos que debe suspender antes de la cirugia, prevencion de
infecciones y prevencion de formacion de coagulos.

Recordatorio preoperatorio

Notifique a su cirujano si observa:
» Sintomas de gripe, resfriado o virus
« Erupcion en la piel
* Herida abierta, supurante o enrojecida en cualquier parte del cuerpo, como los
rasguios causados por actividades de jardineria o las mascotas.
» Exposicion reciente a la infeccion por SARM
* Viajes prolongados o reposo en cama recientes



Alimentacion y nutriciéon
Alimentacion saludable

Una alimentacion adecuada es un factor importante en la
recuperacion. Comer bien y mantener un peso saludable
ayudan a eliminar el estrés de la columna vertebral y
pueden reducir el riesgo de enfermedades cardiacas, MyPlate
diabetes y cancer. En el grafico se muestran las pautas

recomendadas por el Gobierno federal para una alimentacion equilibrada. También es
importante aumentar el consumo diario de hierro y calcio antes y después de la cirugia.

Suplementos de hierro y vitaminas

El hierro, un mineral esencial que desempefa un papel importante en una variedad
de funciones corporales, transporta oxigeno y didxido de carbono del interior de los
glébulos rojos a otros tejidos corporales. También es necesario para la produccion de
energia y el desarrollo del sistema inmune.

Si decide tomar un suplemento de hierro antes de la cirugia, debe:

Tomar el suplemento con el estdmago vacio con un vaso de 8 onzas de agua o jugo.
Agregar alimentos ricos en hierro a su alimentacion, p. €j., carne magra, aves y
pescado

Incluir alimentos ricos en vitamina C como fresas, jugo de naranja, melén, pimientos
verdes, tomates, papas y brocoli en cada comida, ya que ayudan al cuerpo a
absorber el hierro.

Abstenerse de tomar café y té con las comidas, ya que dificultan la absorcion del
hierro. En su lugar, tome estas bebidas entre comidas.

Si usa suplementos de calcio o zinc, tdmelos por separado de su suplemento de
hierro.

Tome un laxante emoliente, si fuera necesario.

Consejos de salud preoperatorios

Deje de fumar. Fumar aumenta el riesgo de complicaciones pulmonares durante y
después de la cirugia. Dejar de fumar disminuira el tiempo de recuperacion.
También se ha demostrado que fumar es un factor de riesgo en las artrodesis
fallidas de los pacientes de columna vertebral.

Limite el consumo de alcohol. Limite el consumo de alcohol a una copa de vino o
cerveza o un coctel por dia, comenzando de cinco a siete dias antes de su cirugia.
Después de la cirugia, consulte con su médico antes de reanudar el consumo de
alcohol. Notifique a su proveedor de atencion médica si bebe mas de seis cervezas
0 media pinta de licor por semana.



Medicamentos que debe suspender

Para minimizar el riesgo de pérdida de sangre durante la cirugia, es necesario
suspender ciertos medicamentos, entre ellos, los que contienen aspirina,
antiinflamatorios recetados o de venta libre (Advil, Aleve, Motrin, Ibuprofeno, Celebrex,
etc.) y los medicamentos para la artritis de 10 a 14 dias antes de su cirugia.

Si esta tomando Plavix o un anticoagulante recetado, el medicamento debe
suspenderse segun las instrucciones del médico que lo receto.

Es posible que sea necesario suspender algunas vitaminas y hierbas (como la
vitamina E, los aceites de pescado omega o los suplementos de semillas de lino) de
10 a 14 dias antes de la cirugia. Otros suplementos herbales y homeopaticos deben
suspenderse cinco dias antes de la cirugia. El enfermero de pruebas de preingreso
revisara su lista de medicamentos y le dira qué medicamentos debe suspender. Si no
esta seguro de qué medicamentos debe dejar de tomar o si tiene preguntas, llame a
su cirujano.

Nota: puede tomar Tylenol regular o extrafuerte para el dolor. No exceda los 3000
mg en 24 horas.

Notas sobre otros medicamentos

+ Si actualmente toma un anticoagulante para otra afeccion médica,
preguntele a su cirujano o médico de cabecera cuando debe dejar de
tomarlo.

+ La manana de su cirugia, tome solo los medicamentos que le haya indicado
el enfermero de pruebas de preingreso, como los betabloqueantes, con un
pequeno sorbo de agua.

+ Siesta tomando un GLP1 (Ozempic, Mounjaro, Zepbound, etc.), deje de
tomarlo una semana antes de la cirugia.

Prevencion de infecciones
Las infecciones ingresan al cuerpo a través de varias vias, pero mas frecuentemente a través
de la piel y la boca. Para reducir el riesgo de infeccidn, siga estos consejos.

Limpieza de la piel

Duchese segun las indicaciones del enfermero de preingreso, utilizando el jabdn quirurgico
Hibiclens proporcionado, dos dias antes de la cirugia, el dia antes de la cirugia y la mahana
de la cirugia.

Exposicion
Minimice la interaccion con cualquier persona que pueda tener una infeccion.



Cuidado de la herida

Esté atento al cuidado de la incisidn después de la cirugia, segun las indicaciones de su
proveedor de atencion médica.

Preparacion de su hogar para la recuperacion

Planificacion de comidas

* Prepare y congele, o compre, comidas en porciones pequeinas para cuando esté solo.
* Abastézcase de alimentos basicos que se puedan congelar para su uso posterior, como
pan, verduras y frutas.

Seguridad

» Retire las alfombras pequefas/tapetes de toda la casa.
* Asegurese de que haya un camino bien iluminado hacia el bafio (luces nocturnas).
* Asegurese de que todas las escaleras sean seguras y tengan pasamanos.

» Guarde los cables largos de teléfonos, computadoras y lamparas. Mantenga su teléfono
inalambrico o celular con usted en todo momento, en caso de emergencia.

» Organice los muebles para que pueda moverse facilmente por la casa.

* Un asiento de inodoro elevado puede ser util durante su periodo de recuperacion si no tiene
rieles o0 algo que lo ayude a levantarse al ponerse de pie.

» Se debe colocar a las mascotas en una habitacion cerrada antes de que ingrese a su casa
para evitar un accidente. Es posible que necesite ayuda para cuidar a sus mascotas las
primeras semanas después de la cirugia.

» Si su dormitorio esta en el piso de arriba, es posible que desee preparar un area para
dormir en la planta baja durante la primera o segunda semana después de su cirugia.

» Sies posible, instale pasamanos en la bafera o la ducha. También es posible que desee
comprar un banco o silla para la ducha, tapetes antideslizantes y una ducha de mano.

Ayuda en casa

Necesitara ayuda en casa durante los primeros dias después del alta. Pidale a un familiar o
amigo que le ayude a preparar las comidas, tomar un bafio y vestirse, y que le lleve a su cita
de seguimiento con el cirujano. Dependiendo de la extension de su cirugia y de la necesidad
de ayuda después de la cirugia, es posible que se le programe el servicio de enfermeria
domiciliaria.

Qué empacar para el hospital

Prepare su maletin para el hospital uno o dos dias antes de su cirugia. Asegurese de

incluir:



Articulos de cuidado personal, como cepillo de dientes, pasta de dientes,
desodorante, cepillo para el cabello, peine, etc.

Pantuflas o zapatos planos con suela de goma y talon y punta cerrados para caminar
por el pasillo

Ropa, como batas cortas, pantalones cortos, camisetas, pijamas y una bata de bafo
corta y liviana

Un andador. Si ya tiene uno, el terapeuta del hospital determinara si el andador se
puede ajustar correctamente para usted

Ropa holgada para cuando regrese a casa

Nota: Si se va a casa el mismo dia (cirugia de columna ambulatoria), es posible que
muchos de estos articulos no sean necesarios.

Tambien traiga:

Su dispositivo CPAP/BIPAP, si tiene apnea del suefio

La lista de los medicamentos que toma, especificando la cantidad, la concentraciéon y
la frecuencia

Una lista de alergias a medicamentos y alimentos

Una copia de su testamento vital, documento de voluntades anticipadas y documento
de voluntades anticipadas para la atencion médica final (si lo tuviera)

Este folleto: usted y su equipo médico lo usaran durante toda su estadia en el
hospital

Ademas:

Deje sus joyas, tarjetas de crédito y grandes sumas de dinero en casa.

Quitese las joyas corporales.

Etiquete todo con su nombre. Si trae su propia almohada, asegurese de que la funda
sea de un color llamativo.

Planifique que el dia del alta algun allegado esté en el hospital temprano en la
mafana para que le ayude a escuchar y recordar las instrucciones del alta del
enfermero, el fisioterapeuta y su médico.

Lista de verificaciéon de la cuenta regresiva para la cirugia

2-4 semanas: Fecha:

Programe su exploracion fisica preoperatoria.

Comience a tomar su suplemento de hierro (si se le ha indicado que lo haga). * Siga
una alimentacion equilibrada y saludable todos los dias.

Comience el programa de ejercicios preoperatorios, si es posible.

Deje de fumar y minimice el consumo de alcohol.



1-2 semanas: Fecha:

+ Comience a preparar su casa.

+ Continue comiendo comidas balanceadas y saludables.

* Deje de tomar productos de aspirina, anticoagulantes y medicamentos para la artritis,
segun las indicaciones del proveedor.

* Prepare/compre/congele comidas para usarlas después del alta.

» Notifique al cirujano si tiene una herida abierta, sarpullido o llaga, o si tiene un
resfriado, virus o fiebre.

Dos dias antes de la cirugia: Fecha:

» Bafnese con Hibiclens segun las instrucciones.

Dia anterior a la cirugia: Fecha:

» Empaque para el hospital.

« NO COMA NI BEBA NADA DESPUES DE LA MEDIANOCHE, a menos que se le
haya indicado lo contrario durante su consulta preoperatoria de PATT.

« Banese con Hibiclens segun las instrucciones.

Dia de la cirugia: Fecha:

+ Tome los medicamentos con un pequefio sorbo de agua Hora:
(solo aquellos que se le ha indicado tomar).

+ Tome su betabloqueante (si esta tomando uno) Hora: .
Bafiese con Hibiclens segun las instrucciones.

* Llegue a tiempo al hospital. Hora:

Cirugia

Qué esperar antes, durante y después de la cirugia.

Antes de la cirugia

Antes de ir al hospital:
Duchese. Se le dara un jabon quirdrgico (Hibiclens) para que lo utilice dos
noches antes, la noche antes y el dia de la cirugia.
Cepillese los dientes. Al despertarse, puede cepillarse los dientes y enjuagarse
con agua, pero no trague agua.
Tome sus medicamentos. Al levantarse, tome con un pequefio sorbo de agua
solo los medicamentos que le haya indicado el enfermero de pruebas de
preingreso.
Use ropa apropiada. Use ropa holgada y facil de quitar.
Deje la joyeria, incluidos los aretes, y otros objetos de valor en casa.
Quitese el maquillaje. No use maquillaje, mascara, sombra de ojos, delineador
o pestaias postizas.
Quitese el esmalte de uinas de manos y pies, excepto el transparente.



No utilice talco, desodorante, perfumes ni lociones perfumadas.

Lleve un recipiente/estuche con su nombre para sus lentes de contacto,
gafas, audifonos y dentadura postiza. Mantenga sus pertenencias en su vehiculo
hasta que se le asigne una habitacion en el hospital.

Preséntese en el hospital

Se le pedira que se presente al centro quiruargico a la hora
especificada por su cirujano o su enfermero preoperatorio.

Traiga a un amigo o familiar. Asegurese de que la(s) persona(s) que le
acompana(n) se registre(n) con el voluntario en la sala de espera de cirugia
para que el cirujano pueda hablar con ella(s) después de la cirugia. Solo se
permiten dos visitantes en la sala de espera de cirugia. No se permiten
visitantes menores de 12 afos.

Ingresos preoperatorios

Una vez en el hospital, dirijase directamente al centro quirurgico. Alli se verificaran
sus datos de registro, recibira la pulsera de identificacion del hospital y se pondra una
bata. Su ropa se colocara en una bolsa de hospital. Si lleva dentadura postiza, gafas
o lentes de contacto, debera quitarselos en ese momento.

Como preparacion final para su cirugia, un enfermero de ingresos volvera a revisar su
historia clinica y le realizara una breve exploracion fisica que incluye la toma de sus
constantes vitales. Se le pedira que vacie su vejiga. Se le colocara una via
intravenosa y se le pedira que confirme qué parte de la columna se va a operar y de
qué lado tiene mas sintomas.

Sala de espera de cirugia

Un familiar o amigo puede permanecer con usted en la zona de ingreso preoperatorio
hasta que lo lleven al quiréfano. Entonces se le indicara que vaya a la sala de espera
de cirugia.

En la sala de espera de cirugia, los voluntarios le informaran a su familiar o amigo
cuando la cirugia haya finalizado. En ese momento, el cirujano hablara con su familia
acerca de la cirugia. Por esta razoén, es muy importante que sus familiares se registren
con el voluntario encargado de la sala de espera de cirugia. Esa es la unica manera en
que el voluntario sabra que su familia esta alli.

Recuerde que pueden pasar de tres a cuatro horas desde que deja a su familia hasta
que finaliza su cirugia. Si en algun momento, su familia tiene dudas sobre cuando
terminara su cirugia, puede consultar con el voluntario o con el representante de enlace
con el paciente. La enfermera del quiréfano estara en contacto con sus familiares o
amigos cuando comience la cirugia y aproximadamente cada 90 minutos a lo largo de
la misma. Una vez que esté listo para pasar de la sala de recuperacion a su habitacion
del hospital, se le dara a su familia el nimero de su habitacion.



Anestesia

La anestesia consistira en la administracion de anestésicos intravenosos y otros
anestésicos generales en forma de gas. El tipo de anestesia se adaptara
especificamente a sus necesidades y se comentara con usted antes de la cirugia. El
objetivo es reducir al minimo los efectos secundarios posoperatorios, como las nauseas
y la somnolencia extrema. Queremos que reciba la anestesia adecuada y que disfrute
de una comoda estadia posoperatoria en el hospital.

Conceptos generales

* Su anestesibélogo se reunira con usted antes de su cirugia. « Informe a su
anestesiodlogo si alguna vez ha tenido algun problema con anestesia o
medicamentos.

* Después de examinarlo y analizar su historia clinica y sus deseos, se
determinara el mejor plan de anestesia para usted.

* La mayoria de las cirugias de columna se realizan bajo anestesia general. *
Después de la cirugia, es posible que tenga un tubo debajo de su nariz o
una mascara que le proporcione oxigeno.

Sobre la anestesia general

* Se le administraran medicamentos por via intravenosa que lo dormiran para su
cirugia.

* Estos medicamentos producen la pérdida completa de la sensibilidad y la
percepcion.

* Es posible que tenga dolor de garganta durante unos dias después de la cirugia,
debido al tubo de respiracion.

* Se despertara rapidamente cuando la cirugia haya finalizado.

La cirugia

Ingreso a cirugia

Poco antes de la cirugia, lo llevaran a una zona de espera hasta que el quiréfano y el
personal estén preparados. Luego, lo llevaran al quiréfano, donde se le preparara para
la cirugia. La duracién promedio de la cirugia varia dependiendo del procedimiento.
Estas salas se mantienen muy frias para el control de infecciones. El personal le
proporcionara mantas calientes.

Durante la cirugia

Puede ser necesario recibir una unidad de sangre durante o después de una cirugia de
columna. Esta es una ocurrencia rara. Los hospitales de Wellstar disponen de sangre y
derivados de sangre en caso de ser necesario. También, puede utilizarse un sistema



cerrado y estéril que recicla el drenaje de sangre del lugar de la incision para la
extraccion y reinfusién de sangre. Esto ocurre solo en el quiréfano y a menudo reduce
la incidencia de requerir otros tipos de transfusiones de sangre.

Después de la cirugia

Una vez finalizada la cirugia, lo llevaran a la sala de recuperacién donde:
* Los enfermeros verificaran su presion arterial, pulso y respiracion
* Recibira analgésicos, segun necesite
* Los enfermeros verificaran sus vendajes, realizaran una evaluacién neurologica
y alentaran a que respire profundo y a que mueva los tobillos y los pies.

Informe a su familia que el tiempo que pase en la sala de recuperacion depende de su
evolucion. Es posible que se despierte aturdido y que vea diferentes tipos de equipos y
tubos. No se alarme, todo esto es parte del proceso de recuperacion. De la sala de
recuperacion lo trasladaran a su habitacion del hospital.

Estadia en el hospital

La estadia promedio en el hospital después de una cirugia de columna suele ser de uno
a tres dias. Sin embargo, cada persona es diferente y su médico determinara cuando
esta listo para el alta. Algunas cirugias de columna se realizan de forma ambulatoria, lo
que significa que se iria a su casa el mismo dia de la cirugia.

Prevencion de caidas

En Wellstar, su seguridad es de alta prioridad. Para mantenerlo seguro y ayudar a
prevenir caidas, nuestros enfermeros controlaran su riesgo de caidas. Si esta en
riesgo, se le colocara en «Precauciones de caidas».

Algunos de los factores de riesgo de caidas incluyen: pérdida de memoria/confusion,
pérdida de sensibilidad en una pierna o en ambas y somnolencia causada por el
dolor, las nauseas o los medicamentos para dormir.

Si se le identifica un alto riesgo de caidas, se le pedira que:

* Use botines/zapatillas de color especial

» Tenga una alarma conectada a la cama para alertar a los enfermeros
* Tenga a una persona de apoyo con usted en todo momento

* Tenga levantados los rieles laterales de la cama

* Nunca se levante sin ayuda

* Pida ayuda en todo momento

Nuestro personal le ayudara a:

* Mantener la cama en posicion baja y bloqueada



* Educarlos a usted y su familia sobre el riesgo de caidas y cdmo pueden ayudarlo
a protegerse

+ Poner a su alcance el timbre de llamada, el teléfono, el agua y los objetos
personales

* Dejar encendida una luz nocturna en su bafio durante la noche

* Vigilarlo con frecuencia

» Orientarle con frecuencia sobre el lugar, hora, dia, entorno y precauciones de
seguridad

* Iral bafno

* Colocar un letrero afuera de su puerta que informe a todo el personal que usted
corre riesgo de sufrir caidas

Su ayuda es necesaria para asegurarse de que su familia y visitantes cumplan con
estos procesos de seguridad. Su cooperacién es critica para una recuperacion
rapida. Recuerde «Llame. No se caiga».

Qué esperar

Liquidos intravenosos y antibiéticos

Se le administraran liquidos a través de una via intravenosa. Los liquidos intravenosos
se suspenden el primer dia posoperatorio si esta tomando bastantes liquidos. También
se le administraran antibiéticos por via intravenosa, segun indique su cirujano. Se
inician antes de la cirugia y continian después para ayudar a prevenir infecciones.

Dieta

Cuando lo ordene su cirujano, empezara con una dieta de liquidos claros (gelatina,
Sprite y caldos). El personal de enfermeria avanzara su dieta a los alimentos regulares,
por érdenes de su cirujano, de acuerdo con su tolerancia. También se adelantaran las
dietas especiales (diabética, cardiaca, etc.). Es normal perder el apetito durante los
primeros dias después de la cirugia, pero es importante intentar comer.

Vendajes quirargicos

Al principio, la zona operada se cubrira con un vendaje voluminoso. Por lo general, el
cirujano le cambiara el vendaje el primer dia. Se le indicara como cuidar el vendaje
antes de darle el alta.

Tubos de drenaje

A veces se coloca un pequefio tubo de drenaje en la incisidon de la columna vertebral

durante la intervencién. El tubo recoge el exceso de liquido y sangre para que no se

acumule y cause mas dolor. El tubo suele retirarse entre 24 y 48 horas después de la
cirugia.



Dispositivo de compresion secuencial (DCS)

Durante los primeros dias tras la cirugia, pueden utilizarse unos vendajes
especiales para la parte inferior de la pierna, llamados dispositivos de compresion
secuencial, mientras se esta en cama. Estos vendajes se conectan a una bomba
de aire que se infla y desinfla para estimular la circulacién en las piernas y prevenir
la formacion de coagulos.

Oxigeno A veces se utiliza oxigeno después de la operacion para ayudarle a respirar
mejor. Normalmente, solo es necesario durante los primeros dias, como maximo. El
oxigeno puede administrarse a través de un tubo colocado cerca de la nariz o a
través de una mascarilla colocada sobre la boca y la nariz. Un terapeuta respiratorio
lo tratara si necesitase oxigeno después de la cirugia. El nivel de saturacion de
oxigeno (cuanto oxigeno tiene en el flujo sanguineo) se controlara periédicamente
colocandole en la yema del dedo un monitor de pinza, llamado pulsioximetro.
Respiracion y uso de espirometro

El espirometro es un pequefo dispositivo portatil que le ayuda a respirar profundamente.
Esto ayuda a expandir sus pulmones completamente, previniendo complicaciones
respiratorias después de la cirugia. Su enfermero y/o terapeuta respiratorio le explicaran
coémo utilizar el espirdmetro. Es muy importante que lo utilice al menos 10 veces cada
hora mientras esté despierto. Es posible que le recomienden utilizar el espirdbmetro con
mas frecuencia si tiene fiebre baja. También se le alentara a toser y respirar
profundamente.

Es recomendable que se lleve el espirometro a casa y siga utilizandolo durante dos
semanas después del alta o hasta que su médico le autorice a dejarlo.

Equipo que puede utilizar durante la recuperaciéon

Su cirujano o terapeuta puede recomendarle varios tipos de equipo que le pueden
ayudar con sus actividades diarias tras la cirugia. Si se lo recomienda, su terapeuta le
ensefiara como utilizarlos. Dado que no todos los pacientes necesitaran estos
dispositivos y la compafiia de seguros no siempre los cubre, no compre ningun producto
de apoyo (aparato ortopédico para la espalda, andador o inodoro elevado) sin
consultarlo con su cirujano o terapeuta.

Sus necesidades posoperatorias seran guiadas por su cirujano y su fisioterapeuta.

Anticoagulantes

Se pueden recetar anticoagulantes (diluyentes de la sangre) a los pacientes que se
someten a una artrodesis lumbar anterior y, a veces, a otros procedimientos. Su cirujano
decidira si esto es necesario y qué medicamento es mejor para usted.



Medicamentos para las nauseas

Algunas personas tienen nauseas, o incluso vomitos, después de la cirugia. La anestesia
y otros medicamentos provocan nauseas en algunas personas, pero suelen desaparecer
durante el primer dia después de la cirugia. Su cirujano ordenara medicamentos que le
ayudaran a reducir y eliminar las nauseas que pueda tener. Mantenga a su enfermero
informado si tiene nauseas.

Relajantes musculares

Su cirujano puede recetarle relajantes musculares. Estos medicamentos relajan
los musculos de su espalda y disminuyen los espasmos musculares.

Estreiimiento
Después de la cirugia, el estrefiimiento es un problema frecuente. Los medicamentos
para el dolor, la disminucion de actividad y los cambios en su alimentacion interfieren
con los habitos intestinales normales. Se suele administrar laxantes emolientes a diario.
También se le puede administrar purgantes, segun se necesite. Por favor, no se
averguence de comentar esto con su enfermero.

Analgésicos y control del dolor

Escala de dolor

Podra conversar con su cirujano sobre la mejor manera de controlar su dolor después
de la cirugia. Se puede utilizar varios métodos de administracion de analgésicos
segun la calificacién que le dé a su dolor. En Wellstar, utilizamos esta escala de dolor
para que pueda calificar la intensidad del dolor que siente.
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Controlar su dolor es muy importante para nosotros. Se le pedira que «puntue» o
«califique» su dolor en una escala del 0 al 10. O es sin dolor y 10 es el peor dolor. Con
esta escala podemos controlar su nivel de dolor, asi como la eficacia de los
analgésicos. Informe a su enfermero si su medicamento no le estad ayudando a aliviar
su dolor antes de que se salga de control (antes de que sea superior a 5).



Analgésicos orales

Tras la cirugia, cuando pueda ingerir alimentos sélidos, se le administran analgésicos
orales para controlar las molestias. Si su cirujano considera que usted necesita mas
analgésicos directos, puede iniciar una bomba de analgesia controlada por el paciente
(PCA, por sus siglas en inglés) u ordenar inyecciones intravenosas de analgésicos
segun sea necesario.

Bomba PCA

Una bomba PCA es una maquina bloqueada que le permite autoadministrarse
analgésicos segun las indicaciones de un cirujano. Esta configurada para que no pueda
administrarse demasiado medicamento usted mismo. El tubo de PCA esta conectado
directamente a su via intravenosa y suministra el tipo de analgésico que su cirujano le
ha recetado. Usted tendra acceso a un botdn de control que puede presionar cuando
tenga dolor. Es importante que presione el botén de dolor antes de que se sienta
demasiado incémodo. Sus familiares y amigos no deben presionar el boton por usted.
Su enfermero le dara mas instrucciones sobre como utilizar la bomba PCA después de
la cirugia.

Cuidados intensivos

La unidad de cuidados intensivos/cuidados intermedios (UCI/UCIM) es para pacientes
sometidos a cirugias mas extensas con anestesia prolongada y/o pérdida de sangre. Es
posible que requieran una estadia a corto plazo en esta area de cuidados mas criticos.

Intubacion

La intubacién ocurre cuando se inserta un tubo endotraqueal en la traquea para ayudar
con la respiracién. Se hace esto para proteger las vias respiratorias durante la cirugia y
puede ser necesario temporalmente en el posoperatorio. Hay una variedad de razones
por las que puede permanecer intubado después de la cirugia; su cirujano les brindara
a usted y a su familia una explicacion detallada.

Drenaje lumbar

Un drenaje lumbar es un tubo pequefio que se inserta en la espalda y permite drenar
el liquido cefalorraquideo (LCR). Un enfermero controla la velocidad y cantidad de
drenaje. El enfermero debe estar atento antes de que ocurran grandes cambios de
posicidon como ponerse de pie o elevar la cabecera de la cama. La camara de drenaje
debe ajustarse o sujetarse de acuerdo con estos cambios. Si no se ajusta la camara,
puede drenar muy poco o demasiado LCR. El tubo no es permanente: se utiliza para



reducir la presion del LCR durante el tiempo suficiente para que una apertura
involuntaria de la duramadre (que cubre los nervios raquideos) cicatrice o para aliviar
la presion sobre la incision quirurgica.

Tubo toracico

Algunas cirugias de columna pueden requerir un abordaje lateral o incision en la
cavidad toracica. Para ello podria necesitarse un tubo toracico (TT) que drene los
liquidos/la sangre que puedan acumularse fuera de los pulmones, permitiendo que sus
pulmones se expandan. Esto es temporal: cuando el drenaje de liquidos/sangre
disminuyan, se suspendera el TT.

Via arterial

Una via arterial es un catéter pequefio insertado en la arteria radial para controlar
continuamente la presion arterial (PA). Si la presién arterial ha sido motivo de
preocupacion, se puede insertar para seguimiento y tratamiento continuos. Este
catéter sera suspendido una vez que su PA se haya estabilizado.

Epidural

La epidural es un tubo pequefio que el anestesiélogo le coloca en la espalda antes de
la cirugia. Se pueden administrar medicamentos a través de este tubo para minimizar
su dolor durante y después de la cirugia. Los medicamentos son monitoreados por el
personal de enfermeria (y por un equipo de i.v.). A veces, después de suspender la
epidural, se inicia una bomba para el dolor o se administran analgeésicos orales.

Sonda de Foley

A los pacientes que no pueden orinar después de la cirugia, se les inserta una sonda
temporal en la vejiga llamada sonda de Foley, para drenar la orina. Una vez que tenga
mas movilidad, se le quitara la sonda.

Ejercicios y actividades posoperatorias

Ejercicios de tos y respiracion
Estos ejercicios ayudan a prevenir la congestion pulmonar después de la cirugia.

» Para toser, respire profundamente y tosa con fuerza desde el abdomen.

« Para respirar profundamente, inhale lo mas que pueda y sostenga la respiracién
mientras cuenta hasta 10. Ahora exhale todo el aire. Repita este ejercicio cinco
veces.

Otra parte de sus ejercicios de respiracion consiste en utilizar el espirometro, descrito
en la pagina 26.

Fisioterapia

La fisioterapia puede comenzar el mismo dia de la cirugia, a menos que el cirujano
indique lo contrario. Caminar es la actividad mas importante después de la cirugia.



Cabe esperar un poco de dolor al comenzar las actividades después de la cirugia,
pero es muy importante comenzar a moverse lo antes posible. El dia de la cirugia
comenzaran las transferencias de la cama a la silla y las caminatas cortas con la
ayuda del equipo de enfermeria, y continuara con fisioterapia segun corresponda. El
fisioterapeuta le ensefiara como acostarse y levantarse de la cama de forma segura,
sentarse y levantarse de una silla, seguir las precauciones para la columna vertebral y
caminar con el equipo necesario.

Ergoterapia

El ergoterapeuta puede evaluarlo y ensefiarle como realizar sus actividades diarias
como bafarse, vestirse, ir al bafio, entrar y salir de bafera o la ducha de manera
segura y manteniendo las precauciones para la espalda. El terapeuta también
evaluara la necesidad de cualquier equipo médico para la casa.

Actividades de rehabilitacion

Debido a que tendra restricciones para agacharse, girar y levantar objetos, debera
modificar muchas actividades durante un tiempo después de la cirugia. El fisioterapeuta
y el ergoterapeuta abordaran cuestiones como entrar y salir de un vehiculo, subir
escaleras y escalones y usar equipo especializado para ayudarlo durante el periodo de
recuperacion.

Banarse, ducharse y vestirse

Puede bafarse con una esponja o ducharse (con un vendaje impermeable)
después de la cirugia, segun lo recomiende su cirujano. Puede utilizar un banco
de bafiera en la ducha o la bafiera. Su fisioterapeuta o ergoterapeuta le indicaran
otros equipos que le pueden ayudar a bafarse y vestirse de forma segura.

Caminar
Al llegar a casa, la meta sera caminar 30 minutos todos los dias. Puede llevar hasta
un mes alcanzar este objetivo. Comience caminando cinco minutos tres veces al
dia. Cuando logre caminar 10 minutos, camine dos veces al dia y aumente el
tiempo gradualmente. Camine a un ritmo suave y comodo. Una meta adecuada es
poder caminar una milla un mes después de la cirugia.

Equipo

Aparatos ortopédicos para el cuello y la espalda

La mayoria de los pacientes no necesitan un aparato ortopédico y, a menudo,
usted puede comenzar a caminar sin necesitarlo. Si su cirujano determina que
necesita un aparato ortopédico para el cuello/la espalda (collarin o faja), lo puede
usar mientras:
» Esta acostado, antes de intentar sentarse, durante la movilizacién en bloque (log
roll)



» Esta sentado al borde de la cama o parado
» Esta fuera de la cama o mientras se esta moviendo

Su cirujano, fisioterapeuta y/o su proveedor de equipos médicos para el hogar le
daran instrucciones sobre el uso adecuado del aparato ortopédico.
Dispositivos de movilidad

Es posible que necesite un andador o bastdn que le ayuden a caminar de forma
segura después de la cirugia. Si su cirujano o terapeuta consideran que es
apropiado, se le ordenara uno antes del alta.

Dispositivos de fusiéon suplementarios

Si corre riesgo de que no se produzca la fusion (es decir, diabético, fumador,
osteoporosis), su cirujano puede ordenarle un estimulador éseo externo para que lo
utilice en el periodo posoperatorio.

LSO Brace Soft Collar TLSO Brace Miami Hard Collar

Ortesis lumbosacra Collarin suave Ortesis toraco lumbosacra Collarin cervical Miami

Precauciones para la columna vertebral

No agacharse, levantar peso o girarse (ALG)
No agacharse: hacia delante, hacia atras o lateralmente por la cintura.
No levantar peso: no levante mas de 5-10 libras (un galon de leche pesa 8 libras).

No girarse: a la altura de la cintura
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Movilidad en la cama
Movilizacion en bloque
Para acostarse o levantarse de la cama, use la técnica de movilizacion en bloque (log roll) .

Coémo levantarse de la cama

* Doble las rodillas y ponga los pies sobre la cama.
* Gire sobre un costado, manteniendo los hombros, las caderas y las rodillas

alineados durante todo el movimiento. ¢« jNO SE GIRE POR LA CINTURA!
» Saque las piernas del costado de la cama.



Impulsese hacia arriba con los brazos/codos, manteniendo el abdomen contraido
hasta la posicion sentada.
Deslicese hasta el borde de la cama y apoye los pies en el suelo.

Coémo acostarse en la cama -

Siéntese en el borde de la cama.

Recuéstese de lado (p. €j., si se va a acostar sobre su lado IZQUIERDO,
recuéstese sobre el codo IZQUIERDO y mantenga el brazo DERECHO frente a
usted).

Con las rodillas dobladas, levante las piernas sobre la cama.

Coloque la cabeza sobre la almohada y luego gire sobre su espalda
manteniendo los hombros, las caderas y las rodillas alineadas. (movimiento en
bloque o log roll).

Posicion correcta para sentarse

Mantenga las orejas, los hombros y las caderas alineados entre si. Esto ayuda a
aliviar la presion de las vértebras y los discos.

Asegurese de sentarse en una silla de respaldo recto con los gluteos apoyados
en la parte posterior de la silla y los pies apoyados en el suelo. Los sofas o las
sillas blandas no permitiran mantener una buena postura.

Cambie de postura frecuentemente. No debe estar sentado por mas de 30-45
minutos seguidos.




Alta hospitalaria

La planificacion del alta comienza en el consultorio de su cirujano, antes del ingreso
al hospital, para que podamos brindarle el plan de atencion mas completo para usted
y su familia. Una vez ingresado al hospital, un coordinador de atencion de nuestro
equipo lo visitara para una evaluacion inicial con el fin de revisar el estado de su
vivienda y determinar qué podria necesitar al momento del alta. A veces, se hacen
ajustes en el plan, dependiendo de su evolucion.

Aspectos que se toman en cuenta:
+ Cantidad y tipo de terapia que necesitara
+ Control del dolor
+ Cantidad y tipo de ayuda que recibira de su cuidador
* Entorno del hogar
* Plan de seguro médico

Antes de ser dado de alta, recibira:

* Recetas para analgésicos/relajantes musculares

* Instrucciones del alta por escrito

» Conciliacién de medicamentos por escrito

* El numero de teléfono de Home Health y la companiia del equipo (en caso de
haberse ordenado)

+ Cita de seguimiento con su cirujano, generalmente de 10 a 14 dias después de
la cirugia.

Regreso a casa

Asegurese de que un familiar o amigo esté disponible para cuando reciba el alta
hospitalaria. Antes de salir del hospital:
» Asegurese de tomarse un analgésico que le ayude a controlar el dolor hasta
que pueda surtir su receta.
» \Verbalice las instrucciones del alta, las restricciones fisicas, el régimen de
medicamentos, la cita de seguimiento y las situaciones que requieran atencién
médica.

El trayecto a casa

» Si el trayecto hasta su casa es largo, deténgase para ponerse de pie y
estirarse cada 45 minutos a una hora.

* Evite regresar a casa en un vehiculo compacto, vehiculo deportivo, camioneta
o cualquier vehiculo con suspension elevada.



Recuperacién en casa
Llame inmediatamente al consultorio si presenta:

1. Una cantidad significativa de drenaje (mas de unas cuantas gotas) y/o mal olor en
la herida
Aumento del enrojecimiento/la hinchazdén en el lugar de la incision

Fiebre superior a 100.5 °F (38.05 °C)
Entumecimiento o debilidad en brazos o piernas 5. Incontinencia inexplicable
(«accidente») fecal o urinaria, no puede orinar o ha empezado a sentir dolor o
entumecimiento en el area rectal, vaginal o escrotal
6. Hinchazon de las piernas, dolor toracico o dificultad para respirar
Planificacion del alta/instrucciones para después de la cirugia

Su cirujano elegira las opciones apropiadas para usted cuando sea dado de alta del
hospital. Puede ser que necesite 0 no un baston o un andador. Si necesita un aparato
ortopédico para la espalda, este se ordenara antes de la operacién y se le colocara
después de la cirugia en su habitacion del hospital.

Si tiene una verdadera emergencia, llame al 911 o acuda a la sala de emergencias mas
cercana. El personal se pondra en contacto con su cirujano.

Expectativas de dolor

Muchas veces, la intubacion para la anestesia provoca dolor de garganta. Después de
todas las cirugias, la inflamacion es un proceso natural de recuperacion. No podemos y
no queremos bloquear este proceso. Tenga en cuenta que podemos aliviar su dolor,
pero no podemos desaparecerlo por completo. Cada dia recuperara mas fuerzas; sea
paciente. Animese con los «dias buenosy, ya que los «dias malos» son cada vez
menos.

Medicamentos

Si necesita un resurtido de medicamentos, llame al consultorio del cirujano. Asegurese de
calcular un margen de tiempo para que las recetas sean surtidas. Llame a su farmacia
antes de ir a recogerlos para confirmar que estén listos. Tome sus analgésicos segun lo
recetado (0 menos, si es posible). Si su dolor disminuye, trate de tomar Tylenol
(paracetamol) simple para aliviarlo.

Si se ha sometido a una artrodesis vertebral, los antiinflamatorios no esteroides (Advil,
Celebrex, Motrin, Aleve, ibuprofeno, Vioxx, etc.) pueden afectar negativamente su
proceso de recuperacion. No los tome hasta que pasen tres meses desde la fecha de la
cirugia. Si antes de la cirugia tomaba aspirina infantil, preguntele a su cirujano cuando
puede volver a tomarla. Si estaba tomando un anticoagulante como Coumadin,
Lovenox, productos de heparina o Plavix, pregunte a su cirujano cuando reanudarlos.



Fumar

Evite fumar durante al menos tres a seis meses después de la cirugia, ya que fumar
puede afectar su proceso de recuperacion.

Estreiimiento

Los analgésicos pueden causarle un poco de estrefimiento. Puede tomar laxantes
emolientes de venta libre, leche de magnesia u otros purgantes si fuese necesario.

Cuidado de la incision

Revise su incision diariamente durante las primeras dos semanas para detectar
cualquier signo de infeccién, como aumento de calor, enrojecimiento en el area,
hinchazdn, secrecion o aumento inexplicable del dolor en la incisién. Su cirujano le dara
instrucciones sobre cuando cambiar el vendaje. Podria haber una pequeia cantidad de
secrecion marrén rojizo durante uno o dos dias.

Ducharse

Su cirujano le informara cuanto tiempo después de la cirugia puede tomar una ducha.
Deje que el agua corra sobre la incisién y seque dando toques suaves. No se sumerja
ni tome un bafo hasta que su cirujano le autorice. No se sumerja en una piscina o
jacuzzi por al menos dos a tres meses después de la cirugia, y solo después de que
su cirujano lo apruebe.

Ejercicio y movilidad

Continue con el programa de ejercicios/fisioterapia que su terapeuta comenzo6 con
usted cuando estaba en el hospital. Siga las precauciones para la columna vertebral
hasta que su cirujano las suspenda.

Actividad sexual

Hable con su cirujano sobre cuando es seguro reanudar las relaciones sexuales y qué
posiciones debe evitar.

Seguimiento posoperatorio

Su primera visita posoperatoria, generalmente, sera en unos 10 a 14 dias. Debe
programar su cita apenas regrese a casa del hospital, si no fue programada durante su
cita preoperatoria.
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