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HOLA. ME LLAMO SARA. ESTOY
EN EL HOSPITAL, VISITANPO
A M| HERMANO MIGUEL, QUE /

TUVO UN ACCIPENTE PE AUTO.

VENGA CONMIGO.
LE PRESENTARE A
MI FAMILIA.

ESTE ES MIGUEL Y ESTOS SON NUESTROS

PADRES, CAROLINA Y LUIS. MIGUEL HA P
ESTAPO POS SEMANAS EN LA UCI PE SRR
NEUROLOGIA POR UNA LESION CEREBRAL '-,j%
TRAUMATICA. I

M[GL{EL, HOY ES UN GRAN LAS TERAPIAS DE REHABILITACION
PIA. iVAS A LA UNIPAP PE — TE AYUPARAN A RECUPERARTE.
REHABILITACION! ZDONDE ESTAMOSZ C

ZPOR QUE NO ME _
PUEDO IR A CASAZ ESTAS EN EL HOSPITAL, PERO
PRONTO POPRAS IRTE A CASA. _
V ‘

4
A MENUPO, PESPUES PE UNA LESION CEREBRAL TRAUMATICA HAY
UN PERIOPO PE CONFUSION Y PESORIENTACION.

https://msktc.org/tbi
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LA REHABILITACION DE UNA LESION
CEREBRAL TRAUMATICA

Las terapias que se reciben en la unidad de
rehabilitacién iniciaran el proceso de recuperacién
al ayudarle al cerebro a establecer conexiones
nuevas. El paciente puede recibir fisioterapia,
terapia ocupacional y terapia del habla, asi como
otros tratamientos. Recuerde que estos cambios no
son rapidos. Las terapias en el hospital son un buen
paso inicial, pero normalmente van sequidas de
terapia ambulatoria y actividades en casa.

CLARA €5 FISIOTERAPEUTA. EVALUA LAS LIMITACIONES
FISICAS, CALIFICA SU INTENSIPAP Y PLANIFICA
INTERVENCIONES PARA ABORPARLAS.

HOLA, MIGUEL. EL OBJETIVO PE

HOY €6 HACER UN PLAN PARA ana anl

QUE PUEPAS VOLVER A CAMINAR.
ZESTAS LISTOZ?

isit me
PARECE BIEN.

QUIERO QUE TENGAS LA PIERNA
EXTENPIPA. VOY A TRATAR PE
EMPUJARLA HACIA ABAJO. NO

PEJES QUE LO LOGRE.

AHORA QUE SABEMOS CUALES
MUSCULOS HAY QUE FORTALECER,
POPEMOS COMENZAR A CREAR UN

PROGRAMA pPE EJERCICIO.

TIENES PROBLEMAS PE EQUILIBRIO,
PERO EL PRINCIPAL PROBLEMA
FISICO ES LA DEBILIPAP POR ESTAR

M CAMA TANTO TIEMPO.

LA MAYORIA PE LAS PERSONAS CON LESIONES
CEREBRALES TRAUMATICAS PUEPEN CAMINAR
Y USAR BIEN LAS MANOS EN EL PRIMER ANO
PESPUES PE LA LESION.

POR LO GENERAL, LAS LIMITACIONES FiSICAS
NO IMPIPEN CONPUCIR NI LLEVAR UNA VIPA
INPEPENPIENTE A LARGO PLAZO.

LA LESION CEREBRAL TRAUMATICA PUEDE
CAUSAR EFECTOS FisIC0S PURAPEROS. LOS
PROBLEMAS DE EQUILIBRIO, LA PEBILIPAP O
EL AGOTAMIENTO IMPIPEN A MENUPO QUE LA
PERSONA RECUPERE EL GRAPO PE ACTIVIPAD
QUE TENIA ANTES DE LA LESION.

https://msktc.org/tbi




i VAMOS A PEJAR A MIGUEL POR GIMHASIO
JQUE BIEN LO HICISTE EL MOMENTO. EL VIERNES LO
HOY! PEBES ESTAR ACOMPANAREMOS A SU CITA PE REH,
CANSAPO. PSICOLOGIA PE LA REHABILITACION. AWUTACIOH

ESTOY MUY
CANSAPO.

MIGUEL, RECIBIMOS LOS RESULTAPOS PE
TU EVALUACION NEUROPSICOLIGICA. SALIO
BIEN, PERO TUVISTE PIFICULTAPES EN
ALEUNOS ASPECTOS.

m
il

W

JULIA ES PSICOLOGA CLINICA Y SE ESPECIALIZA EN VSIGOLOGIA peLA
REHABILITACION. ASESORA AL PACIENTE PESPUES PE UNA LESION
CEREBRAL TRAUMATICA Y A VECES LE HACE PRUEBAS NEURO-

-2\

PSICOLOGICAS PARA EVALUAR LOS PUNTOS FUERTES Y DEBILES QUE //
POPRIA TENER PESDE EL PUNTO PE VISTA COENITIVO PESPUES PE LA LESION. l ”‘“

TUVISTE PIFICULTAPES PARA CONCENTRARTE,
PRESTAR ATENCION A VARIAS COSAS AL
TIEMPO Y PROCESAR CANTIPAPES MAS /

AS[ €5. 5€ SUPONE
QUE PEBEN SER
PIFiCILES.

S, ALGUNAS PE LAS
PRUEBAS ERAN MUY
PIFiCILES.

GRANDES PE INFORMALION.

ESTOS SON PROBLEMAS FRECUENTES PESPUES
DE UNA LESION CEREBRAL TRAUMATICA. A

MEPIPA QUE TU CEREBRO SE RECUPERE, CREO

QUE MEJORARAS EN TOPOS ESTOS Asrecroy

~

ME GUSTARIA QUE TE REUNIERAS CON LINA, LA
TERAPEUTA PEL HABLA Y EL LENGUAJE. ELLA
TE AYUPARA EN LA RECUPERACION COGNITIVA.

https://msktc.org/tbi



concentrarse y recordar informacion nueva. También pueden:

- Pensar, hablar y resolver problemas con mas lentitud.

tienen dificultades.

- Optar por la primera “solucion” sin analizarla bien.

adecuada.

Después de una lesion cerebral, puede haber dificultades para realizar algunas de las actividades cognitivas necesarias para ser
independiente y competente en este mundo tan complejo. El cerebro procesa grandes cantidades de informacion todo el tiempo, lo
cual nos permite ser independientes en la vida cotidiana. Esto se llama funcionamiento ejecutivo. Las personas que tienen lesiones
cerebrales moderadas o graves suelen tener problemas con las destrezas basicas de razonamiento, como prestar atencion,

- Alterarse por cambios de rutinas o cuando hay demasiada actividad o ruido.

- Pasar demasiado tiempo en una tarea o no dedicarle el tiempo suficiente, y ser incapaz de cambiar a una tarea diferente cuando

- Tener problemas del habla y el lenguaje, por ejemplo, dificultades para entender algunas palabras o hallar la palabra

LA TERAPIA COGNITIVA'Y DEL HABLA

7

LINA €S TERAPEUTA PEL HABLA Y PEL LENGUAJE. AYUPA A
RESIOLVER PROBLEMAS PEL LENGUAJE, COMO PIFICULTAP PARA HABLAR
CLARAMENTE O HALLAR LAS PALABRAS ADECUAPAS. ADEMAS, AYUPA
A ABORPAR OTROS PROBLEMAS COEGNITIVOS, COMO ORGANIZALION,
CAPACIPADP PARA CONCENTRARSE Y PARA PROCESAR CANTIPAPES
MAS ERANDES PE INFORMACLION.

—
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HOLA, MIGUEL. HOY VAMOS A HACER

EJERCICIOS PARA MEJORAR LA CAPACIPAD
DE CONCENTRARTE Y PE ORGANIZAR
LA INFORMACION.

A ESTAS CAPACIPAPES LAS LLAMA-
MOS “FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO”
PORQUE NOS AYUPAN A HACERNOS
CARGO PE NUESTRA VIPA.

SIEMPRE QUISE SER
EJECUTIVO, PERO NO SE S
LLEVO LA ROPA APECUAPA.

TAMBIEN TE PUEPO ENSENAR
ESTRATEGIAS PARA LIDIAR CON
ALGUNAS DE TUS LIMITACIONES.

POs seMANAS
pespUES...

ESTAMOS PREPARANPONOS PARA QUE MIGUEL
SALGA PEL HOSPITAL LA SEMANA ENTRANTE.
PERO HAY UN PROBLEMA QUE VALENTINA NOS
ESTA AYUPANPO A RESOLVER. J

VALENTINA, LA TRABAJAPORA SOCIAL PE REHABILITACION,
ORIENTA Y ASESORA A LOS PACIENTES PARA QUE ENCUENTREN LOS
RECURSOS QUE NECESITAN Y LOS AYUPA EN LA TRANSICION

CUANPO SALEN PEL HOSPITAL.

https://msktc.org/tbi




METODOS DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

CUANPO MIGUEL SALGA LA SEMANA ENTRANTE, VA A PASAR
UN TIEMPO EN CASA CON NOSOTROS. EL PROBLEMA ES QUE
NO TENEMOS UNA FORMA FACIL DE SACAR SUS COSAS DEL

LUGAR EN QUE VIVIA.

NO TENEMOS PINERO PARA PAGAR
POR LA MUPANZA NI POPEMOS
HACERLA NOSOTROS, Y NOS PARECE
%O’MOPO PEPIRLES AYUPA A LOS

/ES LA 0CASION PERFECTA
PARA USAR EL METOPO PE
RESOLUCION pE
PROBLEMAS!

AMIGOS.

ESTOS SON LOS PASOS PEL \

METOPO. iUSTEPES YA HICIERON
LOS POsS PRIMEROS!

Reconocer e
il [ problema y fijarce

Penear en lae solucionee

Enumerar [ag v
r entajas
desventajas de cadg un

Escoger[a mejor
Ensayarla

Sino da resylt
sultado, enga
otra o modificar l3 meta

AHORA VEAMOS
LAS VENTAJAS Y
PESVENTAJAS PE CAPA /15 /

UNA. PESVENTAJAS

—

M
”l’ CONTRATAR LWM
UNA AGENCIA| HACE TORA ES COSTOSA

H H
I
|' LA MUPANZA
|

HACER LA
MUPANZA

ES GRATIS
NOSOTROS

PEPIR ES GRATISY | ES INCAMOE,
AYUPA A NO 0cUPARIA | pepIR
Los ‘| A TopPA LA AYUPA
AMIGOS FAMILIA

NO HAY
TIEMPO

AHORA TOPO SE VE
MUY CLARO. TENGO QUE
LLAMARLOS Y PEPIRLES

AYUPA.

SI NUNCA HA USAPO ESTE METOPO PARA RESOLVER PROBLEMAS, PRACTIQUE
CON UN PROBLEMA PEQUENO ANTES DE APLICARLO A UNO GRANDE.

LOS PROBLEMAS EMOCIONALES
Y CONDUCTUALES

Las alteraciones de las emociones y la conducta son frecuentes
después de una lesion cerebral traumatica. Las causas son las
alteraciones fisicas o quimicas del cerebro, la dificultad para
pensar o prestar atencion, y los cambios econémicos o de la vida
a causa de las alteraciones de las capacidades. Estos cambios
pueden ser estresantes para todos. Por fortuna, con capacitacion,
terapia y otros tipos de apoyo, la persona afectada puede
aprender a controlar estos problemas. También es importante
que sus allegados encuentren formas de lidiar con la tension.

PESDE QUE MIGUEL COMENZJ A VENIR
A LA UNIPAD PE REHABILITACION HEMOS
NOTAPO CAMBIOS EN SUS EMOCIONES Y
SU CONPUCTA. é
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MIGUEL TIENE PIFICULTAPES PARA A VECES, MIGUEL PICE C05AS MIGUEL SE RIE A VECES EN EL MOMENTO

RECONOCER LOS LIMITES SOCIALES. FUERA PE LUGAR. MENOS INPICAPO.

TENEO QUE VISITAR A
UNA AMIEA ESTA TARPE.
SU MAPRE ESTA MUY

NOS GUSTARIA QUE COMENZARAS ENFERMA...
A TENDER LA CAMA PARA QUE
ESTES ACOSTUMBRAPO A HACERLO
CUANPO TE VAYAS A CASA.

CLARA, VOY A IRME PRONTO A
CASA. 2TE GUSTARIA SALIR
CONMIGOZ

MIGUEL, ESA ES
UNA INVITACION
POCO APROPIAPA.

ZPOR QUE
TE RiES?

2ZNO PEBERIAS

HACERLO TUZ? NO PUEPO

EVITARLO.

e
—_—
|

; MIGUEL ESTA CASI LISTO PARA VOLVER A CASA,
Algunas de las al’terac1ones cppductuales que se ,p}leden piilydiboiatiyiutingiuy) il
presentar después de una lesion cerebral traumatica CAPACIDADES QUEREMOS ESTAR SECURIS DE
son: QUE NO CORRERA PELIGRO Y SERA LO MAS

+ Inquietud

- Masdependencia de otras personas

+ Alteraciones del estado de animo

+ Irritabilidad

- Agresividad

- Letargo

- Acciones poco adecuadas para el entorno

- Falta de consciencia de si mismo (debido alalesionoa
negacion de la situacion)

INPEPENPIENTE POSIBLE.

LA TERAPIA OCUPACIONAL

L MIGUEL TRABAJD CON RAUL EN MUCHAS
= === == C08AS, PESPE COMO AMARRARSE LOS
————————— ZAPATOS HASTA COMO COCINAR SIN CORRER

PELIGRO.

RAUL €$ TERAPEUTA OCUPACIONAL Y SU OBJETIVO ES AYUPARLE
AL PACIENTE A SER TAN INPEPENPIENTE COMO SEA POSIBLE EN SUS
ACTIVIPAPES COTIPIANAS Y A LLEVAR UNA VIPA SATISFACTORIA Y
LLENA PE SENTIPO.

https://msktc.org/tbi




B B el e PRECAUCIONES DE SEGURIDAD:
E B

VIVIR CON NOSOTROS UN TIEMPO.
o)

Al - Mantenga despejadas las escalerasy las zonas por las que
- pase el paciente. Ademas, retire alfombras pequeiias con
las que pueda enredarse.

Segun los sintomas que la persona tenga, algunos de estos
consejos podrian ser innecesarios. Sino esta seguro, preguntele
al profesional de salud que le atiende.

Lo + Retirelos objetos peligrosos (cerillas, cuchillas y armas
Nl de fuego).
w\\\\\\ RN /JJ-;' - A ' = : . ﬁ:\.’;\:de los medicamentos en un gabinete o cajon con

+ Consulte al médico antes de darle al paciente
medicamentos de venta sin receta.

CLARA ME CONTO QUE EL
CUARTO PE MIGUEL ESTARA
EN EL SEGUNPO PISO.

- Sihay peligro de que el paciente se caiga de la cama,

YO LE CEPI M CUARTO. ponga el colchén en el suelo.

AHORA PORMIRA EN EL
PRIMER PISO0.

- Mantenga los cuartos bien iluminados. Las lamparillas
de noche pueden prevenir caidas.

- Nodeje sola a una persona que esté muy agitada o
confusa.

+ Sivive con una persona que suele deambular (o si cuida a
esta persona), mantenga con llave las puertas que
conduzcan a sitios peligrosos (como el sétano). Comprele
una pulsera de identificacion.

- Ponga una alarma o campanilla en las puertas de salida
delacasa.

/

IMUY BIEN! PARECE QUE
UsTeEPES SE ME
APELANTARON.

S€E VE MUY BIEN. VEO UN PAR PE COSAS QUE
SE PUEPEN CAMBIAR PARA QUE SEA MAS
SEGURO Y SENCILLO PARA MIGUEL.
VOY A HACER UNA LISTA. /

sl, EL cUARTO PE
MIGUEL ESTA cASI
LIsTO.

71NN

1

O
& \ l Q UN CUARTO PESORPENAPO PUEDE SER UNA FUENTE DE RIESEOS, PERO
=] VER EL PESORDEN TAMBIEN PUEDE CAUSAR SOBREESTIMULACION.
CON LOS CONSEJOS DE
RAUL HICIMOS UNOS
CAMBI0L. RECIPIENTE izszf EL AfMEAT?éIO PARA LAS A VECES £S5 MEJOR QUE
LLAVES Y LA BILLETERA OTRA PERSONA CONTROLE POCOS cuAPROS |\
EL ACCESO A LOS EN LAS PAREDPES | '
CAJONES PEL ARMARIO MEPICAMENTOS .
ORGANIZADOS AN

| LAMPARILLA] |
PE NOCHE

NO HAY
PESORPEN

https://msktc.org/tbi




AUTORIA E ILUSTRACION

Este infocomic fue escrito por Silas James y Ayla Jacob e ilustrado por David Lasky, en colaboracién con los Sistemas Modelo
del Centro de Traduccién del Conocimiento.

Partes de este infocomic fueron adaptadas de la serie de hojas informativas titulada “Understanding TBI” (Comprender la
LCT), que fue elaborada por Thomas Novack, PhD, y Tamara Bushnik, PhD en colaboracién con los Sistemas Modelo del Centro
de Traduccién del Conocimiento (MSKTC, https://msktc.org/thi/factsheets/Understanding-TBI). Partes de este infocomic
también han sido adaptadas a partir de materiales elaborados por el Traumatic Brain Injury Model Systems (TBIMS, Sistemas
modelo de lesiones cerebrales traumaticas) de la Universidad de Alabama, Baylor Institute for Rehabilitation, New York
TBIMS, Mayo Clinic TBIMS, Moss TBIMS, y de “Picking up the Pieces After TBI: A Guide for Family Members” (recogiendo
piezas después de una LCT: una guia para los miembros de la familia), por Angelle M. Sander, PhD, Baylor College of Medicine
(2002).

Fuente: EI contenido de este infocomic se basa en la investigacion y/o el consenso profesional. Este contenido ha sido revisado
y aprobado por expertos de los Traumatic Brain Injury Model Systems (TBIMS, Sistemas modelo de lesiones cerebrales
traumaticas), financiados por el Instituto Nacional de Investigacion de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion
(NIDILRR), asi como expertos de los Centros de Rehabilitacion de Politraumas (PRCs), con fondos del Departamento de
Asuntos de los Veteranos de Estados Unidos.

Descargo de responsabilidad: Esta informacion no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico. Usted debe
consultar a su proveedor de atencién médica con respecto a inquietudes médicas o tratamientos especificos. Los contenidos de
este infocomic han sido elaborados en el marco de subvenciones del Instituto Nacional de Investigacién sobre Discapacidad y
Rehabilitacion (NIDRR), el Departamento de Educacién (ED; nimero de subvencién: Grant #H133A120028); y una
subvencién del Instituto Nacional de Investigacion sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacién (niimero de
subvencién: 90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento
de Salud y Servicios Humanos (HHS). El contenido de este infocomic no representa necesariamente la politica de NIDIRR,
NIDILRR, ACL, ED o HHS, por lo que no se debe asumir el respaldo del gobierno federal. La financiacién para este infocémic
también fue proporcionada por Brain Injury Alliance of Washington; la Universidad de Washington; el Centro de Apoyo de
Capacitacion para Veteranos; el Departamento de Asuntos de los Veteranos del Estado de Washington; el Departamento de
Servicios Sociales y de Salud del Estado de Washington; el Consejo de LCT del Estado de Washington; y el Condado de King.

Derechos de autor © 2021. Sistemas Modelo del Centro de Traduccién del Conocimiento (MSKTC). Puede reproducirse y
distribuirse libremente con la atribucion adecuada. Se debe obtener un permiso previo para su inclusién en materiales basados
en pago.
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