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ESTA BIEN; TIENES QUE
ESPERAR HASTA QUE
PUEDAS MOVERTE
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EL OTRO CONPUCTOR NO ESTABA PRESTANDO ATENCION... AFORTUNADAMENTE MI HIJO NO RESULTO HERIDO, PERO MI BOLSA DE AIRE SE ABRISO CUANDO EL OTRO
CONPUCTOR CHOCS CONTRA MI PUERTA. LO QUE RECUERPO DESPUES ES DESPERTARME EN EL HOSPITAL CON UNA LCT Y UNA CADERA ROTA.

FUE GENIAL ESTAR EN CASA, PERO AL MISMO TIEMPO QUERIA TRABAJAR LO

DESPE MILCT ME CANSO MUY PRONTO ¥, CUANDO ESTOY CANSADA, MI MAS QUE PUPIERA PARA VOLVER A COMO ESTABA ANTES DE MI LESION.

POLOR PE CAPERA ES PEOR.
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EL POLOR POR MULTIPLES LESIONES
PUEPE SER MAS DIFICIL DE TRATAR CUANDO TENGO DOLOR MI MEMORIA ES PEOR, ES MAS DIFICIL PROCESAR
PORQUE LOS SINTOMAS SE PUEPEN INFORMACION Y ME CUESTA TRABAJO PERMANECER ENFOCADA. EL POLOR LE

ESTAR SUMANDO. CAUSA ESO INCLUSO A LAS PERSONAS SIN UNA LCT.

https://msktc.org/tbi
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ESTE TRAFICO ES
TERRIBLE, YO S6LO
QUIERO IR A CASA!

T

SIEMPRE ESTABA CANSADA Y ESTRESADA, LO QUE HIZO QUE MI POLOR
EMPEORARA. ERA UNA ESPIRAL PESCENPENTE...

MI POLOR ME PIFICULTABA POPER PORMIR...

TEPT

Las personas que pasan por eventos traumaticos pueden tener
un trastorno de estrés post traumatico (TEPT). Las personas
con TEPT pueden sentirse estresados o temerosos, incluso
cuando no estan en peligro. Algunas personas con TEPT pueden
tener flashbacks, o sea que “vuelven a experimentar” el evento.
E1 TEPT puede hacer que la gente quiera evitar cosas que les
recuerdan el trauma, se sobresaltan facilmente, o tienen
cambios en sus estados de animo. Tanto el dolor como el TEPT
pueden llevar a las personas a evitar lugares o actividades. Esto
puede ser una limitante y dar lugar al aislamiento, lo que puede
empeorar el dolor o el TEPT. CUANDO ESTOY CANSADA O CON DOLOR... O AMBOS, MI ANSIEDAD
EMPEORA Y ESO SE ALIMENTA MI TEPT.

PARECE QUE TIENES UN CICLO

NO SABIA COMO ROMPER EL CICLO, AST
QUE HABLE CON MI FISIOTERAPELTA - TERNING BxAcERANTOY VE POLOR Y ACTNIPAD. QUIERO
LLUEGO NO PUEDO HACER NADA EN REEMPLAZAR ESO POR UN CICLO DE

SOBRE COMO LIDIAR CON EL DOLOR. LOS SIGUIENTES DOS DIAS. DESCANSO Y ACTNIDAD

CAMINAR ES ALGO QUE TE CICLO DEDOLOR Y ACTIVIDAD ocurre
CAUSA POLOR. AST QUE cuando la actividad es impulsada por el
ME GUSTARIA QUE DIERAS By dolor: Una persona funciona tanto o tan
UNAS VUELTAS POR ESTE ! duro como puede hasta que el dolor la
PASILLO. VOY A TE MEDIR vuelve incapaz de continuar. Entonces no
CUANTO TIEMPO TOMA puede hacer nada hasta que se
ANTES DE QUE EL POLOR recupera. Con el tiempo, esto suele llevar
COMIENCE. a disminuir sus habilidades.

CICLO DE DESCANSO Y ACTIVIDAD
ocurre cuando la actividad se detiene
antes de que se desarrolle el dolor y

gradualmente se incrementa la actividad
con periodos de descanso. Esta practica
puede desarrollar resistencia y habili-
dades con niveles minimos de dolor.

https://msktc.org/thi e



OK, TU POLOR COMENZO A LOS 35 MINUTOS DE
CAMINATA. SIGUE CAMINANDO TODOS LOS DIAS,
PERO RECUERDA ESTA SENSACION, ES TU
RECORPATORIO DE REPOSO. DESARROLLARAS
MAS RESISTENCIA CON UNA ACTIVIPAD REGULAR.

UTILICE UN REGISTRO DE ACTIVIPADES PARA MONITOREAR
ACTIVIPAD ¥ POCO A POCO AUMENTARLA.

AL APRENPER A PARAR ANTES PE EMPEZAR A TENER POLOR, YO FUI
CAPAZ DE AUMENTAR MI ACTIVIDAD UN POCO MAS CADA DIA.

iES HORA
DE IRNOS!

ESO ME AYUDS A GANAR MAS RESISTENCIA. TODPAVIA TENGO POLOR, PERO
TENGO MENOS BROTES Y NO SON TAN FUERTES COMO CUANPO IGNORABA MI TEPT NO SE FUE, PERO SE CONVIRTIO EN UN PROBLEMA MENOR AL

MIS LIMITES.

TENER MAS CONTROL SOBRE MI POLOR.

https://msktc.org/tbi
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Autoria e ilustracion

Este infocomic fue redactado por Silas James y Ayla Jacob e ilustrado por David Lasky y Tom Dougherty,
en colaboracion con el Model Systems Knowledge Translation Center.

Este infocomic es una adaptacion de la serie de hojas informativas Chronic Pain After Traumatic Brain
Injury (https://msktc.org/tbi/factsheets/traumatic-brain-injury-and-chronic-pain) elaboradas por
Silas James, MPA; Jeanne Hoffman, PhD; Sylvia Lucas, MD, PhD; Anne Moessner, APRN; Kathleen Bell,
MD; William Walker, MD; CJ] Plummer, MD; Max Hurwitz, DO, en colaboracién con el Model Systems
Knowledge Translation Center.

Fuente: El contenido de este infocodmic 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 informacidn no estd destinada a reemplazar el consejo de un
profesional médico. Usted debe consultar a su proveedor de atencion médica con respecto a preocupaciones
meédicas especificas o tratamiento. Los contenidos de este infocomic fueron desarrollados bajo subvenciones
del Instituto Nacional de Investigacion de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (numeros
de subvencién NIDILRR 90DP0031 y 90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administracién
para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). El contenido de
este infocdmic no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL o HHS, y no debe asumir el
respaldo del gobierno federal.

Copyright © 2021. Centro de Traducciéon de Conocimiento de Sistemas Modelo (MSKTC). Puede
reproducirse y distribuirse libremente con la atribucion adecuada. Se debe obtener un permiso previo
para su inclusion en materiales basados en tarifas.
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