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RESUMEN DE LA SEGUNDA PARTE

Miguel salió del hospital y volvió a casa. Sus  
alteraciones emocionales están causando un poco  
de estrés en su familia, que trata de hallar formas  
de superar estas dificultades.

CREAR UNA RUTINA

Mamá, ¿me puedes 
llevar al gimnasio 

hoy?

Fijar y mantener una rutina puede ayudarles a ustedes y a su 
ser querido a sentirse más seguros en su entorno.

La rutina diaria de 
Miguel

La rutina semanal 
de Miguel

 A medida que se recupera, Miguel  
tiene menos citas y las reemplaza con 
actividades que refuerzan lo que hizo 

durante la terapia.

Los grupos de apoyo pueden ser una  
buena forma de establecer contacto con 

personas que están pasando por  
situaciones similares.

 

https://msktc.org/tbi


Ofrecer estructuración 
en el hogar

Estas son otras formas de ofrecer 
estructuración a las personas que han 
sufrido una lesión cerebral traumática 
(tal vez algunas no se apliquen a su 
situación):

• Conserve un álbum con fotos 
rotuladas de amigos, familiares y 
lugares conocidos.

• Ponga los objetos necesarios al
alcance de la mano.

• Mantenga la dinámica 
acostumbrada de la familia (por 
ejemplo, si una persona normal- 

      mente escoge el restaurante al que  
van a comer, debe seguir 
haciéndolo).

• Aunque hablar sea difícil, incluya 
a todos en las conversaciones y 
actividades sociales de la familia.

• Actúe normalmente y con 
naturalidad. 

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Bueno, ya ha pasado 
una semana y todo 

salió bien.

 ¡Es 
viernes!

Tal vez todos creíamos que 
cuando Miguel volviera a casa 

las cosas iban a volver a la 
normalidad. No ha sido así. 

Hay mucho 
por hacer.

Todos estamos ayudando en casa y  
llevando a Miguel a sus citas. En este 
momento, su horario es el único en el  

calendario. ¿Podrían ustedes  
agregar el suyo?

¡Buena idea! Puedo  
trabajar desde la casa 

un par de veces  
por semana.

 Voy a copiar ahora 
mismo los planes que 
tengo en el celular.

Puede ser conveniente adaptar las funciones de los  
miembros de la familia para lidiar con los efectos de la lesión.

Hablemos del estrés. La lesión de Miguel ha sido 
difícil para todos. Deberíamos hacer algo  

al respecto.

 Julia me sugirió  
algunas estrategias de 

afrontamiento.

¿Que son las 
estrategias de 
afrontamiento?
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Todo lo que uno haga  
para sobrellevar el estrés 

es una estrategia de  
afrontamiento. Yo salgo  
a caminar un rato todos 

los días.

La lesión de su ser querido ha causado cambios en la vida de 
usted. Probablemente usted no ha pasado por algo como esto. 

Por eso, las estrategias de afrontamiento que usaba antes quizá 
no le sirvan de nada.

Pensemos en formas de  
lidiar con situaciones  

estresantes o frustrantes.
Me molesta que la gente 

crea que estoy bien porque 
salí del hospital.

Sé que te molesta. ¿Se te ocurren 
formas de lidiar con esa  

frustración?

El humor es una  
forma excelente de 
lidiar con el estrés.

Por lo general, 
cuento un chiste...

Están pasando tantas cosas en mis 
estudios y en mi vida que a veces 

solo quiero estar sola.

¡Buena idea, Sara! 
Reserva tiempo  

para ti. 

Siempre me siento bien  
cuando voy al gimnasio.

El ejercicio es una forma  
excelente de lidiar con muchos 

asuntos: estrés, depresión e 
incluso ansiedad.

Frecuentes estrategias de afrontamiento:
• Reservar tiempo para usted
• Mantener un horario estable
• Hacer ejercicio con regularidad, por ejemplo, salir a caminar 

20 o 30 minutos al día
• Participar en grupos de apoyo
• Conservar el buen humor
• Buscar con firmeza el apoyo que necesita
• Cambiar funciones y responsabilidades dentro de la familia

Lo mejor que puede hacer es estar dispuesto a ensayar nuevas  
formas de afrontar la situación y averiguar cuáles dan  
resultado.

¡El pollo con achiote 
estaba delicioso!  

¿Puedo comer más? ¡Caramba! ¿Por qué 
siempre hago lo 

mismo?
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No te preocupes, 
Miguel. Era solo 

agua.

Ya lo sé, pero debía  
haber sabido que el vaso 

estaba ahí.

No te culpes, Miguel. Has 
mejorado mucho y sigues  

progresando.

Todavía me 
cuesta mucho 

trabajo.

¡Ja, ja! Tienes razón, papá. 
No puedo desanimarme por 

errores pequeños.

Papá tiene razón. 
Has mejorado 

mucho.

Recuerdo la UCI de 
Neurología. Muy  

estresante.
Yo no me acuerdo 

mucho de eso.

Las cosas han mejorado 
mucho, pero nunca me 

olvidaré...

LAS PRIMERAS SEMANAS DESPUÉS 
DE LA LESIÓN
En las primeras semanas después de una lesión cerebral, 
las alteraciones o los daños sufridos por el cerebro pueden 
afectar la capacidad para funcionar. Quizá el paciente no 
parezca estar consciente y tenga los ojos cerrados. Por lo 
general, el funcionamiento del cerebro mejora a medida 
que la inflamación disminuye y la circulación sanguínea 
y el entorno químico del cerebro se estabilizan. Con el 
tiempo, el funcionamiento cerebral mejora y la persona 
puede reaccionar mejor.

En la resonancia  
magnética se ve parte  
del daño cerebral que 

tiene Miguel.

¿Qué tan grave 
es? ¿Cuándo 
despertará?

Es difícil predecir el desenlace a largo plazo con base en una 
prueba de imagen del cerebro. Sin embargo, la duración del coma 
y de la pérdida de la memoria (amnesia postraumática) permiten 

predecir qué tan bien se va a recuperar la persona.
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En la prueba de imagen se ven los  
moretones, las lesiones o el sangrado 

dentro del cráneo. Sin embargo, algunas 
lesiones son menos intensas, pero más 

extensas.

Es posible que en la prueba de imagen no se vea el daño, pero 
que la lesión sea grave y la persona esté en coma.

Lesión axónica difusa 

Las células del cerebro se llaman neuronas y se conectan unas 
con otras mediante fibras llamadas axones. Los axones les 
permiten a las neuronas comunicarse. Los traumatismos en la 
cabeza pueden lesionar los axones al estirarlos o jalar de ellos. 
Si un axón se lesiona mucho, la neurona a la que pertenece no 
sobrevivirá. 
Esto sucede a nivel microscópico en todo el cerebro, así que no 
es posible verlo en las pruebas de imagen. 

Es difícil predecir el desenlace 
a largo plazo, pero Miguel  
responde a las voces y eso  
significa que está saliendo  

del coma.

¿Entonces no sabremos  
qué tan grave es el daño 
hasta que él despierte?

La respuesta neuroquímica a la lesión cerebral 
traumática
A veces, el equilibrio químico del cerebro se altera después de una 
lesión cerebral traumática. En el cerebro que funciona normal-
mente, unas sustancias químicas llamadas “neurotransmisores” 
permiten que las neuronas se comuniquen unas con otras. Varios 
grupos de neuronas realizan juntos distintas funciones. La lesión 
cerebral traumática aumenta o disminuye la cantidad de neuro-
transmisores del cerebro, alterando el raciocinio o la conducta 
de la persona. A medida que se recupera el equilibrio químico del 
cerebro, la capacidad de funcionamiento mejora. Por lo general, 
esto sucede en las primeras semanas después de la lesión, pero a 
veces tarda meses.

¿Qué están 
haciendo 
ustedes?

En este momento nuestra meta 
es controlar cómo responde a la 

lesión el cerebro de Miguel.

Lesiones abiertas de la cabeza

En las lesiones abiertas, el cráneo y otras capas de tejido que 
protegen el cerebro se rompen y quedan expuestos al aire. Un 
ejemplo clásico es una herida por arma de fuego en la cabeza. 
Los daños causados por una lesión de este tipo tienden a  
limitarse a una zona específica del cerebro, pero pueden ser 
tan graves como las lesiones cerradas de la cabeza, según el 
recorrido de la bala o de otro objeto en el cerebro.

¿Cómo está  
respondiendo su 

cerebro?

Cuando los tejidos se lesionan, se hinchan. 
La hinchazón del cerebro aumenta la 

presión dentro del cráneo. El exceso de 
presión puede limitar la circulación de 
sangre a algunas partes del cerebro y 

causar más daños.

El control de la presión intracraneal es un objetivo principal del tratamiento médico en los primeros momentos después de una lesión 
cerebral traumática. A veces se retira temporalmente una parte del cráneo hasta que disminuye la hinchazón.
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Miguel comenzó a dar indicios de 
que estaba saliendo del coma al 

cabo de 12 días.

Pasaron unos días más antes de 
que despertara completamente 

y luego estuvo aturdido un tiempo.

Pero todo 
eso ya pasó.

La lesión de Miguel nos afectó a todos.  
Las cosas no volverán a ser como antes,  

pero yo estoy conforme. Habrían cambiado 
de todas formas.

LA RECUPERACIÓN CON 
EL PASO DEL TIEMPO

El chequeo de Miguel a los dos años

 ¡Miguel, te ves muy bien! 
¡No puedo creer que han 

pasado ya dos años!

Gracias. Me 
siento muy bien.

Supe que te mudaste 
después de la última 

vez que te vi.

Sí, hace más  
de un año.

Después de la lesión
Los datos recopilados en el estudio 
del Sistema Modelo de Lesiones 
Cerebrales Traumáticas, de  
personas que han tenido lesiones 
entre moderadas y graves, indican 
que a los dos años de la lesión:

• El 93 % de las personas viven en
residencias privadas. 

• El 34 % viven con su cónyuge o 
pareja.

• El 29 % viven con sus padres.

• El 34 % requieren algún tipo 
de supervisión durante el día o la 
noche.

• El 33 % tienen empleo.

• El 3 % son estudiantes.

• El 29 % están desempleados.

• El 26 % están jubilados por la
razón que sea.
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Además, soy voluntario en un  
hospital infantil y el servicio de 

rehabilitación vocacional me está 
ayudando a reanudar mis estudios.

 Tengo novia, pero todavía estoy  
tratando de averiguar qué tipo de 
persona soy ahora, después de la 

lesión. Por eso no es una  
relación seria.

Eso es muy 
sabio, Miguel.

¡Ah! Además, repasé  
el curso de conducción 
con Raúl, así que estoy  
conduciendo de nuevo.

 Me alegra que te  
esté yendo tan bien y que 
tengas una actitud tan 

positiva.

He aceptado mi nueva situación. 
Además, en los dos últimos  

años me he acercado mucho a 
mi familia, especialmente 

a Sara.

 Nunca hubiera querido que Miguel se  
lesionara, pero de eso han surgido 

cosas positivas.

Todos tuvimos que trabajar en equipo 
para ayudarle a Miguel. Durante el  

proceso, la comunicación entre nosotros 
ha mejorado y cada uno ha aprendido 

mucho acerca de sí mismo.

¡Yo también aprendí 
mucho de mí!

 Creo que eso 
nos ha pasado 

a todos.
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