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CREAR UNA RUTINA

Las lesiones cerebrales |
traumaticas: Parte 3

RESUMEN DE LA SEGUNDA PARTE

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

FIJAR Y MANTENER UNA RUTINA PUEPE AYUPARLES A USTEPES Y A SU
SER QUERIPO A SENTIRSE MAS SEGUROS EN SU ENTORNO.
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LA RUTINA SEMANAL
pPE MIGUEL

TAL INFANTIL
I;*&‘S\Egm DE VOLUNTARIOS

LOS GRUPOS PE APOYO PUEPEN SER UNA
BUENA FORMA PE ESTABLECER CONTACLTO CON
PERSONAS QUE ESTAN PASANDPO POR
SITUACIONES SIMILARES.

A MEPIPA QUE SE RECUPERA, MIGUEL
TIENE MENOS CITAS Y LAS REEMPLAZA CON
ACTIVIPAPES QUE REFUERZAN LO QUE HIZO

DURANTE LA TERAPIA.
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Ofrecer estructuracion
en el hogar

Estas son otras formas de ofrecer
estructuracion a las personas que han
sufrido una lesion cerebral traumatica
(tal vez algunas no se apliquen a su
situacion):

Conserve un album con fotos
rotuladas de amigos, familiaresy
lugares conocidos.

Ponga los objetos necesarios al
alcance de la mano.

Mantenga la dinamica
acostumbrada de la familia (por
ejemplo, si una persona normal-
mente escoge el restaurante al que
van a comer, debe sequir
haciéndolo).

- Aunque hablar sea dificil, incluya
atodos en las conversaciones y
actividades sociales de la familia.

Acttie normalmentey con
naturalidad.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

TAL VEZ TOPOS CREIAMOS QUE
CUANPO MIGUEL VOLVIERA A CASA

LAS C0SAS IBAN A VOLVER A LA
NORMALIPAP. NO HA SIPO ASI.
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HAY MUCHO

UNA SEMANA Y TOPO
SALIO BIEN.

M
Il

POR HACER.

TOPOS ESTAMOS AYUPANPO EN CASA Y
LLEVANPO A MIGUEL A SUS CITAS. EN ESTE
MOMENTO, SU HORARIO €S EL UNICO EN EL

CALENPARIO. ZPOPRIAN USTEDES
AGREGAR EL SUYO0?

/IBUENA IPEA! PUEPO
TRABAJAR PESPE LA CASA
UN PAR pPE VECES
POR SEMANA.

VOY A COPIAR AHORA
MISMO LOS PLANES QUE
TENEGO EN EL CELULAR.

PUEPE SER CONVENIENTE APAPTAR LAS FUNCIONES PE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA PARA LIDIAR CON LOS EFECTOS DE LA LESION.

HABLEMOS PEL ESTRES. LA LESION PE MIGUEL HA SIPO
PIFICIL PARA TOPOS. PEBERIAMOS HACER ALGO

JULIA ME SUEGIRIO ZQUE SON LAS

AL RESPECTO.

ALGUNAS ESTRATEGIAS pPE
AFRONTAMIENTO.

ESTRATEGIAS PE
AFRONTAMIENTOZ?
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TOPO LO QUE UNO HAGA
PARA SOBRELLEVAR EL ESTRES
ES UNA ESTRATEGIA PE
AFRONTAMIENTO. YO SALEO
A CAMINAR UN RATO TOPOS

LA LESION PE SU SER QUERIPO HA CAUSAPO CAMBIOS EN LA VIPA PE
USTEP. PROBABLEMENTE USTEP NO HA PASAPO POR ALGO COMO ESTO.
POR E50, LAS ESTRATECIAS PE AFRONTAMIENTO QUE USABA ANTES QUIZA
NO LEe SIRVAN PE NAPA.

PENSEMOS EN FORMAS pE
LIPIAR CON SITUACIONES
%T?EsANTEs 0 FRUSTRANTES.

ME MOLESTA QUE LA GENTE
CREA QUE ESTIOY BIEN PORAUE
SALI PEL HOSPITAL.

SE QUE TE MOLESTA. 2SE TE OCURREN
K FORMAS pPE LIPIAR CON ESA

POR LO GENERAL,
CUENTO UN CHISTE...

FRUSTRACIONZ

EL HUMOR €S UNA
FORMA EXCELENTE PE
LIDIAR CON EL ESTRES.

ESTAN PASANPO TANTAS COSAS EN MIS
ESTUPIOS Y EN MI VIPA QUE A VECES
S0LO QUIERO ESTAR SOLA.

/BUENA IPEA, SARA!
RESERVA TIEMPO
PARA TI.

SIEMPRE ME SIENTO BIEN
CUANPO VOY AL GIMNASIO.

EL EJERCICIO ES UNA FORMA
EXCELENTE PE LIPIAR CON MUCHOS
ASUNTOS: ESTRES, PEPRESION €
INCLUSO ANSIEPAD.
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Frecuentes estrategias de afrontamiento:

Reservar tiempo para usted

Mantener un horario estable

Hacer ejercicio con regularidad, por ejemplo, salir a caminar
20 0 30 minutos al dia

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 situacion y averiguar cudles dan
resultado.

JEL POLLO CON ACHIOTE
ESTABA DELICIOSO!
ZPUEPO COMER MA’s?/

JCARAMBA! ZPOR QUE
SIEMPRE HAGO LO
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YA LO SE, PERO PEBIA
HABER SABIPO QUE EL VASO
ESTABA AHI.

TOoPAVIA ME
CUESTA MUCHO
TRABAJO.

NO TE PREOCUPES,
MIGUEL. ERA S0LO
AGUA.

NO TE CULPES, MIGUEL. HAS
MEJORAPO MUCHO Y SIGUES
PROGRESANPO.

iJA, JA! TIENES RAZON, PAPA.
NO PUEPO PESANIMARME POR
ERRORES PEQUENOS. /

RECUERDO LA UCT PE
NEUROLOGIA. MUY
ESTRESANTE.

LAS COSAS HAN MEJORAPO
MUCHO, PERO NUNCA ME
OLVIPARE...

PAPA TIENE RAZON.
HAS MEJORAPO
MUCHO.

YO NO ME ACUERPO
MUCHO PE E50.

LAS PRIMERAS SEMANAS DESPUES
DE I_A LESIUN TIENE MIGUEL.

Enlas primeras semanas después de una lesion cerebral,
las alteraciones o los dafios sufridos por el cerebro pueden
afectar la capacidad para funcionar. Quiza el paciente no
parezca estar consciente y tenga los ojos cerrados. Por lo
general, el funcionamiento del cerebro mejora a medida
que la inflamacion disminuye y la circulacion sanguinea
y el entorno quimico del cerebro se estabilizan. Con el N B
tiempo, el funcionamiento cerebral mejora y la persona CPUCBA DE IMA o EBRO BARAD, LA DURAAIGN D OMA
puede reaccionar mejor. DE LA PERPDIDA DE LA ORIA (A A POSTRAUMATICA

ZQUE TAN &RrRAVE
€82 ZCUANPO
DESPERTARAZ
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EN LA PRUEBA PE IMAGEN SE VEN LOS
MORETONES, LAS LESIONES 0 EL SANGRAPO
PENTRO PEL CRANEO. SIN EMBARGO, ALEUNAS
LESIONES SON MENOS INTENSAS, PERO MAS
EXTENSAS.

€S POSIBLE QUE EN LA PRUEBA DE IMAGEN NO SE VEA EL PANO, PERO
QUE LA LESION SEA GRAVE Y LA PERSONA ESTE EN COMA.

Lesion axdnica 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.
Siun axon se lesiona mucho, la neurona a la que pertenece no
sobrevivira.

Esto sucede a nivel microscopico en todo el cerebro, asi que no
es posible verlo en las pruebas de imagen.

ES PIFICIL PREPECIR EL PESENLACE
A LARGO PLAZO, PERO MIGUEL
RESPONDPE A LAS VOCES Y ESO
SIENIFICA QUE ESTA SALIENPO

DEL COMA.

ZENTONCES NO SABREMOS
QUE TAN GRAVE €S EL PANO
HASTA QUE EL PESPIERTEZ

La respuesta neuroquimica a la lesion cerebral
traumatica

A veces, el equilibrio quimico del cerebro se altera después de una
lesidn cerebral traumatica. En el cerebro que funciona normal-
mente, unas sustancias quimicas llamadas “neurotransmisores”
permiten que las neuronas se comuniquen unas con otras. Varios
grupos de neuronas realizan juntos distintas funciones. La lesion
cerebral traumatica 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 quimico del
cerebro, la capacidad de funcionamiento mejora. Por lo general,
esto sucede en las primeras semanas después de la lesion, pero a
veces tarda meses.

ZQUE ESTAN
HACIENPO
UsTEDPES?

EN ESTE MOMENTO NUESTRA META
€S CONTRILAR COMO RESPONDE A LA
LESION EL CEREBRO PE MIGUEL.

Lesiones abiertas de la cabeza

Enlaslesiones abiertas, el craneo y otras capas de tejido que
protegen el cerebro se rompen y quedan expuestos al aire. Un
ejemplo clasico es una herida por arma de fuego en la cabeza.
Los dafios causados por una lesion de este tipo tienden a
limitarse a una zona especifica del cerebro, pero pueden ser
tan graves como las lesiones cerradas de la cabeza, segun el
recorrido de la bala o de otro objeto en el cerebro.

CUANPO LOS TEJIPOS SE LESIONAN, SE HINCHAN.

2COMO ESTA
RESPONPIENDPO SU
CEREBRO?

LA HINCHAZON PEL CEREBRO AUMENTA LA
PRESION PENTRO PEL CRANEO. EL EXCESO PE
PRESION PUEPE LIMITAR LA CIRCULACION PE
SANGRE A ALEUNAS PARTES PEL CEREBRO Y

CAUSAR MAS pANOS.

CEREBRAL TRAUMATICA. A VECES SE RETIRA TEMPORALMENTE UNA PARTE PEL CRANEO HASTA QUE PISMINUYE LA HINCHAZON.

https://msktc.org/tbi




MIGUEL COMENZJ A PAR INPICIOS DE
QUE ESTABA SALIENDO PEL COMA AL
CABO DE 12 PiAs.

PASARON UNOS PiAS MAS ANTES PE
QUE PESPERTARA COMPLETAMENTE
Y LUEGO ESTUVO ATURPIPO UN TIEMPO.

LA LESION PE MIGUEL NOS AFECTO A TOPOS. 2
LAS C0SAS NO VOLVERAN A SER COMO ANTES, H

PERO TOPO

€S0 YA PASO. PERO YO ESTOY CONFORME. HABRIAN CAMBIAPO

]___ \ DE TOPAS FORMAS.
EL

LA RECUPERACION CON
EL PASO DEL TIEMPO

EL CHEQUEO PE MIGUEL A LOS POs ANOS

IMIGUEL, TE VES MUY BIEN!
iINO PUEPO CREER QUE HAN
PASAPO YA POS ANOS!

Después de la lesion

SUPE QUE TE MUPASTE
DESPUES PE LA ULTIMA
VEZ QUE TE VI.

Los datos recopilados en el estudio
del Sistema Modelo de Lesiones
Cerebrales Traumaticas, de
personas que han tenido lesiones
entre moderadas y graves, indican
que alos dos afios de la lesion:

GRACIAS. ME
SIENTO MUY BIEN.

si, HACE MAs
PE UN ANo.

El 93 % de las personas viven en
residencias privadas.

El 34 % viven con su conyuge o
pareja.

El 29 % viven con sus padres.

El 34 % requieren algun tipo
de supervision durante el dia ola
noche.

El 33 % tienen empleo.
El 3 % son estudiantes.

El 29 % estan desempleados.

El 26 % estan jubilados por la
razon que sea.
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APEMAS, $0Y VOLUNTARIO EN UN
HOSPITAL INFANTIL Y EL SERVICIO PE

REHABILITACION VOCACIONAL ME ESTA
KAYUPANPO A REANUPAR MIS ESTUPIOS.

TENGO NOVIA, PERO TOPAVIA ESTOY
TRATANPO PE AVERIGUAR QUE TIPO PE

PERSONA S0Y AHORA, PESPUES DE LA
LESION. POR ESO NO ES UNA
RELACION SERIA.

ES0 ES MUY
SABIO, MIGUEL.

iAH! ADEMAS, REPASE
EL CURS0 PE CONPULLION
CON RAUL, AST QUE ESTOY
CONPULIENDPO PE NUEVO.

ME ALEGRA QUE TE
ESTE YENPO TAN BIEN Y QUE
TENGAS UNA ACTITUP TAN
POSITIVA.

G

HE ACEPTAPO MI NUEVA SITUACION.
APEMAS, EN LOS POS ULTIMOS
ANOS ME HE ACERCAPO MUCHO A

MI FAMILIA, ESPECIALMENTE
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NUNCA HUBIERA QUERIPO QUE MIGUEL SE

LESIONARA, PERO PE ESO HAN SURGIPO
COSAS POSITIVAS.

TOPOS TUVIMOS QUE TRABAJAR EN EQUIPO
PARA AYUPARLE A MIGUEL. PURANTE EL
PROCESO, LA COMUNICACION ENTRE NOSOTROS
HA MEJORAPO Y CAPA UNO HA APRENPIPO
MUCHO ACERCA PE ST MISMO.
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iYO TAMBIEN APRENDT
MUCHO PE MI!
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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 Traduccion del Conocimiento (https://msktc.org/tbi/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 “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: El contenido de este infocdmic 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 por expertos de los Centros de Rehabilitacion de Politraumatismos (PRC), con fondos del Departamento
de Asuntos de los Veteranos de los Estados Unidos.

Descargo de responsabhilidad: 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 infocémic han sido elaborados en el marco de subvenciones del Instituto Nacional de Investigacion sobre Discapacidad y
Rehabilitacion (NIDRR), el Departamento de Educacion (ED; niimero de subvencion: Grant #H133A120028); y una
subvencién del Instituto Nacional de Investigacién sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacién (niimero de
subvencion: 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 Traduccion del Conocimiento (MSKTC). Puede reproducirse y
distribuirse libremente con la atribucién adecuada. Se debe obtener un permiso previo para su inclusion en materiales basados
en pago.
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