
La lesión cerebral traumática 
y los dolores de cabeza
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Más del
30%

de las personas 
tienen dolores de 
cabeza durante un 
tiempo después de 

la lesión.

Ha pasado casi un año desde 
que sufrí la lesión cerebral 
traumática y los dolores de  

cabeza aún me afectan la vida.

Hablé con mi doctora al  
respecto y ella me ayudó 

a averiguar cómo  
prevenirlos.

Me estoy adelantando 
demasiado. Esto era lo 

que me sucedía…

Los dolores de cabeza pueden causar frustración y dificultad para 
concentrarse y recordar cosas.

¿Me puedo ir temprano? 
Me duele mucho la  

cabeza. ¿Otra vez? Tal vez  
estos dolores se deben 

a tu lesión.

¡No había  
pensado en eso!

Quizá debas 
hablar con la 

doctora.

¿Por qué  
siempre se 

atasca cuando 
me duele la 

cabeza?
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Más tarde, en el consultorio…
Temo que los dolores 

de cabeza se deban a la 
lesión que tuve. ¿Cree que 

algo anda mal?

Es posible que 
se deban a la 

lesión cerebral 
traumática…

...Pero lo que más me  
preocupa es que están  

interfiriendo con su vida.

¿Qué podemos 
hacer  

entonces?

El riesgo de sangrado continúa durante uno o dos  
días después de la lesión cerebral traumática o la  
conmoción cerebral. Debe ir a la sala de urgencias 
de inmediato si tiene dolor de cabeza y si...

...el dolor sigue empeorando;

...tiene vómito o siente náuseas debido al dolor 
   de cabeza;
...tiene debilidad en un brazo o una pierna o 
   dificultad para hablar;
...se siente cada vez más somnoliento.

No puedo darle tratamiento  
para el dolor de cabeza hasta 

no saber de qué tipo es.

¿Hay diferentes tipos 
de dolor de cabeza?

¡Claro que sí! Hay muchos tipos de 
dolor de cabeza, pero cuatro de  

ellos son frecuentes después de 
una lesión cerebral traumática. 
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Jaqueca (Migraña)

La persona  
afectada puede tener  

sensibilidad a la luz y a  
los sonidos. A menudo tiene  
náuseas o vómito. Muchas  

personas perciben antes de la 
jaqueca una señal llamada  
“aura”. dos auras comunes  

consisten en ver luces  
brillantes o puntos.

La jaqueca ocurre cuando una parte del cerebro 
se vuelve muy sensible. Esto puede enviar ondas 
de dolor pulsátil a otras zonas. Por lo general, 
la jaqueca se siente en un lado de la cabeza.

Dolor de cabeza tensional

El dolor de cabeza  
tensional se debe a  

espasmos o tensión muscular  
y normalmente sucede al final 

del día. Por lo general, se  
siente en ambos lados 

o en toda la cabeza.
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Dolor de cabeza de origen cervical

Los nervios del  
cuello y de la base de  

la cabeza van al cráneo  
y al cuero cabelludo.  

Pueden llevar señales de 
dolor a otras partes  

de la cabeza.

Mover el cuello o tener la cabeza en 
ciertas posiciones puede empeorar el 

dolor de origen cervical.

Si usted toma con regularidad bebidas con cafeína, 
como café o bebidas energéticas, puede dolerle la 
cabeza si no consume la cantidad habitual. El dolor 

de cabeza que se asocia con la cafeína se llama  
también dolor de cabeza de rebote.

Dolor de cabeza 
de rebote

También puede  
tener dolor de  

cabeza de rebote 
si toma demasiado 
analgésico o se  

salta dosis. 

 B
e

b
id

a
 

E
n

e
rg

e
ti

c
a

https://msktc.org/tbi 4



¿Cómo sabemos 
de qué tipo son 
mis dolores?

Quiero que lleve un diario 
del dolor de cabeza. Así 

tendré información  precisa 
sobre lo que está pasando.

¿Un diario 
del dolor de 

cabeza?

Sí. Aquí está. Solo tiene que llenar 
todos los días las casillas con 

información sobre sus dolores de 
cabeza. Dentro de dos semanas 
analizaremos esos datos juntos.

Dos semanas 
después…

Al examinarme, la doctora se dio 
cuenta de que mis dolores de  

cabeza no se debían a sangrado.

Los datos de mi diario 
del dolor de cabeza 

 indicaban que el dolor 
se debe a estrés.

Mis dolores de cabeza son 
tensionales. Al saberlo 
pudimos hacer un plan 

 de tratamiento.
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Contiene msg

El vino y el 
queso pueden 
desencadenar 

jaquecas.

En otras personas, el 
glutamato monosódico 

(msg) de algunos  
alimentos es un factor 

desencadenante.

Pero para cada tipo de jaqueca hay distintos 
desencadenantes.

No tomar café puede causar 
dolor de cabeza de rebote, pero 
para otras personas el café es 

un factor desencadenante.

Aún tengo dolores de cabeza, 
pero como conozco los  

factores desencadenantes, 
me dan con menos frecuencia. 

Las dos cosas más importantes 
que hice fueron hablar con la 
doctora y llevar el diario del  

dolor de cabeza.

Si tiene dolores de cabeza, 
anote los datos en la página 

siguiente.
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AUTORÍA E ILUSTRACIÓN 
Este infocómic fue escrito por Silas James y Ayla Jacob e ilustrado por David Lasky, en colaboración con los Sistemas Modelo 
del Centro de Traducción del Conocimiento. 

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

Fuente: El contenido de este infocómic se basa en la investigación y/o el consenso profesional. Este contenido ha sido revisado 
y aprobado por expertos de los Sistemas Modelo de Lesiones Cerebrales Traumáticas (TBIMS), financiados por el Instituto 
Nacional de Investigación de Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitación (NIDILRR), así como por expertos de los 
Centros de Rehabilitación de Politraumatismos (PRC), con fondos del Departamento de Asuntos de los Veteranos de Estados 
Unidos. 

Descargo de responsabilidad: Esta información no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico. Debe consultar a 
su proveedor de atención médica con respecto a inquietudes médicas o tratamientos específicos. Los contenidos de este 
infocómic han sido elaborados en el marco de una subvención del Instituto Nacional de Investigación sobre Discapacidad y 
Rehabilitación (NIDRR), Departamento de Educación (ED; número de subvención: Grant #H133A120028); y una subvención 
del Instituto Nacional de Investigación sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitación (número de subvención: 
90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administración para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y 
Servicios Humanos (HHS). El contenido de este infocómic no representa necesariamente la política de NIDIRR, NIDILRR, 
ACL, ED o HHS, por lo que no se debe asumir el respaldo del gobierno federal. La financiación para este infocómic también 
fue proporcionada por Brain Injury Alliance of Washington; la Universidad de Washington; el Centro de Apoyo de Capacitación 
para Veteranos; 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. 

Copyright © 2017 Sistemas Modelo del Centro de Traducción del Conocimiento (MSKTC). Puede reproducirse y distribuirse 
libremente con la atribución adecuada. Se debe obtener un permiso previo para su inclusión en materiales basados en pago. 
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