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Soy GINA, su Guia de Informacién, Navegacion y

En esta guié proporcionaré informacion y educacién sobre las lesiones cerebrales traumaticas,
su atencion y su tratamiento. Sé que no tendré respuestas para todas sus preguntas, pero
nuestro increible equipo de atencién médica estéa disponible para usted y su familia para

responder todas sus preguntas en tiempo real.

Estamos a su disposicion.
Por favor, conserve la guia en su habitacién del hospital a fin de que su equipo de atencion
médica pueda agregar material especifico para usted. Esta guia esta pensada para que sea un
recurso introductorio y que sirva como parte de su programa de rehabilitacién integral.

Por favor, avisenos si podemos ayudarle de alguna manera.



Lesion cerebral traumatica (LCT)
Guia para pacientes y familias
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Conozca a su equipo

Capellan

Ayuda con el apoyo
emocional y espiritual, y
con las directivas avanzadas

Terapeuta respiratorio

Ayuda a tratar la respiracion
y la oxigenacién

€ Coordinador de atenci6n/
- trabajador social

:_Ayudan con el seguro y las
*necesidades del alta, incluso con
'la busqueda de un centro de
rehabilitacién y la organizacién
de las necesidades en el hogar

Farmacéutico

Ayuda a gestionar todos los
medicamentos en el hospital

1

Nutriélogo registrado

Ayuda a disefiar su dieta y los
alimentos para su curacion

Cirujanos

Neurocirujano: capacitado en atencion para padecimientos cerebrales, incluida la LCT
Cirujano de Trauma/General: capacitado en atencién para lesiones traumaticas del cuerpoy LCT
Cirujano ortopédico: capacitado en atencién para fracturas de huesos

Proveedores de cuidados
‘s s, intensivos y medicina interna

Médicos y proveedores de
servicios avanzados que ayudan
a gestionar los medicamentos y
el tratamiento

Residente

Médico en capacitacion que
trabaja con los cirujanos para
proporcionar atencion médica

Paciente y quirtrgica

y

Enfermero/ Asistente
médico Proveedores de
servicios avanzados que

Familia

trabajan con los médicos para

proporcionar atenciéon médicay
quirdrgica a pacientes con LCT

Enfermero

Trabaja con el paciente, la
familia y los proveedores para

‘ ayudar a manejar la LCT y

cualquier otra condicion

Terapeuta
Fisioterapeuta: ayuda a mejorar la fuerza y el equilibrio @
Terapeuta Ocupacional: ayuda a desarrollar formas para cuidar de si mismo

Terapeuta del habla: ayuda a pensar y a deglutir



;Qué ocurre después de una LCT?

Cerebro normal
Las células nerviosas o las conexiones de informacién del cerebro envian mensajes a nuestro cuerpo para
controlar el movimiento, las sensaciones como ver, oir, tocar, sentir y hablar, asi como la respiracién, los latidos

del corazdn, la digestidn, el intestino y la vejiga.

:Coémo afecta la lesién cerebral traumatica (LCT) a mi cuerpo?

La LCT puede alterar el funcionamiento normal del cerebro. El dafio a las células cerebrales debido a una
hemorragia, un desgarro, un edema cerebral o una fractura de craneo puede cambiar la capacidad del cerebro
para enviar mensajes al cuerpo. El cerebro tampoco puede entender los mensajes que envia el cuerpo. Por
ejemplo, es posible que el cerebro no reconozca si usted siente dolor.

LCT Células cerebrales

Materia gris

Materia blanca

Normal



;Cual es mi lesion?

Hernia
cerebral
Fractura de
Hemorragia glganr(iar?wida
intracerebral P
Lobulo Hemorragia
Frontal subdural
Hemorragia
intraventricular Dura
. Hemorragia
Hemorragia epidural
intracerebral
3 Fractura lineal de
Lébulo craneo
temporal
Hemorragia
Tronco cerebral

subaracnoidea

Cerebelo

Materia gris

Materia blanca

Normal Estirada/cortada Desconectado



;Cual es mi lesion?

Fractura de craneo Hemorragia intracerebral y/o contusién
e El hueso del craneo se rompe cerebral (hematoma)
e Puede ser una pequefia fractura y el e Coagulos de sangre o hematomas en el

cerebro permanece en el craneo. cerebro: pueden presentarse en varios
e Puede ser una fractura méas grande y lugares

el cerebro se sale del craneo e Puede aumentar de tamafio con el paso

de los dias, como hematomas en
Lesi6n axonal difusa (LAD) brazos o piernas.
¢ Puede necesitar otro monitoreo del

e Puede ser una lesiéon cerebral leve
0 severa
e Hay dafio en las conexiones

nerviosas que envian mensajes al
cuerpo. e Coagulo de sangre en los espacios del

cerebro

e Puede necesitar otro monitoreo del
cerebro o un drenado para evitar una
presion elevada dentro del créaneo

e Puede necesitar cirugia para tratarlo

cerebro
e Puede necesitar cirugia para tratarlo
Hemorragia intraventricular

Hematoma epidural

e Sangrado fuera del cerebro
(entre el créneo y el cerebro)

e Puede necesitar cirugia para extirparlo
si hay presion en el cerebro

e Puede necesitar otro monitoreo del

Hernia (flechas moradas)
cerebro

e [ a presion de una lesién mueve el
cerebro de su espacio normal en el

Hematoma subdural

e Sangrado fuera del cerebro (entre el

i | bro) craneo
créneo y el cerebro .
y ] . e Puede causar lesiones en otras partes
e Puede ocurrir en el momento de la lesion del cerebro

o se forma lentamente durante semanas.
e Puede necesitar cirugia para tratarlo si
hay presioén en el cerebro
e Puede necesitar otro monitoreo del
cerebro

e Puede necesitar cirugia para eliminar
la presion sobre el cerebro

Concusioén

e No se ven cambios en las imagenes

Hemorragia subaracnoidea . .
g e Manejo de sintomas

e Sangrado fuera del cerebro
(entre el créaneo y el cerebro)

e | esidon que no se debe a una fractura
aneurisma

e Puede necesitar otro monitoreo del cerebro



;Qué area de mi cerebro esta

Personalidad
Habilidades sociales
Regulacion emocional
Juicio

« Cido

* Memoria

« Comprension del
lenguaje

« Reconocimiento de
objetos

Talamo:

« Centro de retransmision
de informacién

« del cuerpo al cerebro.

+ Conciencia

« Atencion espacial

Ganglios basales:

Memoria
Emocién

« Movimiento

« Habla

« Razonamiento

« Funcién ejecutiva

« Arte/Musica
* Habla
+ Combina los sentidos

con la memoria

« Alerta
« Suefio

danada?

« Recibe informacién sensorial
« Orientacion espacial

« Atencion espacial

« Percepcion de profundidad

« Procesamiento de lenguaje
« Escritura/lectura
« Célculo

« Vista
« Procesamiento de informacion visual

Cerebelo

« Movimiento equilibrado
« coordinado

« Aprendizaje

« Atencion

® Regulacion emocional

* Respiracion

« Frecuencia cardiaca

* Flujo sanguineo por todo el
cuerpo

« Las vias motoras y

® Patrones de alerta y suefio

Coordinacién del movimiento muscular sensoriales cruzan el

cuerpo desde el cerebro
hasta la médula espinal
© 2015 Barrow

Los sintomas de una LCT dependen de la severidad de la lesién y la ubicacién de la lesién en el cerebro.

Algunas areas del cerebro son extremadamente pequefias pero necesarias para la vida. Las lesiones en estas areas
criticas a veces pueden provocar la muerte.

5 problemas que pueden suceder después de una LCT

1. Dificultad para pensar, recordar, aprender, tomar decisiones y razonar.

2. Problemas de comportamiento y emociones. Puede tener confusién, agitacion, tristeza,
depresion, ansiedad o enojo. Puede gritar o intentar golpear a otras personas.

3. Problemas de fuerza y equilibrio, asi como problemas para caminar o de coordinacién.
4. Es posible que tenga cambios en su vision, audicioén, gusto y sensibilidad a la luz.

5. Dolores de cabeza y de pecho, mareos, nauseas y vomito, fatiga y cansancio, asi como
problemas de suefio.

Gréfico de los CDC para el Congreso



;Cual es la severidad de mi lesion?

La LCT a veces puede empeorar en lugar de mejorar. El dafio en el cerebro se produce en el momento de la
lesién y también puede continuar en los dias o semanas siguientes debido a la hinchazdn o la hemorragia en el
cerebro y alrededor de él.

LCT leve LCT moderada LCT severa
e Puede o no perder el e Puede perder el e Mayor cantidad de lesion
conocimiento conocimiento cerebral
e Puede estar consciente de su e Puede no tener conciencia e Puede no estar despierto, en
entorno, pero tener de su entorno estado comatoso
confusion e Puede tener problemas de e Puede tener problemas de
e Puede necesitar atencién en fuerza, habla y razonamiento fuerza, habla y razonamiento
el hospital e Puede no estar despierto e Necesitara atencién en la
® Las pruebas pueden mostrar o Necesitara atencion en el hospital unidad de cuidados
ue el cerebro y el craneo . . intensivos
Zstén normalesy ¢ Puede necesitar atencion en la
unidad de cuidados intensivos | © Las pruebas mostraran
e Las pruebas mostraran IeIS|ot1es en el cerebro o en
lesiones en el cerebro o en €l craneo
el craneo




;Qué pruebas se realizan?

Imagenes por resonancia magnética (IRM)

y tomografia computarizada (TC)

Se tomaran iméagenes de su cerebro mediante una tomografia computarizada o
una resonancia magnética para buscar el lugar del cerebro que esta lesionado. A

medida que usted se recupere, es posible que le tomen mas iméagenes para darle
seguimiento a la manera en que se esta curando.

Electroencefalograma (EEG)

La LCT puede provocar convulsiones. Se pueden colocar almohadillas con
sensores en el cuero cabelludo y las areas faciales para buscar convulsiones con
un electroencefalograma (EEG). Si tiene convulsiones, se le administraran
medicamentos para detenerlas.

Analisis de sangre (andlisis de laboratorio)

Se le extraera sangre para medir los valores de laboratorio y proporcionar
tratamiento si es necesario.

Monitoreo

Se monitoreara la frecuencia cardiaca y la forma de onda cardiaca, la
oxigenacion, la presion arterial, la respiracién y la temperatura.

Examen fisico y neurolégico

Los médicos, enfermeros y terapeutas le haran preguntas varias veces durante el
dia y la noche para monitorear su estado neurolégico. También le pediran que
siga las instrucciones para evaluar su razonamiento, fuerza y coordinacion para
determinar el tratamiento. Asi es como nos aseguramos de que esta sanando.



En el hospital, ;qué me pasa?

o('i

Después de pasar por el departamento de emergencias, es posible que esté
en la UCI o en el piso de telemetria (monitor cardiaco). Comencemos con los
5 hitos que puede esperar después de una lesién cerebral traumatica.

Hito 1

Atencién, tratamiento y posible monitoreo del cerebro en la UCI
La atencion se enfocara en su examen neurolégico y estabilidad médica general. Es posible que
necesite tubos y otros monitores para mantenerle a salvo.

Hito 2

Via aérea y respiracion

Su equipo se asegurara de que tenga suficiente oxigeno y de que respire bien. Es
posible que necesite un tubo de respiracién u otros tubos para suministrarle oxigeno.

Hito 3

Corazén, presién arterial, movimiento y manejo del dolor

Una vez que sus signos vitales y su examen neuroldgico estén estables, se le ayudara a
pararse de la cama. Le daremos medicamento para el dolor si es necesario a fin de que
se sienta comodo.

Hito 4

Razonamiento y conciencia
Continuamos apoyando su recuperacién a medida que mejora su razonamiento y su

conciencia del entorno.

Hito 5

Alimentacién, Nutriciéon y Necesidades Fisiolégicas
Nos aseguraremos de que tenga alimentos para sanar y de que pueda orinar y tener
deposiciones.



Hito 1

Atencidn, tratamiento y monitoreo del
cerebro: ;Qué me pasa?

Sonda de
Monitor de cabecera . ;s
alimentacion Bomba
Bomba de intravenosa (IV)

alimentacion
Electrodos de ondas cerebrales

Drenado cerebral

y monitoreo de Electroencefalograma (EEG)

presion
Monitor de
oxigeno
cerebral
Monitor de
oxigeno
cerebral
Respirador / Collarin cervical Restricciones Linea arterial Medias de compresién
Ventilador (mide la presién arterial)

Catéter urinario

ﬁ Es posible que tenga muchos tubos y dispositivos que ayudaran con su
atencién y monitorearan su estabilidad.

Sus médicos, enfermeros y terapeutas respiratorios le mostraran qué lineas y maquinas esta
usando y cudles podria necesitar en el futuro.

10



;Qué tratamientos se usan en la UCI?

Su equipo puede usar lo siguiente para tratar la presion (hinchazén) en el cerebro:

Atencién médica y de enfermeria
e Monitoreo del examen neurolégico
¢ Medicamentos y manejo de fluidos intravenosos

e Mantenimiento de los signos vitales y la oxigenacién en
niveles normales

e Monitoreo del cerebro con tomografias computarizadas
y/o resonancias magnéticas

e Monitoreo de valores de laboratorio
e Prevenir infecciones
e Tratar las convulsiones

Monitoreo de la PIC
e Tratar la PIC por encima de 22
e Drenado del exceso de liquido en el cerebro

e Mantener |la cabecera de la cama elevada para drenar el
liquido cefalorraquideo

e Mantener el ambiente tranquilo
e Promover el descanso

Cirugia

e Eliminar los coagulos de sangre dentro del cerebro
e Retirar parte del craneo con el fin de que el cerebro tenga espacio para hincharse

11



Monitoreo y tratamiento del cerebro

Se puede realizar un monitoreo de la PIC si tiene una lesién cerebral
traumatica severa.

El neurocirujano colocara un monitor de PIC. Puede ser un cable con un sensor en el cerebro o un
drenado que se llama drenado ventricular externo (DVE) y que se coloca en los ventriculos del cerebro.

e | os monitores de PIC ayudan a medir la presion del cerebro y drenan el liquido cefalorraquideo
(LCR) para prevenir la presién alta en el cerebro

e Sus médicos y enfermeros mantendran la presién cerebral por debajo de 22 mientras su cerebro
se recupera

¢ E| control de la PIC ayuda a evaluar si el plan de tratamiento esta funcionando o ayuda a realizar
cambios en su tratamiento

¢ [ os monitores se retiraran una vez que los PIC ya no sean altos

12



Hito 2

Via aérea y respiracion

Eso6fago
Traquea

Pulmén Pulmén

Costillas Corazén
Diafragma

Anatomia de los pulmones y el corazén

Si usted no esta respirando bien, es posible que necesite que le inserten un
, tubo de respiracién y que le conecten a un respirador y a oxigeno (ventilador).

e E| tubo de respiracion y la maquina se retiraran una vez que pueda respirar por su cuenta sin
riesgos

e Algunas personas necesitan méas tiempo para poder respirar con seguridad por si mismas debido
a la severidad de la lesion cerebral o si tienen otras lesiones o infecciones pulmonares. Si
necesita el tubo de respiracién durante mas de una semana, es posible que se lo retiren de la
boca y se lo coloquen en el cuello. A esto se le Ilama traqueostomia.

e | a traqueostomia se puede retirar mas adelante, una vez que usted se haya recuperado.

©2017
Barrow

Tubo de respiracion Traqueostomia

13



Hito 3

Corazédn, presidn arterial, movimiento y manejo del dolor

El cerebro necesita un flujo constante de sangre para transportar el oxigeno y
los nutrientes como el azdcar (glucosa) para alimentar sus células
cerebrales.

Su corazén y presién arterial se monitorearan con el uso de:

1. Almohadillas de monitoreo del corazén que se colocan en el pecho para medir la frecuencia
cardiaca.

2. Brazalete de presién arterial

3. Si se necesita un monitoreo frecuente de la presion arterial, se coloca un sensor en la arteria
de la mufieca y se conecta a un tensiémetro.

Sus enfermeros, fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales haran lo siguiente
para ayudar al flujo sanguineo y otras complicaciones como la formacién de
coagulos de sangre (trombosis venosa profunda - TVP):

e Sentarle en la cama

e | evantarle de la cama con ayuda; puede
necesitar que le deslicen de la cama a una
silla especial

e Moverle los brazos y las piernas

e Usar medias de compresién especiales en las
piernas, llamadas DCS (dispositivo de
compresion secuencial)

e Fisioterapia y terapia ocupacional trabajan
con usted para fortalecerse, mejorar su
equilibrio y ayudarle a comer, vestirse e ir al
bafio

e Se usaran medicamentos para el dolor y
terapia de apoyo para ayudarle a estar
comodo al levantarse de la camay trabajar
con sus terapeutas para recuperarse

Cuando esté en la cama o fuera de esta, puede necesitar lo siguiente para su seguridad:
e Pueden colocarle ataduras para evitar que jale las vias
e Pueden colocarle alarmas en las sillas para evitar las caidas

e Puede usarse un casco para protegerle después de la cirugia si le retiraron parte del craneo

14



Hito 4

Razonamiento y conciencia

.5;

Ranchos es una herramienta que se usa para ayudar a monitorear su razonamiento.
~ Su familia y sus amigos pueden ayudarle durante su recuperacion.

Use siempre un tono de voz calmado:

Nivel I: Sin respuesta Sin

respuesta a la estimulacion

Nivel 1I: Respuesta generalizada
Cierta respuesta a la estimulacién

Nivel 11l: Respuesta localizada
Despierta y duerme durante el dia.
Puede reconocer a la familia 'y

comenzar a responder de manera
inconsistente a preguntas sencillas

con movimientos de la cabeza de "si"

y ||no||.

Nivel 1V: Confuso/Agitado Puede
reaccionar de manera exagerada y
golpear, gritar o usar un lenguaje
ofensivo. Esto se debe a la
confusién, a la sensacién de miedo
y a la falta de entendimiento de lo
que esta ocurriendo. Es posible que
se le amarre.

Nivel V: Confuso/Inoportuno Puede
que solo sea capaz de prestar
atencioén durante unos cuantos
minutos. Se satura y se inquieta
cuando esta cansado o cuando hay
demasiadas personas alrededor.

e Hable con el miembro de su familia con voz
normal, digale dénde esta y qué sucedio

e Muévale los brazos y las piernas si el enfermero
dice que esta bien hacerlo

® Tomele las manos

e Limite el nimero de visitantes a 2 0 3 personas
alavez

¢ Mantenga la habitacién tranquila y silenciosa

¢ Traiga sus pertenencias y fotografias favoritas

e Dele periodos de descanso

e Mire la television

e Todo lo anterior

e Hagale comentarios y preguntas breves

e Dele instrucciones de 1 o 2 pasos a la vez
como ";puedes girar la cabeza y mirarme?

e Digale dénde estd y qué ha pasado

e Aseglrele que esta a salvo

e Permitale hace todo el movimiento que sea
seguro

¢ No le fuerce a hacer cosas

e Escuche lo que quiere hacer y permitale
decidir, dentro de los limites de seguridad

¢ Haga pausas y cambie de actividad con
frecuencia.

e Reoriéntele, repita y hagale recordatorios

¢ No suponga que recordara lo que se le dice

e Hagale comentarios y preguntas breves y
sencillas

¢ Ayldele a organizar y comenzar una
actividad

e Dele periodos de descanso frecuentes

15



Niveles de Ranchos ;Qué pueden hacer la familia y los amigos para ayudar?

Nivel VI: Confuso/Oportuno Puede * Repita y comente cosas que hayan sucedido durante el
dia para ayudarle a mejorar su memoria

saber que esta hospitalizado por una C G _
e Fomente su participacion en todas las terapias.

lesién, pero no entenderéa todos los
problemas.

Puede estar mas consciente de los
problemas fisicos que de los problemas
de razonamiento y pensar que todo
estara bien en cuanto se vaya a casa.

Nivel VII: Automatico/Oportuno e Hablele como adulto
Puede tener problemas de atencién ¢ Tenga cuidado cuando bromee o use jerga, porque
y distraerse. Puede tener dificultad puede malinterpretar el significado
para planificar, iniciar y seguir con * No critique
las actividades. Puede que no se dé * Asegurele que los problemas son por la LCT
cuenta de cémo sus problemas de * Motivele a que continte con la terapia
razonamiento y memoria pueden e Aseglrese de verificar con el médico las restricciones
afectar los planes futuros y tener un para a conducir, trabajar y otras actividades
e Desaliéntele de beber alcohol o usar drogas debido a

razonamiento rigido. T o
Nivel VII: Propositivo/Oportuno Puede las complicaciones medicas

darse cuenta de que hay un problema ° Hat,)le de sentimientos
con su razonamiento y memoria y que * Eddquele

comience a compensar los problemas.

Puede empezar a ser mas flexible y

menos rigido en su razonamiento.

http://file.lacounty.gov/SDSInter/dhs/218115_RLOCFOriginalFamilyGuide-English.pdf

16



Hito b

Alimentacion, Nutricién y Necesidades Fisioldgicas

Después de una LCT, la capacidad para deglutir puede verse afectada.

Puede ser inseguro para usted ingerir alimentos por la boca sin riesgo de asfixiarse, lo que le pone
en riesgo de complicaciones como la aspiracién de los alimentos hacia los pulmones y la neumonia.

e Puede estar demasiado cansado como para comer suficientes alimentos y obtener suficientes
calorias para curarse.

e Un terapeuta del habla trabajara con usted para ver si puede deglutir con seguridad y qué tipo
de alimentos puede ingerir con seguridad.

e Si no puede deglutir con seguridad o estéd demasiado cansado como para comer, es posible que
se le coloque una sonda de alimentacion temporal para que se le pueda administrar nutricién
liguida y medicamentos.

- Estas sondas de alimentacion se colocan a través de la nariz hasta el estémago y el intestino
delgado. Estas sondas solo se usan en el hospital.

e Si la deglucién no mejora en el hospital, puede necesitar la sonda de alimentacién directamente
hacia el estbmago. Estas sondas pueden estar colocadas durante meses o ser permanentes.
La sonda puede retirarse si usted es capaz de comer y deglutir con seguridad.

Sonda de alimentacién Sonda de alimentacion ~ Sonda de alimentacidn de
temporal estandar perfil bajo

Los nutriélogos registrados son expertos en nutricion y trabajan con usted y
Su equipo para determinar qué alimentos seran los mas adecuados para
usted, ya sea por via oral o a través de la sonda de alimentacidn.

17



Orinar y tener deposiciones

Orinar
Al principio es posible que tenga una sonda en la vejiga para drenar y medir la orina (un catéter).

e Este catéter urinario por lo general se retira después de unos cuantos dias para prevenir infecciones

e Después de esto, es posible que algunas personas no puedan vaciar la orina de la vejiga y que necesiten una
cateterizacion programada cada 4 a 6 horas

e Se puede implementar un programa de entrenamiento de la vejiga que se puede continuar en casa

Catéter insertado en la vejiga

Intestinos
La falta de movimiento fisico y los medicamentos para el dolor pueden provocar estrefiimiento.

e Este catéter urinario por lo general se retira después de unos cuantos dias para prevenir infecciones
e Su equipo le dara medicamentos por via oral y rectal para ayudarle a tener deposiciones
e Su nutriélogo registrado le ayudara con su dieta
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Desde el hospital, ;qué ocurre después?

A medida que se estabilice y salga de la UCI, se le podra trasladar a un piso
regular del hospital o a un piso de telemetria (con monitoreo cardiaco) para
tener unos cuantos dias mas de monitoreo.

El lugar al que vaya después de que le den el alta del hospital puede variar dependiendo de su
nivel de recuperacién y de su seguro: Algunos ejemplos incluyen los siguientes:

e Hospital de cuidados intensivos de larga duracién
Cuando una persona se ha estabilizado, pero necesita
atencién hospitalaria durante mas tiempo.

e Centro de rehabilitacién intensiva
Una persona permanece aqui y participa en terapias
durante 3 horas al dia. Por lo general para necesidades
de rehabilitacién de menor duracién.

e Centro de enfermeria especializada:
La persona permanece ahi y participa en las terapias
durante 1 a 2 horas al dia. Por lo general, para
necesidades de rehabilitaciéon de mayor duracién.

e En el hogar con la familia y/o atencién médica en el hogar
Terapia ambulatoria y citas de seguimiento en el
consultorio.

Los coordinadores de atencién médica son parte de su equipo y le ayudaran a
hacer sus planes y arreglos para el alta.

.{u.

Los coordinadores de atenciéon médica son expertos y trabajan y/o hablan con su seguro para
encontrar las instalaciones adecuadas, la agencia de atencién médica en el hogar o la terapia
ambulatoria que cubra su plan de seguro.

19



;Como monitoreomis sintomas en casa?

Vigilar sus sintomas cuando regrese a casa es una parte importante de su atencién.

) En algunos casos, puede ocurrir un sangrado en el cerebro varios dias o semanas después de una
-— lesién en la cabeza. O bien, en personas mayores, se puede desarrollar lentamente durante
meses, en algunos casos.

Repasemos algunas cosas a tener en cuenta en casa.

Si sus sintomas empeoran, no mejoran o tiene sintomas nuevos, debe llamar a su médico o ir al
hospital.

Los sfntomas preocupantes incluyen:

e Dolores de cabeza que empeoran y no desaparecen

e Tener vomito

¢ Problemas repentinos para hablar, entender y deglutir

e Debilidad repentina, falta de coordinacién o no ver con claridad

e Pérdida del equilibrio o desmayo

e Pérdida de memoria

e Sentirse mas cansado de lo habitual (somnolencia) o dificultad para despertar
e Cambios de personalidad

e Convulsiones, con frecuencia como contracciones o sacudidas sin control
e Sufrir otra lesion

e Tener fiebre

e Dificultad para hablar
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;Qué puedo hacer para permanecer seguro en casa?

Saber cdmo ayudarse a si mismo a sanar es una parte importante de su regreso a

casa. Repasemos lo que puede hacer para ayudar a curarse.

Esta informacién también le ayudara a entender qué evitar y qué hacer para mantenerse seguro y
prevenir mas lesiones.

jAyude a proteger su cerebro!
e Dé seguimiento a todas las citas médicas y de terapia
e Tome los medicamentos recetados
e Prevenga las caidas al despejar el desorden o los peligros de tropiezos
- Instalar barras de apoyo o usar un andador puede aumentar la estabilidad
e Reduzca las lesiones deportivas al usar equipo de proteccion

- Es importante usar un casco que apruebe la American Society for Testing Materials (ASTM)
durante las actividades de alto riesgo

e Use siempre el cinturén de seguridad y respete los limites de velocidad indicados. La velocidad
puede afectar la severidad de una lesién

e No beba alcohol

- El alcohol afecta el equilibrio de los fluidos
corporales, lo que puede impedir la curacion del
cerebro

e No use productos que contengan nicotina o tabaco

- Estos productos pueden aumentar la presion
arterial y cambiar la forma en que la sangre fluye a
través de las venas y las arterias dentro de su
créneo, y pueden retrasar o empeorar su
recuperacion

Consulte con su proveedor qué medicamentos para
el dolor puede tomar. No tome aspirina ni Advil sino
hasta que su proveedor le diga que puede hacerlo
con seguridad

Si esta tomando medicamentos anticoagulantes
recetados, aseglrese de que sus médicos sepan de
su lesién en la cabeza y cuando sera seguro que los tome

No conduzca sino hasta que se lo permitan. Por lo general, no se le permitira conducir cuando
acabe de salir del hospital

Evite las actividades de alto riesgo que podrian causar lesiones en la cabeza, como andar en
bicicleta o practicar muchos deportes

No tome vitaminas ni suplementos herbales sin consultarlo con su proveedor. Algunos pueden
evitar que la sangre se coagule y provocar sangrado.
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;Qué puedo hacer para permanecer seguro en casa?

Maneje sus condiciones de salud como presién arterial alta o diabetes.

La presion arterial elevada (hipertensién) puede aumentar el riesgo de un aumento de sangrado mientras se
recupera.

Los niveles de azucar en sangre elevados (hiperglucemia) pueden afectar el flujo sanguineo a través de los
vasos y la cicatrizacion de las heridas.

e  Considere opciones seguras para dejar de fumar y evite las drogas ilegales.

e  Maneje el estrés. Esto puede incluir evitar situaciones estresantes o agregar técnicas de relajacién.

e  Haga ejercicio segln se le indique.
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/A quién puedo llamar para pedir ayuda después de
salir del hospital?

.{;

. Aqui hay una lista de recursos de la comunidad para ayudarle.

Llame al nimero que aparece en la lista o escanee el cddigo QR con su teléfono inteligente para
conectarse directamente al sitio web.

Barrow Concussion and Brain Injury Center (Centro de Concusion y Lesion Cerebral Barrow)
(855) 993-6639
barrowneuro.org/centers-programs/concussion-brain-injury
Informacién sobre LCT, proveedores y tratamientos disponibles en Barrow Neurological
Institute (Instituto Neurolégico Barrow).

Brain Injury Association of America BIAA (Asociacién Estadounidense de Lesiones Cerebrales)

Numero gratuito: (800) 444-6443 (V) (Linea de ayuda familiar) biausa.org

BIAA es una organizacién nacional de defensa sin fines de lucro que trabaja para aumentar la
conciencia publica sobre las lesiones cerebrales, brindar educacioén e informacion sobre la LCT
y promover la vinculacién con grupos de apoyo y recursos locales a través de una linea gratuita

de ayuda para las familias.

Brain Injury Alliance Of Arizona (Alianza contra las lesiones cerebrales de Arizona)
biaaz.org

Linea de informacién y remisiones, grupos de apoyo, defensa y otros recursos para
sobrevivientes de lesiones cerebrales en el estado de Arizona.

Brain Trauma Foundation
(Fundacion de trauma cerebral)
braintrauma.org

La mision de BTF es mejorar los resultados de los pacientes
con LCT en todo el mundo mediante el desarrollo de guias
sobre las mejores préacticas, la realizacion de investigaciones
clinicas y la educacién de los profesionales médicos y los
consumidores. BTF ha desarrollado guias cientificas de
diagnoéstico y tratamiento basadas en evidencia para
controlar el dafio secundario del cerebro lesionado. Los
visitantes del sitio web pueden ver videos sobre el coma, la
lista de verificaciéon del coma y las guias sobre el coma de
BTF.
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Ability 360

ability360.org/sports

5031 E. Washington St., Phoenix, AZ 85034

(602) 386-4566
Brinda programas excepcionales adaptados de deportes, recreacién, acuéaticos y de acondicionamiento
fisico que promueven la independencia, la salud y el bienestar general de las personas con
discapacidades y sus familias.

Family Caregiver Alliance FCA (Alianza de Cuidadores de Familias)
Linea telefénica gratuita: (800) 445-8106
caregiver.org
La FCA ofrece programas a nivel nacional, estatal y local para
apoyar y sustentar a los cuidadores. Sus objetivos incluyen
defensa publica de personas con problemas econémicos y
emocionales, servicios directos para cuidadores de familias (en
California) y distribucién nacional de informacion sobre
cuidado y atencién de personas con discapacidades crénicas.

Caregiver Action Network CAN (Red de Accién de
Cuidadores)

Teléfono: (202) 454-3970

caregiveraction.org

Organizacion sin fines de lucro que brinda educacion,
apoyo entre compafieros y recursos para cuidadores de
familias de todo el pais.

ThinkFirst National Injury Prevention
(Prevencidn nacional de lesiones) Fundacién
thinkfirst.org

La misién de ThinkFirst es prevenir las lesiones cerebrales, de
la médula espinal y otras lesiones trauméticas mediante
la educacion, la investigacion y la defensa.

National Institute on Disability, Independent Living, and Rehabilitation Research NIDILRR
(Instituto Nacional de Investigacién sobre Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacién)
acl.gov/about-acl/about-national-institute-disability-independent-living-and- rehabilitation-
research
La misién de NIDILRR es generar nuevos conocimientos y promover su uso efectivo para mejorar las
habilidades de las personas con discapacidades para realizar actividades de su eleccién en la
comunidad y expandir la capacidad de la sociedad para brindar oportunidades y hacer arreglos
completos para sus ciudadanos con discapacidades.
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The National Resource Center For Traumatic Brain Injury NRCTBI (Centro Nacional de Recursos

para Lesiones Cerebrales Traumaticas)

Teléfono: (804) 828-3704

tbinrc.com
El NRCTBI desarrolla una amplia variedad de herramientas de evaluacion, programas de intervencion y
programas de capacitacion. El sitio web contiene un catalogo de materiales disponible para sobrevivientes,
familias y profesionales: la columna “Charle con Pat” que responde preguntas personales con compasién y
consejos practicos, articulos sobre la recuperacién de una lesién cerebral traumatica y enlaces relacionados.

Brain Injury Resource Center (Centro de recursos para lesiones

cerebrales)
Teléfono: (206) 621-8558 (V)

headinjury.com
Proporciona a las personas que llaman la informacién sobre cémo vivir con una lesién cerebral, incluidas

las consultas y las remisiones a atencién médica, profesionales juridicos y grupos de apoyo. El sitio web
ofrece amplia informacién y recursos sobre una gran variedad de temas relacionados con las lesiones

cerebrales.
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Mis Pruebas, Mi Equipo y Mi Progreso

Pruebas realizadas:

Areas afectadas:

Planes:
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Mis Pruebas, Mi Equipo y Mi Progreso

Miembros de mi equipo:

Medicamentos:

Actividades:
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Notas

Por favor, escriba sus recordatorios o preguntas en este espacio para
hablarlos con sus proveedores.

Esta Guia es suya para que se la lleve a casa.
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Notas
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