Recomendaciones:

De uno a varios dias después de la lesion, Especialmente si
no fue internado en el hospital

Durante las primeras 24 horas, la persona lesionada debera:

De evitar estar sola, no hacer actividades que le causen
fatiga (cansancio), que tome una dieta ligera y

despertarla cada DOS horas para revisar que estd
consciente de su nombre y dénde estd

Descansar todo lo que sea posible para que sane la herida;
regresar lentamente a sus actividades normales.

Tomar solamente los medicamentos prescritos por el
médico; y evitar las bebidas alcohdlicas.

La persona lesionada no debe de manejar automéviles u
operar herramientas que requieran que esté muy alerta.

Problemas a largo plazo
Los sintomas pueden llevarse hasta un afio o mds para
presentarse. Hable con su médico si:

Tiene dolores persistentes de cabeza/dolor del cuello
Tiene mal equilibrio o balance, falta de coordinacion o
fuerza en los musculos

Problemas de vision, para oir, o de habla

Si duerme mds que antes o tiene problemas para dormirse
Pérdida de memoria, pereza mental, problemas para
hacer planes o para tomar decisiones

Se siente deprimido(a), con ansiedad o muy emotivo(a)
Falta de la energia normal

Recomendaciones adicionales

Asegirese que su médico o clinica mantengan sus
expedientes médicos y los resultados de todos sus
exdmenes

Digale al maestro/escuela de su nifio(a) sobre la lesion y
que normalmente se lleva semanas para que recobre el
funcionamiento y conducta normales. Pidale al maestro
que informe de cualquier problema.

Utilice el sistema de apoyo (familia, amistades,
profesionales de la salud) durante la recuperacion y
regreso a la comunidad

Protéjase de lesiones adicionales utilizando los
cinturones de seguridad y cascos de proteccion, asi como
proteccion extrema. Las personas con lesion de cabeza
tienen 7 veces mas probabilidades de sufrir otra

Los estudiantes que tienen lesion de cabeza, es posible
que se crea que tienen problemas de aprendizaje y que
no reciban la ayuda educativa apropiada

Deberéan de enterarse de los efectos de las lesiones de
cabeza la familia, las amistades, los maestros y los
empleadores

Recursos
La informacion sobre contactos estd sujeta a cambios.

Traumatic Neurologic Injury Advisory Council

(Consejo Asesor de Lesiones Neuroldgicas Traumaticas)
TBI Program

Departamento de Salud del Estado de Oklahoma

Tel. 405/ 271- 3430; 1-800/522-0204

Brain Injury Support Groups

(Grupos de apoyo para lesiones cerebrales)

Llame al (405) 271-3430 para los grupos de apoyo en su drea
(Enid, Lawton, Bartlesville, McAlester, Muskogee, Norman,
Oklahoma City, Pauls Valley, Stillwater, Tulsa)

Oklahoma Department of Mental Health and Substance Abuse
Services

(Departamento de Servicios de Salud Mental y de

Abuso de Substancias)

Tel. 405/ 522- 3908

Oklahoma State Department of Education
(Departamento de Educacion del Estado de Oklahoma)
Tel. 405/ 521- 3315

Centre for Learning and Leadership
(Centro de Aprendizaje y Liderazgo)
Tel: 405/271- 4500

Oklahoma Department of Rehabilitation Services
(Departamento de Servicios de Rehabilitacion de Oklahoma)
Tel. 405/951- 3529; 800/845-8476

Oklahoma Indian Health Services
(Servicios Indigenas de Salud de Oklahoma)
Tel. 405/951-3716

Oklahoma Office of Handicapped Concerns
(Oficina de Asuntos de Discapacitados de Oklahoma)
Tel. 405/ 521- 3756; 800/ 522- 8224

Oklahoma Department of Human Services
Departamento de Servicios Humanos de Oklahoma
Tel. 405/ 521- 3646

Medicare and Medicaid Services/Information
Servicios de Servicios/ Informacion sobre Medicaid y Medicare
www.cms.hhs.gov

Oklahoma Health Care Authority
(Oficial de Atencion a la Salud de Oklahoma)
Tel:.405/522-7300 800/522-0310

Oklahoma Disability Law Center, Inc.

(Protection and Advocacy)

Centro de Leyes sobre Discapacidades de Oklahoma
(Proteccion y Defensa)

Tel: 405/525-7755 800/880/7755

TBI Program/NASHIA Website

(Sitio de la web de Lesiones Traumaticas Cerebrales)
www.nashia.org

CDC Website

(Sitio Web de los Centros para Control de Enfermedades)
www.cdc.gov/ncipc/thi

National Brain Injury Association, Inc.
Asociacion de Lesiones Cerebrales, Inc.
Tel. 800/ 444- 6443 (Linea de Ayuda a la Familia)
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Lesiones Traumdticas de Cabeza o del

Cerebro resultan de traumas tales como un objeto que
golpea la cabeza o la cabeza que golpea un objeto, y/o la
rdpida aceleracion y desaceleracion del cerebro dentro del
crdneo como ocurre en un choque automovilistico. Las
lesiones pueden ser abiertas (cuando se penetra el crineo)
o cerradas (cuando el craneo permanece intacto). El dafio
al cerebro puede interrumpir las conexiones dentro del
cerebro afectando cualquier parte del cuerpo. El cerebro
tiene tres partes y cuatro I6bulos que funcionan juntos, sin
embargo cada uno con funciones especiales como se
muestra en el grafico. El cerebro estd dividido en dos partes
(hemisferios). El cerebro y los resultados de lesiones son
muy complejos. Los problemas que la gente pueda tener
después de una lesion dependen de la(s) parte(s) del
cerebro que se haya(n) lesionado, la seriedad de la lesion,
la edad y su estado de salud.

Las primeras 24 horas después de la lesion
normalmente son las mds importantes. Si
cualquiera de los siguientes problemas ocurre,
Y no existia antes de la lesion, pongase en
contacto con su médico o vaya a la sala de
urgencias (aunque hayan pasado algunos
meses).

Funciones Principales del Cerebro

Lébulo Frontal
Motivacion

Lébulo Parietal

Percepcion de tacto (tocar)

Atencion/Control emocional Conciencia de la relacion de espacio

Juiciotoma de decisiones Habilidades Acadeémicas (lectura)

Integracién Motora Utilizacion de la informacion de los
sentidos del cuerpo

Lébulo Occipital
Percepcion visual
Lectura (percepcion y
reconocimiento de

)
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Cerebelo
Coordinacién y balance
Habilidades motoras

L6bulo Temporal
Memoria P Tronco Cerebral
Comprension del lenguaje/ Regula: .

Expresion La presion arterial )
Habilidad de establecer Los latidos del corazon
secuencias La respiracion

Efectos de las lesiones traumdticas de
cabeza

Es posible que algunos sintomas o problemas existieran
hasta cierto punto antes de la lesién. La apariencia de o el
empeorarse los problemas después de la lesién son pruebas
del dano al cerebro que puede aparecer semanas o0 meses
después.

Fisicos

e Nausea y/o vomito repetidas veces
e Respiracion irregular o jadeante

e Fiebre superior a los 100 grados F

e  Sangrado y/o escurrimiento de liquidos claros de la
nariz o de los oidos

e  Pérdida de conciencia /inconciencia

e Nuevo dolor de cuello o que empeora, o rigidez

o Debilidad/pérdida de fuerza en los miisculos, en uno
0 ambos lados del cuerpo

e  Convulsiones/ataques

e Dolores de cabeza o dolores de cabeza que empeoran
con presiones emocionales o actividad fisica.

e Somnolencia anormal, dificultad para dormir y/o
dificultad para despertarse

e Inestabilidad, falta de coordinacion o balance o
dificultad para caminar

e  Mareo o debilidad persistente, sensacion de la cabeza
ligera

o Dificultad para tragar o para hablar

e Fatiga/se cansa facilmente

Pensamiento

e Confusion mental (olvidadizo, conversacién anormal)

e Incapaces de determinar qué dia es, donde estin o
qué les pas6

e Reacciona, habla y piensa lentamente

e  Problemas con la memoria a corto o largo plazo,
atencion y concentracién

o  Dificultad para planificar, organizar y desempefiar las
tareas diarias o para solucionar problemas

o Dificultad para entender lo que se dice, se lee o se
comunica

o Dificultad para leer, ortografia o deletreo, cdlculos o
escribir

o  Dificultad para tomar decisiones/mal juicio

e No es consciente de sus problemas fisicos, de
pensamiento, o de conducta

Sensorial

e  Cambios en el gusto, olfato, o tacto

Tintineo o zumbido en los oidos, perdida del oido

Mayor sensibilidad al sonido, luz, distracciones

Visién borrosa, doble o pérdida de vision.

Dificultad para ver claro, para caminar o para usar los

brazos

e Pupilas desiguales, una pupila grande y otra pequefia
(puede ocurrir después de que se presenten signos

serios fisicos o del

pensamiento) @
Conducta
e  Cambios de conducta, personalidad o auto imagen
Dificultad para dormir/insomnio
Necesidad de dormir por largos periodos de tiempo
Falta de iniciativa o motivacion
Irritabilidad, ansiedad, sobre reaccion a situaciones, u
otros cambios emocionales
Conducta inapropiada, impulsividad
Falta de interés, motivacion y sobre dependencia
Dificultad para adaptarse a la casa, escuela, trabajo
Cambios de estado de 4nimo, depresion
Inhibicién/desinhibicion sexual
Mayor riesgo para el abuso de sustancias
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Ninos
Los nifios pequenos estin en mayor riesgo de lesiones pero
la mayoria de ellas no son serias.

Los signos incluyen:

o Llorar a gritos los nifios que estin en su primera
infancia

e Agitacion o irritabilidad

e No quiere comer ni ser amamantados

Cambios en la conducta que no estan relacionados

con el desarrollo

Cambios en la manera que juegan y se relacionan

Desarrolla problemas con las palabras o las oraciones

Decaimiento o apatia, se cansa ficilmente

Pérdida del balance, camina inseguro

Los niiios mayores y los adolescentes

e Menor energia o resistencia

e Menos habilidad para adaptarse

e Cambios de personalidad sutiles o importantes

e  Habilidad disminuida de concentracion, para procesar

la informacién/ se aisla en la escuela

Dificultades con el pensamiento abstracto

e  Elaprender cosas nuevas presenta un reto, retiene
con mis facilidad el conocimiento que tenia antes de
la lesion

o Dificultades académicas/sociales

Las personas con lesiones cerebrales adquiridas/
traumdticas (TBI, por sus siglas en inglés)
podrian estar en mayor riesgo durante los
encuentros con la policia o con el sistema de
Justicia debido a estos signos y sintomas
especificos

Falta de conciencia y autocontrol

Actlian con temor, no cooperan o como intoxicadas

No tienen memoria de eventos o de interaccion

El tiempo para reaccionar es lento y para el proceso

mental

Juicio alterado

e Agitacién/arrebatos

o Dificultad para evaluar una situacion y responder
adecuadamente

e No pueden entender lo que se dice, se lee, o las

sefiales de otros

Problemas de comunicacién

Dificultades con el habla

Lentitud para procesar la informacion

Dificultad para comunicarse en un sistema judicial



