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Grupo Desarrollador de la Guia

Introduccion

Preguntas Prioritarias ante un Trauma Craneoencefalico
Severo

;Por qué a mi?

:Qué es un TCE y como se clasifica?

¢;Cuando ir al hospital?

;Qué hacer cuando a una persona le ocurre un TCE?
;Cudl es la evolucion de los pacientes con TCE?

¢;Cual es el tratamiento médico que se les brinda a los
pacientes con TCE?

(Cémo mantener una buena comunicacidn con el personal
médico?

;Porqué se podrian limitar las visitas al paciente?

;Qué secuelas pueden quedar tras haber sufrido un TCE

¢(Cudles son las estrategias a tener en cuenta en casa, tras
el alta hospitalaria?

:Qué consejos sobre cuidados en la vida diaria debe seguir
la familia del paciente con TCE?
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25
26
27
29
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:Como pueden los miembros de la familia reducir al
minimo la tensién ante un TCE?

¢;Cudles son las responsabilidades del paciente con TCE?
A manera de conclusién

;Donde puede obtener mas informacion?

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 11



Introduccion

En el marco de desarrollo de la guia de practica clinica (GPC) para
el diagnédstico y tratamiento de pacientes adultos con trauma cra-
neoencefalico (TCE) severo en Colombia, se define como eje principal,
la participacion de pacientes y sus familias, teniendo en cuenta que
son los actores sociales por excelencia en este tema.

Para garantizar dicha participacion, se convocé a un grupo de pacien-
tes y familiares, quienes con el apoyo del grupo desarrollador (inclu-
yendo expertos en métodos de investigacidon y expertos clinicos en el
tema) tomaron parte activa en este proceso, de acuerdo a su nivel de
comprensién del fendmeno.

En los encuentros realizados se desarroll6 una agenda que incluia los
elementos relacionados con los desenlaces o resultados finales sobre
el paciente, planteados por el grupo desarrollador, teniendo en cuenta
los valores y preferencias de los pacientes, los familiares de estos y/o
los cuidadores, en el abordaje integral de esta condicién médica.

Los desenlaces de relevancia tanto para cuidadores como pacientes
fueron tenidos en cuenta en la medida en que estos pudieran ser consi-
derados desde la perspectiva del paciente y/o del cuidador. La partici-
pacion de los actores mencionados arrojé como resultado el presente
documento, con el cual se pretende dar la mejor informacién posible
tanto a los pacientes, como a sus familiares y/o cuidadores, en un len-
guaje sencillo, amable y orientador sobre el evento inesperado que re-
presenta el sufrir un trauma de craneo severo en un paciente adulto.

Este documento esta ordenado de manera que el lector logre identi-

ficar, en primera instancia, que es un trauma de craneo y la gravedad
de éste, los métodos de diagnoéstico y el tratamiento previo al ingreso
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Guia de Practica Clinica para diagndstico y tratamiento de adultos con trauma craneoencefélico severo
Guia para pacientes y familiares - Guia No. GPC-2014-30

al hospital, o dentro de éste, analizando la dindmica de la enfermedad,
para posteriormente discutir cudles son las posibles consecuencias
que esta enfermedad trae al paciente que lo padece, desde el nivel fun-
cional, comportamental y emocional, logrando luego de esta compren-
sién general del problema, orientar a las familias y/o los cuidadores.
Adicionalmente y como uno de los componentes mas importantes de
este documento, se describiran aspectos de la prevencién de estos
eventos, que hacer y donde acudir cuando se presente este evento in-
esperado.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 13



Preguntas Prioritarias ante un
Trauma Craneoencefalico Severo

¢Por qué ami?

| trauma de craneo (TCE) severo es un evento que impacta y des-

equilibra a la familia y al paciente y puede llegar a presentarse en
cualquier persona y en un momento inesperado; no se trata de un cas-
tigo divino, pero si puede ser consecuencia de un comportamiento o
evento prevenible como el no respetar una norma de transito o el in-
volucrarse en un acto de violencia fisica. Sin embargo, una vez sucede,
lo mejor es enfrentarlo con apoyo de los profesionales que lo conocen
para que las consecuencias a nivel médico, legal, econdmico y familiar
sean menos traumaticas y menos complejas.

La familia, al enterarse de que uno de sus miembros ha padecido un
TCE y dependiendo de la gravedad de este, puede llegar a sentir emo-
ciones encontradas como negacion, rabia, culpa, intenso dolor, an-
gustia, pesimismo e impotencia. Esta reaccidn es natural y producto
de un evento inesperado y de gran impacto y se denomina depresion
circunstancial y reactiva ante una situacién muy intensa que en oca-
siones desborda la capacidad de afrontamiento emocional con el que
cuenta la persona.

La mejor manera de enfrentarlo es con paciencia y de la mano de pro-
fesionales idoneos; recuerde que el cerebro necesita un tiempo impor-
tante para recuperarse y reorganizar los dafios fisicos y mentales que
se producen tras la lesion.

Comente su situacién Unicamente con quien pueda brindarle apoyo
integral y no intente comparar su caso con el de otras personas que
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han sufrido eventos similares porque 2
cada paciente responde de manera

muy particular ante cualquier situa-

cién médica. Na

'y
f
-
{QuéesunTCEy [5
como se clasifica?

Cuando un golpe en la cabeza causa un

impacto en el cerebro se conoce como

trauma craneoencefalico. Los sintomas

pueden aparecer en las primeras horas

y pueden llevar a complicaciones graves que requieren tratamiento in-
mediato. Las principales complicaciones son sangrado dentro del cra-
neo o inflamacion en el cerebro.

El riesgo de sufrir un TCE es igual para hombres y mujeres en eventos
de accidentes de transito y/6 violencia interpersonal, pero en escena-
rios especiales como campos de conflicto bélico y en escenarios de ac-
cidentes laborales industriales, predomina generalmente en hombres.

Los factores de riesgo van desde el simple hecho de conducir un vehi-
culo, transitar por una calle, subir escaleras hasta realizar deportes ex-
tremos y participar en conflictos armados; esto confirma que todos, en
algin momento podremos estar expuestos a sufrir un TCE. Pero quie-
nes mas riesgo tienen de padecerlo, de acuerdo a estadisticas interna-
cionales y nacionales es la poblacién en edad econdmicamente activa,
incluyendo adolescentes y adultos. Puede presentarse igualmente en
niflos y ancianos y en estas poblaciones el impacto sobre el resultado
funcional luego de la lesién puede ser mayor.

La severidad del dafio depende del tipo de lesién y va desde un golpe
leve con perdida breve de conocimiento, eventos de confusion o atur-
dimiento con alteracién parcial de la memoria o ausencia completa de
los recuerdos de la situaciéon que provoco el accidente, hasta un golpe
severo que deja a la persona inconsciente por un tiempo prolongado,
requiriendo hospitalizacién y manejo en una unidad de cuidados in-
tensivos porque peligra la vida.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 15



Las personas que han sufrido un trauma craneoencefalico requieren
el cuidado de un grupo de profesionales que se especializan en dife-
rentes areas de tratamiento. Aqui se incluye el personal paramédico
de las ambulancias, los médicos generales y especialistas del hospital,
terapeutas, enfermeros y psicélogos. Cada uno de estos profesionales
tiene parte del entrenamiento y la experiencia para manejar estos ca-
S0s, y por eso los casos mas severos, requieren un concurso de multi-
ples especialistas en centros especializados.

Existen escalas desarrolladas para medir la severidad del TCE. Una
de las mas usadas a nivel internacional y nacional se denomina escala
de coma de Glasgow. Esta escala establece una puntuacién basada en
la capacidad del paciente para abrir los ojos, la capacidad de hablar
claramente con el personal de salud que lo evalia y la capacidad de
mover activamente sus 4 extremidades. El puntaje total de la escala
va de 3 a 15 puntos y los casos de TCE mas severos tienen un puntaje
bajo en esta escala, entre 3 y 8 puntos. Los TCE entre 9 y 12 puntos se
denominan moderados y los puntajes mas altos entre 13 y 15 puntos
se denominan TCE leves.

Alguien que ha sufrido un TCE necesita ir al hospital lo mas pronto
posible, especialmente si ocurre alguna de las siguientes situaciones:
e Pérdida del estado de conciencia
e Salida de liquido claro por la nariz o los oidos
e Sangrado por los oidos \
e Fractura evidente del /
craneo, 6 signos indi-
rectos de ésta como
coloracién violacea al-
rededor de los ojos o
detras de las orejas. l—‘lr I~
e El golpe ocurri6 du- ——
rante un accidente de
transito (ya sea como
peatdén o conductor)
e (Caidas de mas de un
metro de altura

N
L
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e Lapersona ha tenido cirugias en el craneo

e La persona toma medicamentos que alteran la coagulacién de
la sangre

e Lapersona estd bajo los efectos de drogas o alcohol

e Después del golpe la persona tiene problemas para caminar, en-
tender, hablar, leer o escribir.

e Lapersona convulsiona luego del golpe

e Problemas de memoria después del golpe

e Dolor de cabeza o vomito luego del golpe

e Irritabilidad o alteraciones en el comportamiento luego del golpe

{Qué hacer cuando a una persona le ocurre un TCE?

Una vez que el accidente ocurre lo mas recomendable es que una per-
sona que tenga algin conocimiento al respecto actiie y dependiendo
de la gravedad del evento llame inmediatamente al personal de emer-
gencias que puede ayudarle, ya sea a través de nimeros unicos de
emergencia como lalinea 123 6 numeros directos de centros regulado-
res de urgencias, empresas de ambulancias o grupos de socorro como
Bomberos, Cruz Roja o Defensa Civil si éstos cuentan con servicio de
ambulancia en su ciudad.

Si el paciente tiene un TCE moderado o severo lo mas apropiado es
que éste sea transportado a un centro de atencién en salud. Durante
este proceso, el personal encargado de trasladar al paciente procede
a inmovilizarlo y ponerlo sobre una camilla, luego, busca garantizar a
través de sistemas de ventilacion externa el paso de aire a través de la
boca o la nariz hacia los pulmones, para que el cerebro reciba el oxige-
no que necesita para que no se dafie; si es necesario, pueden reponer la
pérdida de sangre con soluciones transitorias que ayudan a mantener
la presién arterial. Estas soluciones se llaman liquidos endovenosos y
se administran a través de una aguja puesta en una vena del brazo del
paciente. La solucién mas usada es la solucién salina normal al 0.9%.

Una vez se han realizado estos procedimientos durante el transporte
del paciente a un centro de urgencias para ser tratado por especia-
listas, el paciente debe llegar a un centro con la tecnologia requerida
para garantizar la vida y evitar al maximo las secuelas cerebrales que
pueden quedar si no se le da el manejo adecuado.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 17



El papel mas importante que cumple la familia en estos casos es man-
tener la calma y dejar que los médicos dentro del hospital actien y
esperar con paciencia hasta que el paciente sea llevado a cirugia o a
una unidad de cuidados intensivos para que empiece su recuperacion,
la cual es lenta e impredecible en muchos de los casos.

(Cual es la evolucién de los pacientes con TCE?

La evolucién de una persona que sufre un TCE depende de la gravedad
de éste. Esta gravedad se define en la evaluacién inicial y luego de la
toma de un examen de rayos X que permite ver el interior del craneo
y que se denomina tomografia de craneo simple. Este estudio permite
identificar el nivel de afectacion de las partes del cerebro, y podra ayu-
dar a definir si el paciente tendrd mayores o menores consecuencias.
El paciente puede permanecer por un periodo mas o menos prolon-
gado de ausencia de respuesta a los estimulos externos. Este estado
se denomina estado de coma. En este momento el paciente pierde la
nociéon de tiempo y espacio y en la mayoria de los casos la presencia
de este estado indica una mayor severidad de la lesion. El periodo de
confusion y pérdida de memoria después del accidente se relaciona
directamente con la gravedad del trauma.

(Cudl es el tratamiento médico que se

El tratamiento depende de la severidad del TCE. Para
atender a un paciente con un TCE leve, en la mayoria
de los casos, no se requiere ninguin tratamiento médico
avanzado, simplemente observacion dentro de la uni-
dad de urgencias, descanso y administraciéon de anal-
gésicos comunes; si la familia observa signos de alarma
como dolores de cabeza, problemas con el habla y la
comunicacién, nausea o vomito y adormecimiento o
cosquilleo en el cuerpo, debe informar inmediatamen-
te al médico o al personal de enfermeria. Si esto sucede
luego del alta hospitalaria, se debe nuevamente acudir
a una unidad de urgencias porque el paciente puede
estar presentando un sangrado intracerebral.

18 | Fundacidn para la Investigacién y Educacién Médica y Técnica en Emergencias
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Para el TCE moderado a severo, los pacien-
tes requieren hospitalizacién y supervision
médica mas prolongada. Si hay fractura de
craneo con desplazamiento del hueso se va a
necesitar cirugia tanto para sacar algin coa-
gulo de sangre como para reparar la fractu-
ra de la cabeza. Para heridas producidas por
proyectiles de armas de fuego u otros objetos
penetrantes, los médicos deben operar para
limpiar la herida, retirar el objeto o partes de
éste de dentro del cerebro y evacuar un coa-
gulo de sangre si éste esta presente. Si hay un
sangrado interno, el cerebro generalmente se
inflama y los médicos deben tratar por todos
los medios de bajar la presiéon que se genera
adentro del craneo; inicialmente suminis-
traran soluciones por via venosa que buscan
disminuir la hinchazon. Las soluciones usadas
mas cominmente son la solucién salina hiperténica al 3% 6 al 7.5%
y otra solucién denominada manitol al 20%. Incluso pueden llegar a
retirar un pedazo de craneo para que al cerebro se le baje la presion
que se genera por dicha inflamacién. Este fragmento podra luego de
un tiempo ser colocado nuevamente 6 puede colocarse un implante de
otro material para cubrir el defecto, una vez el paciente se recupere de
su estado de gravedad.

En casos de aumento de la presiéon adentro del craneo, el paciente pue-
de ser llevado a la colocacion de un catéter dentro del cerebro que va
conectado a una maquina llamada monitor de presién intracraneal, el
cual revisa constantemente al interior de la cabeza, la presién gene-
rada adentro del craneo, porque si ésta no se controla, puede causar
dafios graves al cerebro o incluso la muerte del paciente.

En TCE severos, generalmente los pacientes requieren apoyo para res-
pirar a través de una maquina que les aporta oxigeno. Esto se hace
asociado a una administraciéon de medicamentos denominados sedan-
tes y uno de los mas usados es el sedante llamado Midazolam. Tam-
bién puede usarse otro sedante llamado Propofol. Si este proceso dura
varios dias, algunos pacientes necesitan que se les practique una tra-

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 19



queostomia (orificio en la garganta) para continuar esta ventilacion
por periodos mas largos de tiempo y puede requerir la administracion
de medicamentos para evitar que se formen coagulos de sangre en las
venas de las piernas o en las venas de los pulmones.

En algunos casos y a pesar del cuidado de los médicos, el paciente pue-
de agravarse como consecuencia de la inflamacién de dificil control
y las complicaciones que surgen después del dafo cerebral. En estos
momentos el paciente debe permanecer bajo uso de sedantes, que le
producen suefio extremo y por lo tanto, en la mayoria de los casos, no
responde a sus familiares.

{C6mo mantener una buena comunicacién

Recuerde que el TCE, dependiendo de la gravedad de éste, requiere
tratamiento especializado y tiempo para que el cerebro se desinflame.
Esto es un proceso lento y en la mayoria de los casos impredecible.
Lo mejor que puede hacer la familia es informarse diariamente con el
personal a cargo sobre la evolucién del paciente y confiar en el concep-
to del personal médico.

En pacientes con TCE leve, donde el paciente tinicamente es visto en el
servicio de urgencias y dado de alta, la familia debe permanecer vigi-
lante luego del alta, porque pueden aparecer signos de alarma durante
su estadia en el hogar tales como somnolencia, persistencia del dolor,
vomito, adormecimiento de alguna parte del cuerpo y si algo de esto se
presenta, el paciente debe ser llevado nuevamente al servicio de salud
con urgencia.

En caso de TCE moderado a severo, la familia debe comprender que el
enfermo presenta un estado de gravedad mayor y que va a necesitar
un tiempo mayor para recuperarse; por lo tanto el personal de salud
va a demorarse mas en hacer su trabajo y se debe tener paciencia. El
rol de la familia, es el acompafiamiento al personal de salud y facilitar
los procesos médicos, aportando lo que se le solicita previo a una cla-
ra explicacion de la razoén por la cual se solicitan permisos para pro-
cedimientos y/6 intervenciones y permaneciendo unidos y atentos a
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cualquier eventualidad que pueda presentar el paciente y/o a algin
requerimiento del centro hospitalario.

{Por qué se podrian limitar las visitas al paciente?

Durante la hospitalizacion del paciente con TCE y dada la gravedad de
este, sobre todo si se encuentra en la unidad de cuidados intensivos,
pueden darse situaciones en las que el paciente deba descansar, ya sea
porque necesita un procedimiento delicado o en algunos casos, debido
a que un namero excesivo de visitantes podria generar riesgos para la
recuperacién. En estos casos la familia debe tener paciencia y permi-
tirle al personal de salud que haga su trabajo. Este tiempo puede ser
empleado por la familiar para descansar, hacer diligencias, reunirse
en grupos de apoyo espiritual o social e ir reorganizando su vida para
enfrentar los cambios que al interior de la familia se daran luego del
alta del paciente o en caso de que el paciente tenga un riesgo muy alto
de fallecer.

{Qué secuelas pueden quedar tras

Como consecuencia de un TCE y dependiendo de la gravedad, los pa-
cientes pueden manifestar cambios en:

e La capacidad cognitiva: en este caso, presentan problemas de
memoria, atencion, de articulaciéon de palabras y comprensién
de lenguaje. Estas alteraciones pueden ser manejadas con apo-
yos dados por los terapeutas o la familia con ayuda de agendas,
avisos que nominen objetos y con constante retroalimentacion
por parte de la familia ante los olvidos o problemas de lenguaje.
Lo ideal para ayudar en la recuperacion de secuelas cognitivas
es que el paciente, una vez egrese del hospital, reciba rehabilita-
cién con terapia cognitiva.

e El comportamiento general: a este respecto los cambios pue-
den ser muy inquietantes para la familia debido a que el pacien-
te puede estar irritable, con apatia, euforia, falta de interés por
las actividades que antes ejercia, molesto, a veces con lenguaje
y comportamiento inapropiado y deprimido. La mayoria de los
pacientes que sufren un TCE presentan trastorno de estas fun-
ciones. Igualmente puede presentarse una evocacion de la situa-
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cién que lo llevo al accidente, esto quiere decir que el paciente
revive el evento de manera subita y puede entrar en estado de
panico. Esta situacién produce problemas de suefio, sentimien-
tos de ira, dolor, frustracion, soledad o miedo. Estas secuelas de-
ben ser informadas al personal de salud, porque en la mayoria
de pacientes se recomienda terapia con un psiquiatra. El papel
que la familia debe ejercer frente a estos cambios es la compren-
sidn y apoyo permanente al paciente, teniendo en cuenta que no
se trata de un cambio voluntario sino debido a la lesién que ha
sufrido el cerebro.

e Cambios fisicos: en este sentido las secuelas varian de acuerdo
a la gravedad del dafio. Si es TCE severo puede afectarse la mo-
vilidad ya sea del lado contrario a la lesién cerebral o incluso en
las cuatro extremidades. Estas secuelas producen en el paciente
cierto nivel de dependencia para el desempefio de actividades
de la vida diaria como asearse, evacuar el intestino y/o vestirse.
Estos cambios pueden enfrentarse de manera mas tranquila, si
la familia se apoya mutuamente y no deja el cuidado del pacien-
te a una sola persona. Se recomienda definir tiempos de cuidado
con las personas que mas confianza hayan tenido con el pacien-
te y hacer rotacién del cuidado con varios familiares y/o amigos.
Recuerde que es necesario preservar la dignidad del paciente en
todo momento.

e Cambios en la familia: al interior del ntcleo familiar también
se producen cambios porque se enfrentan a una situacién ines-
perada que produce incertidumbre. La comunicaciéon constan-
te y la unién familiar, unido a la asesoria profesional ayuda a
enfrentar este desajuste analizando cuidadosamente cual es el
futuro de la familia frente a las secuelas dejadas en el paciente.

¢Cuadles son las estrategias a tener en cuenta
en casa, tras el alta hospitalaria?

Una vez el paciente es dado de alta, la familia debe tomar un mayor
protagonismo en la vida de éste y dependiendo de las secuelas, asi
mismo seran los cuidados que se deben tener para garantizar la salud.
A veces la familia se constituye en el principal, y muchas veces tnico,
sostén del paciente y en este caso, la familia debe comprender que al-
gunos de sus miembros van a tener que dedicar parte de su tiempo
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(a veces todo) al cuidado de su
familiar. El ritmo normal de la
familia se ve totalmente altera-
do, asi como sus costumbres ya
que todo puede girar en torno al
paciente.

En este momento la familia debe
fortalecerse y acompafiarse de
manera que todos participen
en la recuperacién del paciente
y no dejar la carga de cuidado a
una sola persona. Los pacien-
tes con mejor recuperaciéon son
aquellos que tienen una red fa-
miliar que les apoya.

{Qué consejos sobre cuidados en la vida diaria
debe seguir la familia del paciente con TCE?

Las pautas de vigilancia domiciliaria dependen de las secuelas que
haya dejado el TCE. Para garantizar que no aparezcan complicaciones
de otro tipo se deben tener cuidados especiales en:

Higiene personal

Este aspecto tan importante previene infecciones y demas complica-
ciones y da bienestar y comodidad al paciente. Para mantenerlo libre
de infecciones es necesario limpiar constantemente las vias suscep-
tibles de infecciéon como las respiratorias (nariz, boca, garganta), vias
urinarias y fecales y desechos que emanan de las heridas, con el fin de
evitar irritaciones genitales o traslado de microorganismos de sitios
habituales a otros. Durante el bafio diario, se hace énfasis sobre todas
las areas que estan en contacto con la cama, los genitales y todo orificio
donde se puede introducir jabén o humedad, puesto que se debe evitar
el exceso de esta en la piel. Al secar el cuerpo, se debe hacer con suavi-
dad, con pequenos toquecitos sobre todo en los pliegues del cuerpo y
entre los dedos de pies y manos.
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El sitio de descanso del paciente debe ser agradable, de acceso facil y
rapido al bafio, la cama debe estar bien organizada debido a que los
pliegues de las sabanas pueden contribuir a la aparicion de llagas en
la piel, por la prolongada permanencia en cama. Cuando esto sucede
es necesario cambiar de posicion al paciente y brindarle comodidad.
Si el paciente puede caminar, es importante motivarlo a pequefias ca-
minatas. Si hay limitaciones para la movilidad se puede apoyar con el
uso de muletas, silla de ruedas, caminadores. La ropa que se le coloque
al paciente debe ser amplia y de algodon, libre de humedad, evitando
aquellas prendas de dificil colocacién o que provoquen incomodidad.
El calzado debe ser uno o dos tallas mas de la que usaba antes debido
a que los pies tienden a inflamarse.

En cuanto a la alimentacién, esto depende de las indicaciones del mé-
dico y las condiciones fisicas del paciente, si este puede masticar e in-
gerir sus alimentos sin dificultad, se recomienda dieta blanda, con bas-
tante liquido, con buena cantidad de fibra y proteina, dado que estas
actiian como protectores de la piel, igualmente los alimentos deben
ser naturales y frescos.

La posicion que debe adoptar el paciente para la ingesta de alimentos
es sentado, para evitar ahogamiento. En caso de pardlisis de un lado
de la cara, el alimento debe ser colocado en el lado sano. Cuando hay
gran dificultad para la ingesta de liquidos, se debe espesar un poco
el alimento a ingerir. En general se debe realizar la alimentacion sin
prisa, con mucha comodidad y haciendo agradable el ambiente de ali-
mentacion. Si la ingesta de alimentos debe hacerse por sonda naso-
gastrica o por sonda colocada en el estdbmago, la familia debe recibir,
del personal de salud, las indicaciones precisas para llevar a cabo este
procedimiento y evitar complicaciones en alimentacién.

Tenga en cuenta que se debe promover la maxima autonomia en el cui-
dado del paciente, pero con constante supervisiéon del cuidador y los
cuidados dependen siempre de las condiciones fisicas y emocionales
del paciente.
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({Como pueden los miembros de la familia
reducir al minimo la tensién ante un TCE?

El TCE es un evento inesperado y si es de gravedad con riesgo de muer-
te del paciente y con secuelas neurolégicas importantes, este resulta
desequilibrante para todos los miembros de la familia. Cada miembro
responde diferente ante esta situacién. En general las personas pue-
den llegar a sentir:

e Aturdimiento, sensacién de desconexion.

e Emociones cambiantes como: asombro, negacidn, rabia, tristeza
excesiva, remordimiento o autoinculpacion, reproche a otros e
intenso dolor.

e Cambios de estado de danimo como irritabilidad, angustia, ner-
viosismo, pesimismo o indiferencia.

e Desajustes en el patréon de suefio, aparicion de pesadillas y alte-
raciones en la alimentacién.

e Sintomas fisicos como dolor de cabeza, nausea, fatiga y perdida
de energia.

e En algunos miembros de la familia, aparece o se incrementa el
consumo de alcohol u otras sustancias.

Al identificar los anteriores sintomas, en usted o alguno de los miem-
bros de la familia del paciente con TCE recuerde pedir apoyo psicolé-
gico si lo requiere para evitar adicionar al problema del paciente con
TCE otro miembro de la familia con afectacion excesiva.

A continuacién breves sugerencias para elaborar su proceso de com-
prension personal ante un familiar con TCE:
e Dese tiempo de sentir tristeza, no intente apresurar la recupe-
racion ocultando o negando la realidad frente a su familiar con
TCE.
e Comente con amigos y familiares cercanos como se siente y pida
apoyo profesional si cree que no puede manejar sus sentimientos.
e Si el evento sucedido involucra la opinién publica y trascendié a
los medios de comunicacion, evite estar permanentemente vien-
do estos medios y Unicamente inférmese de lo que necesita y no
ahonde sobre el evento perturbador puesto que pueden colocarle
imagenes y opiniones que estarian agravando su situacion.
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e Prosiga con su rutina diaria, aunque no se sienta con animo, tra-
te de consumir alimentacién balanceada, descanse lo mas que
pueda y trate de mantener su actividad laboral.

e Launiény apoyo es lo mas importante para superar el desajus-
te familiar. Estd comprobado que los pacientes cuya familia se
une y trabaja en equipo para afrontar estos eventos traumati-
cos, responden mas eficazmente a los tratamientos.

(Cuales son las responsabilidades del paciente con TCE?
Dependiendo de la gravedad del TCE, el paciente debe apoyar a los
profesionales para facilitar la recuperacion. Los cuidados que recibe
del personal médico, mientras es un paciente, dependen parcialmente
del mismo paciente.

Las responsabilidades que adquiere como paciente incluyen:

e Proporcionar informacién completa y exacta sobre las afeccio-
nes de salud y los habitos anteriores y actuales ya que el pleno
conocimiento que tenga el personal de salud sobre la condicién
previa del paciente pueden guiar algin tipo de procedimiento.

e Unavez que el personal de salud imparta sus recomendaciones,
el paciente debe indicar si entiende claramente el curso de tra-
tamiento y lo que se espera de él.

e Todo paciente debe seguir el plan de tratamiento recomendado
por el personal de salud y seguir las normas y regulaciones del
hospital que afectan los cuidados y el tratamiento.

e No hacer uso inadecuado de los recursos médicos y farmacold-
gicos para evitar vulnerar los derechos de los demas pacientes
al agotar los recursos existentes y reportar cualquier cambio en
el estado de salud para evitar complicaciones.
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A manera de conclusion

Para la familia

La familia del paciente con TCE debe identificar algunas situaciones
que pueden ser desequilibrantes o que puedan complicar la recupe-
racion del paciente y demorar el reajuste familiar. Para ello tenga en
cuenta:

La persona que ha padecido un TCE puede llegar a estar muy
diferente, en ocasiones, parece otra persona.

Las secuelas fisicas, comportamentales, emocionales y cogniti-
vas pueden llegar a ser permanentes a pesar del esfuerzo que se
haga para recuperarlas.

La familia debe realizar los ajustes que se requieran para en-
frentar mejor la situacion. Recuerde que es otra realidad la que
probablemente se viva después de que algtin miembro de la fa-
milia padece un TCE.

En lo posible no se deben alimentar sentimientos de culpa y re-
proche ante las pérdidas que se hayan podido dar tras el acci-
dente, puesto que no facilitan el reajuste familiar.

Todos los miembros de la familia y amigos deben ajustar las ex-
pectativas que se tenian de quien padeci6 el TCE, puesto que las
secuelas de este, son las que determinan la continuidad del pro-
yecto de vida que se tenia.

La mirada que se tiene del paciente con TCE debe ser nueva y
ajustada a la realidad de éste en cuanto a las capacidades resi-
duales y las condiciones actuales.

Dependiendo de las secuelas derivadas del TCE movilice las re-
des de apoyo para garantizar la reinsercion laboral y/o el reajus-
te ocupacional al que tiene derecho el paciente. En este aspecto,
probablemente necesite apoyo legal para conseguirlo.
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e Siel paciente debe recibir cuidado permanente active sus redes
de apoyo familiar y social de manera que no recaiga sobre un
solo miembro de la familia el cuidado y atencién del paciente.

e Siel accidente en el que se vio involucrado el paciente con TCE
trascendi6 a los medios de comunicacion, evite tener contacto
con ellos, a no ser que sea para efectos legales, debido a que
pueden impactar negativamente a la familia para la aceptacion
y manejo adecuado del evento.

Para el paciente

Dependiendo de la gravedad del TCE y del nivel de comprension del
paciente se puede apoyar la recuperacion de este haciéndolo partici-
pe de su recuperacion. Estas son algunas de las recomendaciones que
puede seguir:

e Elimpacto del accidente que causo el TCE, puede ser revivido cons-
tantemente debido al impacto emocional que este le ha causado,
a esto se le denomina trastorno de estrés postraumatico. Ante la
presencia de éste solicite apoyo de su personal de salud, este lo re-
mitird al psiquiatra y al psicélogo para aprender a manejarlo.

e El paciente debe, en lo posible, ajustarse a su nueva condicién.
Conocer y manejar el duelo ante las lesiones transitorias y per-
manentes es la mejor manera de enfrentarlas.

e Una vez deba regresar a casa y dependiendo de las limitaciones
que tenga, permita y facilite su cuidado.

e Recuerde que se deben realizar cambios en habitos alimenticios
y costumbres. Para evitar complicaciones siga las recomenda-
ciones del personal médico y permita a su familia que apoye el
trabajo de recuperacion.

e Elproceso de integracion o reinsercidn laboral y social depende
de las secuelas fisicas, cognitivas y emocionales que deja el TCE.
Probablemente deba hacer ajustes para que pueda volver a su
actividad laboral, social y familiar.

e Unirse a redes de apoyo social es la mejor manera de vivir su
situacién con mas tranquilidad.
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:Doénde puede obtener mas informacién?

Para obtener mas informacion al respecto, usted puede consultar con
sumeédico o en centros de informacion para pacientes de instituciones
del sistema general de seguridad social en salud cercanas a su vivien-
da. Puede consultar la guia completa desarrollada para personal de sa-
lud por el Ministerio de Salud de Colombia en la pagina del Ministerio.

Existen adicionalmente recursos disponibles en paginas de sitios de
internet especializados en el tema. Algunas paginas sugeridas son:
e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/tutorials/trau-
maticbraininjuryspanish/htm/_no_50_no_0.htm.
e http://www.alento.org/wp-content/uploads/guia-familias-tce.
pdf
e http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/PuestaDia/
APS/1873
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