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Fecha de la lesién T

Le han diagnosticado una conmocién cerebral (también conocida como lesién cerebral traumatica leve). Este plan personal se basa en sus sintomas y esta disefiado para

ayudar a acelerar su recuperacion. Su cuidadosa atencion también puede evitar mas lesiones.

No debe participar en ninguna actividad de alto riesgo (p. ej., deportes, educacion fisica (EF), andar en bicicleta, etc.) si atn tiene alguno de los
sintomas siguientes. Es importante limitar las actividades que requieren mucho pensamiento o concentracién (deberes, actividades relacionadas con el
trabajo), ya que esto también puede empeorar sus sintomas. Siya no tiene ningun sintomay cree que su concentracion y pensamiento han vuelto a la
normalidad, puede regresar lenta y cuidadosamente a sus actividades diarias. Los nifios y adolescentes necesitaran ayuda de sus padres, maestros,
entrenadores o preparadores deportivos para ayudar a controlar su recuperacion y regresar a las actividades.

Hoy en dia se presentan los siguientes sintomas (encierre en un circulo 0 marque). ___No se han reportado sintomas
Fisico Pensamiento Emocional Dormir
Dolores de Cabeza | Sensibilidad a la luz Sentirse mentalmente confusco | Irritabilidad Somnolencia
Nauseas Sensibilidad al ruido Problemas para concentrarse Tristeza Dormir mas de lo habitual
Fatiga Entumecimiento/hormigueo | Problemas para recordar Sentirse mas emocional Dormir menos de lo habitual
Problemas visuales | Vémitos Sentirse mas lento Nerviosismo Problemas para conciliar el sueno
Problemas de equilibrio Mareos

SENALES DE SENAL ROJAS: Liame a su médico o vaya a su departamento de emergencias si de repente experimenta cualquiera de los siguientes

Dolores de cabeza que empeoran| Parece muy somnoliento, no se puede despertar No puedo reconocer personas o lugares Cambio de comportamiento inusual
Convulsiones Vomitos repetidos Confusion creciente Irritabilidad creciente
Dolor de cuello Habal arrastrada Debilidad o entumecimiento en brazos o piermas Pérdida de consciencia

Regresar a las actividades diarias

Descanse mucho. Asegurese de dormir lo suficiente por la noche, no trasnochar. Mantenga la misma hora de dormir entre semana y fines de semana.

-

2. Tome siestas o descansos durante el dia cuando se sienta cansado o fatigado.

3. Limite la actividad fisica y las actividades que requieran mucho pensamiento o concentracion. Estas actividades pueden
empeorar los sintomas.

+La actividad fisica incluye educacion fisica, practicas deportivas, entrenamiento con pesas, correr, hacer ejercicio, levantar objetos pesados, etc.
*Actividades de pensamiento y concentracion (p. ej., tareas, carga de trabajo en clase, actividades relacionadas con el trabajo).

4. Bebe muchos liquidos y coma carbohidratos o proteinas para mantener niveles adecuados de azlcar ensangre.

A medida que los sintomas disminuyan, podra comenzar a  regresar gradualmente : sus actividades diarias. Si los sintomas empeoran o

o,

regrese, reduzca sus actividades y luego intente nuevamente aumentar sus actividades gradualmente.
6. Durante la recuperacién, es normal sentirse frustrado y triste cuando no se siente bien y no puede estar tan activo como de costumbre.

7. Se recomienda una evaluacion repetida de sus sintomas para ayudar a guiar larecuperacién.

Regresar a la escuela

. Siusted (o su hijo) todavia tiene sintomas de conmocién cerebral, es posible que necesite ayuda adicional para realizar actividades relacionadas con la escuela.
A medida que sus sintomas (o los de su hijo) disminuyan durante la recuperacion, la ayuda o el apoyo adicional se pueden eliminar gradualmente.

-

2. Informar a los maestros, a la enfermera de la escuela, al psicdlogo o consejero escolar y a los administradores sobre su (0 la de su hijo)
lesiones y sintomas. Se debe instruir al personal de la escuela para que esté atentoa:

« Mayores problemas para prestar atencién o concentrarse

+ Mayores problemas para recordar o aprender nueva informacién

« Se necesita mas tiempo para completar tareas o asignaciones.

« Mayor irritabilidad, menos capacidad para afrontar el estrés

« Los sintomas empeoran (p. ej., dolor de cabeza, cansancio) al hacer las tareas escolares

~Conlinda en [a Ultima pagina~

Este formulario es parte del conjunto de herramientas "Atencion lestones cerebrales en su practica” desarrollado por los Centros para el Conirat y la Prevencion de Enfermedades (CDC)




Regreso a la escuela (continuacion)

Hasta que usted (o su hijo) se haya recuperado por completo, se recomiendan los siguientes apoyos: (margue todos los que correspondan)

__Noregresar a la escuela. Regreso el (fecha)

__Regresar a la escuela con los siguientes apoyos. Revisar el {fecha)

__Dia mas corto. Recomendar___Clases horas por dia hasta (fecha)

mas cortas (es decir, descansos durante las clases). Duracion maxima de la clase: minutos.
__Permita tiempo adicional para completar los trabajos/tareas y examenes de! curso.
minutos.

__Reducir la carga de tareas en un %. Duracién maxima de la tarea nocturna: __No hay clases

significativas ni pruebas estandarizadas en este momento.

Mucha atencion o concentracién

__Tome descansos durante el dia segtin sea necesario

__Solicitar una reunién del 504 o del Equipo de Gestién Escolar para discutir este plan y los apoyos necesarios

__Verifique la reaparicion de los sintomas (use la tabla de sintomas en la primera pagina de este formulario) cuando realice actividades que requieran una

Regresando a los deportes

o actividades que requieran mucho pensamiento o concentracion)

2. Aseglirese de que el maestro de educacion fisica, el entrenador y/o el preparador fisico estén al tanto de su lesion y sus sintomas

reducira las posibilidades de volver a lesionarse. Es mejor perderse uno o dos partidos que toda la temporada.

En la actualidad se recomienda lo siguiente:

No regrese a Ia clase de educacion fisica en este momento.

Regreso a la clase de educacion fisica

No regresar a las practicas/juegos deportivos en este momento
Regreso gradual a las practicas deportivas bajo la supervision de un proveedor de atencién médica adecuado.

+El regreso al juego debe ocurrir en pasos graduales comenzanda con ejercicio aerdbico solo para aumentar su frecuencia cardiaca

y finalmente volver a la competicién deportiva.
-Preste especial atencion a sus sintomas y a sus habilidades de pensamiento y concentracién en cada etapa de la actividad. Mover
al siguiente nivel de actividad sélo si no experimenta ningln sintoma en cada nivel. Si sus sintomas regresan,

1. NUNCA debe volver a jugar si todavia tiene CUALQUIER sintoma (asequrese de no tener ningun sintoma en reposo y mientras realiza cualquier actividad fisica y/

3. Es normal sentirse frustrado, triste e incluso encjado porque no puede volver a hacer deporte de inmediato. Ante cualquier lesién, una recuperacién completa

(Por ejemplo, ciclo estacionario); pasar a aumentar su frecuencia cardiaca con el movimiento (p. €j., correr); luego agregar contacto controlado si corresponde;

detenga estas actividades e informeselo a su profesional de atencién médica. Una vez que no haya experimentado sintomas de un
minimo de 24 horas y recibes el permiso de tu profesional de atencion médica, debes comenzar nuevamente en el paso anterior del plan de regreso a jugar.

Plan de regreso gradual al juego
1. Ninguna actividad fisica

peso, repeticiones mas altas, sin banco, sin sentadillas)

Realizacién de ejercicios rutinarios especificos para deportes sin contacto (en 3 planos de movimiento)
5. Contacto total en practica controlada

6. Contacto total en el juego

2.Bajos niveles de actividad fisica (es decir). Esto incluye caminar, trotar ligeramente, andar en bicicleta estatica de forma ligera, levantar pesas ligeras (parte inferior
3. Niveles moderados de actividad fisica con movimiento del cuerpo/cabeza. Esto inciuye trotar moderado, carrera breve, ejercicio moderado

bicicleta estatica de intensidad, levantamiento de pesas de intensidad moderada (tiempo reducido y/o peso reducido de su rutina tipica)

4, Actividad fisica intensa sin contacto. Esto incluye carreras de velocidad/carrera, ciclismo estacionario de alta intensidad, levantamiento de pesas regular.

*Las pruebas neuropsicalogicas pueden proporcionar informacion valiosa para ayudar a los médicos con la planificacion del tratamiento, como las decisiones de volver a jugar

Este plan de referencia se basa en la evaluacidn de hoy:
Regrese a esta oficina. Fecha y hora

Consulte: Neurocirugia Neurologia Medicina deportiva Fisiatra Psiquiatra Otro

Remitir para pruebas neuropsicolégicas
Otro
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