Daiio cerebral adquirido. (DCA)

“Cuéntale a tu corazon que existe siempre una razon
escondida en cada gesto. Del derecho al revés, uno solo es
lo que es y anda siempre con lo puesto”.

Joan Manuel Serrat.

El dafio cerebral adquirido (DCA) puede originarse por diferentes causas: lesiones
vasculares, enfermedades infecciosas, anoxia, etc. Las causas de origen traumatico,
reciben el nombre de traumatismo craneoencefalico (TCE).

Destacamos la definicién de TBI, siglas en inglés de “traumatic brain injury” que nos
propone la Ley de Educacion especial, en el acta de Educacidon de personas con
discapacidad: “... una herida adquirida en el cerebro, causada por una fuerza fisica
externa, que resulta en una discapacidad funcional total o parcial o un impedimento
psico-social, o ambos, que afecta adversamente el rendimiento de la persona”.

El término se aplica a heridas abiertas o cerradas en la cabeza, que suelen originar
lesiones en una o mas areas, que pueden afectar a nivel funcional como cognitivo, o
ambos, ocasionando una discapacidad sobrevenida o adquirida. Segun el tipo de
lesién, se pueden ver afectadas una serie de funciones: la cognicion, el lenguaje, la
memoria, la atencién, el razonamiento, el pensamiento abstracto, el juicio, resolucién
de problemas, habilidades sensoriales, perceptivas y motoras, conductas psico-
sociales, funciones fisicas, procesos de informacién y habla.

También, el término se aplica a lesiones cerebrales que son congénitas o degenerativas

. . . 1
o a heridas inducidas por trauma al nacer”.

Como hemos dicho anteriormente, el traumatismo craneoencefdlico es un dafio
cerebral adquirido. Se puede producir por muchos factores: accidente de trafico
(moto, coche, bicicleta,...) accidentes deportivos, atropellamiento, caidas, agresiones,
accidentes laborales, etc., que dependiendo de la zona y de la gravedad, podrd tener
unas determinadas consecuencias u otras.

La incidencia del dafio cerebral adquirido, se produce en una franja de edad que suele
ir desde los 16 a 35 afios aproximadamente y es mas frecuente en hombres que en
mujeres. Aunque esta sea la incidencia, tenemos que destacar que cada DCA es

! Schoenbroudt L. “Children with traumatic brain injury. Extraido de: www.woodbinehouse.com



singular, no tiene edad, ni sexo, ni situacion socio-cultural, cualquier persona puede
padecerlo. Nadie esta exento de ello.

La primera consecuencia que sale a la luz, cuando se produce un TCE, es la pérdida de
conciencia, que puede perdurar desde minutos, hasta un estado de coma prolongado
en meses.

Entre los factores de riesgo mas sobresalientes que pueden ocasionar un DCA
podemos destacar: el consumo excesivo de alcohol, el abuso de drogas, la conduccién
irresponsable y temeraria, la falta de proteccién obligatoria (cascos homologados para
los motociclistas y ciclistas, cinturéon de seguridad para los conductores vy
acompanfantes, mayor seguridad laboral, seguridad en deportes de riesgo y contacto
(fatbol, rugby, boxeo, escalada, ciclismo, etc.), enfermedades convulsivas, etc.

Resulta dificultoso hablar de un perfil Unico de persona con dafio cerebral adquirido,
porque cada caso es un mundo. En términos globales, no existe una persona con un
dafio cerebral igual a otro, ya que puede tener unas secuelas diferentes a otra persona
qgue ha pasado por similares circunstancias.

Las caracteristicas que destacamos a continuacion son pincelas, que si bien no se
pueden generalizar, si se puede decir, que existen unas dimensiones comunes que
pueden dibujar un conjunto de areas y secuelas que se pueden producir.

La dimension fisica es una de las areas que suele estar mds afectadas y las que se
ponen en mayor evidencia. Las personas que han sufrido un TCE, suelen presentar
dificultades en la precision de los movimientos y en la lentificacién de los mismos. Ello
implica que las personas con dafio cerebral adquirido, deberan ajustar sus conductas y
compensarlas con las ayudas o soportes ortopédicos y estrategias y ayudas mas
especializadas como lo son: silla de ruedas, muletas, andadores, audifonos, gafas,
lupas, ordenador personalizado, adaptaciones informaticas, cubiertos adaptados,
adaptaciones especificas en el hogar, etc.

Los dafos motores pueden provocar la falta de equilibrio dinamico o estatico,
convirtiendo la marcha en un objetivo a destacar.

Los sentidos después de un accidente de trafico grave, suelen verse menguados,
percibir zumbidos en el oido, visién borrosa, pérdida de olfato, gusto, déficits visuales,
vértigo, etc.

Otras secuelas que se observan con frecuencia, suelen ser dificultades en la pérdida de
sensibilidad y cierre perceptual, lo que entorpece el accionar cotidiano, al tener que
utilizar artefactos eléctricos, cocinar, desarrollar habilidades de la vida diaria.

La dimensidn cognitiva, se debe tener en cuenta, ya que las personas que han sufrido
de un TCE suelen tener dificultades en la atencidén, comprensién y ejecucién de las



consignas u 6rdenes simples, alteraciones en el juicio, pérdida de memoria inmediata y
dificultades para resolver satisfactoriamente situaciones en el contexto familiar.

Otras manifestaciones de ésta dimensidon son las apraxias, que son las dificultades
para realizar movimientos aprendidos para ejecutar las funciones motrices. Si bien,
esta activa la capacidad fisica (tono, coordinacion, etc.) y la inquietud para llevar el
movimiento a cabo, esta la dificultad presente de ejecutarlo, de poder realizarlos. Se
ven reflejadas las apraxias en variedad de acciones cotidianas, como por ejemplo:
vestirse, preparar una comida, cepillarse los dientes, cortar el pan, hacer la lista de la
compra, limpiar la casa, organizar unas vacaciones, llevar la economia doméstica, etc.

Uno de los aspectos que se suelen destacar en ésta dimensidn esta relacionadas con la
capacidad de iniciativa que en algunas situaciones se ve disminuida, el
comportamiento infantilizado, la desinhibicidn verbal, social, etc.

El aspecto emocional, en algunos casos, se suele ver comprometido. En algunas
personas se perciben cambios evidentes de humor, se acentua el cardcter,
versatibilidad de las emociones hacia su entorno préoximo. En términos generales,
algunas personas, parecen hipersensibilizarse, cambiando de estados emotivos con
rapidez y sin motivos aparentes. 2

Se destaca ademas una disminucidn en el espiritu de autocritica, de imprevisibilidad
de las actuaciones. La pasividad, la ausencia de motivacién e interés, la apatia
generalizada, la dificultad para emprender nuevas propuestas, objetivos personales,
acompaian ésta dimension.

Existen diferentes etapas de adaptacion por donde suele pasar el nicleo familiar de las
personas afectadas por un DCA, las cuales muchas veces definen como: situaciones
qgue los sobrepasan, inesperadas y “sin un manual de instruccién” para poder
resolverlas.

La situacion de una persona con DCA genera desconcierto, incertidumbre, inquietud al
no poder hacer frente con todos los sentidos y desbordamiento generalizado. Cada
familia suele pasar por una etapa de shock, una reaccién traumatica al escuchar el
diagndstico médico y el prondstico de rehabilitacion, en donde se desarrollan
diferentes emociones: culpabilidad, miedo, ansiedad,...

Conforme pasan los dias y el cuadro inicial se estabiliza, en la familia puede aparecer
la negacidon como una reaccidén normal, como un mecanismo de defensa. En varias
ocasiones, los familiares (parejas, padres y madres, hermanos...) que cumplen el papel
de cuidadores, perciben a la persona con DCA como un “gran desconocido/a”, no

2 Nuria Antoli, Dafio cerebral, guia de familias. Serie de cuadernos didécticos nimero 4, Ministerio de
trabajo y asuntos sociales, Espafia, 2000.



saben como actuar, ya que muchos de ellos no tienen la informacion y orientaciéon
adecuada vy registran las situaciones nuevas de la discapacidad sobrevenida con poca
naturalidad. Estas situaciones llevan a fomentan el cansancio, el stress, la inseguridad,
el desconcierto y el pozo del agobio, ante todo lo desconocido. Por ello, es
fundamental tener acceso a la informacidn, el asesoramiento especializado y la
organizacion del contexto familiar. Podemos decir que son las mejores herramientas
para poder hacer frente al dia a dia de la persona con dafio cerebral adquirido.

Los miembros del grupo familiar, se transforman en auténticos gestores y buscadores
de recursos adecuados, que beneficien el bienestar de su familiar afectado.

Algunas veces, el nucleo familiar adquiere posturas extremas, polarizadas, como son la
sobreproteccion, el distanciamiento, la exigencia extrema, la dejadez. Los roles de los
miembros familiares, se suelen ver alterados, solapados y a veces, ausentes.
Destacamos que necesitan tiempo, ser escuchados, resolver todo tipo de dudas, para
poder aprender a convivir con la situacion que les toca directamente. Como
profesionales, también tenemos que hacer hincapié, para que el familiar se cuide, se
sincere con sus emociones, las valide y se busquen espacios de respiro, en grupos de
autoayuda.

Ninguna persona estd preparada a priori, para convivir con un DCA. Ayudard en este
proceso, el poder contextualizar cada etapa, valorar cada pequefio logro y compartir la
experiencia con otros familiares que estén pasando por similares situaciones. De alli, la
importancia de los grupos de terapia de familia y pareja, para poder comprender a la
persona que padece una discapacidad sobrevenida.

La transicion que se produce desde el entorno hospitalario al contexto familiar y social
de la persona afectada, se ve alterada. La disminucion de la autonomia, multiplicada
por las barreras arquitectdnicas, sociales y comunicacionales, genera un handicap
social y poco adaptativo. No obstante, es muy importante, acompafar a los miembros
del grupo familiar, para que aprendan a arriesgarse, respetar el ritmo de la persona
afectada, no adelantarse etapas ni procesos, valorar el esfuerzo personal y tener una
actitud motivadora, que generard conductas adaptativas de cara a la persona afectada.

Es muy comun, escuchar a personas con TCE que comentan que su circulo de amigos
se va reduciendo hasta el punto extremo de distanciarse y desaparecer. El entorno de
amigos, conocidos y familiares, por desconocimiento, suelen adoptar conductas
tendientes a la proteccidn, que anulan y en casos extremos, hasta llegan a aislar a la
persona, en actividades que puede realizar, pero por miedo, inseguridad, suelen cerrar
situaciones nuevas de aprendizaje. La tendencia deberia ser buscar el maximo de
calidad en la autonomia personal y social de la persona afectada por un DCA.



Concretando, la familia puede colaborar de muchas formas y si bien no existen recetas
o férmulas magicas que respondan a todas las personas afectadas por igual, si se
puede facilitar un decdlogo de orientaciones iniciales, muy sencillas:

v

Es importante que la persona afectada de dafio cerebral adquirido realice todo
lo que pueda hacer, autdnomamente. Si hubiera actividades en las que
requiera un soporte fisico, verbal, acompafiarlo puntualmente, guiandole las
manos, proponiendo soportes a su alcance, para que pueda gestionar por si
mismo lo que se propone.

Realizar preguntas inductoras o esquemas simples, que faciliten la construccién
del pensamiento. Contextualizar dando pistas verbales, visuales, etc.

Tener en forma accesible, el soporte que requiere acorde a las necesidades de
cada persona: la plantilla o plafon de comunicacién SAAC, los cubiertos
adaptados, el ordenador portatil, una pizarra, la agenda, etc.

Estimular para que tengan una buena posicion corporal en la medida de lo
posible. Muchas veces, suelen acostumbrarse a posturas que no benefician su
comunicacion ni su socializacion. Insistir para que nos miren cuando nos
hablan, sentarse de forma cdmoda, orientada al interlocutor, levantar la
cabeza, etc.

Fomentar la calidad sobre la cantidad en el contacto y ofertas perceptuales.
Es importante respetar gustos, preferencias, necesidades, en definitiva todo el
“bagaje personal” que trae la persona con DCA.

Dar responsabilidades en el hogar adecuadas a sus potencialidades en forma
progresiva. Mirar que las actividades sean significativas para la persona, que
le agraden, que le estimulen, acorde a su edad. Hacer la lista de la compra,
poner la mesa, servir el agua, llevar la ropa sucia a la lavadora, regar las plantas,
apuntar los recibos domésticos, grabar una pelicula, son algunos de los
multiples ejemplos que se pueden desarrollar en el hogar.

Reconocer y reforzar las adquisiciones y nuevos aprendizajes. Los objetivos
personales, las dinamicas establecidas y los logros son fundamentales en cada
proceso de aprendizaje. Las personas estamos en constantes cambios, ofertas
que nos abren los ojos a nuevos conocimientos (informatica, cambios socio-
culturales, etc.) La flexibilidad del aprendizaje puede provocar un nuevo
despertar de los sentidos, del interés, de la modulacion de la conducta.

La orientacién espacial en el hogar es fundamental. La orientacion temporal
es otro de los engranajes que no se debe olvidar, ni dejar de lado. Es
fundamental, asociar las actividades a los dias de la semana, anticiparselas,
repasar lo que se hard en el dia correspondiente, pueden reforzar la
orientacién.

Generar nuevos retos. Cuando las metas se van cumpliendo, se deben
fomentar nuevos objetivos o propdsitos, pero sin olvidar los anteriores.

Y por ultimo, la persona afectada y su entorno familiar, deben intentar cambiar
la palabra aceptar por aprender a convivir. Ello facilitarda todo el camino de
rehabilitacion e insercidn social.
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