
BLISTA DE VERIFICACIÓN DE SÍNTOMAS DE LESIÓN CEREBRAL 

GUÍA PARA DETERMINAR CANDIDATOS PARA PRUEBAS OBJETIVAS DE LESIÓN CEREBRAL 

Para encontrar un centro de pruebas de diagnóstico NEURON CONNECT cerca de usted, visite nuestro sitio web en 

w w w . N E U R O N - C O N N E C T . c o m  

Teléfono: (602) 888 -1012 Correo electrónico: BrainTrain@Neuron-Connect.com  Fax: (602) 926 -  8333 

 

FECHA: ________________________________ NOMBRE: ________________________________________________ 

DOL: _______________________ DOB: _______________________ PT. cell #: _______________________________ 

CATEGORÍAS PARA CONSIDERAR EL MAPEO CEREBRAL CON QEEG  

I. Mecanismo de lesión Por favor, marque todo lo que corresponda: 

___ Colisión de vehículos motorizados con daños moderados  
o más 17+ millas por hora 

___No MVC que implica movimientos rápidos o violentos hacia  
el cuello y/o el cuerpo sin contacto con la cabeza 

___Golpe en la cabeza ___Exposición a productos químicos nocivos 

___Privación de oxígeno ___Exposición a la explosión 

II. Pérdida del Conocimiento (LOC): 

___La lesión resultó en cualquier documentado (LOC) 

III. Presentación: 

___No me siento bien ___No siento mi yo habitual 

QUEJAS SUBJETIVAS DE LESIÓN CEREBRAL DESPUÉS DEL INCIDENTE - LISTA DE SÍNTOMAS 
Nota: guía general: muchos síntomas involucran múlƟples lóbulos, Por favor, marque todo lo que corresponda: 

Neuron Connect ayuda a los médicos a diagnosticar a los pacientes que sufren de los síntomas asociados con las lesiones cere-
brales, proporciona informes extensos que correlacionan la sintomatología con la búsqueda objetiva de pruebas y diseña planes 
de rehabilitación para ayudar a los pacientes a aprender a compensar y hacer frente a sus discapacidades de lesión cerebral. 

DAÑO DEL LÓBULO FRONTAL 
__Distraerse fácilmente 

__Depresión  

__Disminución del olfato 

__Disminución de la capacidad de atención 

__Disminución de la capacidad de concentración 

__Dificultad con conversaciones y tareas 

__FaƟga 

__SenƟrse frustrado 

DAÑO DEL LÓBULO PARIETAL 
__Confusión 

__Dificultad para mantener el enfoque 

__Dificultad para realizar múlƟples tareas 

__Tardar más de lo normal en pensar 

__Problemas de búsqueda de palabras 

DAÑO DEL LÓBULO DEL CEREBELO 
__Problemas de equilibrio 

__Miedo a caerse 

__Sensación de desequilibrio en la ducha 

__Mareos 

__Náuseas 

__Dificultades de transferencia posicional 

DAÑO EN EL TRONCO ENCEFÁLICO 
__Disconjugación ocular 

__Disminución del gusto 

__Cefaleas 

__Convergencia ocular cerca del punto 

DAÑO VESTIBULAR PERIFÉRICO 
__Mareos  __Zumbido en los oídos 

__Sueño interrumpido  

DAÑO DEL LÓBULO TEMPORAL 
__Pérdida de audición 

__Problemas de memoria 

__Humor 

__Inquietud 

__Sensibilidad al sonido 

DAÑO DEL LÓBULO OCCIPITAL 
__Visión borrosa 

__Dificultad de lectura 

__Sensibilidad a la luz 

DAÑO CEREBRAL LOCALIZADO 
__Ansiedad __Cefaleas 

__Dolor cervical y espasmos 

__MúlƟples lesiones neurológicas 

__MúlƟples lesiones ortopédicas 

Cuando se marca alguna de las categorías anteriores en el PASO UNO y hay CINCO (5) o más quejas subjeƟvas (síntomas) 
POST-INCIDENTE marcadas anteriormente, se debe considerar seriamente la realización de una prueba QEEG. 



Con el fin de adquirir la evaluación más precisa posible durante su qEEG, 
siga las siguientes pautas: 

· Si es posible, no tome ningún medicamento esƟmulante durante 48 horas antes de su qEEG.  

· Si bien no es necesario que suspenda ningún otro medicamento antes de su visita, asegúrese de 
traer información sobre el Ɵpo de medicamento y la dosis para dársela a que el técnico registre 
antes de realizar el qEEG. 

· Aunque no necesita suspender ningún otro medicamento antes de su visita, asegúrese de traer 
información sobre el Ɵpo de medicamento y la dosis que debe administrar al técnico antes de re‐
alizar el qEEG. 

· Evite tomar medicamentos o suplementos de venta libre como aspirina, anƟhistamínicos, ibu‐
profeno, Tylenol, aerosoles nasales, medicamentos para la tos, medicamentos para la alergia, an‐
algésicos, hierbas, suplementos dietéƟcos o aminoácidos el día de la consulta. 

· Si está enferma, llame para reprogramar. 

· No beba ninguna sustancia con cafeína menos de 4 horas antes del qEEG. 

· Coma al menos una hora antes de su sesión y beba mucha agua durante todo el día antes de la 
grabación de qEEG para hidratar la piel. 

· Asegúrese de dormir bien por la noche antes de hacer el qEEG. (Informe a los técnicos si ha habido 
algún trastorno del sueño). 

· No fume la mañana de la sesión. 

· Sin alcohol 3 días antes de su sesión. 

· Sin marihuana 72 horas antes de su sesión. 

· Si Ɵene extensión de cabello o cualquier herida abierta en la cabeza / cuero cabelludo, informe a 
su técnico en el momento en que está programando, pueden impedir la capacidad del disposiƟvo 
para obtener una lectura adecuada de qEEG. 

· No use cremas, aceites o geles para el cabello el día de la sesión y asegúrese de que el cabello esté 
completamente seco antes de venir para el qEEG. 

· Use el baño si lo necesita antes del inicio del qEEG porque no podrá detenerse una vez que 
comience la grabación. 

· Planee pasar una hora con el técnico para su sesión de mapeo cerebral. 

 
W W W . N E U R O N - C O N N E C T . C O M  

T E L É F O N O :  ( 6 0 2 )  8 8 8  -  1 0 1 2       
F A X :  ( 6 0 2 )  9 2 6  -  8 3 3 3  

B R A I N T R A I N @ N E U R O N - C O N N E C T . C O M  
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