ARTICULO DE INVESTIGACION

Alteraciones neuropsicologicas de la memoria, la
atencion y el lenguaje en el Sindrome Postraumatico
Craneal Leve.

Neuropsychological alterations of memory, attention
and language in Mild Cranial Post Traumatic Syndrome

Ana Belén Bernal-Gonzaleza', Carlos Ramos-Galarzaa-b'-

Introduction. Mild traumatic brain injury (TBI) affects a large percentage of children
population; it is an etiologic factor of damage, which is considered without major
repercussion in neuropsychological functioning of memory, attention and, language.
Sometimes, when children who have suffered TBI are medically stable, they are
discharged; however, as it is presented in this research, children would not recover
100% of their premorbid skills. Method. For this study, it was worked with a
longitudinal design of repeated measures in a sample of 30 children between 6 and 10
years of age (Mage = 8.53, SD = 1.45), who had suffered a TBI and were assisted in
a pediatric hospital from Quito-Ecuador. Neuropsi battery, WISC-1V, and, TAR were
used as neuropsychological assessments to obtain measures for memory, attention, and
language, plus three clinical assessment scales that were designed as part of this study.
Results. Statistically significant differences were found in indicators that assessed
memory, attention, and language in different moments of measurement. Conclusions.
These data suggest that children improved in some of the neuropsychological
areas, however, according to clinical referential criteria, in many of them it was not
successfully completed. On the other hand, deferred observation scales suggest that
parents perceive their children did not achieve a complete recovery after the TBI.
Finally, we reflect on the need to provide adequate neuropsychological monitoring, in
order to help children suffering from this type of TBI to recover to the highest possible
level.
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ALTERACIONES DE LA MEMORIA EN EL SINDROME POSTRAUMATICO CRANEAL LEVE

Introduccion

|1 Traumatismo Craneoencefalico (TCE)

es considerado como la primera causa de
muerte, discapacidad, lesiones neurologicas,
alteraciones neuropsicologicas, cognitivas,
emocionales y comportamentales en la etapa
infantil; lo que lo constituye como un factor
importante de vulnerabilidad en esta etapa
del desarrollo'.

El TCE es producido por un impacto que
recibe el encéfalo por un elemento externo,
el cual podria alterar el tono y la vigilia, y a
partir de ello desencadenar deterioro en las
capacidades fisicas y cognitivas®. Un TCE se
puede originar por varias causas en la etapa
infantil, siendo las principales: caidas (39%
de casos), accidentes urbanos y de transito
(11%), maltrato infantil (4%) y causas
desconocidas (5%)°.

Se ha establecido la clasificacion del TCE
segun la escala de coma de Glasgow que
explica la gravedad del trauma*: (a) el TCE
leve, se caracteriza porque el paciente puede
perder de forma breve su estado de alerta,
sin embargo, al momento de examinarlo se
encuentra alerta, orientado y no presenta
déficit cognitivo (Glasgow de 14-15); (b)
el TCE moderado, en el cual la persona se
encuentra con una disminucion de alerta
y nivel cognitivo pero, puede realizar
tareas basicas que se solicitan (Glasgow
de 9-13; (c) en el TCE grave el sujeto se
muestra desorientado, con un estado de
alerta minimo o nulo y claramente se ven
afectadas sus funciones neuropsicologicas
(Glasgow menor a 9); finalmente, (d) en el
TCE severo, la persona no puede evidenciar
funcién cerebral alguna, lo que se define
como muerte cerebral®®,

Las funciones neuropsicologicas mas
sensibles al TCE en la etapa infantil, y que
son el central interés en este estudio, son la
memoria, atencion y lenguaje. La memoria es
la funcion encargada de registrar, consolidar,
retener, almacenar, recuperar y evocar la
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informacion almacenadal. La atencion es un
proceso funcional complejo que se compone
e interacta con otros sistemas, permitiendo
al nifio la focalizacion, selectividad,
sostenibilidad, alternancia y division de su
estado de alerta a los diferentes estimulos
externos e internos’. Finalmente, el
lenguaje hace posible la comunicacién entre
individuos, por medio de la codificacion de
signos multimodales que se organizan de
acuerdo con una estructura lingiistical.

En cuanto a las posibles afecciones que
puede desencadenar un TCE se encuentran
cambios comportamentales y defectos
cognoscitivos  difusos. Las alteraciones
consecuentes dependen en gran medida
de la severidad del TCE. En la atencion el
nifio evidencia una pérdida de la capacidad
del paciente para mantener su foco en una
actividad y controlar la distraccion de
los constantes estimulos irrelevantes; lo
que hace que disminuya su proactividad
en diferentes actividades. Mientras que
el lenguaje, se ve afectado a nivel de la
comunicacion, lo cual genera déficit en las
habilidades sociales en las que el paciente
debe interactuar. Por otro lado, la memoria
es la funcidén neuropsicologica mas propensa
a sufrir alteraciones luego de un TCE, y sus
trastornos suelen durar y presentarse por
largo tiempo; lo que causa serias limitaciones
en el paciente®.

En esta investigacion el objetivo principal
es analizar el contexto clinico del TCE leve,
ya que en la mayoria de casos, este tipo
de trauma no genera una lesion orgdnica
identificable o pérdida de conciencia del
paciente o algiin déficit que sea evidente,
no obstante en la observacion clinica que
se hace a estos casos en el dia a dia, se
percibe que el paciente que sufre de esta
problematica presenta cambios cognitivos
y comportamentales®, por tal razén, en
este estudio se busca evidencia al respecto,
con la finalidad de mejorar los procesos
de atencion, evaluacion, rehabilitacién y
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seguimiento neuropsicoldgico de los nifios
afectados por este tipo de trauma.

Método

Participantes
Antes de arrancar la investigacion se
calculd el tamano de la muestra necesario
para la realizacion del estudio. Este
procedimiento se lo realizé en el programa
GPower!®, considerando como indicadores
una comparacion de dos mediciones
longitudinales en un mismo grupo, un
tamafio del efecto mediano d = .50, un
alfa de probabilidad de error de o = .05 y
una potencia estadistica de 1-B = .80, lo
cual permiti6 identificar necesaria una
muestra de 27 participantes, no obstante,
en la investigacion se logré acceder a la
participacion voluntaria y consentida por
los padres de 30 nifos, con lo cual, se puede
aseverar que el tamafio muestral es adecuado
para los propositos de esta investigacion.
La muestra estuvo conformada por
11 mujeres (36.70%) y 19 varones (63.30%)
entre 6 y 10 afios de edad (Medad = 8.53, SD
= 1.45) atendidos en un hospital pediatrico
de Quito-Ecuador. En base a los ingresos de
la familia de pertenencia de los participantes,
su nivel socioeconémico fue medio y bajo.
En cuanto a estatura y peso, los participantes
fluctuaron entre 18 y 45 kilogramos (M =
29.87, SD = 7.15); mientras que la estatura
oscilo entre 1.09 y 1.41 metros (M = 1.27,
SD = 0.07). Todos los participantes se
encontraban acudiendo normalmente al
sistema educativo. Con respecto a ingesta de
medicacion previa, 29 pacientes (96.7%) no
tomaban medicacion adicional y 1 paciente
(3.3%) regularmente tomaba metilfenidato.
Con relacion a la comorbilidad, se determiné
que 28 participantes (93.3%) no presentaban
enfermedades concomitantes, 1 participante
(3.3%) poseia diagnodstico trastorno del
desarrollo intelectual leve y 1 participante
(3.3%) discapacidad del lenguaje leve; sin
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embargo,sedebemencionarquelasafecciones
mencionadas presentaban un porcentaje
bajo de discapacidad en los participantes
y al andlisis con métodos estadisticos no
paramétricos, no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre las
variables sociodemograficas y los resultados
en los indicadores neuropsicoldgicos.

Criterios de inclusion

Se aplicaron los criterios: (a) nifos y nifias
entre 6 y 10 afos de edad que hayan sufrido
un traumatismo craneoencefalico leve, (b)
encontrarse escolarizados, (c) haber sido
hospitalizados para evaluar su recuperacion,
(d) encontrarse médicamente estables y (e)
tener habilidades cognitivas conservadas
para realizar las pruebas neuropsicoldgicas

Criterios de exclusion

Se aplicaron los criterios: (a) presentar
antecedentes de alteraciones psiquiatricas
graves o profundas, (b) tener un nivel de
tono y vigilia bajo, que le impidiera realizar
la evaluacion neuropsicoldgica, (¢) presentar
un TCE moderado o grave y (d) no firmar el
consentimiento informado de participacion
voluntaria por parte de los padres o que
los nifilos no asintieran su participacion
voluntaria.

Diseiio de Investigacion

Se trabajo con una metodologia cuantitativa,
el disefio de investigacion se bas6 en la
comparacion y seguimiento de un grupo
a través de mediciones neuropsicologicas
en varios momentos. En cuanto a la
temporalidad es longitudinal, ya que se
hizo un seguimiento de la evolucion del
desempefio neuropsicoldgico por un mes,
luego de que los participantes sufrieron el
TCE.

Instrumentos

Para valorar la memoria y atencion
se utilizaron sub-tareas de la bateria de
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ALTERACIONES DE LA MEMORIA EN EL SINDROME POSTRAUMATICO CRANEAL LEVE

evaluacion  neuropsicoldogica  Neuropsi:
orientaciéon, retencion de digitos en
progresion, deteccion visual, deteccion de
digitos, series sucesivas, Stroop, curva de
memoria espontanea, caras, memoria verbal,
retencion de digitos en regresion, memoria
de caras, fluidez verbal'!. Para valorar el
lenguaje se utilizaron las sub pruebas del test
WISC-IV de vocabulario e informacion'? y
se aplico el test TAR de articulacion a la
repeticion’’.

Para tener una apreciacion clinica del
estado de la memoria, atencion y lenguaje
se construyeron tres escalas de observacion
clinica, en donde, mediante afirmaciones
conductuales de las tres funciones
neuropsicologicas se apreciaba el estado
de las tres habilidades antes del TCE, dias
después del TCE y un mes después del TCE
(en el anexo 1 el lector puede acceder a
estas escalas que fueron completadas por los
padres de los menores). Finalmente, se aplico
un cuestionario para obtener la informacion
sociodemografica de los participantes.

Procedimiento

Esta investigacion surge como una reflexion
y producto de la observacion realizada de
la atencidén que recibe la poblacion infantil
afectada de TCE leve, ya que en la mayoria
de veces se considera que esta condicidon no
genera afectacion neuropsicologica alguna.
Por tanto, se arranco con las gestiones de
aprobacion ética de la investigacion en el
hospital en el cual se desarroll6 el estudio y
en la universidad de afiliacion de los autores
del estudio. Posteriormente, se invitd a los
participantes a colaborar en la investigacion,
sus padres firmaron un documento de
consentimiento de participacion voluntaria
y en un formato adaptado para nifios, los
participantes firmaron su asentimiento de
participacion voluntaria. Es importante
resaltar que en todo momento los autores
del estudio, aseguraron el cumplimiento
de los estandares éticos de la investigacion
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con seres humanos declarados en Helsinki.
Los test fueron aplicados en un lugar libre
de distraccion y en forma individualizada
posteriormente al TCL y a un mes de
evolucion del mismo. Una vez completados
los instrumentos se procedi6 a analizar
los datos y presentarlos en este reporte de
investigacion. Ademas, los participantes de
la investigacion recibieron un informe de su
valoracion neuropsicoldgica.

Anadlisis de datos

Se aplicaron técnicas estadisticas de
tipo descriptivas de tendencia central y
dispersion, ademads, se aplicaron técnicas
inferenciales de comparacion de medias,
en donde se utilizaron los andlisis de t de
Student y Z de Wilcoxon dependiendo de
las pruebas de normalidad. Ademas, dada
la medicion ordinal de la medicion de las
escalas, se calculd su confiabilidad mediante
el procedimiento de Omega de McDonald.
Todos los andlisis fueron realizados en el
programa SPSS version 25.

Resultados

Se inici6 analizando el cumplimiento de los
criterios de normalidad mediante el test de
Shapiro Wilk, lo que permitio identificar
las variables a procesar con los métodos
estadisticos paramétricos y no paramétricos.
En la tabla 1 y 2 se presenta la comparacion
realizada de las funciones neuropsicoldgicas
dias después y un mes después de evolucion
del TCE.

En el andlisis de confiabilidad de las
escalas de observacion clinica, en base a
la caracterizacion ordinal de la valoracion
de cada item, se aplic6 un analisis factorial
exploratorio y en base a las cargas factoriales
de cada item a su respectiva escala, se calculo
del coeficiente de confiabilidad de Omega
de McDonald. Se encontré una adecuada
confiabilidad en las mediciones realizadas:
memoria antes del TCC o = .83, memoria -
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Tabla 1. Comparacion de las variables neuropsicoldgicas con prueba paramétrica

M DE t gl p

ADV PT 11,13 4,39 -2.68 29 .01
PPT 13,23 4,08

ACME PT 13,03 4,83 -4,54 29 <.001
PPT 16,00 5,86

AMVE PT 5,10 2,31 -3,75 29 .001
PPT 6,53 2,70

AMVC PT 5,70 2,54 -2,09 29 .045
PPT 6,53 2,73

EMVR PT 2,87 2,05 .68 29 504
PPT 2,63 2,025

TAMV PT 20,67 5,66 -3,17 29 .004
PPT 23,33 6,31

TEMV PT 5,53 3,32 1,58 29 125
PPT 4,80 3,52

AFVS PT 11,73 3,78 -2,39 29 .023
PPT 12,93 4,28

AFVF PT 5,57 3,34 -5,1 29 .61
PPT 5,73 3,15

VC PT 15,53 7,98 -4,23 29 <.001
PPT 18,67 6,23

VM PT 10,23 5,26 -23 29 817
PPT 10.40 4,61

PT: pre-test, PTT: post-test, ADV: aciertos en deteccion visual, ACME: aciertos en curva de memoria espontanea,
AMVE: aciertos en memoria verbal espontanea, AMVC: aciertos en memoria verbal por claves, EMVR: errores
en memoria verbal por reconocimiento, TAMYV: total de aciertos en memoria verbal, TEMV: total de errores en
memoria verbal, AFVS: aciertos en fluidez verbal semantica, AFVF: aciertos en fluidez verbal fonoldgica, VC:
vocabulario, CM: comprension, M: media, DE: desviacion estandar, gl: grados de libertad, p: significacion esta-

distica bilateral.

dias después del TCC ® = .76, memoria un
mes después del TCC o = .87, atencioén
antes del TCC o = .80, atencion dias después
del TCC o = .81, atenciéon un mes después
del TCC o = .83, lenguaje antes del TCC ®
= .86, lenguaje dias después del TCC ® = .89
y lenguaje un mes después del TCC o =.84.
Posteriormente se calculd la normalidad
de las variables evaluadas con la escala de
observacion diferida mediante el estadistico
Shapiro-Wilk con lo cual se determiné el uso
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del procedimiento de modelo lineal general
de medidas repetidas.

En las mediciones de medidas repetidas
se encontrd que en las tres valoraciones de
la escala de observacion clinica, existieron
diferencias estadisticamente significativas
en (a) antes del TCC, (b) dos dias después
del TCC y (c) un mes después del TCC,
para memoria F(1, 29)= 1984.60, p = <.001;
atencion F(1, 29)= 131524, p = <001 y
lenguaje F(1, 29)= 1728.32, p = <.001. En
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Tabla 2. Comparacion de las variables neuropsicoldgicas con prueba no paramétrica
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TP
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RD

EDV

EDD

ASS

ESS

AST

EST

ECME

cC

EMVE

AMVC

EMVP

TEMV

DGR

EFVS

EFVFE

PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT

PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT
PT
PTT

PT
PIT
PT
PTIT
PT
PTT

2,90
3.37
1.73
1.83
5.67
6,20
4.87
5.20
B3
60
7.90
8.67
3,53
2,07
12,67
13,27
1.33
A3
106,70
107.57
1.30
A3
3.07
233

1.97
243

97

.67
3.70
6.53
1.70
1.50
5.53
4.80
3.27
3.50

1.27
1.13
A7
3.73
61,00
62,30

1.16
81
A3
A6

1.49

1.06
82
.89

1,98

1.91

1.61

1,56

2,06

1.78

2,66

2,02

2,66

2,02

1.82

1.14

1.82

1.14

2,56

1,77

1.25

1.04

1.00
.96

2,54

2,73

2.04

2,15

3.32

3.52

1.02
.86

1.31
1.07

78
3.15
227
1.02

-2.36

-1.13

-1.49

-1.49

-3.33

-3.33

-1.37

-2.73

-2.18

-4.30

-2.87

-3.15

010
257
010
032
717
013

< 001
136
136
001
001

170

{006
029
=001
.004
127
342
587
436

2002
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las figuras 1, 2 y 3 se presentan los valores
descriptivos de los datos obtenidos en las
escalas de observacion clinica.

Discusion

En la presente investigacion se analizo
el impacto del TCE leve en el estado
neuropsicologico del nifio a dias y un
mes después del evento. A continuacion,
se realizard la discusion acerca de los
resultados obtenidos de la aplicacion de las
pruebas neuropsicologicas y las escalas de
observacion clinica.

Los resultados en la valoracion de
las tareas neuropsicoldgicas a un mes
después del TCE, mostraron un aumento
estadisticamente  significativo en el
rendimiento de las pruebas de memoria,
atencion y lenguaje. Esta diferencia
significativa puede explicarse desde la teoria
de la Recuperacion Espontanea Cerebral, la
cual, mediante procesos de intervencion y
operatividad de sistemas de neuroplasticidad,
activan las funciones metabolicas de las
areas cercanas a la lesion para favorecer a
una restauracion funcional. Este proceso
de recuperacion espontanea en los nifios es
mucho mas rico que en los adultos, y apunta
a una mejor restauracion de las funciones
neuropsicologicas alteradas®.

La plasticidad es un conjunto de
modificaciones que se producen por dos
factores elementales: el desarrollo y la
maduracion cerebral, los cuales se van
afianzando mediante el aprendizaje y
las experiencias previas que el nifo ha
mantenido8. Este mecanismo cerebral
explicaria las mejoras en el funcionamiento
neuropsicologico de los nifos, ya que en
ningun caso, después del TCE recibi6 algiin
tipo de tratamiento neuropsicolégico formal,
no obstante la interaccidon con experiencias
y aprendizajes después del TCE podria
haber permitido generar el proceso de
plasticidad cerebral y de esta manera lograr
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una recuperacion paulatina de la memoria, la
atencion y el lenguaje’.

En este proceso de recuperacion, el
cerebro emplea abordajes que implican
mecanismos que determinan una mejoria
en las alteraciones neuropsicologicas. En
los abordajes de recuperacion cerebral
se distinguen': a) la restauracion, que se
caracteriza por adiestrar o entrenar de nuevo
en el trabajo de reconstitucion de la funcién
alterada; b) la sustitucion o compensacion, en
la cual se menciona que circuitos cerebrales
de areas aledafas a la lesion se hacen cargo
de las funciones que desempefaban las areas
alteradas; y, c) la modificacion segun el
ambiente, que habla sobre las demandas de
las lesiones que presenta el nifio deben ser
sustentadas en relacion al ambiente o entorno
en el que se desarrolla’®. En el caso de la
investigacion, el proceso de restauracion
cumple un papel relevante, ya que el nifio
al estar expuesto a constantes actividades de
estimulacion su cerebro busca recuperarse y
volver al estado pre-morbido.

Los factores de escolarizacion del
paciente, nivel académico de los padres, el
realizar actividades de tipo cognitivo, una
adecuada alimentacion, la estatura y el peso,
entre otros factores en favor del nifio que
sufre un TCE, se los identifica como factores
protectores en la recuperacion cerebral, cuya
funcioén es evitar que se genere mas déficit y
que el proceso de recuperacion sea viable®,
1718 " En cuanto al mes de evolucion, se
alude que el tiempo es un factor importante
en el proceso de restauracion; puesto que
el cerebro tuvo un periodo de tiempo
para reactivar sus conexiones neuronales
mediante los mecanismos de restauracion
intra-sistémicos'. Finalmente, otro de
los factores que inciden alrededor de los
resultados obtenidos en la investigacion,
es la motivacion, la predisposicion y la
actitud con la que el nifio contaba en el
momento de su recuperacion; los cuales se
mostraron positivos en el grupo de nifos y
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se convirtieron en un aporte en beneficio del
menor 10,]1,20.

A pesar de que las funciones
neuropsicologicas presentaron un aumento
en su nivel de desempefo, no en todos los
casos existid una recuperacion total de las
funciones neuropsicoldgicas alteradas. Es
decir, los datos sugieren que es probable que
no hayan mejorado la memoria, la atencién
y el lenguaje en su totalidad, lo cual se lo
evidencié en los test neuropsicoldgicos
y las escalas de observacion clinica,
especialmente en estas ultimas, ya que
los padres de los menores, indicaron que
durante el mes de evolucion, encontraron
alteraciones y disminucién en aspectos
como: la eficacia, la agilidad, la velocidad y
las habilidades que el nifio poseia al resolver
tareas referentes a la memoria, la atencion
y el lenguaje. Por tanto, los resultados de
la escala de observacion clinica aplicada a
los padres, daban cuenta de que sus hijos no
volvieron a ser los mismos luego del TCEL.

Por esta razon, desde una percepcion
clinica se establecidé un criterio clinico
referencial, el cual se tom6 en cuenta para
la apreciacion de la mejoria en cada test
neuropsicologico y permitid interpretar si el
avance logrado por los nifios en la medicién
realizada un mes después podria ser admitido
como una recuperacion neuropsicologica
total.

A partir de ello se considerd a la media
de puntuacion del protocolo del test como
el resultado minimo esperado para aludir
que las funciones mentales superiores en el
nifio se encontraban conservadas. Con dicho
analisis, los datos sugieren que en la mayoria
de las variables lograron obtener el puntaje
minimo esperado, no obstante existe esta
discrepancia con la apreciacion del padre del
nifio, quien afirma que el paciente presentaba
un nivel neuropsicoldgica inferior al que
poseia antes del TCE.

Estos hallazgos invitan a reflexionar
sobre la necesidad urgente de que los nifios
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que experimentan un TCE deban recibir
una valoracion neuropsicologica y un
seguimiento adecuado, ya que estos TCE
reiterativos pueden generar una alteracion en
su nivel cognitivo, a pesar de no presentar
una alteracion tan evidente que lo justifique,
no obstante si deteriore el funcionamiento
cerebral en el futuro, casi como lo que
sucede con deportistas que estan expuestos a
micro-traumatismos que no generan un dafio
en ese momento o una pérdida de conciencia
que justifique una atencién especializada
inmediata, no obstante, si generan dafo a su
desempeio neuropsicoldgico?!.

Por tanto, el aporte mas importante de
este trabajo es resaltar la necesidad de que en
el contexto de salud infantil, se implemente
un sistema de evaluacion, rehabilitacion,
control y seguimiento neuropsicologico
y de esta manera, establecer planes de
prevencion, tratamiento y cuidado de las
funciones neuropsicologicas que se pueden
ver expuestas en el TCE.

Finalmente, es importante resaltar
el contexto en el cual se desarrolld esta
investigacion, que es Ecuador, un pais que
cuenta con un sistema econdémico basado en
el dolar de Estados Unidos de América y en
el capitalismo, la mayoria de su poblacién
es de religion catdlica, su sistema educativo
es de tipo privado y publico con similares
caracteristicas de otros paises de la region y
en un nivel de desarrollo superior, por tanto,
los resultados de esta investigacion pueden
brindar luces para comprender este mismo
fenémeno en otros contextos que compartan
caracteristicas similares a lo descrito.
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Figura 1. Mediciones realizadas en la escala de Memoria
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Figura 2. Mediciones realizadas en la escala de Atencion
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Figura 3. Mediciones realizadas en la escala de Lenguaje
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ALTERACIONES DE LA MEMORIA EN EL SINDROME POSTRAUMATICO CRANEAL LEVE

Resumen

Introduccion. El traumatismo craneoencefilico (TCE) leve afecta a un gran
porcentaje de la poblacion infantil y es un factor etiologico de alteracion cerebral
que se lo considera sin mayor repercusion en el funcionamiento neuropsicologico de
la memoria, atencion y lenguaje, ya que en la mayoria de las veces, cuando el nifio
se encuentra médicamente estable, es dado de alta; no obstante, como se lo presenta
en esta investigacion, el menor no recuperaria al 100% sus habilidades premorbidas.
Método. Se trabajo con un diserio longitudinal de medidas repetidas en una muestra
de 30 ninios entre 6 y 10 arnios de edad (Medad = 8.53, SD = 1.45) que sufrieron un
TCE y fueron asistidos en un hospital pediatrico de Quito-Ecuador. Se utilizaron como
medidas de la memoria, atencion y lenguaje pruebas neuropsicologicas de la bateria
Neuropsi, WISC-1V, TAR y se disefiaron tres escalas de valoracion clinica. Resultados.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los indicadores que
valoraron la memoria, atencion y lenguaje en los diferentes momentos de medicion.
Conclusiones. Los datos encontrados sugieren que los nifios mejoran en algunas
de las areas neuropsicologicas, no obstante, segun el criterio clinico referencial en
muchas de ellas no lo hacen completamente. Por otro lado, las escalas de observacion
diferida, apuntan a que los padres perciben que sus hijos no logran una recuperacion
completa luego del TCE. Finalmente, se reflexiona sobre la necesidad de brindar un
seguimiento neuropsicologico adecuado para que nifios que sufren este tipo de TCE
puedan recuperarse en el mayor nivel posible.

Palabras claves. Traumatismo Craneoencefdlico Leve, Memoria, Atencion, Lenguaje,
Rehabilitacion Neuropsicologica.
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