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Resumen

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las causas principales por la que se solicita atencién médica en el servicio
hospitalario de urgencias. El TCE frecuentemente produce dafio cerebral o deterioro funcional del sistema nervioso en distintos
niveles, que se refleja en las funciones cognitivas, tanto en nifios como en adultos. El objetivo del presente estudio es correlacionar
los resultados obtenidos a través de la Tomografia Axial Computarizada (TAC), el registro electroencefalogréfico (EEG) y la
evaluacién neuropsicolégica en niflos escolares con TCE. En el estudio participaron ocho nifios de 5 a 8 aflos de edad,
diagnosticados con TCE leve, moderado y severo. Todos fueron evaluados con la prueba “Diagndstico neuropsicolégico breve
Infantil Puebla-Sevilla” y se les realizé el registro EEG. Los datos clinicos y electrofisiolégicos se compararon con la informacién
obtenida por la TAC. Los resultados del estudio muestran una alta correlacién entre el analisis cualitativo visual del EEG y de la
evaluacién clinica neuropsicoldgica, y una baja correlacién de estos con los datos de la TAC. Se sugiere que la combinacién de la
evaluacién neuropsicolégica y el registro electrofisioldgico tiene un mayor nivel predictivo acerca del cuadro clinico que resulta
como consecuencia de un TCE en nifios escolares.
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Abstract

TCE is one of the most frequent causes of medical urgent attention. Both in adults and children TCE produces brain damage with
functional changes in nervous system on its different levels, which are reflected in cognitive behavior both in children and adults.
The goal of this study is to establish possible correlations between results obtained by psychophysiological methods (TAC and EEG)
and neuropsychological assessment of children with TCE. 8 children between 5 and 8 years old were included in the study. The
children received medical diagnostic of light, moderate or severe TCE given by Medical Urgency Service. All children were evaluated
by “Neuropsychological assessment for children Puebla-Sevilla and by EEG register. The procedure of qualitative visual analysis of
EEG results was carried out. The obtained results were contrasted with the TAC data. The results of comparison pointed out high
correlation between EEG analysis and neuropsychological syndromes and less significant correlation between TAC and neuropsy-
chological assessment. We suggest effective predictive possibility of combination of clinical, neuropsychological and neurophysi-
ological methods of analysis in cases of TCE in children.
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Introduccion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) frecuentemente produce
lesion o deterioro funcional del sistema nervioso (Casas, 2008;
Stocchetti, 2010) y constituye una de las principales causas de
muerte en la mayoria de los paises en desarrollo. En México, el
TCE ocupa el tercer lugar después de los problemas
cardiovasculares y el cancer (Secretaria de Salud, 2008) y es la
primera causa de muerte y discapacidad infantil. Se estima que
cerca del 75% de los ingresos hospitalarios por trauma
involucran lesion craneal y en el 50% de los casos de nifios que
presentan politraumatismos, comprometiendo la supervivencia
de los pacientes en aproximadamente un 70 a 80% de los casos
(Gémez, 2004).

En Estados Unidos, el TCE es la principal causa de
muerte y discapacida d en personas menores de 45 afios, con
una incidencia de 180 a 250 por cada 100.000 habitantes
(Bruns, 2003), la cual incrementa en la poblacidn pediatrica
hasta 200 a 500 por cada 100.000 habitantes (Anderson, 2010).

Los avances tecnolégicos y médicos han logrado
disminuir la tasa de mortalidad por esta causa, pero ha
incrementado el nudmero de pacientes con secuelas
neuroldgicas y alteraciones residuales, constituyendo uno de los
problemas de salud mas graves de la sociedad (Gonzalez, Pueyo
y Serra, 2004). Pero, ademas de identificar la lesién, el
hematoma y otros elementos a través de la tomografia axial
computarizada, es necesario determinar sus secuelas
neuropsicolégicas (Mufidz-Céspedes, 2001).

Las  alteraciones  neuroldgicas, cognitivas vy
conductulaes producidas por un TCE son muy variadas y se
relacionan con la localizacién y extensién del dafo cerebral, el
grado de severidad, la edad y las caracteristicas premdérbidas
del paciente, entre otras (Bigler, 1990; Bejarano, 2008). Por
ejemplo, se han reportado alteraciones de las funciones
ejecutivas (Mangeot, 2002), la planeacion para la solucion de
problemas (Jacobs, 2002), la atencién, la memoria y la
coordinacién motora (Ewing-Cobbs, 1998), vy secuelas
importantes a largo plazo sobre el desarrollo y el aprendizaje,
asi como en la vida cotidiana.

El estudio de las alteraciones cognitivas que surgen
como consecuencia de TCE en la edad infantil, a través de la
evaluacién neuropsicoldgica cualitativa, puede aportar datos
acerca del grado y el tipo de alteraciones en relacién con la
edad psicoldgica del nifio, y desarrollar programas interventivos
para la superacidn de las dificultades (Quintanar y Solovieva,
2008). La cualificacién de los sintomas se realiza a través de un
andlisis detallado de las ejecuciones de los nifios y permite
identificar la causa comun que los produce, ademas de sefalar
sus mecanismos cerebrales (Luria, 1969; Quintanar y Solovieva,
2002, 2003, 2008).

De especial interés es la correlacion de los resultados
de la evaluacién neuropsicoldgica con la localizacion de la lesién
y las caracteristicas de la actividad cerebral, a través del andlisis
cualitativo visual del registro electroencefalografico (EEG), que
permite la identificacidn de los patrones de desarrollo cerebral,
tanto morfolégico como de la organizacién funcional en redes
neuronales (Machinskaya, 2006), y complementa las
valoraciones clinicas neuropsicoldgicas (Thatcher, 2001a,
Thatcher, 2001b, Pivik, 1993), ya que determina si la actividad
registrada es de naturaleza cortical o subcortical (Machinskaya,
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1997; Bezrukikh, 1999; Machinskaya, 2006; Mundy, 2003;
Solovieva, Machinskaya y Quintanar, 2009).

Los patrones electroencefalograficos homogéneos se
distribuyen en bloques de acuerdo a su significado funcional, los
cuales caracterizan el estado de los sistemas corticales
ritmdégenos en general (bloque 1), los cambios cerebrales
generales (bloque 2), el estado funcional de los sectores locales
cerebrales, como presencia o ausencia de patrones desviados
locales (bloque 3), y el estado funcional de las estructuras
subcorticales regulatorias (bloque 4) de diversos niveles
(Lukashevich, Machinskaya y Fishman, 1999).

El objetivo de este trabajo es correlacionar los efectos
neuropsicoldgicos que se observan en nifios de 5 a 8 afios con
TCE, con la dindmica de la actividad cerebral eléctrica obtenidos
a través de un registro de EEG y con la localizacién del posible
dafio cerebral (TAC).

Método
Sujetos

En el estudio participaron cuatro nifias y cuatro nifos: dos de 5
afios, cuatro de 7 y dos de 8 afos, los cuales sufrieron un TCE
leve (1), moderado (2) y severo (5). Todos ellos fueron
atendidos en la Unidad de Traumatologia y Ortopedia del IMSS
de Puebla (tabla 1).

Los criterios de inclusidn fueron los siguientes:
- Haber sufrido un TCE abierto o cerrado, focal o difuso.
- Tener una edad de 5,0 a 8,11 afios.
- Asistir a una institucion preescolar o escolar regular hasta el
dia del TCE.
- No haber presentado problemas de aprendizaje ni trastornos
neuroldgicos o psiquiatricos previos al TCE.
- Tener mds de 1 mes y menos de 12 meses de transcurrido el
evento de TCE al momento de la evaluacidn neuropsicolégica y
electrofisiologica.

Criterios de exclusion:
- Incapacidad fisica para la realizacion de las tareas de la
valoraciéon neuropsicoldgica.
- Imposibilidad para realizar el EEG.

Material

Para la valoracion neuropsicélogica se utilizdé la prueba
“Evaluacién neuropsicolégica infantil Puebla-Sevilla”
(Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrién, en prensa). La prueba se
fundamenta en las aportaciones del modelo histdrico-cultural
(tabla 2) y explora el estado funcional de sectores corticales
especializados de los nifios (Quintanar y Solovieva, 2008;
Solovieva y Quintanar, 2009).

El registro electroencefalografico se realiz6 con el
equipo computarizado Nicolet (Estados Unidos), con frecuencia
de filtracion de acelerador 0,5 a 30 Hz desde los sectores
occipitales (04,,), parietales (Ps,4), centrales (Cs,4), frontales
(F3,4), temporales anteriores (T3,4) y temporales posteriores
(Ts,6), ubicados simétricamente de acuerdo con el esquema
estadndar 10-20% encima del hemisferio derecho e izquierdo. El
registro se realizdé en estado de reposo (vigilia con ojos
cerrados) y durante pruebas funcionales de hiperventilacién y
fotoestimulacién ritmica. Para la fotoestimulacién se utilizaron
estimulos luminosos con intensidad equivalente a0,1J.; la fre-
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Tabla 1. Caracteristicas de los nifios estudiados, de acuerdo con la severidad del TCE, la edad, la escolaridad y el tiempo de evolucién.

Sujeto Severidad Edad Escolaridad Lateralidad Tiempo PLCNT INT. CONV PERD.
(entre TCE y NP-EEG) Q. CONC.
Masculino (KEV) Severo 8.8 32 Primaria Diestro 104 dias Si Si No Si
Femenino (OSV) Severo 8.6 32 Primaria Diestra 60 dias Si Si No Si
Femenino (Lin) Leve 5.6 19 Primaria Diestra 102 dias No No No No
Masculino (GUS) Moderado 5.1 32 Preescolar Diestro 70 dias Si No Si Si
Femenino (DAN) Leve 7.9 19 Primaria Diestra 137 dias No No No No
Masculino (FCO) Moderado 7.1 19 Primaria Diestro 35 dias No No No No
Femenino (NAN) Severo 7.1 19 Primaria Diestra 33 dias No No No Si
Masculino (ALF) Moderado 7.2 29 Primaria Diestro 48 dias Si No Si Si

PLCNT (Policontusion), INT. Q. (Intervencién Quirugica), CONV. (Crisis Convulsiva), PERD. CONC. (Pérdida de conciencia)

S

(i
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Figura 1. Ejemplo de registro EEG (bipolar) del paciente OSV. En este fragmento de
EEG se observan ondas agudas de diapason theta en fases de retorno en el registro
frontal izquierdo (F3). La presencia de estas desviaciones locales en la actividad
eléctrica sefiala cambios negativos en el estado funcional de las estructuras frontales
del l6bulo frontal izquierdo. En el rincdn derecho inferior - linea horizontal- la
longitud del registro durante 1 segundo, linea vertical — amplitud de sefial de EEG de
50 micro volts.

cuencia de fotoestimulacion se cambiaba automaticamente de
4 hasta 12 Hz con paso en 1 HZ ante la duracion de la serie de
estimulaciéon de la misma frecuencia de 5-10 segundos con
intervalo de 10 segundos entre las series.

Procedimiento

La muestra se selecciond por muestreo no aleatorio en los
departamentos de Neurocirugia y Pediatria del Hospital de
Traumatologia y Ortopedia del IMSS, en el que, por medio de
entrevista a los padres, se verificaban los criterios de inclusién.
Posteriormente se aplico la “Evaluacion neuro-
psicolégica infantil Puebla-Sevilla”, de manera individual, con
una duracién de 90 minutos, en una o dos sesiones, dependien-

Figura 2. Ejemplo de registro EEG (monopolar) del paciente OSV. En los sectores
frontales se observan oscilaciones bilaterales sincronizadas en forma de husos. Esto
sefiala cambios funcionales desde las estructuras cerebrales limbicas.

do de las posibilidades de los nifios. Durante la aplicacion se
registré el desempefio de cada uno de los nifos, tales como la
empatia con el evaluador, la orientacién en persona, tiempo vy
lugar, cohesion y coherencia de su lenguaje, comportamiento
en la situacién de evaluacién, muestra de interés para la
ejecucion de las tareas propuestas durante la sesidn y actitud
critica hacia sus propias ejecuciones e intentos para corregirlas.
El registro EEG se realizé6 un mes después del TCE, en
promedio. Cada especialista (neuropsicologo, electrofisidlogo y
neurdlogo) realizd el analisis de sus resultados sin conocer los
resultados de los otros estudios. Por ejemplo, el analisis
cualitativo visual del EEG se realizé sin informacion acerca del
caracter y la localizacion del TCE o del sindrome neuropsicolégico
resultante. La valoracién de los patrones de EEG se realiz a partir
del andlisis cualitativo visual obtenido con montaje monopolar
(con electrodos ipsilaterales del referente auricular) y bipolar.
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Tabla 2. Estructura de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil Puebla-Sevilla.

Apartados

Tareas

Programacion y control

Organizacidn secuencial motora

Integracion cinestésica téctil

Discriminacidn verbal-auditiva: integracion fonematica (oido

fonematico)

Retencidn audio-verbal y visual

Percepcion espacial Global

Percepcion espacial analitica

Atencion y alerta
Esfera emocional

Prueba verbal asociativa
Prueba verbal de conflicto

Copia y continuacion de secuencia grafica
Coordinacion reciproca de las manos
Secuencia de movimientos manuales
Intercambio de posiciones de los dedos

Reproduccién de posiciones de los dedos en la mano contraria
Evocacion de posiciones de las manos

Reconocimiento de objetos

Reproduccién de posiciones (aparato-fonoarticulario)
Repeticion de silabas y sonidos

Repeticion de pares de palabras

Repeticion de silabas

Identificacion de fonemas: p-b; g-k (dar un golpe)
Reproduccidn de series de ritmos

Evocacion involuntaria: Repeticidn y evocacion de dos series de palabras

Evocacion voluntaria: Repeticidon se series de palabras.

Repeticion de oraciones largas

Evocacion de las series de palabras con interferencia heterogénea.

Memoria visual (copia y reproduccidn de letras; copia y reproduccién de figuras no verbalizadas)
Reproduccidn de la serie de letras con la mano derecha (interferencia homogénea)
Reproduccidn de la serie de figuras con la mano izquierda (interferencia homogénea
Dibujo libre de una nifia

Dibujo libre de un nifio

Dibujo libre de 4 animales en cuadros marcados

Reproduccién de los mismos 4 animales en los cuadros

Dibujo libre de una casa

Copia de una casa

Copia de letras con mano derecha

Copia de figuras con mano izquierda

Dibujo por consigna (mesa con 4 patas)

Dibujo en un reloj con manecillas

Dibujo de un reloj con las manecillas que muestren la hora ‘cuarto para las 3’

Completar figuras

Comprension de oraciones con estructuras légico-gramaticales complejas
Completar oraciones de acuerdo al cuadro

Comprension de érdenes

Esquema corporal

Identificacion de estimulos significativos (figura-fondo)

Observaciones a partir de la entrevista a los familiares
Observaciones complementarias durante la sesion

Tabla 3. Resultados de la evaluacién neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente KEV, con TCE severo.

TAC Evaluacion EEG EEG EEG EEG
Neuropsicoldgica Estado de sistemas Ausencia/presencia de Patrones desviados en Estado de estructuras
ritmdgenos corticales cambios en el estado sectores corticales subcorticles
cerebral general
Hematoma epidural Inestabilidad general en Sin cambios No identificado Cambios en el estado Cambios ligeros en el estado
bifrontal, laceracion las ejecuciones, funcional de las zonas funcional de las estructuras
dural frontobasal impulsividad, parietal y temporal hipotaldmicas y meso y
izquierda. distrcatibilidad, anterior del HD de diencefalicas.

dificultades severas en la
retencidn visual ante
interferencia,
inversiones espaciales
en las tareas de
retencion visual.

origen subcortical.

Tabla 4. Resultados de la evaluacion neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente OSV, con TCE severo.

TAC Evaluacion EEG EEG EEG EEG
Neuropsicoldgica Estado de Ausencia/presencia de cambios Patrones desviados en Estado de estructuras
sistemas en el estado cerebral general sectores corticales subcorticles
ritmdgenos
corticales
Higromas frontales Dificultades en la retencion Sin cambios No identificado Cambios en el estado Cambios ligeros en el estado
bilaterales audio-verbal en condiciones funcional de los sectores  funcional de las estructuras
residuales de interferencia, en menor frontales del HI de taldmicas; cambios del estado
laminares. grado en la retencidn visual, origen subcortical; funcional de las estructuras
dificultades en préximas cambios menos notorios limbicas.

manuales de tipo cinestésico,
errores en la retencion tactil.

en los sectores
simétricos del HD.
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Tabla 5. Resultados de la evaluacion neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente LIN, con TCE leve.

TAC Evaluacion EEG EEG EEG EEG
Neuropsicoldgica Estado de Ausencia/presencia de Patrones desviados en Estado de estructuras
sistemas cambios en el estado sectores corticales subcorticles
ritmdgenos cerebral general
corticales
Sin presencia de Problemas con la activacion cerebral Cambios en el No identificado En el HD en general el Cambios severos del
hemorragias o general, alerta disminuida, estado de los estado de la corteza se estado funcional de las
fracturas lineales, inestabilidad en las ejecuciones de las sistemas encuentra alterado en estructuras del tronco
linea media sin tareas, rasgos de dismetria y ritmdgenos mayor grado en cerebral.
desplazamiento, desproporcion en las pruebas graficas.  corticales. comparacién con el HI. En
ventriculos sin Inestabilidad en la organizacion HI predominan cambios
desplazamiento, motora secuencial y en la regulacién y de origen profundo sin
edema cerebral. el control. localizacion precisa.

Tabla 6. Resultados de la evaluacion neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente GUS, con TCE moderado.

EEG EEG EEG EEG
Evaluacién Estado de sistemas Ausencia/presencia de Patrones desviados en Estado de estructuras
TAC Neuropsicolégica ritmégenos corticales cambios en el estado sectores corticales subcorticles
cerebral general

Hematoma epidural temporo Leves dificultades en Cambios en el estado No identificado Cambios severos en el Cambios severos del
parietal derecha, fractura sin regulacion y control, de los sistemas estado funcional de los estado funcional de las
desplazamiento. Contusion inestabilidad en la ejecucion ritmégenos corticales sectores temporales y estructuras del tronco
temporal derecha, trazo de de las tareas, cierta en el HD; en Hl se parietales del HD de cerebral.
fractura lineal adyacente, dismetria y desproporcién a observa excitacion origen profundo;
hemorragia subaracnoidea a nivel perceptivo gréfico. cotical elevada. cambios secundarios
nivel de la cisura enel HI.
interhemisferica en region
occipital.

Tabla 7. Resultados de la evaluacién neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente DAN, con TCE leve.

EEG EEG EEG
Evaluacion Estado de Ausencia/presencia de Patrones desviados en EEG
TAC Neuropsicoldgica sistemas cambios en el estado sectores corticales Estado de estructuras subcorticles
ritmégenos cerebral general
corticales
Hematoma subgaleal Ejecuciones correctas Sin cambios No identificado No identificado Cambios severos en el estado
extenso, fronto parietal funcional de las estructuras
izquierdo, fractura hipotaldmicas de caracter
lineal parietal paroxistico; cambios severos en el
izquierda, edema estado funcional de las estructuras
cerebral. del tronco superior, de predominio
enHI.
Tabla 8. Resultados de la evaluacidon neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente FCO, con TCE moderado.
TAC Evaluacion EEG EEG EEG EEG
Neuropsicoldgica Estado de sistemas Ausencia/presencia de Patrones desviados en Estado de estructuras
ritmoégenos corticales cambios en el estado sectores corticales subcorticles
cerebral general
Fractura sin Severas alteraciones En general no se han No identificado Cambios en el estado Cambios en el estado
desplazamiento en region de regulacion y identificado cambios funcional del sector funcional de las estructuras
frontal, sin lesion en canal control pérdida del notoios en los sistem parieto-temporal de HI del tronco superior.
auditivo, fractura de piso objetivo en las ritmdgenos corticales, se de origen profundo.
medio izquierdo, no hay tareas, observa cierta disminucién
edema. perseveraciones de la frecuencia de ritmo
severas. de fondo.
Tabla 9. Resultados de la evaluacién neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente NAN, con TCE severo.
TAC Evaluacion EEG EEG EEG EEG
Neuropsicoldgica Estado de sistemas Ausencia/presencia de Patrones desviados en sectores Estado de estructuras
ritmdgenos corticales cambios en el estado corticales subcorticles
cerebral general
Primera TAC edema Ligeras dificultades Sin cambios No identificado Cambios expresivos en el estado No identificado
cerebral. Segunda en regulacion y funcional del sector central parieto
TAC muestra control, disminucién occipital de HI de origen profundo;
normalidad. severa de la cambios locales de la actividad
retencidn visual y eléctrica en el sector frontal de HD;
audio-verbal ante cambios locales se incrementan hasta
interferencia. descargas paroxisticas durante

hiperventilacién.
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Tabla 10. Resultados de la evaluacion neuropsicoldgica, TAC y EEG en el paciente ALF, con TCE moderado.

Evaluacion EEG
Neuropsicoldgica Estado de sistemas

TAC ritmoégenos corticales

EEG EEG EEG
Ausencia/presencia de Patrones desviados en Estado de estructuras
cambios en el estado sectores corticales subcorticles
cerebral general

Dificultades en la
organizacion motora
secuencial, sustituciones
cinestésicas en las tareas
de repeticion y evocacion,

Normal, si presencia
de edema,
colecciones sin
sangrado, se
descarta lesién

Sin cambios expresivos

Cambios en el estado
funcional en las estructuras
hipotaldmicas, limbicas y del
tronco superior.

Cambios en el estado
funcional de Hl en los
sectores frontal, central
y temporal posterior de
origen profundo.

No identificado

intracraneal. dificultades en todas las
pruebas motoras.
Ejemplo 1 Ejemplo 2
A
Serie 1
Duna " J ‘A
) \ - N
_ (Y B \ X, / \ 1
. -~ -
B

Serie 2

Gasa

Figura 3. Ejemplo 1. Ejecucidn del paciente OSV en la tarea de retencién audioverbal (evocacion libre ante interferencia). El paciente no logra recordar ninguna de las palabras.
Ejemplo 2. Ejecucion del paciente OSV en la tarea de retencion visual: (A) copia, (B) reproduccidon inmediata y (C) evocacion ante interferencia.

Resultados

Los resultados de la evaluacién neuropsicolégica se
correlacionaron con los resultados de la TAC y del EEG en cada
uno de los casos.

En el caso de paciente KEV (ver tabla 3), se observa
una correspondencia entre las dificultades espaciales graficas
con el registro EEG, caracterizados por cambios funcionales de
la region parietal del hemisferio derecho. Lo anterior concuerda
con estudios experimentales realizados con nifios que reportan
la participacion de regiones parietales en el procesamiento de la
informacién espacial (Wilson, 1988; Willis & Weiler, 2005;
Solovieva & cols., 2009). Las dificultades en la retencién visual
ante interferencia se correlacionan con los cambios funcionales
de los sectores temporales, debido a que en el EEG se refleja el
estado de las estructuras del hipocampo y de las estructuras
subcorticales profundas (meso y diencefalicas).

En el caso del paciente OSV (tabla 4) se identificaron
cambios importantes en el funcionamiento del sector frontal
del hemisferio izquierdo, asi como en las estructuras del
sistema limbico (figuras 1 y 2). Estos ultimos cambios podrian
correlacionarse con las dificultades en los procesos de retencién
audio verbal y visual (ejemplos 1y 2).

En el paciente LIN (tabla 5) se observa la presencia de
cambios funcionales en las estructuras del tronco cerebral, lo
cual se relaciona con el bajo nivel de activaciéon general e
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inestabilidad que el paciente mostré durante la ejecucién de la
mayoria de las tareas de la evaluacion neuropsicoldgica.
Asimismo, se observa mayor presencia de patrones desviados
de la actividad eléctrica en el hemisferio derecho, en
comparacion con el hemisferio izquierdo, lo cual se correlaciona
con la dismetria y la desproporcién en las tareas graficas.

En el paciente GUS (tabla 6) el EEG revel6 cambios
severos en las estructuras del tronco cerebral, que se
manifiestan en inestabilidad del nivel de atencidén y procesos de
regulacion de la actividad. Por otro lado, los cambios
funcionales severos en las regiones témporo-parietales del HD
se pueden correlacionar con las dificultades en las tareas
espaciales.

En el caso del paciente DAN (tabla 7) no se observaron
correlaciones entre los resultados. No obstante que el EEG
muestra un estado funcional desfavorable de las estructuras del
tronco superior, el paciente realizé todas las tareas de la
evaluacién neuropsicoldgica de manera correcta.

En el caso del paciente FCO (tabla 8), el EEG reveld
signos desfavorables en el estado funcional de las estructuras
del tronco superior (regulacidon fronto-taldmica). Ademas, se
observéd un estado funcional desfavorable del hemisferio
izquierdo, con cambios en los sistemas ritmoégenos esperados
para su edad (7,1 afios), lo cual indica un bajo nivel de madurez.
Dichos cambios funcionales se correlacionan con la presencia de
perseveraciones, pérdida del objetivo y con severas dificultades
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para la regulacion y el control de la actividad durante toda la
valoracién neuropsicolégica.

En el caso del paciente NAN (tabla 9), el EEG reveld
cambios funcionales en los sectores parieto-occipitales del
hemisferio izquierdo y en sectores frontales del hemisferio
derecho. Estos cambios se correlacionan con las dificultades en
las tareas de retencidn visual y audio-verbal, asi como con las
dificultades leves para regular y controlar la actividad.

En el caso del paciente ALF (tabla 10), el EEG muestra
cambios funcionales en los sectores frontal y central del
hemisferio izquierdo, asi como en las estructuras del tronco
superior. Dichos cambios se correlacionan con las dificultades
para la organizacién secuencial motora y con la presencia de
sustituciones de sonidos por punto y modo de articulacién.

Discusion

Los resultados de la evaluaciéon neuropsicolégica revelaron
cuadros clinicos diferenciales en los nifios escolares con TCE
estudiados. Sin embargo, las dificultades registradas no se
correlacionan con el grado de severidad de TCE en todos los
pacientes. Algunos estudios (Alexander, 1997; Taryn & cols.,
2010) sefialan que el desempefio de los pacientes no depende
necesariamente del grado de severidad del TCE, sino que puede
estar relacionado con factores como las caracteristicas
premorbidas, el nivel de éxito escolar, el nivel educativo de los
padres, etc.

Los estudios de gabinete, como la TAC, permiten
identificar los sectores cerebrales afectados en los casos de TCE.
Sin embargo, la localizacién de la lesién no garantiza la
comprension del cuadro clinico, debido a que no puede explicar
la forma en que los procesos psicoldgicos pueden afectarse
como resultado de la desorganizacién funcional de los diversos
sistemas cerebrales que produce un TCE.

En nuestro estudio, los resultados de la TAC y de la
evaluacién neuropsicolégica solo se correlacionaron en los
casos KEV y GUS, y en menor medida en el caso FCO. En tres
casos (LIN, NAN y ALF), la TAC se reporta como normal, pero la
evaluacién neuropsicoldgica si reporta alteraciones. En el caso
OSV las alteraciones neuropsicoldgicas no se correlacionan con
la lesién que reporta la TAC. Finalmente, en el caso DAN no se
observaron alteraciones neuropsicoldgicas, a pesar de que la
TAC si reporta afectacién. Resultados similares fueron
reportados por Maillard-Wermeinger y cols. (2009), quienes
observaron anomalias en los estudios estructurales de
resonancia magnética solo en 18% de los 186 casos estudiados.
Nuestros resultados muestran correlaciones interesantes entre
la actividad eléctrica cerebral y los resultados de la evaluacién
neuropsicoldgica. En general, los resultados del analisis del EEG
mostraron estados funcionales desfavorables en diversas
estructuras cerebrales en todos los nifios con TCE estudiados.
Practicamente en todos los nifios se registraron desviaciones
locales funcionales en distintas zonas corticales, ademas de
ondas agudas en grupos de oscilaciones lentas de amplitud alta.

En cuatro de los casos (KEV, OSV, LIN y GUS), el EEG
reporta un estado funcional desfavorable de estructuras
cerebrales profundas (tronco inferior), que clinicamente se
correlaciona con inestabilidad en las ejecuciones y problemas
en la recuperacion de la informacién en diversas modalidades
durante la valoracién neuropsicolégica. Ademas de lo anterior,
en los casos KEV, LIN y GUS se observaron dificultades en el

procesamiento de la informacién visuo-espacial, problemas con
la representacion de la imagen objetal, dismetria vy
desproporcion en la actividad grafica, que se correlacionan con
el estado funcional desfavorable en el hemisferio derecho
registrado en tales casos.

Es interesante observar que en el caso DAN, a pesar
de que la TAC reporta fractura lineal parietal izquierda y edema,
no se presentaron dificultades en la valoracion neuropsicolégica
y el EEG no reporta signos de patrones desviados de la actividad
eléctrica cortical, solo subcortical. Por su parte, las dificultades
severas en la programaciéon y el control (caso FCO) y las
alteraciones en la organizacion secuencial motora (caso ALF) se
correlacionan con el registro EEG, que reporta un estado
funcional desfavorable del tronco superior y de los sectores
frontales y centrales del hemisferio izquierdo.

Particularmente en el caso FCO, en el que se
observaron serias dificultades para la regulacién y el control, el
EEG muestra rasgos de inmadurez del sistema de regulaciéon
fronto-taldmica (tronco superior), lo cual probablemente se
relaciona con las caracteristicas propias del nifio, ajenas al
trauma cerebral. Es importante sefialar que durante el
desarrollo se debe diferenciar entre las consecuencias propias
del TCE y el estado de inmadurez premérbido de estructuras
cerebrales particulares (Alexander, 1997; Yeats & Taylor, 2005).
En el caso FCO se puede hipotetizar que la combinacién del
estado de inmadurez del sistema de regulacién fronto-taldmica
con el traumatismo produce efectos particularmente severos,
que se manifiestan en los errores y en la imposibilidad para
acceder a las tareas de la evaluacién neuropsicoldgica. En otros
estudios (Solovieva y cols., 2008, 2009) se reporta que el estado
de inmadurez de la regulacion fronto-taldmica esta presente en
la mayoria de los nifios diagnosticados con trastorno por déficit
de atencidn.

Lo anterior permite suponer que, en los casos de TCE,
los cambios en el estado funcional de las redes neuronales
corticales se deben al decremento de la llegada de sefiales a la
corteza cerebral, como consecuencia de alteraciones del
funcionamiento de la sustancia blanca (vias conductoras
cortico-corticales y cortico-subcorticales). Esto se basa en los
reportes acerca de los mecanismos de generaciéon de
oscilaciones lentas en la corteza cerebral (Steriade y cols.,
1990).

Otra causa probable de los cambios en el estado
funcional de sectores corticales especificos después de un TCE
puede ser el decremento de la circulacidn sanguinea local (Korn
& cols., 2005). En nuestro estudio se registraron cambios locales
(no difusos) de la actividad eléctrica cerebral en forma de
incremento de la expresividad de oscilaciones lentas en el EEG,
cuya fuente se encuentra en la corteza cerebral. La TAC no
revelé6 cambios morfoldgicos directamente en el sitio de la
activacién desviada en la corteza cerebral. Es probable que
ambos mecanismos hipotéticos, el decremento de Ila
conduccién de los impulsos en la sustancia blanca y de la
circulacién sanguinea local en la corteza, estén relacionados
entre si.

Otra particularidad de los cambios locales registrados
en el EEG de los nifos estudiados con TCE es que incluian varias
zonas corticales cercanas del mismo hemisferio, lo cual puede
ser la causa del complejo de alteraciones de los procesos
cognitivos en cada caso particular. Es interesante que, en
algunos casos, la topografia de los cambios del estado funcional
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cerebral no coincide, o no completamente, con la localizacién
del trauma, como en los casos KEV, OSV, LIN y NAN. Podemos
decir que, en algunos casos, el registro EEG proporciona
informacién complementaria Util acerca de las bases cerebrales
de los sindromes neurolégicos y neuropsicoldgicos que surgen
como consecuencia de TCE.

Para la comprensidn de las causas de las alteraciones
neuroldgicas y cognitivas en nifios escolares con TCE resultan de
gran interés los cambios expresivos del estado de las
estructuras subcorticales reguladoras de diversos niveles,
registrados en todos los nifios analizados, con excepcion del
caso NAN. Estos cambios pueden producir efectos especificos
sobre el estado funcional de diversos componentes
atencionales, en dependencia de su localizacién en el tronco
cerebral (Machinskaya y Semenova, 2004).

Respecto de la severidad del trauma, es interesante
que en los casos KEV, OSV y NAN, con TCE severo, en los cuales
se esperarian alteraciones importantes de los procesos
cognitivos (Hanten, 2002; Ylvisaker, 1998; Bigler, 1990),
particularmente de aquellas funciones relacionadas con las
regiones frontales, como atencién y funciones ejecutivas
(Mangeot, 2002), no se presentaron dificultades tan severas
durante la valoraciéon neuropsicoldgica. Solo en el caso KEV se
observo una alteracion de mayor importancia en los niveles de
atenciéon sostenida, asi como muestras significativas de
impulsividad.

Por el contrario, los casos FCO y ALF, diagnosticados

con TCE moderado, presentaron dificultades mds severas
durante la valoracién neuropsicolégica, en comparacién con el
caso NAN con TCE severo. En los dos primeros casos el EEG
registré patrones eléctricos desviados de mayor importancia.
De igual manera, ante la comparacién de los pacientes 3 y 4,
diagnosticados como TCE leve y moderado respectivamente, es
posible identificar las limitaciones considerablemente mayores
en el caso de la paciente 3, mostrando errores que no pueden
ser explicados como parte del desarrollo normal para su rango
de edad (Loredo, 2008).

Podemos concluir que el andlisis neuropsicolédgico y
electrofisiolégico arroja informacién util para la comprensién de
las manifestaciones clinicas de nifios con TCE. Esta informacion
no necesariamente se encuentra en una relacion directa con los
datos que sugiere TAC ni con el grado de severidad del TCE en el
nifio, lo cual coincide con los hallazgos de Maillard-Wermelinger
y cols. (2009).

Conclusiones

Nuestros resultados muestran que el grado y la extension del
dafio cerebral no es un pardmetro estricto para determinar el
nivel de afectacién de las funciones cognitivas en los casos de
TCE. Por otro lado, el grado de severidad del TCE inicial, o
durante su evolucién inicial, no determina las secuelas
neuropsicolégicas.

Los resultados indican que la  evaluacién
neuropsicoldgica puede ser de gran utilidad para caracterizar el
cuadro clinico y las dificultades especificas que presentan los
nifios escolares como consecuencia de TCE.

El andlisis cualitativo visual del EEG ofrece
informaciéon fundamental acerca de los cambios en el
funcionamiento de los sistemas cerebrales en los casos de TCE.
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Los resultados de la valoracidn neuropsicoldgica no se
correlacionan 100% con la localizacién del dafio que reporta la
TAC, pero mantienen una correlacién directa con los resultados
del registro EEG.

La caracterizacidn clinica y la identificacion del estado
funcional de los diferentes sistemas cerebrales constituyen la
premisa para la elaboracién del programa de rehabilitaciéon que
garantizard la recuperacidn del paciente.
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