Diversitas. Perspectivas en Psicologia / ISSN:1794-9998 / e-ISSN:2256-3067 / V. 19 / N.°2 / Julio-Diciembre de 2023

Correlatos disfuncionales en
atencién, memoria funcién ejecutiva,
lenguaje y aprendizaje por TCE
infantil: revision de alcance

Dysfunctional correlates in attention,
memory, executive function, language and
learning due to childhood TBI: scoping review

Q0o

Eduin Alexander Prada Rodriguez

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0870-2595
Universidad de Investigacion y Desarrollo - UDI, Colombia

Juan Felipe Guzman Pacheco

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2161-6344
Universidad de Investigacion y Desarrollo - UDI, Colombia

Laura Juliana Barchelot Aceros

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4776-3721

Resumen

Introduccion: el Trauma Craneoencefalico
infantil es una de las causas primarias de
alteraciones en los procesos neurocognitivos
y aprendizaje infantil; genera lesiones a
nivel cerebral y en las redes sinapticas que
interfieren en el desarrollo funcional. Sus

Universidad de Investigacién y Desarrollo - UDI, Colombia deficiencias son heterogéneas y dependen
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Aceptado: 20 diciembre 2022 de la lesion; pueden presentarse de manera
temporal o permanente e incluso pueden dejar

secuelas significativas. Objetivo: establecer

los correlatos disfuncionales asociadas a

la atencion, memoria, funcion ejecutiva,

lenguaje y el aprendizaje asociados al Trauma

Craneoencefalico infantil. Método: revision de

alcance de literatura, siguiendo las secciones

de reporte del modelo PRISMA-ScR. En total

44 articulos finales seleccionados y extraidos

de blsqueda de informacion realizada en

bases de datos: SCOPUS, WEB OF SCIENCE,

PSICODOC, EBSCO; PUBMED; SCIELO Y REDALYC.

Resultados: de acuerdo con los hallazgos,

se determinan los procesos disfuncionales

postrauma que se ven afectados para los

sistemas de memoria, sistema atencional,

lenguaje, funcion ejecutiva y el aprendizaje.

Conclusiones: se reafirma que no hay un

estandar de dano funcional para la categoria

Trauma Craneoencefalico debido a que las
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deficiencias generadas son diferenciadas y
sistémicas; razon por la cual el margen de
posibilidades de procesos disfuncionales en
los dominios neurocognitivos y de aprendizaje
es amplio, con mayor afectacion en el TCE
moderado y grave.

Palabras clave: atencion, memoria, funcion ejecutiva,
lenguaje, aprendizaje, trauma craneoencefalico.

Abstract

Introduction: Childhood traumatic brain injury
is one of the primary causes of dysfunctions
in the child’s development and neurocognitive
processes; it generates lesions at the brain
level and in synaptic networks that interfere
with functional processes; its deficiencies are
heterogeneous; depending on the severity,
history and location of the lesion, they
may occur temporarily or permanently, even
with significant sequelae. Objective: Establish
the dysfunctional correlates associated with
attention, memory, executive function,
language and learning in childhood TBI.
Method: Scoping review; 44 selected articles
extracted from information search conducted in
databases SCOPUS, WEB OF SCIENCE, PSICODOC,
EBSCO; PUBMED; SCIELO and REDALYC. Results:
According to the findings, we determine
the post- traumatic functional processes that
are affected in memory systems, attentional
system, language, executive function and
learning. Conclusions: reaffirms that there
is no functional damage standard for the
category Cranioencephalic Trauma, because
the deficiencies generated by the TBI are
differentiated and systemic, reason why the
scope of dysfunctional processes in the
neurocognitive and learning domains is wide,
with greater involvement in moderate and
severe SCD.

Keywords: attention, memory, executive function,

language, learning, traumatic brain injury.

Introduccion

El Traumatismo Craneoencefalico (TCE) hace
referencia a toda lesion o impacto generado
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por una fuerza externa o contusion que afecta
la bdéveda craneal y sus tejidos internos,

conllevando a alteraciones anatomicas
o procesos disfuncionales cognitivos y
neuroldgicos (Diaz y Guevara, 2016;

Fernandez-Jaén et al., 2001). Estas lesiones
generan interrupciones en el desarrollo de
la actividad neuronal y se revisten de
complejidad, sin un patron especifico de dafo,
lo cual las hace heterogéneas (Folleco Eraso,
2015). La fisiopatologia del TCE denota dos
fases, una de lesion primaria correspondiente
a los danos originados por el efecto de
la energia mecanica sobre la cabeza y
una lesién secundaria o no mecanica que
se asocia a afecciones multiples de origen
neuropatologico que pueden aparecer dias
o tiempo después del evento traumatico,
y producen un daho funcional progresivo
(Gardufo Hernandez, 2000; Rodriguez Moya et
al., 2014).

EL TCE se  vislumbra
factor  significativo de  vulnerabilidad
para el desarrollo infantil, y es una
de las causas primarias de muerte,
disfunciones  neuropsicoldgicas, lesiones
neurologicas, discapacidad, trastornos
cognitivos emocionales y comportamentales
en la infancia (Anderson et al., 2009;
Bernal-Gonzaleza y Ramos-Galarzaa-b, 2020;
Crowther et al., 2011; Diaz y Guevara,
2016; Fernandez-Jaén et al., 2001; Garduno
Hernandez, 2000; Peralta et al., 2014; Prasad
et al., 2017; Sanz-Palau et al., 2020; Volpe
et al., 2017). Esto se posiciona como uno de
los motivos mas frecuentes de hospitalizacion
de nifos y adolescentes (Narad et al., 2018;
Peralta et al., 2014) y llega a enmarcarse
como un problema de salud publica de
gran impacto sanitario y socioeconomico
(Cabrero Hernandez et al., 2021; Folleco
Eraso, 2015; Morales-Camacho et al., 2019).
Se ha generado un aumento de pacientes
pediatricos con secuelas cognitivas, lo que
hace necesaria la blUsqueda de estrategias

como un
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para reducir la morbilidad y mejora del
funcionamiento a corto y largo plazo (Palacio
Navarro et al., 2019). La incidencia de TCE
infantil es alta y las medidas preventivas y
lineamientos legislativos son escasos, lo que
denota la necesaria generacion de politicas
de prevencion en especial en riesgo de
atropellos en mayores de 8 afnos y caidas
en menores de 8 afnos (Cabrero Hernandez
et al., 2021), al igual que priorizar acciones
para el tratamiento oportuno de las lesiones
craneoencefalicas primarias y secundarias.
Aqui radica la base para un eficacia en la
recuperacion, en especial durante la infancia,
periodo caracterizado por su concomitancia
con el desarrollo del proceso de maduracion
cerebral (Vazquez-Solis et al., 2013).

La evidencia de disfunciones en los dominios
neurocognitivas por TCE infantil ha sido
documentada en varios estudios; entre
sus hallazgos estan la susceptibilidad ante
la afectacion de la capacidad intelectual
general, la memoria, las funciones ejecutivas,
la atencion y la conducta (Sanz-Palau et
al., 2020); a largo plazo, disfuncion motora
y cognoscitiva, impedimento psicosocial,
alteraciones en las emociones y del
comportamiento, especificamente en el
trauma craneal severo (Rodriguez Moya et al.,
2014). Estas alteraciones dificultan el proceso
adaptativo y funcional del ser humano, pues
las funciones neurocognitivas actlan como
factores subyacentes al pensamiento y a las
diversas expresiones comportamentales; asi
mismo, estos dominios se consolidan a través
del proceso de desarrollo infantil, lo que da
la posibilidad, mediante el aprendizaje, de
realizar aprehension del contexto. A partir de
esta perspectiva de la incidencia y dano que
precede al TCE, surge la pregunta orientadora
de la presente revision: ;cuales son las
caracteristicas disfuncionales en la atencion,
memoria, funcién ejecutiva, lenguaje y en
el aprendizaje que se derivan del trauma
craneoencefalico infantil?; también se esboza

la necesidad de reconocer como los procesos
funcionales se comportan después del curso
de un traumaticos craneoencefalico; ante
esto se plantea como proposito investigativo:
establecer los correlatos disfuncionales
asociadas a la neurocognicion y el aprendizaje
en el TCE infantil.

Las consolidaciones de estos hallazgos
permiten el reconocimiento funcional y sus
posibilidades, e incentiva la busqueda de
estrategias que fortalezcan el rendimiento
neurocognitivo en etapas tempranas para
aportar a la reduccion de los déficits
cognitivos que puedan surgir en la poblacion
con TCE infantil. Asi mismo, el interactuar
argumentativo de los saberes y aportes de
la Neurociencia Cognitiva, cuyo objetivo es
dilucidar los sustratos neurofisiologicos del
funcionamiento cognitivo y sus expresiones
conductuales y subjetivas (Rodriguez -Fornells
y de Diego-Balaguer, 2004). Con los aportes
que entrega como disciplina donde confluyen
planteamientos de la Psicologia Fisiologica,
la Psicofisiologica y la Neuropsicologia se
apunta a una concepcion mas amplia del
pronodstico conexo al traumatismo (Escera,
2004). La Neurociencia Cognitiva es aplicable
en todos los escenarios a los que se
vincula el ser humano accionando en los
procesos de fortalecimiento de sus funciones,
y se extiende al aprendizaje (Gomez,
2004); aprender implica cambio fisico,
anatomico y electromagnético, por efecto de
multiplicaciones de los enlaces neuronales que
se generan y logran diversidad de enlaces
(Gamella Gonzalez, 2019), al estar permeado
por efecto del Trauma craneoencefalico.

Método

Se desarrolld wuna revision panoramica
que consiste en la generacion de una
sintesis del tema en cuestion a partir
de evidencia disponible en investigaciones
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previas, como lo exponen Ruiz- Perez y
Petrova (2019), es “un método en si mismo
que conduce a la publicacion y difusion
de los resultados de las investigaciones
en un tema particular” (p.165). Para ello,
se seleccionaron los articulos asociados a
la pregunta orientadora: jcuales son las
caracteristicas disfuncionales en la atencion,
memoria, funcién ejecutiva, lenguaje y
en el aprendizaje que se derivan del
trauma craneoencefalico infantil? También se
analizaron para generar concepciones sobre
el fenomeno (Manterola et al., 2013) y, para
este caso, el Trauma Craneoencefalico y los
correlatos neurocognitivos y de aprendizaje
estan asociados. El desarrollo de revision
de literatura profundiza en el tema, porque
permite comprender las investigaciones
precedentes, tanto el reconocimiento de

Tabla 1. Estructura de la busqueda

vacios como la comprobacion de hipotesis o
desarrollo de nuevas concepciones o teorias
(Xiao y Watson, 2019). La Revision fue
basada en las tres fases de la metodologia
planteada por Torres- Carrion et al. (2018):
planificacion, desarrollo del protocolo de
revision, realizacion de la revision y la
presentacion del reporte investigativo vy
las secciones planteadas en la metodologia
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

La busqueda de informacion se realizd
en las bases de datos SCOPUS, WEB OF
SCIENCE, PSICODOC, EBSCO; PUBMED; SCIELO
Y REDALYC; se seleccionaron 44 articulos
que aportan al desarrollo del producto
investigativo de acuerdo con los criterios
de inclusion; y se utilizaron los siguientes
algoritmos y palabras claves:

Nicleo

Algoritmo y palabras claves de blisqueda

Trauma infantil, neurocognicién y
aprendizaje (Busgueda en inglés)

TITLE-ABS-KEY [ichildhood AND head AND trauma) AND (learning OR
apprenticeship OR neurocognition OR neuropsychology OR Attention OR
Memory OR Executive Function OR Language))

Trauma infantil, neurocognicion y
aprendizaje (Busqueda en

Espafiol)

TITLE-ABS-KEY {(trauma OR traumatismo AND craneoencefalico ) AND (infantil
OR infancia OR AND
Neuropsicologia OR Atencion Or Memoria OR Funcidn Ejecutiva OR Lenguaje)

nifios) (aprendizaje OR Meurocognicion OR

Traumatismo  Craneoencefilico

(Busgueda en Espanfiol)

(Trauma OR Traumatismo AND Craneoencefalico AND nifios)

Traumatismo  Craneoencefalico

(Basqueda en inglés)

(Traumatic brain injury AND childhood)

Meurociencia y aprendizaje

(Meurociencia Cognitiva AND Aprendizaje)

Meurociencia y Educacion

(Meurociencia Cognitiva AND Educacion)

Como parte del protocolo de revision
se definieron diferentes criterios para la
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seleccion de articulos que apuntaron a
resolver las preguntas de investigacion:
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Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion

O

Criterios generales:

O

Estudios sobre efectos neurocognitivos por Traumatismo Craneoencefilico en la
infancia

Estudios publicados en los afios comprendidos entre el 2020y 2021.

Criterios especificos:

Estudios que evidencien procesos disfuncionales de la memoria, atencion, funcion
ejecutiva, lenguaje y aprendizaje derivados del Trauma cranecencefalico infantil.

Estudios asociados a las condiciones cognitivas o prospectivas postraumatismo
encefalico.

Estudios sobre rendimiento académico y desarrollo educativo en nifios con trauma

craneoencefilico.

[l Estudios sobre proceso de aprendizaje postraumatismo cranecencefalico.

Criterios de Exclusion ]

[ Estudios focalizados en estructuras neuroanatémicas o neurobioldgicas asociadas
al Trauma Craneoencefalico Infantil

Estudios asociados a analisis desde la neuroimagen por Trauma craneoencefalico.

[l Estudios sobre procesos de intervencion Neuropsicoldgica, neurolégica, medica,
quirdrgica o farmacolégica en Trauma craneoencefalico.

Desarrollo y resultados

La consolidacion de la informacion se logra a
partir del analisis de las fuentes seleccionadas
que cumplieron los criterios establecidos de
inclusion; estuvieron en el rango de bUsqueda
del ano 2000 al ano 2021, y se halldé mayor
numero de investigaciones relacionadas entre
los afnos 2016 al 2021, lo que corresponde al
50% de los articulos seleccionados; tal como
se evidencia en la Tabla 3 de porcentaje de
investigaciones detallado por rangos de anos:

Tabla 3. Fuentes seleccionadas por rango de Aho

ANo TOTAL FUENTES | PORCENTAJE
2000 al 2005 8 18%

2006 al 2010 8 18%

2011 al 2015 6 14%

2016 al 2021 22 50%

TOTAL 44 100%

La informacion y ampliacion del conocimiento
sobre el tema de estudio fue tomada de
articulos seleccionados después de la lecturay
analisis de documentos del compendio general
de busqueda. Se focalizd en los 44 manuscritos
que son detallados a continuacion (Tabla 4):
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Tabla 4 (cont.)

Orman, Jean A.

injury

Rehabilitation

Aut Titul AR e T
or ulo o
publicacién rencias
Traumatisma  craneoencefdlico  en Boletin Médico
Gardufio Hernindez F nflos: mecanismos  de lesion, | 2000 Hospital Infantil | 21
restauracion cerebral y prevencidn de México
Fernandez-laén, A; Calleja- en la Medicina
e M 2001 : 18
Garcla-Asensio, I | infancia Integral
The Pediatric Acquired Brain Injury
Community  Outreach  Program
=¥ e NeuroRehabilita
Gillett, Jane (PABICOP) - An innovative | 2004 o En
comprehensive model of care for
children and youth with an acquired
&Y existe pues la Neurociencla
Escera, Carles Cognitiva?  <BR>And  then, does | 2004 Cognitiva 2
Cognitive Neuroscience exit?
w i Comentario acerca de la definicion y
odriguer -Fornells, Antoni.; ;
- migﬁ_smgw‘ Ao lineas de investigacién propias de la | 2004 Cognitiva 2
Neurociencia Cognitiva
Historical and conceptual approach to
Escers, Carles 2000 Cognitiva 147
Cognitive Neuroscience Abstract
Max, Jeifrey E; Lansing, Amy
E; Koele, Sharon L; Castillo, | Attention Deficit Hyperactivity Disorder Developmental
Carlos §.; Bokura, Hirokazu | in Children and Adolescents Following | 2004 Neuropsycholog | 36
Schachar, Russell; Collings, | Traumatic Brain Injury v
Micole.; Williams, Kathryn E.
Fuente de | Refe-
Autor Titulo Ao
publicacién rencias
Gémez Cumpa, José W, De la
Cruz Vives, Miguel Angel,
Herrera  Ramirez,  M#
Inmaculada, Martinez
Velasco, Jests, Gonzdlez,
Fredy E, Pogicl, Lisette, Ruiz | Neurociencia Cognitiva y Educacion | 2004 8ook
Bollvar, Carlos, Cazau, Pablo,
Martinez Miguélez, Miguel,
Herrera Clavero, Francisco v
Ramirez  Salguero, M2
Inmaculada
Rodriguez Nieva, Natalia.
Disfuncion autondmica en el nifio con Revista  de
Febrer Rotger, Anna 2006 2
traumatismo craneoencefilica Neurologia
Meléndez Plumed, Mar.
Neurobehavioral outcomes after ear Journal of Head
Jacobus Denders y Seth ar earty
versus late childhood traumatic brain | 2007 Trauma a
Warschausky
injury Rehabilitaticn
Amudena  Capilla;  Javier —
Genzdlez Marqués Alejandra; | Desarrollo  cognitivo  tras  un R“ i" = y
evista e
Carboni Roman; Fernando | traumatismo craneoencefilico en la | 2007 n
psicologia  y
Maests; Pérez  Modrego | Infancia - ;
. psicopedagogia
Nuria; Padl Lapedriza
Rios Lago, Marcos; Mufioz | Alteraciones de la atencion tras dafio pevis .
evista e
Céspedes, Jjuan Manuel; Pal | cerebral traumitico: evaluacian y | 2007 : n
Neurologia
Lapedriza, Ndria rehabilitacion
Rios Lago, Marcos; Mufioz | Alteraciones de la atencion tras dafio revi p
Céspedes, Yuan Manuel; Padl | cerebral traumtico: evaluacién y | 2007 N:’A‘:; . el 7
i
Lapedriza, Niria rehabilitacion %
Marcantuono, loseph T | A holistic brain injury — 55
Prigatano, Gearge P. program for school-age children tion
Educational, vocational, psychosocial,
Anderson,  Vicki; rown, | 017 AT "”' i Journal of Head
Sandra.; Newitt, Heidi; Hoile, | "9 Auaiity-abrlife outcomes for adult | 500 Trauma 2
survivors of childhood traumatic brain :
Hannah, Rehabilitation
injury
Corrigan, lohn D Selassie, Journal of Head
The epidemiology of traumatic brain
Anbataw W, 2010 Trauma 54
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Refe-

Autor Titulo Afo Foeniw | on
publicacién randiss

Taylor, M. Gerry.; Dietrich,

Ann; Nuss, Kathryn.; Wright,

s Nuss, Kathryn., WRERL | ot concussive symptoms in children MNeuropsycholog
Matha; Rusin, leromes; | S eRiRSRe ATWOMS ¢ 2010 7
Bangert, Barbara; Minich, | *' njury v
Mori; Yeates, Keith Owen
Crowther, Jason E; Hanten, :

B Impairments in learning, memaory, and Journal of Head
errl; L,
Miauraens Chasman, sanrs | metamemary fallowing chidhood head | 2011 :ahul.;:‘ i s7
injun enabilitation
B.; Levin, Harvey S. dury
Cogritive  and  psychopathological Handbook  of
Beauchamp, M. H.; Anderson, | & it
Y sequelae of pediatric traumatic brain | 2013 Clinieal 39
injury Meurology
Neuropsicologia de los efectos del Revista Chilena
Peralta, Veronica; Cuevas,
traumatismo_craneoencefalico Infantil | 2014 de 7
Mancy.; Remirez, Maura -
en las habilidades saciales Meuropsicologla
lgnatio Solis-Marcos, Ana M.
Castellano-Guerrera, Prediciores de la recuperacién st
Fernando  Machuca-Murga, | funcional cognitiva en pacientes con | 2014 N:":O‘ . ® |3
i
Rosarlo Dominguez-Morales, | traumatismo =
José Ledn-Carrian
Valentin Santiago Rodriguez
Moya; Maribel Tena Cabalé.
Evaluacion de las secuelas intelectuales
Wilfredo Andrés Viamontes Betita Eiana
Martinez.; Clara Mireya Gallo | € nifios con trauma craneoencefdlico | 2014 e 15
Borrer José  Montejo | Severe
Montejo Yunexi Pérez
Morales
jagnostico  y  rehabllitacién
Folleeo Eraso, Johanna neurapsicoldgica de les traumatismos |, Tesis Psicolégica | 45
cranesencefdlicos. Una necesidad por
atender en Colombia
Desarrollo de las funclones ejecutivas Revista Chilena
Diaz, Marcela; Guevara,
o durante la primera infanda y su | 2016 de 53
afectacion ante un traumatismo Neuropsicologfa
Fuente de | Refe-
Autor Titulo. Afio
publicacién Farickag
Crowe, Louise; Collie, Alex;
Hearps, Stephen.; Dol
H i o gl : |w' Cognitive and physical symptoms of British  Journal
ulan;  Clausen,  Helen.
concussive injury In children: A detailed | 2016 of Sports | 35
Maddocks, David; McCrary, | 1% ‘J I o i P
jongitudinal recovery stu edicine
Paul;  Davis,  Gaving [ 0 i !
Anderson, Vicki
Silvia Bressan; Michael Takagi;
Vicki Anderson; Gavin A Davis; | Protacol for a prospective, longitudinal
Ed Oakley; Kevin Dunne; | cohort study of postconcussive
Cathriona  Clarke; Melissa | symptoms in children: The Take CARe | 2016 B\ Open s0
Doyle; Stephen Hearps; Vera | (Concussion Assessment and Recovery
Ignjatovic; Mare Seal; Franz £ | Research] study
Babl
Manikas, Vicky; Babl, Franz £.; | Impact of Exercise on Clinical Symptom rournd ;
ournal o
Hearps, Stephen; Dooley, | Report and  Neurocognition  after | 2017 3

B il . Neurotrauma
Jullan; Anderson, Vicki Concussion in Children and Adolescents
prasad, Mary R Swank. paul | LoEer school outcomes of children Journal of Head

rasad, Mary R Swank B3ul | o adolescants with traumatic brain | 2017 Trauma 27
R.; Ewing-Cobbs, Linda o

injury Rehabili
Daniele 5. 1. Volpe, Natali C. & | Neuropsychological  outcome  of
C Oliveira, A. Carlos Santos, | children with traumatic brain injury and

} 2017 Brain | 27

Maria B. M.Linhares y Ana P. | its association with late magnetic rainlnjury.
€. p. Carlotti resonance imaging findings: A cohort

Trazando  puentes  ene las
Gago Gavagno, Lucas G | newrociencias y a educacion. Apertes, | Eeogpente &
Elgier, Angel M. limites y caminos futuros en el campo

educativa
Bonilla  Santos, Jasmin.;
Gonzilez Hernindez, | Neurociencia cognitiva. Evaluacion e
Alfredis Rios, Angela | intervencién en dafio cerebral por | 2018 Book 136
Magnolia; Arroyo, Laura | trauma craneoenceflico
Evelyn
Narad, Megan £ Kennelly, | Secondary attention
Megan.; Zhang, Nanhua; | deficit/nyperactivity  disorder  in | o 1A Pediatrics | 36

Wade, Shari LjYeates, Keith

Owen.;Taylor, H.

children and adolescents § to 10 years
after traumatic brain injury
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P 2019
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de Educacidn
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a N ! Relacién entre los dispositivos basicos
uessep  Tapias,  Ilvon; - S
P e de aprendizaje y el desempefio Psicologia desde
Hernandez Flérez, Angélica.; > 2019 50
académico en estudiantes de tercer el Caribe
Montes Rotela, Marivel
grado de educacién bisica primaria.
Palacio Navarro, Andrea.;
Lopez Sala, Anna;Colomeé
Eficacia de una nueva intervencién de
Roura, Roser Turén, Marc.; i as d a R’ + o
apoyo a padres y escuelas después de evista e
Callejon Poo, Laura; Sanz | 2POYC 3 padresy pués 4 | 519 32
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Palau, Marta; Sans Fits,
moderado o grave
Anna; P6o Arglelles, Pilar.;
Boix Lluch, Cristina
Morales-Camacho,  William
Javier;  Méndez,  Erika
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Utilizacion de reglas de  prediccion
Ignacio.; Aguilar-Mejia, lavier Revista
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Alfenso.; Contreras, Juan B A —— 2019 Mexicana de | 27
Pablo,; Estrada, José Maria.; phissile e Pediatria
Morales-Camacho, Maria HHBSAchE on Sooma
Alejandra; Arias,  Andrés
Felipe.; Arias, Andrés Felipe
International
Marine: Pérez, han ;| Cognitive newroscience and how | Journal o | |
Bertone, Matias Salvador students leam: Hype of hope Psychological
Research
Alteraciones neuropsicaldgicas de. la Revista chilena
Bernal-Gonzileza, Ana Belén.; o e '
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Emergencias

El TCE es el resultado de fuerzas externas
agudas al craneo con la alteracion resultante
del funcionamiento fisioldgico del cerebro
que conlleva a lesiones moderadas a severas
(Donders y Warschausky, 2007); la gravedad se
asocia a la liberacion adrenérgica del tronco
del encéfalo y del diencéfalo desencadenada
por la pérdida de control cortical vy
subcortical tras el traumatismo (Rodriguez
Nieva et al., 2006), al igual que a la
intensidad y rapidez con la que se libera
energia y la combinacion de las fuerzas
de aceleracion y desaceleracion, entre otros
aspectos (Escobar et al., 2008). El trauma
craneoencefalico infantil es una entidad
diagndstica que enmarca variedad de procesos
disfuncionales cuyas deficiencias y predictores
dependen del tamano y ubicacion de la
lesion, tipos de apoyo e intervencion, edad,
caracteristicas individuales, antecedentes
premorbidos, familiares y socioculturales
(Beauchamp y Anderson, 2013; Bonilla Santos
et al., 2018; Capilla et al., 2007; Graham et
al., 2010). También pueden verse afectadas
diversas areas neuroanatomicas; es asi como
las lesiones cerebrales generan alteraciones
motoras, sensoriales y neuropsicologicas
variadas (Solis-Marcos et al., 2014), con
diferentes tipos de dominios neurocognitivos
afectados, existen disimilitudes entre los
pacientes (Bonilla Santos et al., 2018;
Diaz y Guevara, 2016. Asi mismo, se
han evidenciado problemas de conducta
y sintomas postconmocion después de la
lesion (Anderson et al., 2009; Taylor et
al., 2010) que pueden ser temporales
o secuelas persistentes (Manikas et al.,
2017) y son comunes las disfunciones
en la atencion, memoria, funcionamiento
ejecutivo, regulacion emocional y en
procesos especificos como la velocidad
del procesamiento de la informacion, la
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pragmatica social (Beauchamp y Anderson,
2013; Crowther et al., 2011; Donders y
Warschausky, 2007; Folleco Eraso, 2015; Sanz-
Palau et al., 2020).

En el caso de la infancia la afectacion
neurobioldgica por TCE, puede incidir en el
proceso de desarrollo cognitivo y cerebral.
Si bien es cierto en el nifo la plasticidad
cerebral favorece la reorganizacion neuronal
después de la lesion, este proceso no es
equivalente al desarrollo normal (Capilla et
al., 2007; Dennis et al., 2000) debido a que
se crean redes de conexién atipicas siendo
redes alternas que se consolidan por fallos en
la poda o falta de eliminacién de conexiones
(Kolb y Gibb, 2011); esto programa afecciones
futuras funcionales y del desarrollo, y las mas
significativas ocurren cuando el trauma se
vivencia en etapas tempranas de la infancia
(Capilla et al., 2007).

Retomando los articulos revisados, se
sintetizan los hallazgos disfuncionales
especificos para sistema atencional, sistemas
de memoria, funcion ejecutiva, lenguaje vy
proceso de aprendizaje:

Sistema atencional: tiene como objetivo
la seleccion y focalizacion de estimulos
relevantes del contexto posibilitando ejecutar
una accion o un objetivo. Es una funcion
basica, ya que coadyuva al funcionamiento
de los otros procesos cognitivos, mas no
e€s un proceso unitario; esta constituida
por varios mecanismos separados pero
no independientes que actuan de forma
relacionada (Park et al., 2009; Rios Lago et
al., 2007). En TCE infantil se han establecido
déficits globales y especificos tanto en la fase
aguda como a largo plazo, esta condicionada
la afectacion al nivel de la lesion, las mas
graves con deficiencias atencionales peores
y persistentes y las leves con mejores
pronosticos(Beauchamp y Anderson, 2013).
Los déficits estan enmarcados en la ubicacion
y extension de la lesion, al igual que en
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el momento de desarrollo que se genere el
dano cerebral (Park et al., 2009). En cuanto
a lo funcional, se ha senalado la necesidad
de delimitar los componentes especificos
afectados por la lesion, pero en el escenario
clinico hay dificultad para establecer tareas
que develen de manera efectiva el mecanismo
cognitivo alterado (Rios Lago et al., 2007). La
atencion es un proceso que se ve afectado
incluso en TCE leves y sus consecuencias
no son identificables de manera inmediata,
haciendo visibles después de semanas o
meses; como dificultades frecuentes se
destacan las reportadas por Bonilla Santos
et al. (2018, citando a Mataro- Serrat,
Pueyo-Benito y Jurado-Luque, 2006) y Rios
Lago et al. (2007): sostenimiento atencional,
aumento en el rango de los tiempos de
reaccion, mayor distraccion y vulnerabilidad
a la interferencia, poca persistencia para
finalizar actividades, incapacidad para
inhibir respuestas inmediatas inapropiadas,
limitacion para simultanear o alternar la
atencion de un estimulo acontecimiento
a otro; esto muestra heterogeneidad en
los procesos especificos que pueden verse
afectados. De igual manera, hay hallazgos
que indican que lesiones de inicio temprano
generan peores desempenos en medidas
de atencion de alto nivel y velocidad
de procesamiento de la informacion en
comparacion con lesiones de inicio tardio
(Donders y Warschausky, 2007). Lesiones
severas propias del TCE severo en ninos
y adolescentes, sugieren alto riesgo de
presentar Trastorno de déficit de atencion e
Hiperactividad, lo cual no fue significativo en
estudios de TCE leve y moderado (Max et al.,
2004; Narad et al., 2018).

En cuanto a zona neuroanatomica afectada,
se asocian las dificultades atencionales con
contusiones en los lobulo prefrontales, pero
debido a la heterogeneidad de las lesiones que
subyacen al TCE, esta relacién no es tomada
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como modelo para factor de medidas de la
atencion (Rios Lago et al., 2007).

Sistemas de memoria: la memoria no
es un sistema Unico y determinado por
circuitos neuronales especificos, es una
integracion de varios sistemas, procesos
y niveles de analisis que, actuando en
conjunto, le permiten llevar a cabo una
funcion principal (Allegri, 2008); mediante
ella el sistema nervioso codifica, almacena,
organiza y recupera informacion (Carrillo-
Mora, 2010). La memoria, como cualquier
sistema del organismo humano, no esta exenta
de presentar alguna alteracion, como de
las funciones neuropsicologicas mas sensibles
al TCE infantil; esta no es un capacidad
homogénea y como esta estructurada con
diversos componentes las afectaciones son
diferenciales (Beauchamp y Anderson, 2013),
pueden estar acompanadas de secuelas incluso
incapacitantes que varian de acuerdo con
la gravedad de la lesion traumatica (Bernal-
Gonzaleza y Ramos-Galarzaa-b, 2020; Bonilla
Santos et al., 2018; Carvajal-Castrillon,
2013). Como principales secuelas, Bonilla
Santos et al. (2018) reportan: disfuncion
significativa en la retencion de nueva
informacion, declive funcional de la memoria
semantica y la memoria episddica, en
contraposicion con la memoria procedimental
que tiende a mantenerse conservada. Asi
mismo, Beauchamp y Anderson (2013) afirman
que en los TCE leve y moderado las
dificultades leves en la memoria pueden
afectar los procesos de recuperacion, pero
tienden a su mejoria; en cambio, los TCE
con lesiones graves muestran tendencias a
déficits en la codificacion, almacenamiento y
recuperacion, tanto en funcionamiento verbal
como espacial, continla con dificultades
hasta por 5 anos o mas después de la
lesion. Se estima que los procesos de
memoria simples, automaticos e inmediatos
pocas veces presentan alteraciones, lo que
sugiere mayor resistencia ante las lesiones(

Anderson y Catroppa, 2007). Junto con
las dificultades mnésicas, es comin la
presencia de otras alteraciones funcionales
cognitivas que entorpecen el desarrollo del
procesamiento cognitivo, es inusual que los
déficits mnésicos sean aislados y, por ello, la
evaluacion de memoria ante TCE debe hacerse
de manera alterna con el perfil funcional
cognitivo con el animo de establecer si es
déficit primario por el TCE o déficit secundario
como consecuencia de la disfunciones de
otros procesos psicologicos superiores (Wilson,
2011). Sobre los procesos de recuperacion,
entre los 12 y 24 meses posteriores a la lesion
se ha evidenciado una estabilidad funcional
en TCE moderado y severo acompanado de
deficiencias en los procesos de metamemoria,
en contraposicion en TCE leve que registra un
aumento en procesos funcionales de memoria;
en cuanto a retencion de palabras a corto y
largo plazo no hay evidencia de diferencias
significativas (Vos et al., 2020). Las diversas
alteraciones en los procesos de memoria
derivan en conflictos en el desarrollo funcional
y adaptacion infantil ya que se requiere para
el desarrollo de habilidades académicas vy
cognitivas.

Funciones ejecutivas: son planteadas por
Keenan et al., (2021) como “habilidades
de autorregulacion que facilitan mantener
la atencidn, resistir la distraccion, manejar
la frustracion, evaluar la consecuencias de
las acciones y planificacion para el futuro”;
sus componentes pueden verse afectados
por TCE en nifos estando la alteracion
supeditada por la interaccién de factores tales
como la edad, el momento de la lesion el
tipo, el desarrollo neuronal y cognitivo en
proceso, y el nivel de gravedad de la lesion
el cual es directamente proporcional a la
deficiencia en las habilidades ejecutivas; por
lo tanto, lesiones graves presentan mayor
disfuncionalidad (Beauchamp y Anderson,
2013). Asi mismo, al revisar por periodo etario,
se evidencia que los traumatismos que ocurren

Diversitas. Perspectivas en Psicologia - Vol. 19, No. 2, 2023



Eduin Alexander Prada Rodriguez, Juan Felipe Guzman Pacheco, Laura Juliana Barchelot Aceros.

en la infancia temprana son mas vulnerables a
que el desarrollo de los procesos funcionales
se vean interrumpidos (Ewing-Cobbs et al.,
2004). Aunque a largo plazo en todos los ninos
se evidencian mejoras, en las lesiones graves
persisten disfuncionalidades en procesos
especificos, en especial los que requieren
procesamiento ejecutivo complejo tales como
el establecimiento de metas, resolucion
de problemas y razonamiento abstracto
(Beauchamp et al., 2011; Petranovich et
al., 2020); en relacion con los nifos en el
rango de 8-12 anos, se evidencia que hay
mayor resistencia funcional a las lesiones en
las habilidades con madurez temprana como
el control atencional y alta vulnerabilidad
ante las lesiones para las habilidades
ejecutivas de maduracion tardia, entre ellas
el razonamiento abstracto y la flexibilidad
cognitiva; la comparacién del rendimiento
funcional muestra que en edades tempranas
los TCE graves tienden a mostrar resultados
deficientes en la recuperacion a diferencia
de los nifos mayores con TCE grave o
moderado (Anderson et al., 2012; Petranovich
et al., 2020; Sanz-Palau et al., 2020). La
disfuncion ejecutiva imposibilita el buen
desarrollo funcional en actividades de la vida
diaria, con manifestaciones conductuales,
sociales y adaptativas que no son acordes
al contexto ni la magnitud de las respuestas
(Anderson et al., 2012; Gioia y Isquith,
2004), situacion generada por deficiencias
en control inhibitorio evidenciadas incluso
a los 3 a 5 meses después de la lesion
(Petranovich et al., 2020), dificultades en
la toma de decisiones, en la resolucion de
problemas, en la planificacion de procesos
y en el discernimiento (Bonilla Santos et
al., 2018), y otras alteraciones que se
evidencian de manera mas especifica como
las planteadas por Pérez (2009, citado
por Folleco Eraso, 2015): velocidad de
procesamiento disminuida, declive de la
capacidad de abstraccion, limitacion en
la habilidad para anticipar consecuencias

Diversitas. Perspectivas en Psicologia - Vol. 19 , No. 2, 2023

y dar retroalimentaciones, y de manera
concomitante a la disfuncion ejecutiva
pueden aparecer signos de agitacion,
irritabilidad, ansiedad, labilidad emocional,
agresividad, cansancio y baja motivacion.
Estas disfunciones estan relacionadas con
lesiones en los lobulos frontales, estructuras
neuroanatomicas que son la base bioldgica
de estas habilidades y que siguen su curso
de maduraciéon con crecimiento neuronal y
mielinizacion hasta finales de la adolescencia
e inicio de la adultez, generando que los
diferentes dominios de funcionamiento sigan
patrones diversos de recuperacion después de
un TCE (Beauchamp y Anderson, 2013). En
algunos traumatismos de tipo moderados y
severos puede presentarse de manera paralela
afeccion del lébulo temporal, con un patron
de dano cerebral inespecifico y generalizado,
con afecciones marcadas y heterogéneas de
las funciones ejecutivas (Kennedy et al.,
2008; Keenan et al., (2021). En cuanto a los
procesos de recuperacion, en un estudio de
cohorte concluyeron que el TCE con cualquier
nivel de severidad alteran el rendimiento
de las funciones ejecutivas hasta 3 anos
después de la lesidn, lo que genera aumentos
secundarios en las puntuaciones de pruebas
de funcién ejecutiva después de una fase de
meseta inicial, asi mismo sugieren que las
dificultades se pueden mantener en el tiempo
a medida que van apareciendo actividades
mas complejas.

Lenguaje: funcion que permite la
comunicacion mediante sonidos y gestos,
conformado por un sistema de signos
simbolicos que favorecen la estructuracion
del pensamiento (Pefia, 2008); se lleva a
cabo a través de un proceso dinamico en el
que interactuan mdultiples sistemas cognitivos
de manera alterna, vinculando una gran
extension de areas corticales de asociacion
(Garcia y Aboitiz, 2008), en especial del
Hemisferio cerebral izquierdo. Asi mismo,
intervienen estructuras extracorticales como
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los ganglios basales, el cerebelo, el cuerpo
calloso, el talamo, y estructuras periféricas
como los organos de la funcion y los
sistemas visual y auditivo involucrados en la
produccion y recepcion del lenguaje (Sanchez-
Cubillo y Galsparsoro-lzagirre, 2009). El TCE
infantil puede generar disfunciones en el
lenguaje por alteracién de las estructuras
cognitivas asociadas directa o indirectamente
al desarrollo del mismo, lo que depende,
asi mismo, de las estructuras neurobioldgicas
lesionadas, su gravedad y extension (Bonilla
Santos et al., 2018). Segiun lo planteado
por Ardila ( 2011), a una Afasia de Broca
le precede a una lesion Frontal, a una
Afasia de Wernicke una lesion temporal al
igual que alexia y agrafia; y una lesion
del lébulo parietal es precedida por Afasias
de tipo sensorial transcortical. Una lesion
cerebral no siempre aduce la pérdida de las
posibilidades funcionales totalmente, pueden
ser variadas y presentar dificultades en
alguno de los elementos que lo estructuran
y con el consecuente entorpecimiento
de su funcionalidad (Sanchez- Cubillo vy
Galsparsoro-lzagirre, 2009). El traumatismo
cerebral también se convierte en el primer
determinante para la presencia de Afasia
adquirida durante la infancia, es comun
la presencia de sintomatologia asociada;
también se ha evidenciado que la expresion
verbal se disminuye e incluso puede
haber mutismo durante las fase temprana
de recuperacion; y pueden permanecer
disfunciones especificas, tales como la
anomia, fluidez verbal deficiente, poca
comprension de frases complejas y fallas en la
adquisicion de la habilidad (Sarmiento-bolanos
y Solovieva, 2013). Para complementar el
analisis de deficiencias en el lenguaje,
Beauchamp y Anderson (2013) puntualizan
que estan asociadas a deterioros cognitivos
generalizados o disfuncionales de otros
procesos tales como la memoria de trabajo,
encontrandose ante las lesiones cerebrales
déficit primarios asociados a funciones de

alto nivel como la pragmatica y la inferencia,
al igual que manifestaciones de dificultades
para la recuperacion de palabras y declive en
habilidades expresivas y receptivas.

Aprendizaje: el proceso de aprender
se constituye mediante la transformacion
de redes neuronales, para lo cual se
generan nuevos enlaces sinapticos con una
diversidad de conexiones que posibilitan su
consolidacion; las redes de aprendizaje son
dinamicas, se construyen y reconstruyen
apoyandose en estructuras de experiencias
pasadas y siendo organizadas a través de los
mecanismos que tiene el cerebro para tal
fin (Gamella Gonzalez, 2019). Segln Azcoaga,
(2008 citado por Feld, 2017), el aprendizaje
permite que el conocimiento se asimile
mediante dos dinamicas, una el aprendizaje
fisioldégico que se determina mediante el
conjunto de procesos neurobioldgicos vy
cognitivos y la segunda el aprendizaje
pedagogico que corresponde a la aprehension
de contenidos formales escolares. La teoria de
Azcoaga deja en evidencia que al aprendizaje
le subyacen bases neurobiologicas, es asi
como el TCE infantil al impactar el tejido
cerebral genera déficits en el aprendizaje,
los cuales estan supeditados a la gravedad
y lugar de la lesion, el lapso de tiempo
desde el traumatismo y periodo de desarrollo
etario en el que se encuentra el paciente;
las dificultades de aprendizaje aparecen
entre las mas significativas y generalizadas
en el postrauma (Prasad et al., 2017), lo
que deja como secuela afectaciones en el
proceso académico, menor rendimiento y
resultados negativos a largo plazo (Capilla et
al., 2007; Prasad et al., 2017), incluso en
TCE mas grave se han evidenciado niveles
funcionales académicos bajos y muy bajos, y
existe un mayor riesgo para que los procesos
disfuncionales se mantengan en el tiempo
(Anderson et al., 2009; Crowther et al.,
2011), y persiste hasta la edad adulta con
carencia en adquisicion de logros académicos
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y vocacionales (Beauchamp y Anderson, 2013;
Nybo et al., 2005). El calculo aritmético
y la comprension se advierten como las
habilidades mas alteradas, contrastando con
la lectura que tiende a ser mas resistente
(Beauchamp y Anderson, 2013; Capilla et al.,
2007). Las deficiencias aritméticas son mas
vulnerables y se presentan por los danos
concomitantes en otras habilidades cognitivas
que se requieren para su desarrollo tales
como atencion, memoria de trabajo y funcion
ejecutiva (Beauchamp y Anderson, 2013).
Estas disfunciones impactan el desempeno
escolar requiriéndose adaptaciones en los
servicios educativos y curriculares, en especial
y en mayor proporcion en nifos con
lesiones cerebrales moderadas y graves
quienes presentan mayores barreras para
el aprendizaje y el desarrollo educativo
(Anderson et al., 2009; Petranovich et al.,
2020). La cotidiana usualmente se acompana
de vivencias emocionales que pueden actuar
como factores agravantes de las dificultades
en el procesamiento y aprendizaje siendo
relevante su exploracion y observacion
(Martinez Pérez y Bertone, 2019) para el
aprendizaje pedagodgico, asi mismo, tienen
gran influencia los factores ambientales y la
gravedad de la lesion, esta Gltima se convierte
en un predictor significativo de los resultados,
como ejemplo, el caso del TCE leve que se
mantiene en una tendencia a la presencia
de alteraciones no benignas a nivel funcional
(Beauchamp y Anderson, 2013).

Discusion

El desarrollo investigativo pone de manifiesto
que el trauma craneoencefalico infantil se
evidencia como uno de los principales factores
etiologicos de la alteracion neurocognitiva
a nivel mundial, estableciéndose como
uno de los problemas actuales de salud
publica tal como fue planteado por
Cabrero Hernandez et al. (2021). Este
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proceso traumatico y de conmocién en el
tejido cerebral desestabiliza y afecta el
desarrollo normativo funcional infantil, con
diversos niveles de gravedad como el leve,
moderado o severo que accionan dificultades
neurocognitivas reflejadas en el aprendizaje y
el comportamiento adaptativo, es asi, que las
actividades académicas y comportamientos de
la vida diaria reflejan alteraciones respecto
a las posibilidades normativas para la edad,
con manifestaciones disfuncionales diversas
en lo motriz, neuropsicolégico o sensorial
(Solis-Marcos et al., 2014; Bonilla Santos
et al., 2018; Diaz y Guevara, 2016). De
igual manera, esta concepcion sobre el
caracter heterogéneo de las lesiones tanto
en el sustrato biolégico como el funcional es
coherente con la postura de Folleco Eraso
(2015).

Los correlatos disfuncionales asociados a
la neurocognicion y aprendizaje en TCE
infantil fueron los factores establecidos como
eje y proposito investigativo, lograndose su
reconocimiento a partir de la literatura
de articulos cientificos; la informacion
recabada permitié constatar que la afectacion
neurobiolégica por TCE deriva cambios
en procesos funcionales en los dominios
neurocognitivos que actlan directamente
en las acciones de la vida -cotidiana
del nifio y en sus dispositivos basicos
de aprendizaje, asi mismo se pone de
manifiesto que la plasticidad cerebral
infantil favorece la accion de reorganizacion
neuronal pero no se equipara con la
estructura normal inicial consolidada en el
proceso de desarrollo y neuromaduracion
(Dennis et al., 2000), lo que explica
el mantenimiento de la disfuncionalidad
neurocognitiva y comportamental. De igual
manera, se constata que la funcionalidad
en los procesos cognitivos y el aprendizaje
después del TCE esta condicionada por el
nivel de gravedad, caracteristicas de la
lesion, edad, experiencias previas del infante
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y su nivel de desarrollo, validandose esta
informacion por autores como Park et al.
(2009), Bernal-Gonzaleza y Ramos-Galarzaa-b
(2020), Bonilla Santos et al.(2018) y Carvajal-
Castrillon (2013).

Los principales hallazgos respecto a los
sistemas atencionales clarifican que pueden
presentarse alteraciones tanto especificas
como globales, siendo un dominio propenso
de afectacion incluso en TCE leves, de
igual manera las disfunciones son variadas,
heterogéneas ; pueden aparecer de manera
tardia lo cual es un efecto distractor, lo
que conlleva dificultades en la intervencion
primaria por omision en evaluacion clinica
(Bonilla Santos et al., 2018; Mataro-Serrat,
Pueyo-Benito y Jurado-Luque, 2006; Rios Lago
et al., 2007). De igual manera, los sistemas
de memoria presentan alteraciones variadas
(Beauchamp y Anderson, 2013), con posibles
secuelas en funcionamiento amnésico como
lo plantea Bonilla Santos et al. (2018) y
pueden darse en los procesos de codificacion,
almacenamiento o recuperacion. En cuanto
a las Funciones Ejecutivas las afecciones
en el lébulo frontal por TCE conllevan a
dificultad en la adaptacion y comportamiento
funcional del nifo, entre mayor sea la
alteracion bioldgica mayor la disfuncionalidad
(Beauchamp y Anderson, 2013); cuando la
afectacion se da en los primeros anos de la
infancia se encuentra el riesgo de afectar el
neurodesarrollo o maduracion funcional de los
l6bulos frontales, tal como se afirma en Ewing-
Cobbs et al. (2004), situacion que podria
consolidar un patron disfuncional especifico
permanente. Los procesos ejecutivos revisten
complejidad y por tal motivo ante la
intervencion pueden verse mejorias en el
nino pero no siempre son signo de cura,
pues en muchos casos no actian en el
proceso completo, es asi como las expresiones
comportamentales pueden seguir denotando
inadaptabilidad contextual después de tiempo
de la lesion (Anderson et al.(2012); Gioia y

Isquith, 2004). Otro de los procesos sobre el
cual se profundizé en esta investigacion es
el Lenguaje, el cual también esta expuesto
a la alteracion ante el TCE infantil, las
afectaciones de otros procesos cognitivos
pueden verse reflejadas en la dificultad
del lenguaje (Beauchamp y Anderson, 2013)
tanto expresivo como comprensivo, incluso
generando alteracion patologica del lenguaje.

La interaccion de dominios neurocognitivos
posibilitan la aprehension de saberes vy
consolidacion de redes apareciendo asi el
concepto de aprendizaje, un constructo
con elementos bioldgicos y cognitivos que
interactuan y logran en el nifo su adaptacion y
desarrollo del proceso escolar (Azcoaga,2008
citado por Feld, 2017), es por ello que
ante el TCE infantil se afectan los dos
factores, lo que genera déficits variados
dependientes de la lesion y de los procesos
neurocognitivos involucrados en el dano, los
cuales a su vez se ven reflejados en el
bajo desempeio académico y resistencia
neurobioldgica a la aprehension de saberes.
El aprendizaje esta permeado por elementos
biolégicos, psicolégicos e individuales, por
ello, las alteraciones de los diversos dominios
neurocognitivos que se expusieron como
consecuencia del TCE infantil afectan de
manera directa este proceso.

En cuanto al prondstico, los resultados de las
investigaciones revisadas son determinantes al
plantear que no se puede darse uno de tipo
definitivo sin tener en cuenta caracteristicas
individuales y procesos de desarrollo previos,
para lo cual se debe tener en cuenta lo bildgico
y cultural. Asi mismo, las posibilidades de
mejora o permanencia del dano funcional
se articulan a los rasgos y caracteristicas
consolidadas en las dimensiones del desarrollo
vital y humano del paciente; por lo tanto,
se corrobora que la atencion en salud fisica
y mental ante el TCE infantil debe ser un
proceso particularizado. De igual manera, las
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caracteristicas individuales de cada nifio van
en contraposicion de establecer prondsticos
estandarizados ante TCE infantil, y existen
variables y probabilidades de presencia de
otros trastornos a largo plazo.

Este reconocimiento funcional también induce
a la reflexion respecto al disefo e
implementacion de protocolos de intervencion
para cada uno de los niveles gravedad del
TCE, ya que en cada uno de ellos se
evidencian alteraciones que incluso pueden
instaurar secuelas a largo plazo; es asi
como planes de accion para el mejoramiento
deben establecerse en la evaluacion vy
diagnostico, estimulacion o rehabilitacion.
De igual manera, estos planes deben incluir
acciones especificas para el area clinica
y educativa para que los profesionales
vinculados a estas disciplinas reconozcan
los procesos y desarrollen intervenciones
efectivas que redunden en el desarrollo
infantil, la adaptacién, independencia o la
accion rehabilitadora.

Este compendio de saberes asociados a
los dominios neurocognitivos y aprendizaje
es susceptible de ampliarse a la luz
del reconocimiento de los procesos
comportamentales dentro del ambito escolar
y procesos de socializacién primaria y
secundaria, pues es uno de los ejes propuestos
para futuras investigaciones. Asi mismo, es
necesario un manuscrito que no se conforme
con una revision soslayada de la neurociencia,
sino al contrario, que contenga informacion
cientifica actualizada que establezca las
zonas neurobiolégicas afectadas y sus
dinamicas neurofisiologicas; este posibilitaria
una atencién de mayor impacto y abriria
posibilidades para predictores acertados.

Conclusiones

Los procesos funcionales neurocognitivos
presentan afectaciones por causa del
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traumatismo Craneoencefalico infantil, las
cuales pueden ser episodicas, temporales
o permanentes. El nivel de gravedad vy
deficiencia esta mediado por factores como la
ubicacion y tamano de la lesion, la edad del
paciente y antecedentes previos; lo que hace
heterogéneas las alteraciones y dificultades
cognitivas, es decir, varian de acuerdo
con factores asociadas al traumatismo.
Las lesiones neurobiologicas en la infancia
presuponen la participacion de la plasticidad
cerebral infantil que ayuda a menguar los
danos reorganizando los procesos funcionales,
pero lesiones en periodos tempranos del
desarrollo infantil pueden generar por efecto
de la plasticidad, redes alternas que conllevan
a déficits en la estructuracion cognitiva
asociadas a deficiencias posteriores; a nivel
general los TCE leves presentan mejor
prondstico funcional y recuperacion en
comparacion de TCE moderados y graves que
presuponen mayores deficiencias.

Las dificultades en el sistema atencional
son dadas en cualquier nivel de gravedad
de la lesion traumatica, sus manifestaciones
no se evidencian de manera inmediata, y
se identifica semanas o meses después de
la lesion, pueden ser déficits globales o
especificos, dependiendo de la magnitud del
dano. Algunos de los procesos disfuncionales
se presentan en el sostenimiento atencional,
aumento en tiempos de reaccion, distraccion
e interferencia, tendencia a no finalizar
actividades, inhibicion de respuestas,
limitacion para alternar entre estimulos o
acontecimientos. TCE Severo en el periodo
infantil y Adolescente se convierte un factor
de alto riesgo para el desarrollo de Trastorno
de Déficit de atencion con Hiperactividad.

Los Sistemas de Memoria
dificultades bajo un TCE infantil con
manifestaciones variadas, TCE leve vy
moderado pueden presentar alteraciones
leves en los procesos de recuperacion; TCE

presentan
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con lesiones graves trazan déficits en la
codificacion, almacenamiento y recuperacion;
los déficits amnésicos son diferenciados y
variados, asociados al tipo de lesion. Dentro
de los hallazgos comunes se reconocen las
alteraciones en la metamemoria, disfunciones
para la retencion de informacion nueva,
bajo rendimiento en memoria semantica y
memoria episodica; la memoria procedimental
mantiene tendencia a la conservacion; en
cuanto a la retencion de palabras a corto y
largo plazo no se evidencian diferencias. Asi
mismo, se logra determinar que no es usual
que se presenten disfunciones en la memoria
de tipo aislado, siempre suelen acompanarse
de otras deficiencias cognitivas.

La funcion ejecutiva después de un TCE
infantil puede presentar alteraciones, las
cuales estan asociadas a lesiones en los lobulos
frontales; el control atencional presenta
mayor resistencia ante lesiones y con alta
vulnerabilidad el razonamiento abstracto y
flexibilidad cognitiva; a nivel especifico se
presentan deficiencias en control inhibitorio,
toma de decisiones, resolucion de problemas,
planificacion, discernimiento, razonamiento
abstracto y velocidad de procesamiento
disminuida, las cuales a través del tiempo
van mostrando recuperacion pero en TCE
severos se mantienen algunas secuelas. Asi
mismo, estas lesiones en los lobulos frontales
establecen de manera alterna a la disfuncion
ejecutiva la presencia de otros signos y
sintomas asociados, tales como: agitacion,
irritabilidad, ansiedad, labilidad emocional,
agresividad, cansancio y baja motivacion.

En el lenguaje son multiples las dificultades
ante el TCE infantil, y se presentan a nivel de
lenguaje comprensivo y lenguaje expresivo;
puede darse disfuncion total, parcial o
entorpecimiento funcional, dependientes del
tamano y ubicacion de la lesion estando
mayormente vinculado el lébulo temporal.
Dentro de las manifestaciones clinicas se

describen: disminucion en la expresion verbal,
mutismo, anomia, deficiencias en fluidez
verbal, dificultades en la comprension y
adquisicion general de la habilidad del
lenguaje que incluyen la pragmatica y la
inferencia, dificultades para la recuperacion
de palabras. De igual manera se concibe el
TCE como el principal determinante de afasia
adquirida infantil.

Aprender es el resultado de la generacion
de enlaces sinapticos creando interconexiones
y redes neuronales, proceso apoyado en
diferentes estructuras cerebrales. Ante el
TCE infantil, distintas zonas cerebrales se
afectan, lesionan el tejido encargado de
procesos neurocognitivos requeridos para el
aprendizaje, entre los cuales esta la atencion,
memoria, funcion ejecutiva, motivacion,
entre otras, afectando directamente la
aprehension de saberes y generan secuelas
visibles mayormente en el ambito académico
con la presencia de déficit en el
rendimiento escolar que persiste a través del
tiempo. Registra mayor afectacion el calculo
aritmético y la comprension, y con mayor
tendencia a resistir ante una lesion esta la
lectura. En casos moderados y graves las
deficiencias hacen necesaria la adaptacion de
procesos pedagdgicos y curriculares debido
a los déficits de otros procesos cognitivos
ligados a la lesion; y en TCE leve la tendencia
es a presentar alteraciones temporales, no
benignas a nivel funcional. El curso del
proceso de aprendizaje en el postrauma
esta mediado por los factores ambientales y
gravedad de la lesion.
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