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Resumen

INTRODUCCION: El traumatismo craneoencefalico (TCE) moderado o severo puede
afectar el funcionamiento cognitivo y general en pacientes pediatricos.

OBJETIVO: Determinar el grado de funcionamiento cognitivo y funcional al egreso
hospitalario en pacientes pedidtricos con TCE moderado o severo mediante las esca-
las Pedliatric Cerebral Performance Category (PCPC) y Pediatric Overall Performance
Category (POPC).

MATERIALES Y METODO: Estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico,
realizado en el Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”, entre
mayo de 2023 y mayo de 2024. Se incluyeron 45 pacientes de 1 a 17 afos con TCE
moderado o severo. Se aplicaron PCPCy POPC al egreso. El analisis incluy6 estadistica
descriptiva, prueba de tendencia de Cochran-Armitage y correlacion de Spearman.
RESULTADOS: El 73% fueron varones, con edad media de 11.2 + 5 anos; el 60% fueron
adolescentes. El 57.8% present6 TCE severo y el 38% requirié cirugfa. Los puntajes
mas frecuentes fueron 2 (33%) y 3 (27%) en PCPC, y 2 (42%) y 3 (27%) en POPC. La
severidad del TCE se asocié con puntuaciones mas altas de PCPC (y2 = 17.024; p <
0.001) y POPC (32 = 20.694; p < 0.001). En 41 pacientes, el Glasgow al ingreso se
correlaciond inversamente con PCPC (p de Spearman = -0.613; p < 0.001) y POPC (p
de Spearman =-0.638; p < 0.001).

CONCLUSIONES: Una mayor severidad del TCE se asoci6 con peor funcionamiento
cognitivo y general al egreso. La evaluacion tnica no permite establecer la persistencia
ni evolucion posterior de las alteraciones.

PALABRAS CLAVE: Lesiones cerebrales traumaticas; Nifo; Adolescente; Cognicion;
Estado funcional; Alta del paciente.

Abstract

BACKGROUND: Moderate or severe traumatic brain injury (TBI) may affect cognitive
and overall functioning in pediatric patients.

OBJECTIVE: To determine the degree of cognitive and functional performance at hos-
pital discharge in pediatric patients with moderate or severe TBI using the Pediatric
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Cerebral Performance Category (PCPC) and Pediatric Overall Performance Category
(POPC) scales.

MATERIALS AND METHOD: An observational, prospective, cross-sectional, analytical
study was conducted at Hospital General de Puebla "Dr. Eduardo Vazquez Navarro"
between May 2023 and May 2024. Forty-five patients aged 1 to 17 years with moderate
or severe TBI were included. The PCPC and POPC scales were applied at discharge.
Analyses included descriptive statistics, the Cochran-Armitage trend test, and Spear-
man correlation.

RESULTS: Overall, 73% were male, with a mean age of 11.2 + 5 years; 60% were
adolescents. Severe TBl occurred in 57.8% and 38% required surgery. The most frequent
scores were 2 (33%) and 3 (27%) for PCPC, and 2 (42%) and 3 (27%) for POPC. TBI
severity was associated with higher PCPC scores (2 = 17.024; p < 0.001) and POPC
scores (x2 = 20.694; p < 0.001). Among 41 patients, admission Glasgow Coma Scale
scores were inversely correlated with PCPC (Spearman’s p = -0.613; p < 0.001) and
POPC (Spearman’s p = -0.638; p < 0.001).

CONCLUSIONS: Greater TBI severity was associated with worse cognitive and overall
functioning at discharge. A single assessment cannot establish the persistence or sub-
sequent evolution of these impairments.

KEYWORDS: Brain Injuries, Traumatic; Child; Adolescent; Cognition; Functional Status;
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Patient Discharge.

INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefédlico (TCE) pe-
diatrico es una de las principales causas de
discapacidad neurolégica, particularmente en
los casos moderados y severos, donde se puede
comprometer el funcionamiento cognitivo y glo-
bal del paciente’. La evidencia contemporanea,
incluido el metaandlisis de Goh et al. (2021)* y
la revisién de Babikian y Asarnow?, demuestra
que los nifios con TCE presentan deterioro signi-
ficativo en dominios como memoria, atencién y
funciones ejecutivas, lo que subraya la necesidad
de evaluaciones funcionales estandarizadas.
En este contexto, las escalas Pediatric Cerebral
Performance Category (PCPC) y Pediatric Overall
Performance Category (POPC) han mostrado va-
lidez, consistencia y correlacién con la gravedad
clinica en pacientes pediatricos criticos**, ade-

mas de ser Gtiles como herramientas de tamizaje
en entornos con recursos limitados’.

No obstante, en México y Latinoamérica la
evidencia sobre la aplicacién sistematica de
estas escalas y sobre el impacto funcional del
TCE pediatrico contintda siendo limitada. Es-
tudios multicéntricos realizados en Argentina
han utilizado PCPC y POPC como medidas de
desenlace al egreso hospitalario, mostrando
su aplicacién en poblacion pediatrica con
TCE dentro del contexto regional®. Por ello,
el objetivo de este estudio fue determinar el
grado de funcionamiento cognitivo y funcional
al egreso hospitalario en pacientes pediatricos
con TCE moderado o severo mediante las
escalas Pediatric Cerebral Performance Cate-
gory (PCPC) y Pediatric Overall Performance
Category (POPC).

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3434
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MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, prospec-
tivo, transversal y analitico, con evaluacién
Unica del estado cognitivo y funcional al egreso
hospitalario.

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Gene-
ral de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”,
en el servicio de Pediatria, durante el periodo
comprendido entre mayo de 2023 y mayo de
2024. La poblacion de estudio incluyé pacien-
tes pediatricos de 1 a 17 afos que, durante su
evolucién hospitalaria, presentaron traumatis-
mo craneoencefdlico moderado o severo. La
seleccion de la muestra fue no probabilistica,
por conveniencia.

No se realizé un célculo formal del tamafio de
muestra a priori. El tamafo de la muestra co-
rrespondi6 a los 45 pacientes incluidos durante
el periodo de estudio que cumplieron con los
criterios de seleccion establecidos.

Los criterios de inclusién fueron pacientes de 1
a 17 anos con diagnéstico de traumatismo cra-
neoenfalico moderado o severo. Se excluyeron
los pacientes con TCE leve y aquellos menores
de 1 afio o mayores de 17 anos. Como criterios
de eliminacion se consideraron la presencia
de deficiencia cognitiva o conductual previa,
discapacidad previa y evaluacién incompleta.

Durante el periodo de estudio se incluyeron
45 pacientes que cumplieron con los criterios
de seleccion. No se dispuso de un registro
consolidado del nimero total de pacientes
inicialmente evaluados ni de las exclusiones
previas a la conformacion de la muestra, por lo
que no fue posible reconstruir un flujo detallado
de reclutamiento.

Las variables principales fueron el grado de
funcionamiento cognitivo (medido con la es-
cala Pediatric Cerebral Performance Category
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— PCPC) y el grado de discapacidad general
(medido con la escala Pediatric Overall Perfor-
mance Category — POPC) al egreso hospitalario.

Otras variables incluyeron: edad, sexo, puntua-
cién de Glasgow al ingreso, tipo de tratamiento
recibido (médico o quirirgico) y severidad de
TCE.

Clasificacién de la severidad del TCE:

La puntuacion de la escala de coma de Glasgow
al ingreso hospitalario se registr6 de manera in-
dependiente de la severidad méxima alcanzada
durante la evolucion clinica. Para la clasificacion
del TCE se consider6 como leve una puntuacién
de Glasgow de 13 a 15 puntos, moderado de 9
a 12 puntos y severo de <8 puntos. En pacientes
que presentaron deterioro neurolégico durante
su estancia hospitalaria, la clasificacién del
TCE correspondié al mayor grado de severidad
alcanzado durante la evolucién.

Los instrumentos empleados fueron:

* Escala de Glasgow (adaptada a edad
pediatrica).

e PCPC y POPC (validadas internaciona-
Imente).

e Expediente clinico.

Al egreso hospitalario, se realizé la evaluacion
funcional y cognitiva mediante las escalas PCPC
y POPC, con base en la observacion clinica, en-
trevistas con el cuidador primario y revision de
expedientes clinicos. La aplicacién fue realizada
por personal médico capacitado en evaluacién
neuroldgica pediatrica.

Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis
de las variables demograficas y clinicas mediante
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia
central y dispersion. Para evaluar la asociacién
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entre la severidad del TCE y los puntajes en las
escalas PCPC y POPC se aplicé la prueba de
tendencia de Cochran-Armitage, considerando
significancia estadistica con un valor de p < 0.05.
Debido al reducido ndimero de observaciones en
algunas categorias, se calcularon intervalos de
confianza del 95% para las proporciones de TCE
severo mediante el método binomial exacto de
Clopper-Pearson. Adicionalmente, se evalué la
correlacion entre la puntuacion de Glasgow al
ingreso y los puntajes de PCPC y POPC al egreso
mediante el coeficiente de correlacion de rangos
de Spearman. Para este andlisis se excluyeron los
pacientes cuyo Glasgow al ingreso no fue valo-
rable. El andlisis estadistico se realiz6 mediante
rutinas programadas en Visual Basic for Appli-
cations (VBA) ejecutadas en Microsoft Excel.

RESULTADOS

Se analizaron 45 pacientes pediatricos con diag-
nostico de traumatismo craneoencefalico (TCE)
moderado o severo. El 73% correspondi6 al sexo
masculinoy el 27% al femenino. La edad media
fue de 11.2 £ 5 anos, predominando el grupo de
adolescentes (60%), seguido de escolares (22%),
lactantes (11%) y preescolares (7%).

En cuanto a la severidad, el 57.8% presenté TCE
severoy el 42.2% TCE moderado. El 62% recibié
manejo médico y el 38% requirié intervencién
quirdrgica. La escala de Glasgow al ingreso
mostré mayor frecuencia en los valores 6 y 15,
ambos con 18%.

Para la evaluacién funcional al egreso se utiliza-
ron las escalas Pediatric Cerebral Performance
Category (PCPC) y Pediatric Overall Performan-
ce Category (POPC), instrumentos validados
para la medicién del rendimiento cerebral y
funcional en poblacién pediatrica critica*®. En
la escala PCPC, los puntajes mas frecuentes
fueron 2 (33%) y 3 (27%). En la escala POPC,
el puntaje predominante fue 2 (42%), seguido
de 3 (27%).
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Al analizar la relacion entre el puntaje de PCPC
y la severidad del TCE, se observé que los
pacientes con TCE moderado se concentraron
principalmente en los puntajes mas bajos de la
escala (PCPC =1y 2), mientras que los pacientes
con TCE severo predominaron en los puntajes
mas altos (PCPC > 3). La prueba de tendencia
de Cochran-Armitage confirmo esta asociacion,
demostrando una tendencia estadisticamente
significativa entre el incremento del puntaje
PCPCy la proporcién de TCE severo (x2 tenden-
cia=17.024; p < 0.001) (Cuadro 1).

Al comparar los puntajes de POPC con la se-
veridad del traumatismo, se observé que los
puntajes bajos (POPC = 1 y 2) se presentaron
predominantemente en pacientes con TCE
moderado, mientras que los puntajes elevados
(POPC > 3) se asociaron de manera mas fre-
cuente con TCE severo. Este patrén mostré una
relacion progresiva, con una mayor proporcion
de TCE severo en las categorias superiores de la
escala de POPC. El andlisis mediante la prueba
de tendencia de Cochran-Armitage confirmé
esta relacion dosis-respuesta, evidenciando una
asociacion estadisticamente significativa entre el
incremento del puntaje POPC y la proporcion de
TCE severo (y2 tendencia = 20.694; p < 0.001)
(Cuadro 2).

En el subanalisis de la relacion entre la pun-
tuacién de Glasgow al ingreso y el estado
cognitivo y funcional al egreso se incluyeron
41 pacientes, debido a que en cuatro casos
la puntuacién inicial de Glasgow no fue va-
lorable. Se observé una correlacién inversa
estadisticamente significativa entre el Glasgow
al ingreso y el puntaje de PCPC al egreso (p
de Spearman = -0.613; p < 0.001), asi como
entre el Glasgow al ingreso y el puntaje POPC
al egreso (p de Spearman = -0.638; p < 0.001).
Estos resultados indican que puntuaciones mas
bajas de Glasgow al ingreso se asociaron con
puntajes mds elevados de PCPC y POPC al
egreso hospitalario (Figura 1).

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3434



Galvez Tamayo GR, et al. Desenlace funcional en TCE pediatrico

INVP

Cuadro 1. Distribucién del puntaje de la escala Pediatric Cerebral Performance Category (PCPC) segtn la severidad del
traumatismo craneoencefdlico

TCE moderado EE SR 1C95% TCE severo P tendencia
n (%) n (%)
1

9 (90) 1(10) 0.3-44.5% < 0.001
2 8 (53) 7 (47) 21.3-73.4%
3 2(17) 10 (83) 51.6-97.9%
4 0 (0) 3 (100) 29.2-100%
6 0 (0) 5 (100) 47.8-100%

Fuente: Base propia del investigador. Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.
Nota: IC95% intervalo de confianza del 95%, calculado mediante el método binomial exacto de Clopper-Pearson.

Cuadro 2. Distribucion del puntaje de la escala Pediatric Overall Performance Category (POPC) segtin la severidad del trau-
matismo craneoencefélico

TCE moderado MR 1C95% TCE severo P tendencia
n (%) n (%)
1

4 (100) 0 (0) 0-60.2% <0.001

2 14 (74) 5(26) 9.1-51.2%

3 1(8) 11 (92) 61.5-99.8%

4 0 (0) 5 (100) 47.8-100%

6 0 (0) 5 (100) 47.8-100%
A B

6 - 6 -
(] o
2 3
g5 g5
&0 &0
(&) (&)
= 4 “ + — 4 — - -
@) @)
= & - & V'S = e & & &
23 : 93 :
BB 2
S ) ——————————— o a——o———————————+—— W ——————————————— W
£2 £2
) ]
o " " o n
372 5 6 7 8 O 1011 1213 1415 '3 % 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1
Escala de Glasgow al ingreso Escala de Glasgow al ingreso

Figura 1. Relacion entre la puntuacién de Glasgow al ingreso y el estado cognitivo y funcional al egreso hos-
pitalario. A) Relacién entre la puntuacién de Glasgow al ingreso y la escala Pediatric Cerebral Performance
Category (PCPC) al egreso. B) Relacién entre la puntuacién de Glasgow al ingreso y la escala Pediatric Overall
Performance Category (POPC) al egreso. Se aplicé un pequeno desplazamiento horizontal de los puntos Gni-
camente con fines de visualizacion para evitar la superposicion de observaciones con valores idénticos; los
analisis estadisticos se realizaron con los valores originales.
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DISCUSION

El presente estudio evalué el estado cognitivo
y funcional al egreso hospitalario de pacientes
pediatricos con traumatismo craneoencefalico
(TCE) moderado y severo mediante las escalas
Pediatric Cerebral Performance Category (PCPC)
y Pediatric Overall Performance Category
(POPCQ). Los hallazgos muestran que una pro-
porcion importante de los pacientes present6
alteraciones en el estado cognitivo y funcional
al momento del egreso, en concordancia con
la literatura internacional que reconoce al TCE
pediatrico como una causa relevante de disca-
pacidad neurolégica tanto a corto como a largo
plazo?.

Uno de los principales hallazgos de este estudio
fue la identificacion de una relacién dosis-res-
puesta entre la severidad del TCE y los puntajes
obtenidos en las escalas PCPC y POPC. Mediante
la prueba de Chi-cuadrada para tendencia se
demostré que, conforme aumenta el puntaje
de ambas escalas, se incrementa de manera
progresiva la proporcién de pacientes con TCE
severo. Esta asociacién fue estadisticamente
significativa tanto para la PCPC como para la
POPC (p < 0.001), lo que sugiere que dichas
escalas reflejan de forma consistente la gravedad
del dano neuroldgico.

Estos resultados son congruentes con lo descrito
originalmente por Fiser et al** quienes desarro-
[laron las escalas PCPC y POPC y demostraron
su asociacion con la gravedad de la enfermedad,
la estancia hospitalaria y las necesidades de
atencion al alta en pacientes pediatricos criti-
cos mediante andlisis descriptivos y pruebas de
chi-cuadrada. En el presente estudio, ademas
de confirmar dicha asociacién, se identific
una relacion dosis-respuesta entre la severidad
del traumatismo craneoencefélico y el deterio-
ro cognitivo y funcional al egreso, mediante la
prueba de chi cuadrada para tendencia, lo cual
evidencia su capacidad para discriminar diferen-
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cias en el estado cognitivo y funcional al egreso
segln la severidad del TCE.

La mayor afectacion observada en los pacientes
con TCE severo es consistente con la evidencia
disponible?? que sefiala a la severidad inicial
del trauma, evaluada mediante la escala de
Glasgow, como uno de los principales fac-
tores prondsticos del desenlace neurolégico.
Metaanalisis recientes han demostrado que los
nifos que sufren TCE moderado y severo pre-
sentan alteraciones significativas en mdltiples
dominios cognitivos, incluyendo atencidn,
memoria y funciones ejecutivas, las cuales
pueden persistir incluso después del egreso
hospitalario®. En este contexto, la evaluacion
funcional al egreso permite caracterizar el
estado del paciente al finalizar la hospitaliza-
cion, sin que esta medicion aislada permita
establecer la persistencia o evolucién posterior
de las alteraciones observadas.

De manera concordante, Davis et al. evaluaron
el estado funcional al egreso en 609 pacientes
pedidtricos con TCE mediante la PCPC vy en-
contraron que el 28% presenté dependencia
funcional, definida como PCPC >4. Asimismo,
las variables relacionadas con la gravedad ini-
cial del traumatismo, incluida la puntuacién de
Glasgow, mostraron asociacién con el desenlace
funcional al egreso™.

En poblacion latinoamericana, Vavilala et al.
evaluaron a 117 pacientes pediatricos con TCE
severo atendidos en siete centros argentinos
y utilizaron PCPC y POPC como desenlaces
al egreso. Los autores observaron que una
mayor adherencia a medidas recomendadas
de atencion intensiva se asocié con resultados
funcionales mas favorables en ambas escalas''.
El uso de la PCPC como medida de desenlace
al egreso también se mantiene en estudios mul-
ticéntricos recientes; Mai et al. evaluaron a 648
pacientes pediatricos con TCE atendidos en 26
unidades de cuidados intensivos y utilizaron

https://doi.org/10.18233/apm.v47i1.3434
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esta escala para definir el estado funcional al
alta hospitalaria'.

Un hallazgo clinicamente relevante fue que una
proporcién considerable de los pacientes presen-
t6 puntajes compatibles con discapacidad leve
o moderada al egreso hospitalario. Sin embargo,
debido a que la evaluacion se realizé Gnicamen-
te en ese momento, no es posible determinar
si estas alteraciones persistieron, mejoraron o
empeoraron posteriormente. Estudios previos
han documentado que los déficits cognitivos y
funcionales posteriores al TCE pediétrico pueden
hacerse mas evidentes durante el seguimiento,
por lo que la evaluacion longitudinal resulta
relevante para caracterizar su evolucién®'.

En el contexto de hospitales publicos y sistemas
de salud con recursos limitados, la evaluacion
funcional al egreso constituye un componente
relevante en la atencién del paciente pediatrico
con TCE. En el presente estudio, la aplicacion
de las escalas PCPC y POPC permitié describir
de manera estandarizada el estado cerebral y
funcional al egreso hospitalario y evidenciar
diferencias de acuerdo con la severidad del
TCE. Sin embargo, no se evaluaron de manera
especifica aspectos como su factibilidad, costo,
tiempo de aplicacién o utilidad clinica, por lo
que estos elementos no pueden inferirse a partir
de los resultados obtenidos.

Estos hallazgos son concordantes con los des-
critos por Bennett et al., quienes en una cohorte
prospectiva de pacientes pediatricos con TCE
observaron una asociacién entre la puntuacion
de Glasgow al ingreso y el estado funcional al
egreso evaluado mediante la Functional Status
Scale (FSS), de manera que una mayor puntua-
cion inicial de Glasgow se relacioné con un
mejor estado funcional al egreso'.

Aunque las escalas PCPC y POPC permiten
una clasificacién global del estado cerebral y
funcional, presentan menor granularidad que

INV

instrumentos como la FSS, desarrollada como
una medida cuantitativa del estado funcional
pediatrico mediante la evaluacion de seis
dominios: estado mental, funcién sensorial,
comunicacién, funcién motora, alimentacién y
estado respiratorio®'. Esta limitacion también
ha sido sefalada en estudios recientes de pa-
cientes pediatricos con TCE moderado y severo,
en los que la PCPC fue utilizada como medida
de desenlace al egreso y se reconocié que su
capacidad discriminativa puede ser insuficiente
para caracterizar cambios funcionales mas suti-
les'. En este sentido, el Pediatric TBI Outcomes
Workgroup ha recomendado un enfoque mul-
tidimensional para la evaluacién de desenlaces
en TCE pediatrico, considerando instrumentos
especificos para dominios como funcionamiento
global, neuropsicolégico, fisico, adaptativo y
calidad de vida, de acuerdo con los objetivos
de cada estudio'’.

Finalmente, aunque este estudio aporta eviden-
cia local relevante sobre el estado funcional
del TCE pediétrico al egreso hospitalario, la
interpretacion de los resultados debe considerar
ciertas limitaciones metodoldgicas, entre ellas
el tamano de muestra reducido, la ausencia
de un célculo muestral a priori y la evaluacion
realizada Gnicamente al momento del egreso
hospitalario. En contraste, ensayos multicén-
tricos internacionales en pacientes pediatricos
con TCE severo han utilizado la PCPC a los seis
meses como medida de desenlace neurolégico,
permitiendo evaluar la evolucién funcional mas
alla de la hospitalizacion'.

De manera similar, un ensayo multicéntrico
realizado en siete centros pediatricos de Ar-
gentina evalué desenlaces a los seis meses en
308 pacientes con TCE, aportando evidencia
regional sobre la evaluacion poshospitalaria de
esta poblacién'.

En estudios de seguimiento mas prolongado, se
ha observado que el estado funcional después
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de un TCE pediatrico severo puede continuar
modificandose durante afios. Neumane et al.
encontraron que, aunque algunos desenlaces
mejoraron con el tiempo, una proporcion consi-
derable de los pacientes mantenia discapacidad
funcional varios anos después del traumatismo,
lo que evidencia que una evaluacién realizada
Gnicamente al egreso no permite establecer la
persistencia ni la evolucién de las alteraciones
observadas'.

Asimismo, el andlisis realizado no incluyé mo-
delos multivariables ni analisis estratificados
para controlar posibles factores de confusién.
Variables medidas, como la edad, asi como otras
potencialmente relevantes no evaluadas, como
el estado cognitivo o funcional previo al trauma-
tismo, podrian haber influido en la magnitud de
las asociaciones observadas. En consecuencia,
no puede descartarse la presencia de sesgo de
confusion residual.

Ademads, la base de datos original no incluyé el
registro individual de variables como intubacién,
sedoanalgesia o exposicion anestésica. Aunque
se documento el tipo de tratamiento (médico o
quirdrgico), esta variable no permite determinar
la exposicién especifica a dichos farmacos o
procedimientos. Por ello, no fue posible realizar
andlisis estratificados para evaluar su posible
influencia sobre las puntuaciones PCPC y POPC
al egreso, lo que constituye una limitacion adi-
cional del estudio.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos
muestran una asociacion consistente entre una
mayor severidad del TCE y peores puntuaciones
en las escalas PCPC y POPC al egreso hospita-
lario. Estos resultados aportan evidencia local
sobre el estado cognitivo y funcional de pa-
cientes pediatricos con TCE moderado y severo
y pueden servir como base para futuras inves-
tigaciones con muestras mayores, seguimiento
longitudinal y control de posibles factores de
confusion.
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CONCLUSION

En esta poblacién pediatrica con TCE moderado
y severo se observé una asociacion significati-
va entre una mayor severidad del traumatismo
y peores puntuaciones en las escalas PCPC y
POPC al egreso hospitalario. La evaluacién
mediante estas escalas permitié caracterizar el
estado cognitivo y funcional de los pacientes al
finalizar la hospitalizacién.

Debido a que la evaluacion se realiz6 Gnica-
mente al egreso, los resultados no permiten
establecer la persistencia ni la evolucién poste-
rior de las alteraciones observadas. Se requieren
estudios con muestras mayores, seguimiento
longitudinal y control de posibles factores de
confusion para caracterizar con mayor precision
los desenlaces funcionales del TCE pediatrico.
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