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Rendimientos mnésicos en traumatismo cr aneoencefalico
moderado al ano

Valentina Ladera Fernandez, M2 Victoria Perea Bartolomé y Francisco Morales Ramos*

Universidad de Salamancay * Hospital Virgen de la Vega (Salamanca)

Las alteraciones mnésicas han sido ampliamente estudiadas en traumatismo craneoencefdlico (TCE)
levey severo, existiendo pocos datos en relacién alos pacientes con TCE moderado. El objetivo es es-
tudiar la existencia o no de alteraciones mnésicas en TCE moderado a afio del traumatismo compa-
réndolo con los rendimientos de sujetos adultos normales. Muestra: 28 sujetos adultos con TCE mo-
derado y 28 sujetos normales con caracteristicas demogréficas similares. Material: Span de digitos;
Test de Aprendizaje Auditivo Verba de Rey; Historia de Babcock; Test de Retencion Visua de Ben-
tony Figura Complejade Rey de memoria. Andlisis estadisticos, Anovade medidas repetidas. Los pa-
cientes a afio del traumatismo no alcanzan los patrones de normalidad en sus rendimientos en memo-
ria verbal 16gica demorada en un 60%, en un 57% en aprendizaje y en un 86% en la capacidad de re-
tencion auditiva verbal. En memoria visuoconstructiva 'y en memoria visuoespacia estan dentro del
rango de lanormalidad el 64% y el 75% respectivamente.

Mnesic performances one year after moderate traumatic brain injury. Mnesic aterations have been
largely studied in mild and severe traumatic brain injury (TBI), but there are few data about patients
with moderate TBI. Our objective is to study the existence of mnesic aterations in moderate TBI af -
ter one year in comparasion with performance of normal adult subjects. Sample: 28 adult subjects with
moderate TBI and 28 normal subjects with similar demographical characteristics. Material: Digit span;
Rey’s Audio-verbal Learning Test; Babcock story; Benton's Visual retention Test; and Re'y Complex
figure. Statistical analyses: repeated measures Anova. One year after traumatic injury, patients dot not
attain normal pattersin their performancesin logical, verbal memory, at 60%; at 57% in learning; and
86% in audio-verbal retention capacity. Visuocontractive memory and visuospatial memory are within
the limits of normality, at 64% and 75% respectively.

L as investigaciones realizadas han puesto de manifieto que
las al ter acionesmnésicas son frecuentes trasun traumatismo cra-
neoencefdlico (TCE). Estos déficits han sido ampliamente abor-
dados en la literatura en pacientes con TCE leve y savero, mien-
trasque sonpocos los datos existentes en paci entes con TCE mo-
derado.

Seguin Kraus (1993) del total de lesiones trauméticas que in-
gresan en los centros hospitalarios, aproximadamente el 10% son
considerados como TCE moderados (Escala de Coma de Glasgow
—GCS-entre 9y 12 puntos), € 10% severos (GCS < 8) y e 80%
leves (GCS entre 13 y 15 puntos).

Recientemente, Hellawell, Taylor y Pentland (1999) han sefia-
lado la necesidad de no pasar por alto las lesiones traumaticas ce-
rebrales moderadas, ya que en este tipo de traumati smos a pesar de
las dificultades que supone su delimitacién como grupo «modera
do» (Rutherford, 1989; Lezak, 1995) son muchos los aspectos
neuropsicolégicos y de lavida diaria que pueden verse ateradosy
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que requieren de un estudio especifico. Richardson (1990) sefial6
gue en TCE moderado y severo las alteraciones cognitivas pueden
persistir desde meses hasta afios después de la lesion.

Como ocurre con otros grupos de lesiones trauméticas, existen
datos contradictorios en relacién a la existencia o no de déficits
mnésicos en TCE moderado (Millis y Dijkers, 1993; McMillan 'y
Glucksman; 1987). Para Rimel y Jane (1983) €l perfil de los défi-
cits cognitivos que pueden aparecer tras un TCE moderado es ge-
neralmente similar a que presentan los TCE leves, la diferencia
entre ambos grupos esté en la frecuencia de aparicién y €l grado
de severidad, mayor en las |esiones trauméticas moderadas. En ge-
neral se suele evidenciar una relativaindemnidad de la evocacion
inmediata de un material nuevo frente aun importante déficit en la
evocacion demorada (Brooks, 1975; Stuss, et a., 1985; Baddeley,
Harris, Sunderland, Watts y Wilson, 1987; Dikmen, Temkin,
McLean, Wyler y Machamer, 1987). Este hecho ha sido puesto de
manifiesto analizando la gjecucidn de los pacientes en tareas como
span de digitos, evocacion inmediata versus demorada de pala
bras, dibujos e historias.

Varios autores (Leininger, Gramling y Farrell, 1990; Millis,
Ricker, 1995) han puesto de manifiesto que existen déficits en el
aprendizaje verbal trasun TCE. Perea, Laderay Morales (2000) en
un estudio longitudinal realizado en una 100 sujetos adultos con
TCE de distinto grado de severidad encontraron que |la capacidad
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pararealizar tareas de evocacion inmediata alcanza a partir de los
seis meses los limites de la normalidad. Sin embargo, e aprendi-
zaje verbal y la capacidad de retencion del material, contintian al-
terados a afio del traumatismo.

Edas alteraci ones en laevocacion demorada han sido atribui-
das avarias causas: alasdificultades que presentan los paci entes
en trang erir la informacion desde la memoria de trabajo (Bad-
deley, 1986; Baddeley, et al, 1987) alos sistemas dememoaria a
largo plazo; alavulnerahilidad que esospaci entes presentan ala
interferencia y a los déficits en e mantenimiento de la atencion
y enlentecimiento en e procesamiento delainformacion (Stuss,
et a., 1985; Gentilini, Nichelli y Schoenhuber, 1989; Whyte,
Schuster, Polansky, Adamsy Coslett, 2000). Hay evidenciatam-
bién, de que en TCE moderado o severo la dificultad para apli-
car estrategias validas en e aprendizajey procesamientodelain-
formacién puede contribuir ala aparicion de déficits mnésicos
(Levin y Goldgein, 1986; Crosson, Novack, Trenerry y Craig
1988; Paniak, Shorey Rourke, 1989; Blachgein, Vakil y Hoo-
fien, 1993).

L os datos especificos referidos a la situacion mnésicaen TCE
moderado son escasos, consideramos importante aportar nuevos
datos que nos ayuden a esclarecer los posibles déficits de memo-
ria en este grupo.

El objetivo de este trabajo es estudiar la existencia o no de al-
teraciones mnésicas y sus caracteristicas en TCE moderado al afio
del traumatismo (aprendizaje verbal, memoria verbal 16gica, vi-
suoespacial y visuoconstructiva, teniendo en cuenta el aspecto
temporal del recuerdo —inmediato y demorado-), comparandolo
con los rendimientos de sujetos adultos normal es de caracteristicas
demogréaficas similares.

Material y Método
Disefio

Estudio Observacional Transversal.

Muestra

Forman parte de este estudio 28 sujetos con TCE moderado y
28 sujetos adultos normales con caracteristicas demogréficas si-
milares (grupo control).

Sujetos con TCE moderado

Forman parte de este grupo 28 sujetos adultos de ambos se-
X0s que presentan un TCE de carécter moderado. Los criterios
de sleccion fueron los siguientes (1) ateracion 6 pérdida de
conciencia de duracién mayor de 30 minutosy menor de 6h; (2)
puntuacion en la GCS (Teasdale y Jenrett, 1974) entre 12-9
puntos; (3) edad superior a 16 afos y lengua materna el caste-
llano.

No hemos podido tener en cuenta la duracion de la amnesia
postraumatica (APT), yaque los datos clinicos de los sujetos a in-
greso en €l Servicio de Neurocirugia, han sido obtenidos de la his-
toria clinica del paciente y en relacién a este aspecto sélo se in-
cluiala puntuacién obtenida en la Galveston Orientation and Am-
nesia Test -GOAT— (Levin, O'Donnell y Grossman, 1979) para
estudiar la existencia o no de APT.

Fueron excluidos todos aquellos sujetos que presentaban en su
historia TCE previo (n= 2), alteraciones neuropsiquidtricas (n= 3),

antecedentes de consumo de alcohol y/o drogas (n= 4), y fingido-
res (n= 2), basandonos en las impresiones clinicas, datos de la his-
toriay antecedentes del sujeto.

En latabla 1 se presenta los datos demograficos y clinicos de
ambas muestras.

En el momento de sufrir el traumatismo 22 sujetos eran traba-
jadores activosy 6 eran estudiantes. De los 28 pacientes, 20 (71%)
al afo habian retornado a sus actividades |aborales o académicas,
la media de edad de estos sujetos es de 29,7 (DS= 10,08) y 8 pa-
cientes (29%), continuaban de baja laboral, cuya media de edad es
455 (DS= 12,88).

Ninguno de |os sujetos ha participado en programas de rehabi-
litacién neuropsicol dgica.

Tabla 1
Datos demogréficos y clinicos
TCE moderado Control
M (DS) M (DS)
Datos demogr &ficos
Edad 34,21 (12,94) 35,84 (15,01)
Afios de educacion 9,93 (5,24) 10,01 (1,56)
n n
Sexo:
varones 22 20
mujeres 6 8
Dominancia manual:
diestros 24 26
ambidestros 4 2
Agente externo causante del TCE:
accidente de tréfico 22
accidente laboral 6
M (DS)
Datos clinicos al ingreso
GCS 10,21 (1,2)
GOAT 5321 (21,89)
MMSE 19,21 (6,2)
Tipo de dafio cerebral: n
Focal:
Contusion 18
Hemat. Extr. 8
Difuso:
Edema 12
Hgia subarac. 4
Localizacion:
Frontal 10
Temporal 8
Occipital 2
Fronto-temporal 2
Temporo-parietal 4
M (DS) M (DS)
Datos clinicos al afio
GCS 15 (0)
GOAT 79,71 (13,95)
MMSE 27,43 (2,69) 28,68 (1,68)
GCS: Escda de Coma de Glasgow. GOAT: Galveston Orientation and Amnesia Test.
MMSE: Mini-Mental State Examination. M: media; DS: desviacion estandar. n: nimero
de sujetos.
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Grupo control

Foman parte de este grupo 28 sujetos adultos normales de am-
bos sexos Paraformar parte de este grupo lossuj etosdebian cum-
plir las sguientes caracterigticas: edad superior a 16 afios; lengua
materna el castellano; obtener en e Mini-Mental State Examina-
tion—MM SE- (Fdlstei n, Folstein y McHugh, 1975) una puntuad on
igual o superior a 27 con lafinalidad de asegurar la normalidad
cognitiva; no poseer ningln tipo de alteraci dn ps quiatrica, neuro-
16gi cay/o neuropsicoldgi ca clinicamente demostrabley snhistoria
de al cohadligmo y/o consumo de drogas Egte grupo s obtuvo de
entre los 94 etos que acudian a Centro hospitalari o paracontrol de
patd ogia de columnal umbar. Todos lossuj etos cal aboraron volun-
tariamente y ninguno se nego ala redizaci6n del estudio. En la ta-
blal se muestran los datos descriptivos de esos suj etos.

No existen diferencias significativas entre ambos grupos en re-
lacion alaedad (F (27, 1)= 1,6; p= 0,1102) y afios de educacion
(F (27, 1)= 0,58; p= 0,4491).

Material
Valoracion clinica del grado de severidad del TCE

Escala de Comade Glaggow —-GCS—-(Teadale y Jennett, 1974)
técnicade eval uaci on para describir todos los estados postraumati -
cos de al teraci on de conci encia, desde un estado confusional levea
un estado de coma profundo; y la Gal veston Orientation and Am-
nesia Tex —GOAT- (Levin, O’Donnell y Grossman, 1979) para
eval uar laexistenda o no de amnes apostraumatica. Constade 10
items, 8incluyen cuestiones de orientacién temporal, egpacial y en
personas. Las 2 cuediones resantes hacen referenciaa la amnesa
(hechos querecuerdatrasel accidentey el Ultimo antes del TCE).

Exploracion Neuropsicol 6gica

A todos los pacientes se les realiz6 una eval uacion neuropsico-
l6gica general queincluiael estudio de atencidn, lenguaje, memo-
rig, praxias, razonamiento y juicio critico. De entre todos los tests
utilizados (Perea, Laderay Moraes, 1999). Para este trabajo he-
mos seleccionado un test breve cognitivo (MMSE) ya que es €l
utilizado en el grupo control para asegurarnos laexistencia o no de
deterioro cognitivo y las pruebas de memoria que resumimos a
continuacion.

Pruebas breves de deterioro cognitivo: Mini-Mental State Exa
mination -MM SE- (Folstein, Folstein y McHugh, 1975). Nos per-
mite evaluar de forma rapida, las funciones superiores del sujeto,
desde una perspectiva general. Nos da informacién sobre: orienta-
cién temporo-espacial, memoria de fijacion, atencion y célculo,
recuerdo, lenguaje (denominacién visual, repeticidn, comprension
oral y escrita, expresion ora y escrita) y praxia constructiva. The
Short Test of Mental Status —STMS- (Kokmen, Naessens y Of -
ford, 1987) evalla lo siguiente: orientacién temporo-espacial,
atencion, recuerdo inmediato, célculo, abstraccion, construccion,
informacion y recuerdo. De este tests hemos seleccionado el suba-
partado 2, «atencién» que consta de la tarea de retencion de digi-
tos a derecho.

Memoria

1. Span de digitos a derecho del STMS.

2. Hemos utilizado una maodificaci on del Test de Aprendizaje
Auditivo Verba de Rey -TAVR- (Rey, 1964), validada parala
poblacion espafiola (Ladera, 1992). Consiste en la presentaci on
verbal deuna lista de 15 palabrasleidas en 5 ocasiones consecu-
tivas con evocaci on i nmedi ata por parte del sujeto detrés de cada
presentaci6n y una sexta evocaci 6n de memoriatras unalabor de
interf erenciano mnés ca (aproximadamente 30 minutos). Analiza
la evocacion inmediata, € aprendizaje verbal de lalisgay laca
pacidad de retenciéon después de una labor de interferencia no
mnésica.

Hemos utilizado |a tasa de aprendizaje y retencion propuestas
por Lezak (1995). Los cambios en el nimero de pal abras evocadas
desde la primera evocacion hasta la quinta, muestra la tasa de
aprendizaje (aprendizaje = V evocacion menos | evocacion). La
tasa de retencion es la diferencia entre la sexta evocacion y la pri-
mera evocacion (retencion = VI evocacion menos | evocacion).

3. Historiade Babcock, inmediata/demorada (Babcock y Levy,
1940) midelamemoriaderetencion y evocacion inmediata y re-
tardada, de un material verbal estructurado presentado por viaau-
ditiva.

4. Test de Retencion Visua de Benton —TRVB- (Rey, 1988)
permite el andlisis dela memoriavisuoespacial. Aplicamosla For-
ma C, Administracion A. Evallia la percepcion visuoespacia, la
memoria visual, las habilidades visuoconstructivas y la concep-
tualizacion visual. La gecucion de |os sujetos se valora segun: €l
numero de reproducciones correctas, (mide la eficacia general de
lagjecucion) y valoracion de errores (tipo especifico de errores co-
metidos por el sujeto: omisiones, distorsiones, desplazamientos,
perseveraciones, rotaciones, tamafio y derecha-izquierda). La apa-
ricion de tresfiguras a partir de laterceralamina, proporciona una
medida del span de memoriainmediata.

5. Test de la Figura Compleja de Rey memoria —TFCRM—
(Rey, 1987). La reproduccion de la figura de memoria tras un pe-
riodo de interferencia (30 minutos), nos informa sobre lamemoria
visual del sujeto y la capacidad visuomotora.

Procedimiento

El grupo de pacientes con TCE eran estudiados a afio del trau-
matismo, en consulta externa del Servicio de Neurocirugia. Todos
los pacientes y/o familiares eran informados de |a realizacion de
este trabajo desde su ingreso en el Servicio de Neurocirugia. El pa-
ciente y /o familiares tenian conocimiento del desarrollo del tra-
bajo y evaluaciones que seiban arealizar. Todos los pacientes ac-
cedieron a participar y firmaron por escrito su consentimiento. La
evaluacion neuropsi col 6gica se realizé siguiendo los criterios pro-
puestos por Perea, Ladera, Blanco y Morales (1999). La explora-
cion serealizé en e mismo dia, dividida en tres partes de una du-
racion de aproximadamente 30 minutos y con un intervalo de des-
canso entre cada una de ellas de 10 minutos. Los pacientes y/o fa
miliares desde el momento que aceptaron participar en este estu-
dio eran informados del procedimiento aseguir y deladuracién de
la exploracion.

El procedimiento seguido con & grupo control fue el siguiente,
previa aceptacion por escrito para su participacion en el estudio,
realizamos una entrevista para obtener informacion sobre los an-
tecedentes personales y datos demogréaficos de interés. Posterior-
mente aplicamos el MMSE, para valorar la normalidad cognitiva
La exploracion neuropsicolgica se realizo siguiendo las mismas
pautas que con €l grupo de TCE.
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Andlisis estadisticos
ANOVA de medidas repetidas de un factor.
Resultados

En la tabla 2 se muestran las puntuaciones medias obtenidas
por ambos grupos en cada una de |as pruebas de memoria.

Tabla 2
Puntuacion media obtenida en cada una de las tareas
TCE moderado Control
M (DS) M (DS)
Span de digitos 5,86 (1,3) 5,93 (0,81)
TAVR:
Evocaciones:
I 5,14 (2,22) 5,21 (1,63)
I 6,68 (3,71) 7,71 (2,34)
n 9,21 (3,66) 9,29 (2,05)
v 9,14 (4,18) 10,36 (1,75)
Y 9,57 (4,07) 11,07 (2,14)
\ 6,68 (4,97) 10,57 (2,12)
Tasa de aprendizaje 4,36 (2,3) 5,93 (2,42)
Tasa de retencion 1,29 (343) 5,43 (2,35)
Historia de Babcock:
Inmediata 8,41 (5,23) 9,07 (34)
Retardada 10,44 (5,51) 13,44 (4,16)
TRVB 6,71 (1,86) 7,18 (1,42)
TFCRC 32,79 (2,44) 34,46 (2,40)
TFCRM 20,54 (7,89) 21,95 (5,29)
TAVR: Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey. TRVB: Test de Retencion Visual de
Benton. TFCRC: Test de la Figura Compleja de Rey copia. TFCRM: Test de la Figura
Compleja de Rey memoria. M: media; DS: desviacion estandar

Span de digitos al derecho

Encontramos que no existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los sujetos con TCE moderado y |0s sujetos norma-

les (p>0,05).
Test de aprendizaje auditivo verbal de Rey

No existen diferencias significativas en las evocaciones |, I,
I, 1V y V (p>0,05) entre el grupo de TCE y los sujetos normales.
Existen diferencias entre ambos grupos en la VI evocacion, reali-
zadatras unalabor de interferencia (F (27, 1)= 17,08; p= 0,0003).
(Figura 1).

El 64% de pacientes presentan rendimientosenlaV1 evocacion
por debajo del grupo control.

En latasa de aprendizaje (F (27, 1)= 7; p= 0,0135) y en latasa
deretencion (F (27, 1)= 36,1; p= 0,0001) encontramos que existen
diferencias significativas entre ambos grupos. Las puntuacion mas
alta la obtienen los sujetos normales (tabla 2).

En latasa de aprendizaje el 57% de los pacientes y en la tasa
de retencion el 86% presentan rendimientos por debajo de los li-
mites de normalidad.

15 —4— TCEmoderado|
—m— Contral

Hi mero de pakbras
~
1

1 11 v
Evocaciones

\% \

Figura 1. Curva de aprendizaje. Test de Aprendizaje Auditivo Verbal de Rey

Historia de Babcock: inmediata y retardada

En la evocacién de la historia inmediata no existen diferencias
entre ambos grupos (p>0,05). Si existen diferencias significativas
en la evocacion retardada (30 minutos), (F (27,1)= 4,46; p= 0,034)
entre ambos grupos. Las puntuaciones obtenidas en estatarea pue-
den verse en latabla 2.

En la evocacion inmediata un 25% de los pacientes no alcan-
zan los rendimientos del grupo control. El 60% de pacientes pre-
sentan rendimientos en la evocacion demorada inferiores a grupo
control.

Test de Retencién Visual de Benton

No existen diferencias estadisticamente significativas en los
rendimientos obtenidos entre ambos grupos (p>0,05). Las puntua
ciones obtenidas en ambos grupos se presentan en la tabla 2.

En esta tarea el 25% de los sujetos no alcanza los limites de
normalidad.

Test de la figura compleja de Rey -memoria—

En e ANOVA encontramos que en esta tarea no existen dife-
rencias estadisticamente significativas en los rendimientos obteni-
dos entre ambos grupos (p>0,05). Las puntuaciones obtenidas por
ambos grupos son similares (tabla 2).

El 36% de | os pacientes obtienen rendimientos por debajo de la
normalidad.

Discusion

Nuestros resultados ponen de manifiesto que en TCE modera-
do la capacidad de aprendizaje y retencién auditiva verba esta al-
terada al afio del traumatismo. Estos datos son consistentes con |os
obtenidos por otros autores en los que se pone de manifiesto que
existen déficits en el aprendizaje verbal tras un TCE (Leininger,
Gramling y Farrell, 1990; Millis, Ricker, 1995). Perea, Ladera 'y
Morales (2000) en un estudio longitudinal realizado en una 100
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sujetos adultos con TCE de distinto grado de severidad encontra-
ron que la capacidad para realizar tareas de evocacion inmediata
alcanza a partir de los seis meses los limites de lanormalidad. Sin
embargo, el aprendizaje verbal y |a capacidad de retencién del ma-
terial, continGian alterados al afio del traumatismo.

En la primera evocacion de la lista de palabras (TAVR) que
proporciona informacion sobre la evocacion inmediata verbal, en-
contramos que se encuentra dentro de los limites de normalidad.
Mientras que en la VI evocacién de lalista de palabras después de
la tltima presentacién (30 minutos), a través de la cual podemos
analizar la capacidad de retencion (recuerdo) esté alteradaen TCE.
Estos resultados ponen de manifiesto que la memoria auditiva ver-
bal alargo plazo en pacientes con TCE moderado esta alterada a
menos hasta el afio de lalesion.

La memoria verbal 16gica inmediata (historia de Babcock) es
normal mientras que en la evocacién retardada esta significativa-
mente alterada. Estos resultados son concordantes con los obteni-
dos en trabajos anteriores donde se ponen de manifiesto que la
evocacion inmediata de un material nuevo suele estar conservada
mientras que la evocacion demorada suele estar alterada (Brooks,
1975; Stuss, et a., 1985; Baddeley, Harris, Sunderland, Watts y
Wilson, 1987; Dikmen, Temkin, McLean, Wyler y Machamer,
1987).

Lamemoriavisuoespacia analizadaatravésdel TRVB, los pa-
cientes con TCE moderado al afio, obtienen rendimientos dentro
de los limites normales. Esta tarea proporciona informacién sobre
de memoriavisual inmediata del sujeto. De nuevo, como en lasta
reas comentadas anteriormente la evocacion inmediata esta con-
servada en este grupo de pacientes.

En la memoria visuoconstructiva (Figura compleja de Rey
—memoria-), donde analizamos |a evocacion demorada (30 minu-
tos) de un material visual, encontramos que es normal en los pa-
cientes con TCE moderado.

El hecho de que la evocacion demorada para este tipo material
sea normal en contraposicion del material verbal podria ser expli-
cado, entre otros factores, por las caracteristicas propias de g ecu-
cién y procesamiento de la informacion de esta tarea. La redliza-
cién delafigurasiguiendo el procedimiento propuesto en este test,

primero copiay posteriormente reproduccién demorada, requiere
del sujeto al menos una triple programacion cognitiva. En primer
lugar, el sujeto debe llevar a cabo un andlisis visuo-perceptivo y
visuoespacia de laimagen presentada; en segundo lugar unatarea
gjecutiva praxica (copia), normal en nuestro grupo de TCE, y en
tercer lugar una gjecucion mnésica de unafigura, que ha sido pro-
cesada por unadoble via: visual y propioceptiva. Estadoble viade
entrada de nueva informacion parece ser que facilita la evocacion
demorada. En el caso de evocacion demorada para el material ver-
bal, el procesamiento de lainformacion se llevaacabo através de
una sola via de entrada (auditiva). Estos resultados son importan-
tes de cara a la rehabilitacion del paciente, ya que utilizar este ti-
po de tareas puede facilitar el aprendizaje de nuevainformacion y
proporcionar estrategias de entrenamiento que compensen los dé-
ficits mnésicos verbales.

Conclusiones

La capacidad de aprendizaje (57% de | os pacientes) y retencion
auditivaverbal (86% de los pacientes) esta alteradaal afio del trau-
matismo. El déficit es mucho mas marcado en la capacidad de re-
tencion. La evocacion inmediata de nueva informacion verbal es
normal en e 75% de los sujetos, mientras que en evocacion de-
morada no alcanzan los limites de normalidad en TCE moderado
al afio en un 60%. La memoria visuoconstructiva (65%) y visuo-
espacial (75%) estén dentro de los limites de la normalidad al afio
del traumatismo.

En conclusion los déficits mnésicos que pueden existir en TCE
moderado a afio se caracterizan fundamental mente por: ateracion
en la capacidad de aprendizaje auditivo y evocacion verbal demo-
rada. La memoria inmediata verbal y la memoria visua son nor-
males.
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