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Resumen

El presente trabgjo se disefid para estudiar la validez predictiva de la Bateria
Neuropsicologica Sevilla (BNS) en el dafio cerebral traumético. La informética ha supuesto
una gran fuente de posibilidades para €l avance de la evaluacién neuropsicolégica. A pesar de
las dudas que pueda ocasionar €l empleo de ordenadores en |os procedimientos de evaluacion
neuropsicoldgica, un uso prudente de las los mismos, junto con una adecuada observacion
clinica, van a proporcionar a profesional que trabaje con pacientes con dafio cerebral, una
aproximacién més sisteméticay exacta del funcionamiento cerebral del paciente.

La Bateria Neuropsicoldgica Sevilla es uno de los resultados de la aplicacion de la
informética a los procedimientos de evaluacion neuropsicoldgica. Para analizar la capacidad
de discriminacién entre pacientes con dafio cerebral traumatico y sujetos sanos, se disefio un
estudio con 175 sujetos divididos en tres grupos siguiendo los criterios de la Escala de Coma
de Glasgow (GCS): pacientes con dafio cerebral grave, pacientes con dafio cerebral leve y
sujetos sin lesién cerebral. Los resultados obtenidos muestran que BNS se presenta como un
instrumento sensible para la clasificacion de los pacientes en funcién de la gravedad del dafio
cerebral sufrido.

Palabras Clave: validez predictiva, dafio cerebral traumético, evaluacion neuropsicol gica,
Torre de Hanoi/Sevilla, BNS.

Abstract

This work was designed to study the predictive validity of Seville
Neuropsychological Test Battery (BNS) in traumatic brain injury. Computers have meant a
great fountain of possibilities for the advance of neuropsychological assessment. In spite of
the doubts that computer use can create in the assessment procedures in neuropsychology,
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used wisely and joined with clinical observation, are going to result in a more systematic and
exact approximation of the patient’s brain functioning for those professionals who work with
brain injury patients. The Seville Neuropsychological Test Battery (BNS) is one of the results
of the application of computers to the assessment of neuropsychological procedures. To
analyze the capacity of discrimination between patients with traumatic brain injury and
healthy subjects, a study was designed with 175 subjects divided in three groups following
the criteria in the Glasgow Coma Scale (GCYS): patients with serious brain injury, patients
with minor brain injury and subjects without brain injury. The results obtained show that
BNS is presented as a sensitive instrument for the classification of the patients in function
with the severity of the brain injury suffered.

Key words. Predictive validity, traumatic brain injury, neuropsychological assessment,
Tower of Hanoi/Seville, BNS

1.Introduccion

La Bateria Neuropsicoldgica Sevilla (BNS) tiene sus origenes en
una serie de tareas clasicamente usadas en los procesos de evaluacion
neuropsicologica. Dentro de este proceso de evaluacion, se centra
principalmente en la evaluacion de la atencidn, vigilancia, inatencion,
percepcion, interferencias neurocognitivas, razonamiento, resolucion de
problemasy funciones gjecutivas. (ver Ledn-Carrion, 1997)

La Bateria Neuropsicoldgica Sevilla es un programa informético,
mediante el cual se han adaptado y mejorado una serie de pruebas clésicas
utilizadas para la evaluacion del funcionamiento cognitivo. Se ha procurado
en todo momento ofrecer un enfoque de evaluacion lo més integral posible;
de manera que no nos encontremos con una coleccion de datos aislados
sobre el sujeto que estd siendo estudiado, sino por €l contrario ofrecer una
informacion global sobre su funcionamiento cognitivo. Es precisamente por
esto, por lo que esta bateria no intenta en ningln momento abarcar la
totalidad de las funciones cognitivas que se desarrollan en e cerebro
humano, sino que se centra fundamentalmente, aungque no en exclusiva, en
las funciones y mecanismos controlados principa mente por el |ébulo frontal
Yy sus conexiones con € resto de |as estructuras cerebrales.

La bateria se encuentra estructurada en tres médulos computarizados, que
permiten estudiar el funcionamiento cognitivo del sujeto en tres areas
principales como son la atencion, la percepcion y la resolucion de
problemas.
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El primero de los modulos se centra en la evaluacion de los
mecanismos atencionales en sus componentes de aerta tonica, vigilancia'y
taquistoscopicos. Este ultimo componente se ha desarrollado como
aplicacion experimental y de investigacion en los subtests de atencion
tagquistoscépica no centrada (ojo izquierdo/ojo derecho), mientras que el
resto de los subtests que componen la bateria han sido desarrollados y
validados para su uso clinico.

El primer aspecto que valora esta prueba se refiere a los mecanismos
de atencion simple o alerta tonica, mediante la adaptacidn alainformatica de
los clasicos tests de cancelacion simple de letras.

A continuacién se procede a valorar la alerta fasica, realizando para
ello una modificacion en e primer subtest, introduciendo una “condicion”
para la correcta gjecucion de la prueba. Se trata de la version informatizada
de las pruebas de cancelacion condicionada de letras.

El dltimo de los componentes de la atencion gque se evalUa desde €l
primer modulo, es € de la atencion taquistoscopica, mediante el cual
podemos valorar los déficits por hemianopsias y cuadrantanopsias.

En todos estos subtests trabajamos con una serie de valores standard
para el control de los tiempos de reaccion, asi como para la frecuencia de
aparicion y permanencia de los estimulos en el monitor del ordenador. A
pesar de trabajar con valores standard, la bateria permite la posibilidad de
modificar los mismos en funcién de las limitaciones del paciente o las
necesidades del evaluador.

El segundo de los modulos es el que més directamente evalla las
funciones asociadas al 16bulo frontal, a tratarse de una tarea de resolucion
de problemas clésicamente utilizada como es la Torre de Hanoi; si bien en la
BNS, la adaptacion de la torre llevd consigo la modificacion de la misma,
resultando la version “Sevilla’ de la Torre de Hanoi. Para realizar dicha
modificacion se decidié no ofrecer a sujeto toda la informacion necesaria
para la correcta realizacion de la prueba, de manera que debiera ser e sujeto
el que pusiera en marcha los mecanismos necesarios para la resolucion mas
eficaz de la prueba. Es decir la informacion que se le proporciona a los
sujetos se encuentra poco estructurada, siendo el propio sujeto quien debe
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estructurarla, ya que es ante este tipo de tareas donde los pacientes con
lesiones frontal es suelen presentar mayores dificultades.

El dltimo de los modulos es el que se centra en la evaluacion de las
interferencias neurocognitivas en |os procesos atencionalesy perceptivos. En
este caso se realizd una version informatizada del Efecto Stroop, que nos
permite controlar los tiempos de reaccion, asi como e ndmero y tipo de
errores cometidos por el sujeto, quedando toda la informacion almacenada
en el ordenador de manera que pueda realizarse un posterior andlisis tanto
cuantitativo como cualitativo de la gjecucion del sujeto.

El presente trabajo se disefio para determinar la validez predictiva
de la bateria anteriormente descrita, estudiando con ella el funcionamiento
neuropsi coldgico de pacientes con y sin dafio cerebral.

2. Material y Método
2.1 Sujetos

L os sujetos empleados en este estudio fueron 101 sujetos sin lesién
cerebral y 74 pacientes que habian sufrido un traumatismo craneoencefélico
(TCE); 38 de los cuales se clasificaron como TCE grave segin la
puntuacion en la GCS de ingreso, y 36 como TCE leve. De los 175 sujetos
empleados en este estudio, 85 eran varones (49%) y 90 eran mujeres (51%).
Por grupos se dividian en 45 varones (45%) y 56 mujeres (55%) en € grupo
gue no presentaba lesion cerebral; 13 varones (36%) y 23 mujeres (64%),
presentaban lesion cerebral leve. El grupo de lesién cerebral severa estaba
compuesto por 27 varones (70%) y 11 mujeres (30%).

L os sujetos que componian la muestra presentaban una edad media
de 24.78 afios, siendo la edad mediadel grupo sin lesion cerebral 21.38 afios,
18.19 para los del grupo de lesion cerebral leve 'y 34.79 afios para € grupo
de dafio cerebral grave.

EnlaTablal se ofrecen las variables demogréficas de los sujetos.
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GRUPO N° DE N° DE N° DE EDAD
SUJETOS VARONES | MUJERES
X sD
GRAVE 38 27 (70%) | 11 (30%) 3479 | 1412
LEVE 36 13(36%) | 23 (64%) 1819 | 9.43
NORM. 101 45 (45%) | 56 (55%) 2138 | 2.66
TOTAL 175 85(49%) | 90 (51%) 2478 | 873

Tablal: Variables demogréficas de los sujetos.
2.2. Procedimiento

Para la realizacién de nuestro estudio se seleccioné un grupo amplio
(n=101) de sujetos sin historia previa de lesién cerebral y otro formado por
pacientes (N=74) gque habian sufrido una lesion cerebral traumaticay habian
sido ingresados en un hospital de traumatologia de la provincia de Sevilla.

En la primera fase de nuestro estudio, se les administr6 a todos los
sujetos del grupo sin lesion cerebral una bateria de pruebas
neuropsicoldgicas que permitieran descartar la sospecha de existencia de
lesion cerebra en los sujetos de dicho grupo. Este grupo lo hemos
denominado en este estudio como grupo de sujetos Normales.

Los sujetos del grupo de lesion cerebral fueron asignados a dos
subgrupos en funcién de la gravedad de la lesion traumética sufrida. Para
valorar la gravedad de lalesién se utilizo la puntuacion obtenida en la Escala
de Coma de Glasgow (GCS) a ingresar en el hospital. Segun ésta, aquellos
pacientes que obtenian 13 6 14 puntos eran asignados al grupo de lesién
cerebral leve y los que puntuaban 12 o menos se clasificaron como graves.
Estos dos grupos los denominamos como grupo de sujetos Leves 'y grupo de
sujetos Graves respectivamente.
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Una vez asignados los pacientes a cada grupo se les administro a
todos ellos la BNS. El primero de los subtests que componen la bateria nos
permitio evaluar la Atencion Simple, en los sujetos; para ello, se les pedia
gue pulsasen 1o mas rgpido posible la barra espaciadora cada vez que vieran
aparecer en la pantalla del ordenador laletra® O”, distinguiéndola entre las
demés letras del abecedario que irian apareciendo de una en una en el centro
delapantalla.

El segundo subtest, con e que evaluamos la Atencion Condicionada,
es unavariacion del primero en el que se le pide al sujeto que haga lo mismo
gue en el anterior pero Unicay exclusivamente cuando la letra “O”, venga
inmediatamente precedidade laletra“ X”.

Con €l tercer subtest, damos un paso mas en la evaluacion de los
mecanismos atencionales, permitiéndonos estudiar los componentes
taguistoscépicos de la atencién, mediante la prueba de Atencion
Taquistoscopica con Ambos Ojos, en la que los sujetos, manteniendo la vista
fija en un punto blanco que aparece en el centro de la pantalla, deben pulsar
la barra espaciadora cuando vea aparecer laletra“ Q" por cualquiera de las
cuatro esquinas del monitor.

En estas tres pruebas se han medido e ndmero de letras
correctamente identificadas, el nimero de letras omitidas, € numero de
erroresy el tiempo medio de respuestas.

Una vez andizados los mecanismos atencionales de los sujetos,
pasamos a apartado de evaluacion de las funciones asociadas a |6bulo
frontal. Para ello la Bateria Neuropsicol6gica Sevilla, utiliza una tarea de
resolucion de problemas como es la Torre de Hanoi/Sevilla, en la que los
sujetos deben construir una torre formada por tres piezas de diferente
tamaiio, cumpliendo determinadas condiciones. Esta prueba debia ser
resuelta en el menor tiempo posible.

Las medidas recogidas para esta prueba han sido €l numero de
movimientos correctos, nimero de movimientos erréneos, ndmeros de
errores tipo 1, nimero de errores tipo 2, nUmero de errores tipo 3 y tiempo
medio g ecucion de respuestas.
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En la parte final de la bateria, los sujetos fueron evaluados en la
prueba de Stroop, en la que se les pedia que identificasen el color en el que
aparecian escritos los nombres de diferentes colores, de manera que se
obtuviera informacion sobre los mecanismos de activacion e inhibicién de
las diferentes vias de informacion, ante una estimulacién doble, poniendo en
evidencia el funcionamiento de la atencion selectiva.

Las mediciones para esta prueba han sido el nimero de aciertos en
identificaciones de colores ignorando el significado y el tiempo medio de
respuestas. En la fase de andlisis de los datos, se realizaron comparaciones
de las medias entre los tres grupos referidos para cada una de las pruebas de
gue consta la bateria (BNS) y las puntuaciones obtenidas por cada uno de los
sujetos en las distintas pruebas fueron sometidas a un andlisis discriminante,
usando €l programa estadistico SPSSv 6.1 para Windows.

3. Resultados

L os resultados obtenidos para cada uno de los subtests que forman la
bateria fueron los siguientes: En la prueba de Atencion Simple se
encontraron diferencias significativas (p < 0.01) entre los valores medios de
identificaciones correctas que dieron los tres grupos de sujetos (Graves,
Leves y Normales). En genera los grupos no presentan homogeneidad de
varianzas en las diferentes prueba, es por ello que se utiliz6 para el contraste
de medias la prueba de Sheffe que resulta robusta y potente en aquellas
situaciones que no se cumplen los supuestos de normalidad vy
homocedasticidad del modelo lineal (Kirk, 1982). En cuanto al tiempo medio
de respuestas se encontraron diferencias significativas entre e grupo de
sujetos Normales respecto a los clasificados como Leves y Grave; y entre
estos Ultimos no se encontraron diferencias en sus tiempos medios de
respuestas. Latabla 2a muestra estos resultados.

En cuanto a andlisis discriminante se utilizaron € numero de
identificaciones correctas y el tiempo medio de respuestas como variables
predictoras de la variable de agrupamiento (GCS). Ello permiti6 clasificar
correctamente a un 69.09 % de los casos. Los datos para este subtest se
muestran en latabla 2b.
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Ndmer o de identificaciones correctas
Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 44.66 6.62 Graves
Leves 48.17 3.48 Leves *x
Normales 49.86 51 Normales > *

Tiempo medio derespuestas

Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 511 .088 Graves
Leves 494 .906 Leves
Normales 406 .055 Normales > *
** p<001

Tabla 2a: Resultados obtenidos en €l subtest de Atencién Smple de BNS

Se puede observar un solapamiento considerable de los grupos
Leves (66.7%) y Graves (42.9%) en e grupo de sujetos Normales. No
obstante la clasificacion de sujetos Normales respecto de su grupo es cas
perfecta (95%). En Atencion Condicionada, el ndimero de identificaciones
correctas y € tiempo medio de respuestas también presenta diferencias
significativas (p<

GRUPO N° DE CASOS GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST DE
SEGUN GCS ATENCION SMPLE

GRAVE LEVE NORMAL
GRAVE 28 10 (35,7%) 6 (21,4%) 12 (42,9%)
LEVE 36 4(11,1%) 8 (22,2%) 24 (66,7%)
NORMAL 101 0(0.0%) 5 (5%) 96 (95%)
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Tabla 2b: Resultados obtenidos en €l subtest de Atencién Smple de BNS
Porcentaje de casos correctamente clasificados: 69,09%

0.01) en el mismo sentido que la prueba de Atencién Simple, es decir se
encontraron diferencias entre los valores medios de identificaciones
correctas entre los tres grupos de sujetos (Graves, Levesy Normales), y en
el tiempo medio de respuestas se encontraron diferencias significativas entre
el grupo de sujetos Normales respecto a los clasificados como Leves y
Graves, y no hubo diferencias significativas entre estos Ultimos. La tabla 3a
muestra estos resultados.

NuUmer o de identificaciones correctas

Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 4477 5,88 Graves

Leves 47.58 4,08 Leves *x

Normales 49.34 1,12 Normales > i

Tiempo medio derespuestas

Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 441 .094 Graves

Leves 424 .088 Leves

Normales .366 0.070 Normales > *

** p<0.01

Tabla 3a: Resultados obtenidos en €l subtest de Atencién Condicionada de BNS

En los resultados de esta prueba para € andlisis discriminante se
observa que se agruparon correctamente al 65,03% de los casos. Los datos
para este subtest se muestran en la tabla 3b. Se puede observar un
solapamiento similar al del subtest de Atencién Simple, es decir, de los
grupos de sujetos Graves (44.4%) y Leves (72.2%) en € grupo de sujetos

57



Pérez-Gil J.A. et al. 1999, Vol. 1, Num.1, pp.49-66

Normales. El grupo de sujetos Normales queda correctamente clasificados
(92%). Cabe sefialar que no se observa solapamientos importantes entre los
sujetos Normalesy los otros grupos (Levesy Graves).

En la prueba de Atencién Taquistoscopica los resultados (Tabla4ay
4b) son similares a los obtenidos con las pruebas anteriores, esto es, las
identificaciones correctas presentan diferencias significativas (p<0.01) entre
los tres grupos de sujetos y € tiempo medio de respuestas es
significativamente diferente (p<0.01) entre &l grupo de sujetos Normales y
los otros dos grupos (Levesy Graves).

GRUPO N° DE CASOS GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST DE
SEGUN GCS ATENCION CONDICONADA

GRAVE LEVE NORMAL
GRAVE 27 7 (25,98%) 8(29,6%) 12 (44,4%)
LEVE 36 3(8,3%) 7 (19,4%) 26 (72,2%)
NORMAL 100 0(0.0%) 8 (8.0%) 92 (92,0%)

Tabla 3b: Resultados obtenidos para el subtest de Atencién Condicionada de BNS

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 65.03%
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NUmer o de identificaciones correctas
Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 14.80 4,61 Graves
Leves 16,73 3,58 Leves **
Normales 19,07 1,20 Normales *x **

Tiempo medio de respuestas

Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 574 157 Graves
Leves .595 .083 Leves
Normales 519 .069 Normales > >
** p<0.01

Tabla 4a: Resultados obtenidos en el subtest de Atencidn Taquistoscopica de BNS

Los resultados del andlisis discriminante presentan un 66% de casos
correctamente clasificados y se observan solapamientos similares a las dos
pruebas anteriores, es decir entre los grupos de sujetos Gravesy Levesen el
grupo de Normales, siendo el porcentaje de sujetos Normales, correctamente
clasificados, del 93,7%.

) R GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST DE
GRUPO SEGUN | N°DE ATENCION TAQUISTOCOSPICA
GCS CASOS

GRAVE LEVE NORMAL
GRAVE 21 6 (28,6%) 7 (33,3%) 8 (38,1%)
LEVE 34 6 (17,6%) 4(11,8%) 24 (70,6%)
NORMAL 95 0(0.0%) 6 (6,3%) 89 (93,7%)

Tabla 4b: Resultados obtenidos para el subtest de Atencidn Taquistoscopica de BNS

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 66.00%
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Numer o de identificaciones correctas de colores
Grupo Media D.T. Grupo Graves L eves Normales
Graves 18.08 3,32 Graves
L eves 18,84 2,29 L eves
Normales 19,20 1,14 Normales *
Tiempo medio derespuestas
Grupo Media D.T. Grupo Graves L eves Normales
Graves 1,98 543 Graves
Leves 1,41 .396 Leves *x
Normales 1,35 195 Normales *x
* p<0.05 ** p<0.01

los tres grupos. En las tablas 5ay 5b se expresan estos resultados.

Tabla 5a: Resultados obtenidos en el subtest de Sroop de BNS

En cuanto a Test de Stroop, las identificaciones de colores
ignorando el significado proporcionan diferencias significativas (p<0.05)
solo entre los grupos de sujetos Normales y Graves, y en el tiempo medio de
respuestas resultan diferencias significativas (p<0.01) entre € grupo de
sujetos Normales respecto de los grupos Leves y Graves. El andisis
discriminante arroja un porcentge medio del 66.45%
correctamente clasificados, observandose solapamientos entre |os sujetos de

de sujetos

GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST DE STROOP
GRUPO SEGUN | N°DE CASOS

GCs GRAVE LEVE NORMAL
GRAVE 25 11 (44.0%) 2 (8.0%) 12 (48,0%)
LEVE 32 5 (15.2%) 2(6.1%) 26 (78.8%)
NORMAL 97 0(0%) 7(7,2%) 90 (92,8%)

Tabla 5b: Resultados obtenidos para €l subtest de Sroop de BNS

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 66.45%

Por dltimo, utilizando la Torre de Hanoi/Sevilla (tabla 6a), €l tipo de
error2 y €l nimero de movimientos correctos permiten establecer diferencias
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significativas entre los grupos de sujetos Normalesy Graves.

El tipo de error 3 y el nimero de movimientos erréneos establece
diferencias significativas entre el grupo de sujetos Normales y los grupos de
Leves y Graves, mientras que en e tiempo medio de respuestas las
diferencias siginificativas se establecen en términos del grupo de sujetos
Graves respecto de los sujetos Normales y Leves.

El tipo de error 1 present6 una significacion marginal (p=0.0564) en
los distintos grupos y por ello esta medida no se ha incluido en e andlisis
discriminante.

En cuanto a andlisis discriminante, en la tabla 6b se observa que €l
grupo de sujetos Graves queda bien delimitado (65.8%) y sOlo presenta
ligeros solapamientos con los grupos Leves y Normales. El grupo de Leves
se solapa condiserablemente con el grupo de Normales (52.8%). En general
se obtiene un 59.43% de casos correctamente clasificados. Los datos para
este subtest se muestran en latabla 6b.
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Nimero de errorestipo 2

Grupo Media D.T. Grupo Graves L eves Normales
Graves 2,84 5,50 Graves
Leves 1,19 3,26 Leves
Normales 31 931 Normales *
Numero deerrorestipo 3
Grupo Media D.T. Grupo Graves L eves Normales
Graves 7,42 574 Graves
Leves 7,58 10,51 Leves
Normales 3,03 3,07 Normales * *
NUmer o de movimientos cor rectos
Grupo Media D.T. Grupo Graves L eves Normales
Graves 17,33 9,98 Graves
Leves 15,00 8,55 Leves
Normales 10,78 3,61 Normales xk
Numer o de movimientos er r 6neos
Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 11.35 8,82 Graves
Leves 10,33 13,41 Leves
Normales 4,00 3,68 Normales *x *x
Tiempo medio derespuestas
Grupo Media D.T. Grupo Graves Leves Normales
Graves 10,13 4,77 Graves
Leves 554 2,71 Leves **
Normales 4,72 2,41 Normales xk
* p<0.05 ** p<0.01
Tabla 6a: Resultados obtenidos en el subtest Torre de Hanoi/Sevilla de BNS
GRUPO SEGUN N° DE CASOS GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST TORRE
GCS DE HANOI/SEVILLA
GRAVE LEVE NORMAL
GRAVE 38 25 (65,8%) 5(13,2%) 8(21,1%)
LEVE 36 6 (16,7%) 11 (30,6%) 19 (52.8%)
NORMAL 32 1(3.1%) 4 (12.5%) 27 (84.4%)

Tabla 6b: Resultados obtenidos para el subtest Torre de Hanoi/Sevilla de BNS
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Porcentaje de casos correctamente clasificados: 59.43%

4. Discusion.

Los datos obtenidos en el andlisis de nuestros resultados, nos
permiten considerar que, en general, la Bateria Neuropsicoldgica Sevilla
presenta una adecuada validez predictiva para la evaluacion del dafio
cerebral traumético. Analizando las funciones evaluadas por nuestra bateria
sobre la base del criterio de clasificacion de la escala GCS observamos que
son dos las funciones fundamentales estudiadas, por una parte los
mecanismos atencionales en sus diferentes modalidades (dlerta, vigilancia, y
taguistoscépica) y actividades asociadas a funcionamiento del [6bulo frontal
(planificacion, prospectiva, inhibicion de respuestas, flexibilidad cognitiva,
razonamiento, resolucion de problemas, etc.).

En general, mediante el andlisis de los resultados en cada una de las
pruebas que ponen en evidencia estas habilidades, se pueden establecer
diferencias significativas entre pacientes con lesion cerebral y aguellos que
no la padecen; asimismo podemos en algunos casos profundizar mas en la
severidad del dafio diferenciando entre pacientes con dafio cerebral leve y
grave.

A pesar de que todos los subtests de la Bateria presentan
solapamientos en la clasificacion de los sujetos sobre la base de los criterios
de la escala GCS, algunos se muestran mas semejantes en la capacidad de
discriminacion en cuanto a la severidad del dafio sufrido. En este sentido
obtenemos que los subtest de Atencion (Simple, Condicionada vy
Taquistocopica) y € Test de Stroop presentan criterios de clasificacion
diferentes a los establecidos con la escala GCS, mientras que la clasificacion
de sujetos basada en el subtest Hanoi/Sevilla es mas similar a la propuesta
por la escala GCS, aungue presenta cierta dificultad para clasificar a los
sujetos cuando €l dafio es leve y debe diferenciarlos de los sujetos normales,
pero a su vez se muestra muy eficaz para diferenciar a grupo de sujetos
sanos de aquellos que presentan lesiones e incluso para discriminar a los
pacientes en funcién de la severidad del dafio.

En resumen podemos afirmar que dentro de la Bateria
Neuropsicolégica Sevilla, encontramos medidas sensibles y especificas para
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la evaluacion del dafio cerebral traumético. Las medidas méas sensibles para
la deteccion del dafio cerebral traumético son las del tiempo medio de
respuestas en todos los subtests de Atencidén (Simple, Condicionada y
Taquistoscopica). En la Torre de Hanoi/Sevilla las medidas del nimero de
errores tipo3 y numero de movimientos erréneos se comportan en el sentido
mencionado.

Utilizando el nimero de identificaciones correctas en los subtest de
atencion se obtienen criterios mas especificos para la evaluacion de la
severidad del dafio. Del mismo modo la funcién discriminante obtenida con
todas las medidas del subtest Torre de Hanoi/Sevilla también permite
diferenciar entre la severidad del dafio. El test de Stroop es €l que se muestra
menos sensible a la clasificacion de GCS. En general observamos que los
subtests que miden atencion se muestran més sensibles a la deteccién del
dafio cerebral traumatico, mientras que los que evalUan funciones gjecutivas
y habilidades relacionadas con el I6bulo frontal presentan mayor
especificidad parala clasificacion de la severidad del dafio.

Para terminar podemos resumir con las siguientes cuatro
conclusiones:

1. Los subtests de Atencion Simple, Condicionaday Atencién
Taquistoscopica son los mas efectivos para diferenciar entre los
pacientes.

2. Lafuncion de discriminacion del subtest Torre de Hanoi/Sevillaesla
mejor paralaclasificacion de los pacientes con dafio cerebral de acuerdo
al criterio GCS.

3. BNSesuninstrumento sensible para evaluar las consecuencias del dafio
cerebral traumatico.
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Tablal: Variables demograficas de | os sujetos.

GRUPO N° DE N° DE N° DE EDAD
SUJETOS VARONES MUJERES
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gooon
X0
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sboo
GRAVED
380
27 (70%)0
11 (30%)01
34.7901
14.1200
LEVED
360
13 (36% )01
23 (64%) 0
18.190
9.4300
NORM.[O
1010
45 (45%) 0
56 (55%) 0]
21.380]
2.6600
TOTALDO
1750
85 (49%) 0]
90 (51%)0
24.780
8.7300
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Tabla 2a: Resultados obtenidos en el subtest de Atencidn
Simple de BNS

Numer o de identificaciones
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correctasUO0GrupodMedialD.T.OGrupolGravesOL evesCINor malesd O Gr aves[144.6616.620] Gr
avesHIO00O00L eves148.17003.4800L eves** O J I ONor males[149.8601.51[1Nor males1** 0** OO 0OT

iempo medio de
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respuestas’]1GrupodM edialD.T.O0Grupol GravesL evesCINormales OGraves[1.5111.0880] Gr
avesIOO0O0L eves1.49401.9060L eves [ O [1[INor mal es[1.406[1.05500Nor malesd** (0**O00** p

(0.01
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Tabla 2b: Resultados obtenidos en el subtest de Atencidn

Simple de BNS

GRUPO SEGUN GCSO
N° DE CASOS
GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST DE ATENCION SMPLEOOOOOO
GRAVED

LEVEDO

NORMALOO
GRAVED

280

10 (35,7%)0

6 (21,4%)0

12 (42,9%)00

LEVEO

360

4(11,1%)0

8(22,2%)0

24 (66,7%)00
NORMALO

1010

0(0.0%)0

5(5%)0

96 (95%)00

Por centaj e de casos cor rectamente clasificados: 69,09%
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Tabla 3a: Resultados obtenidos en el subtest de Atencidn
Condicionada de BNS
NUumero de identificaciones
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correctas0GrupoMediallD.T.OOGrupolJGraves[Leves[IN
ormalesl][JGraves[144.7705,880GravesJ000Leves[147.5
8014,080LevesI**00CNormales[149.3411,12[INormales[*
*O**000Tiempo medio de
respuestasddGrupodMediallD.T.O0GrupoOGravesLeves[
NormalesGraves.441[1.0940GravesOO[L eves[1.424
OGraves].441.0940Graves 000 0Leves].4240.0880 Levesd D OO ONormale
Graves([1.44101.0940GravesULCL eves[1.424[1.088[1Leve
A44101.0940GravesUULLLeves1.424[1.0880Leves LI
.0940GravesLLeves[1.424[1.088]LevesUIILILINorm
GravesOOOLeves[1.424[1.0880Leves OO CINormales(].
OOl eves1.4240.0880Leves I INormales[1.36610.0
OO0l eves[1.4240.08800Leves O O0Normales[1.36610.070
OOLeves([1.424[1.0880LevesIIINormales[1.366110.0700
OLeves1.4240.0880 Leves] J OO ONormales].36600.0700 Nor males[** [(0** [
Leves[1.42401.0880Levesd0INormales1.366[10.070CINo
4240.08800LevesIO0CNormales1.366[10.0700Normales

.0880LevesOd0000Normales1.36600.0700NormalesO**O**
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Ood* p (0.01

Tabla 3b: Resultados obtenidos para el subtest de
Atencién Condicionada de BNS

GRUPO SEGUN GCS[
N° DE CASOS[]
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GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST
DE ATENCION
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CONDICONADAOOODOD
GRAVEL
LEVEL
NORMAL 00
GRAVEL
2700

7 (25,98%)0

8 (29,6% )0
12 (44,4%) 00
LEVE[

360
3(8,3%)0

7 (19,4%)00
26 (72,2% )00
NORMAL [
10000

0 (0.0%)0

8 (8.0%)0

92 (92,0%)00

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 65.03%
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Tabla 4a: Resultados obtenidos en el subtest de Atencién
Taquistoscopica de BNS
NUmero de identificaciones
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correctas0GrupoMediallD.T.OGrupolJGraves[Leves[IN
ormales][JGraves[114.80004,610GravesJ000Leves[116,7
303,580LevesI*000Normales[119,07001,2000Normales1*
*O**000Tiempo medio de
respuestasddGrupodMediallD.T.O0GrupoOGravesLeves[
NormalesOOGraves[1.5740.1570Graves OO0 eves[1.595
OGravesd.5740.1570Graves0 000 0Leves1.5950.0830 Levesd D OO ONormale
Graves[1.57401.1570Graves UL eves[1.59501.0830Leve
S57401.1570Graves UL L eves[1.59501.0830Leves LI
A570GravesUULLeves[1.59501.0830LevesULIHLILINorm
GravesOOOLeves[1.5951.0830Leves OO CINormales(].
ool eves[1.5950.0830Leves I O0INormales1.51901.06
OO0l eves[1.5950.0830Leves 0L 0ONormales[1.51901.069

OlLeves[1.59501.0830LevesO0[INormales[1.5190.0690]

OLeves[1.5950.0830 Leves] 0 OO ONormales1.5190.0690Normal es[I** O** 1[0
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Leves[1.59501.0830Levesd00OCNormales1.51900.0690Nor
.595(1.0830LevesONormales1.51901.069INormales]
.0830LevesOOONormales[1.5190.069INormales [**[1**[]
LevesOOOONormalesd.51900.0690Normales**[I**[J[1**
OO0O0ONormales1.5190.0690Normales O**O**[0** p ( 0.01
OO0Normalesd.5190.0690NormalesO**[**J0C** p ( 0.01
OCONormales.51900.0690Normales O**[**O0** p ( 0.01
[INormales].51901.0690NormalesI** I** 0 0** p (0.01
Normales[1.51900.069INormales0**O0**J00** p (0.01
.51900.06900Normales0**O0**0J00** p (0.01
.0690NormalesO*O**000* p ( 0.01
NormalesO****0J00** p (0.01
=*O00% p (0.01
=00% p (0.01
OO+ p (0.01

O** p(0.01

** 1 (0.01
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Tabla 4b: Resultados obtenidos para el subtest de

Atencion Taquistoscépica de BNS

GRUPO SEGUN GCS[I
N° DE CASOSIIGRUPO PREDICHO POR
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EL SUBTEST DE ATENCION
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TAQUISTOCOSPICADDODON
GRAVEL
LEVEL
NORMAL 00
GRAVEL
210

6 (28,6% )0

7 (33,3%)0

8 (38,1%)00
LEVEL

340

6 (17,6% )0

4 (11,8%)0
24 (70,6% )00
NORMAL [
950

0 (0.0%)0

6 (6,3%)

89 (93,7%)00

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 66.00%
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Tabla 5a: Resultados obtenidos en el subtest de Stroop de
BNS
Numero de identificaciones correctas de
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coloresJGrupodMediallD.T.0O0GrupoGravesllLeves[INor
males[Graves[118.08013,320GravesJ00Leves[118,84
02,290Leves00000Normales119,20001,140Normales[J*[]
O0OTiempo medio de
dOTiempo medio de
OTiempo medio de
Tiempo medio de

3 pnoedtedtallD Gy onaMedyest DevEsO B plesd G Fuames 11198V @431
OGravesOOOUOOLeves11,410.3960LevesO**0O00CONormale

s01,350.1950NormalesO0*0000* p (0.05 ** p (0.01

Tabla 5b: Resultados obtenidos para el subtest de Stroop

de BNS

GRUPO SEGUN GCS[

N° DE CASOS[IGRUPO PREDICHO POR
EL SUBTEST DE STROOPOOOOOO
GRAVED

LEVEL

NORMAL O]
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GRAVEL
250

11 (44.0%)0

2 (8.0%)0

12 (48,0%) 00
LEVEL

320

5 (15.2%) 00

2 (6.1%)0

26 (78.8%) 010
NORMAL O
970

0 (0%)0

7 (7,2%)0

90 (92,8%) 010

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 66.45%

Tabla 6a: Resultados obtenidos en el subtest Torre de
Hanoi/Sevilla de BNS

Numero de errores tipo
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200GrupolMediallD.T.O0GrupolGraves[ILeves[INormales
O0Graves12,84015,500Graves U000 Leves[11,19013,26LLe
vesOOOOONormalesd.3100.9310Normales0*0O0ONGmMero

de errores tipo
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300GrupolMediallD.T.0GrupolGraves[Leves[INormales
O0Graves17,42015,740Graves 0000 Leves17,580110,5101L
evesOOOOONormales13,0303,070Normales 0*O*OOONGM

ero de movimientos
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correctos0GrupolMediallD.T.00GrupoGraveslLeves[IN
ormaleslGraves[117,33[19,980GravesJ0OLeves[115,0
008,550Leves00O0Normales110,7803,610Normales[J**
OOOCONGOmero de movimientos
erroneos0GrupoMediallD.T.0O0GrupodGraveslLeves[IN
ormalesGraves[111.35018,82[0GravesJ00Leves[110,3
3013,410LevesI00OONormales
4,00003,680Normales0**0**0Tiempo medio de
respuestasd0GrupodMediallD.T.O0GrupoOGravesLeves[
NormalesdOGraves[110,13004,770Graves OO0 eves15,5
OGraves110,1304,770Graves] OO0 OLeves15,5402,710Leves** O OO Nor
Graves(110,13014,770GravesUILL eves[15,54012,71Lev

10,1304, 770GravesU0[ILeves15,5402,710LevesU**[]

4,770Graves0L[ILeves[15,54[12,71[0Leves**ILLINor
GravesOOOLeves[15,5402,710LevesO0**O00CNormales
Ol eves15,5402,710Leves0** 00 INormales14,7202,
OO00OLeves15,54002,710Leves0*0000Normales4,7202,4

O0Leves([15,54[12,710Leves0**000CINormales14,72(12,41
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402, 710LevesI**O000Normales04,7202,410Normales0**

0000* p (0.05 * p(0.01

Tabla 6b: Resultados obtenidos para el subtest Torre de
Hanoi/Sevilla de BNS

GRUPO SEGUN GCSL
N° DE CASOS[
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GRUPO PREDICHO POR EL SUBTEST
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TORRE DE HANOI/SEVILLAODOOOO0O
GRAVEL
LEVEL
NORMAL 00
GRAVEL
380

25 (65,8% )0
5 (13,2%) 0

8 (21,1%)00
LEVEL

3600

6 (16,7%)0

11 (30,6%) 00
19 (52.8%) 00
NORMAL [
3200
1(3.1%)0

4 (12.5%)0
27 (84.4%) 00

Porcentaje de casos correctamente clasificados: 59.43%
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