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Variables predictoras de la duracion de la amnesia
postraumatica tras un traumatismo craneoencefalico

Alberto Garcia-Molina, Anna Andreu-Tello, Elia Vilageliu-Jorda, Antonia Ensefiat-Cantallops

Introduccién. La duracidn de la amnesia postraumdtica (APT) ayuda a estimar el nivel de recuperacidn tras un traumatis-
mo craneoencefalico (TCE). Sin embargo, apenas se dispone de informacién sobre qué variables sociodemogrdficas y cli-
nicas influyen en su duracién. Este estudio pretende identificarlas y crear un modelo predictivo que permita estimar el
tiempo que un paciente tarda en emerger de la APT.

Pacientes y métodos. La muestra estaba formada por 40 pacientes adultos en APT ingresados en un centro neurorrehabi-
litador. El 89,7% habia sufrido un TCE grave; el 10,3% restante, un TCE moderado. Su estado cognitivo se valoré mediante
el Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) —escala que permite determinar en qué momento se puede considerar
que un paciente emerge de la APT—.

Resultados. Se encontré una ecuacién de regresion (F = 8,511; p < 0,001; R? = 0,415), en la que las siguientes varia-
bles (clasificadas por su orden de importancia) explicaron el 41,5% de la variabilidad observada en la duracién de la APT:
a) GOAT administrado a la llegada al centro neurorrehabilitador; b) afios de formacién reglada del paciente; y ¢) dias que
estuvo en APT antes de ingresar en el centro neurorrehabilitador. La ecuacién de regresién derivada fue la siguiente:

104,284 + (-0,708 x GOAT-inicial) + (4,124 x afios formacidn reglada) + (0,219 x APT-hospital agudos).

Conclusiones. El tiempo que un paciente tarda en emerger de la APT esta condicionado por la puntuacién que obtiene en
el primer GOAT administrado al ingresar en el centro neurorrehabilitador, el nivel de estudios, y los dias que permanece
en APT entre el momento del TCE y el ingreso en el centro neurorrehabilitador.

Palabras clave. Amnesia postraumatica. Galveston Orientation and Amnesia Test. Glasgow Coma Scale. Rehabilitacidn.
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Introduccion

Se estima que cada aio en el mundo 50 millones de
personas sufren un traumatismo craneoencefalico
(TCE) [1]. Estas personas experimentan una dismi-
nucion de su calidad de vida a causa de las altera-
ciones neuroldgicas y neuropsicoldgicas derivadas
del traumatismo [2,3]. La identificacién de varia-
bles que expliquen la recuperacion pos-TCE es fun-
damental para guiar a los profesionales clinicos en
la toma de decisiones relativas al tratamiento, la
asignacién de recursos y la comunicacién con la fa-
milia sobre la naturaleza, la intensidad y la dura-
cién de la rehabilitacidn, asi como la prediccién de
posibles secuelas [4,5]. Sin embargo, la estimacién
del nivel de recuperacién pos-TCE es compleja,
dada la elevada heterogeneidad lesional y multiples
cursos evolutivos [6,7]. Estas circunstancias dificul-
tan la generaciéon de modelos predictivos suficien-
temente precisos como para asistir, conveniente-
mente, a la toma de decisiones clinicas [3].

La gravedad inicial de un TCE puede determi-
narse siguiendo diferentes criterios [8]. El mds utili-
zado es el nivel de conciencia de la persona en los
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instantes inmediatamente posteriores al traumatis-
mo, habitualmente valorado a través de la escala de
coma de Glasgow (GCS) [9]. La puntuacién obteni-
da en la GCS permite clasificar los TCE en tres ti-
pos: TCE leve (15-13), TCE moderado (12-9) y TCE
grave (8-3) [10]. Otro criterio es la duracién de la
amnesia postraumadtica (APT). La APT es un tras-
torno parcial de la conciencia que se caracteriza
por una alteracién cognitiva generalizada, acompa-
nada de una falta de conciencia de déficits —tam-
bién conocida como anosognosia, un fendémeno
clinico en el que el paciente no parece ser conscien-
te de sus déficits neurolégicos y/o neuropsicoldgi-
cos; déficits que si son evidentes para los demds
(profesionales y familiares)— y alteraciones conduc-
tuales (la agitacion es la mds comun). Los déficits
cognitivos mas idiosincrasicos son la incapacidad
para recordar acontecimientos que tuvieron lugar
antes del TCE (amnesia retrégrada), la dificultad
para establecer nuevos recuerdos (amnesia antero-
grada) y la desorientacién en persona, espacio y
tiempo [11]. Operativamente, se considera que una
persona emerge de la APT cuando estd orientada y
es capaz de formar nuevos recuerdos [2,12,13]. Su
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duracién es muy variable, de minutos a horas, dias,
semanas e incluso meses [14,15].

Symonds y Russell, en las décadas de los veinte y
los sesenta del siglo pasado, respectivamente, cons-
tataron una relacion directa entre la duracién de la
APT vy la gravedad del TCE [16,17]. Estas observa-
ciones han sido confirmadas por estudios posterio-
res, que han convertido la duracién de la APT en
uno de los mejores predictores de recuperacién pos-
TCE, tanto a nivel cognitivo como funcional y labo-
ral [18-23]. Nakase-Richardson et al proponen clasi-
ficar la gravedad del TCE en funcién de la duracién
de la APT mediante los Mississippi PTA intervals
[19]. Segtn los Mississippi PTA intervals, se conside-
ra, por ejemplo, que un TCE es moderado cuando la
persona estd un maximo de 14 dias en APT, mien-
tras que, en los casos que la APT se sittia por encima
de los 70 dias, el TCE es extremadamente grave.

Si bien actualmente es incuestionable que la du-
racion de la APT es un factor predictor de recupera-
cién pos-TCE, apenas se dispone de informacién
sobre qué variables influyen en su duracién [3]. Po-
der predecir el tiempo que una persona permanece
en APT es fundamental para planificar la interven-
cion, ofrecer informacién adecuada a la familia
(ayudéndoles a desarrollar expectativas realistas con
relacién al proceso de recuperacion) o incidir en
factores modificables (por ejemplo, efecto sedativo
de los psicofdrmacos o uso de neuroestimulantes).

Tate et al identifican tres variables que predicen
el 89% de la variabilidad de la duracién de la APT en
pacientes con TCE moderado o grave: a) intervalo
de tiempo desde la lesion hasta la primera evalua-
cién de la APT -realizada con la Modified Oxford
PTA Scale (MOPTAS)—; b) puntuacién obtenida en
la primera administracién de la MOPTAS; y c) indi-
ce de mejora de las puntuaciones en la MOPTAS
durante los cinco primeros dias [24]. Gurin et al ob-
servan una relacion directa entre la puntuacién ob-
tenida en la primera administraciéon del Galveston
Orientation and Amnesia Test (GOAT) y la dura-
cion de la APT. Asimismo, esta primera puntuaciéon
en el GOAT predice la mejora de la capacidad fun-
cional (valorada mediante las escalas Functional In-
dependence Measure y Functional Assessment Mea-
sure) [2]. Mazwi et al constatan que la gravedad del
TCE (valorada con la GCS) y la edad del paciente en
el momento del TCE explican el 26% de la variabili-
dad de la duracién de la APT. Asimismo, observan
que parte de esta variabilidad estd relacionada con
la presencia de microhemorragias en el cuerpo ca-
lloso y formaciones hipocampales [25].

Este estudio pretende determinar qué variables
sociodemograficas y clinicas permiten predecir la

duracién de la APT. Con estas variables se ha gene-
rado un modelo de regresién lineal multiple a partir
de los datos recogidos en una muestra de pacientes
con un TCE moderado o grave ingresados en un
centro de neurorrehabilitacion.

Pacientes y métodos

Participantes

Se realizé un estudio retrospectivo en el que se re-
visaron las historias clinicas de los pacientes con
TCE ingresados en el hospital de neurorrehabilita-
cion Institut Guttmann entre enero de 2019 y abril
de 2022 (a causa de la pandemia mundial vinculada
ala COVID-19, entre marzo y junio de 2020 no in-
gresaron pacientes en el hospital). Los criterios de
inclusién fueron: a) edad en el momento de la le-
sion igual o superior a 18 afios; b) diagndstico de
TCE moderado o grave (GCS <12); c) estar en APT
en el momento del ingreso en el centro neurorreha-
bilitador; y d) haber emergido de la APT antes del
alta del centro neurorrehabilitador. Los criterios de
exclusién fueron: a) presencia de alteraciones lin-
gliisticas (por ejemplo, afasia); b) no disponer de
una administracién del GOAT durante los prime-
ros siete dias tras el ingreso en el centro neurorre-
habilitador; y ¢) consumo regular y pautado de psi-
cofdrmacos antes del TCE que pudieran condicio-
nar la evaluaciéon de la APT (por ejemplo, trastorno
depresivo en tratamiento, TCE previo o epilepsia).

Galveston Orientation and Amnesia Test

El GOAT [26] consta de 10 items que evaltian el es-
tado cognitivo después de un TCE, concretamente
la orientacién en persona, espacio y tiempo, y la
memoria de eventos perilesionales (tanto previos
como posteriores a la lesidén). El GOAT se puntua
sobre una escala de 0 a 100. Se considera que un
paciente emerge de la APT cuando obtiene dos
puntuaciones consecutivas iguales o superiores a
75. En este estudio, el GOAT se utilizd para valorar
la presencia o ausencia de APT y establecer el mo-
mento en el que el paciente emergia de esta fase de
recuperacion pos-TCE.

Procedimiento

Todos los pacientes con una puntuacién inferior a
75 en el GOAT administrado en el ingreso en el
centro neurorrehabilitador se incluian en el progra-
ma de rehabilitacién neuropsicoldgica para pacien-
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tes en APT. Este programa consiste en tres sesiones
semanales de 30 minutos en pequefio grupo (méxi-
mo cuatro pacientes) en las que se trabaja la orien-
tacion en persona, espacio y tiempo. Asimismo, se
realizan ejercicios basicos de atencién, memoria y
funcién ejecutiva (por ejemplo, planificacion, fluen-
cia verbal, categorizacién y abstraccién). El nivel de
dificultad de los ejercicios se adecua al perfil cogni-
tivo del paciente.

Entre seis y siete dias después de la primera ad-
ministracién del GOAT, se volvia a aplicar esta es-
cala. Cuando el paciente obtenfa una puntuacién
igual o superior a 75, el siguiente GOAT se admi-
nistraba en un plazo maximo de dos dias. Si la pun-
tuaciéon nuevamente era igual o superior a 75, se
consideraba que el paciente habia emergido de la
APT vy finalizaba su participacion en el programa
de rehabilitaciéon neuropsicolégica para pacientes
en APT —tras finalizar el programa de rehabilita-
cién APT, se administra un amplio protocolo de ex-
ploracién para determinar si el paciente requiere
continuar tratamiento neuropsicoldgico y qué tipo
de intervencién se adecua mejor a sus necesida-
des—. Si obtenia una puntuacién inferior a 75, seis o
siete dias después se volvia a administrar el GOAT.
Esta préctica se repetia sucesivamente hasta que el
paciente emergia de la APT.

La eleccion de las posibles variables predictoras
se orienté a partir de consideraciones clinicas, teé-
ricas y practicas. Se seleccionaron las siguientes va-
riables sociodemogrificas: a) edad en el momento
del TCE; b) sexo; c) estudios (segtn anos de forma-
cién reglada y nivel de estudios); y d) antecedentes
médicos, psicopatolégicos y toxicoldgicos. Con re-
lacién al TCE, se compild la siguiente informacién:
a) gravedad de la lesién (puntuacién mas baja en la
GCS dentro de las primeras 24 horas pos-TCE y
duracion de la APT segun los Mississippi PTA in-
tervals); b) causa del TCE; ¢) dias desde el TCE has-
ta el alta en el hospital de agudos (en adelante se
denominarad ‘APT-hospital agudos’); d) dias desde el
ingreso en el centro neurorrehabilitador hasta que
el paciente emerge de APT (en adelante se denomi-
nard ‘APT-centro neurorrehabilitador’); e) dias des-
de el TCE hasta que el paciente emerge de la APT
(en adelante se denominara ‘APT-total’); y f) pun-
tuacién obtenida en el primer GOAT administrado
a la llegada al centro neurorrehabilitador (en ade-
lante se denominard ‘GOAT-inicial’).

Analisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron con el progra-
ma SPSS 26.0 (con un nivel de significacién p <
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0,05). Dado que los datos no seguian una distribu-
cion normal, las variables cualitativas y categéricas
se expresaron utilizando porcentajes y nimero de
participantes, y las variables cuantitativas, a través
de la mediana y el rango intercuartilico.

Se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis para las
comparaciones entre tres o mas muestras no rela-
cionadas. En el caso de dos muestras no relaciona-
das, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney. Cuan-
do las muestras estaban relacionadas, se empleé la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon. En las
comparaciones post hoc se utilizé la correccion de
Bonferroni —a fin de contrarrestar el problema de
las comparaciones multiples y controlar la probabi-
lidad de cometer errores de tipo I-. Para compro-
bar si existia relacién entre las variables sociode-
mograficas y clinicas con la duracién de la APT-
centro neurorrehabilitador o APT-total, se calcula-
ron los indices de correlacién no paramétrica de
Spearman.

La identificacién de las variables predictoras de
la duracién de la APT se realiz6 a partir de una re-
gresion lineal multiple mediante la inclusién de va-
riables por pasos sucesivos. El modelo cumplié los
supuestos estadisticos necesarios para garantizar su
validez: linealidad y no colinealidad entre variables,
asi como homocedasticidad, normalidad e inde-
pendencia de los residuos.

Resultados

En el periodo temporal analizado (enero de 2019-
abril de 2022) ingresaron en el centro neurorreha-
bilitador 66 pacientes en fase de APT. Veintiséis de
ellos no cumplian los criterios de inclusién: dos pa-
cientes eran menores de edad (<18 afos), cuatro
tomaban psicofarmacos antes del TCE, dos habian
sufrido un TCE previo al actual, dos por afectacién
del lenguaje, dos por administracién del GOAT-
inicial después de la primera semana tras el ingre-
so en el centro neurorrehabilitador y 14 por conti-
nuar en APT en el momento del alta. Asi pues, la
muestra quedd constituida por un total de 40 pa-
cientes. En la tabla I se describen sus caracteristi-
cas sociodemograficas y clinicas.

Se observaron diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la duracién de la APT-total en fun-
cién del sexo (p = 0,018). Los hombres permanecie-
ron mas dias en APT que las mujeres —hombres:
mediana (Mdn) = 101; rango intercuartilico (RIC) =
82 (46-263); mujeres: Mdn = 54; RIC = 52 (45-
203)-. No se encontraron diferencias significativas
respecto a la duracion de la APT-total en funcion
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra.

n Mediana; RIC
(porcentaje, %)  (minimo-maximo)

Masculino 33 (82,5%)
Sexo X
Femenino 7 (17,5%)
Edad 41; 24 (18-71)
Afos de formacidn reglada 13,5; 5 (7-18)
Primarios (<8 afios) 7(17,5%)
Nivel de estudios Medios (9-14 afios) 21(52,5%)
Superiores (>15 afios) 12 (30%)
FRCV 6 (15%)
Cardiopatias 2 (5%)
Antecedentes psicopatoldgicos 1(2,5%)
Antecedentes Antecedentes toxicolégicos 3(7,5%)
FRCV + cardiopatia 1(2,5%)
Psicopatoldgicos + habitos téxicos 2 (5%)
Sin antecedentes de interés 25 (62,5%)
Accidente de trafico 31(77,5%)
« Accidente de moto 11(27,5%)
« Accidente de automavil 10 (25%)
. 0
Causa del TCE Atropello 10 (25%)
Caida de su propia altura 4 (10%)
Precipitacion 2 (5%)
Otros (accidente laboral/ocio, etc.) 3(7,5%)
Puntuacién en la GCS 4:3(3-12)
Gravedad del TCE TCE moderado (GCS 9-12) 4(10,3%)
(segdn la GCS)a TCE grave (GCS 3-8) 35 (89,7%)
. TCE grave (29-79 dias en APT) 14 (35%)
Gravedad del TCE (segtin
TCE extremadamente grave 26 (65%)

los Mississippi PTA intervals)

(>70 dias)

Dias en APT-hospital agudos

48,5; 46 (18-192)

Dias en APT-centro neurorrehabilitador

35,5; 37 (13-147)

Dias en APT-total

94,5; 71 (45-263)

Puntuacién del GOAT-inicial

25; 40 (2-65)

FRCV: factores de riesgo cardiovascular; RIC: rango intercuartilico. @ Puntuacién de la GCS: un valor perdido.
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de la gravedad del TCE (segin la puntuacién en la
GCS) (p = 0,586), el nivel de estudios (p = 0,253), los
antecedentes médicos, psicopatolégicos y toxicold-
gicos (p = 0,776), o la causa del TCE (p = 0,168).
Respecto a la duracion de la APT-centro neurorre-

habilitador, no se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en funcién del sexo (p =
0,119), la gravedad del TCE (segtn la puntuacién en
la GCS) (p = 0,123), el nivel de estudios (p = 0,253),
los antecedentes médicos, psicopatolégicos y toxi-
colégicos (p = 0,735), o la causa del TCE (p = 0,168).

Se realiz6 un andlisis de regresion lineal multiple
para generar un modelo predictivo de la duracién
de la APT-centro neurorrehabilitador. Previamente
se efectud un analisis de correlacién a fin de cumplir
el supuesto de linealidad entre la variable depen-
diente (APT-centro neurorrehabilitador) y las varia-
bles independientes (variables sociodemograficas y
clinicas descritas en la tabla I). Se obtuvieron coefi-
cientes de correlaciéon de rangos de Spearman (p)
positivos entre la APT-centro neurorrehabilitador y
la edad (p = 0,277; p = 0,042) y dias en APT-hospital
agudos (p = 0,399; p = 0,005); y coeficientes negati-
vos con los afios de formacién reglada (p = —0,267;
p = 0,048) y GOAT-inicial (p = -0,362; p = 0,011).
La puntuacién en la GCS no correlacioné con la du-
racién de la APT-centro neurorrehabilitador (p =
—0,258; p = 0,054), por lo que se excluy6 del modelo.

Se encontré una ecuacién de regresion significa-
tiva (F = 8,511; p < 0,001; R? = 0,415), en la que las
siguientes variables (clasificadas segtin orden de im-
portancia) explicaron el 41,5% de la variabilidad ob-
servada en la duracion de la APT-centro neurorre-
habilitador: a) GOAT-inicial; b) anos de formacién
reglada; y c) dias en APT-hospital agudos (Tabla II).

La ecuacion de regresion derivada de este mode-
lo fue: 104,284 + (-0,708 x GOAT-inicial) + (—4,124
x afios formacion reglada) + (0,219 x APT-hospital
agudos). Asi, la duracién de la APT-centro neuro-
rrehabilitador disminuia 4,124 dias por cada afio de
escolaridad adicional y 0,708 dias por cada punto
adicional en el GOAT-inicial. Asimismo, aumenta-
ba 0,219 dias por cada dia adicional en APT-hospi-
tal agudos (siempre y cuando las otras variables
permanecieran constantes). No hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre la duracién de la
APT-centro neurorrehabilitador observada (Mdn =
35,5; RIC = 37) y la estimada mediante el andlisis de
regresion lineal maltiple (Mdn = 39,8; RIC = 27)
(W =-0,578; p = 0,563) (Fig. 1).

Tras identificar que la puntuacién en el GOAT-
inicial era el principal predictor de la duracién de la
APT-centro neurorrehabilitador, se analizé el com-
portamiento de los pacientes en esta prueba agru-
pandolos segun el cuartil en el que se situaba la
puntuacién obtenida en el GOAT-inicial: grupo 1
(pacientes con una puntuacién GOAT-inicial <11),
grupo 2 (puntuacién en el GOAT-inicial entre 11 y
25), grupo 3 (puntuacion en el GOAT-inicial entre
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26 y 50) y grupo 4 (puntuacion en el GOAT-inicial
>50). La prueba de Kruskal-Wallis mostré diferen-
cias estadisticamente significativas entre los cuatro
grupos (H = 12,05; p = 0,007). A continuacion, se
realizaron comparaciones dos a dos con la prueba
U de Mann-Whitney, y se hallaron diferencias en-
tre el grupo 1 y el grupo 4 (U = 18; p = 0,028), el
grupo 2y el grupo 4 (U = 9,5; p < 0,001), y el grupo
3y grupo 4 (U = 11; p = 0,015). Tras aplicar la co-
rreccién de Bonferroni, se constataron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos 2y
4 en la duracién de la APT-centro neurorrehabilita-
dor —grupo 2: Mdn = 51; RIC = 51 (18-147); grupo
4: Mdn = 20; RIC = 13 (15-36); U = 9,5; p < 0,001-
(Fig. 2).

Discusion

Este estudio pretende determinar qué variables so-
ciodemogrificas y clinicas permiten predecir la du-
racién de la APT. Con estas variables se ha genera-
do un modelo de regresién lineal multiple a partir
de los datos recogidos en una muestra de pacientes
con un TCE moderado o grave ingresados en un
centro de neurorrehabilitacion.

Observamos diferencias en la duracién de la
APT-total en funcién del sexo: los hombres perma-
necen mds dias en APT que las mujeres. Dadas las
diferencias anatomofuncionales entre los cerebros
de hombres y mujeres, es razonable pensar que
pueden existir diferencias en la evolucién pos-TCE
en funcién del sexo. Gupte et al seiialan que los es-
tudios en humanos informan de peores resultados
pos-TCE en mujeres, mientras que en los estudios
en animales son los machos los que presentan peo-
res resultados [27]. No obstante, en el ambito neu-
rorrehabilitador, Chan et al indican que el sexo no
es un predictor evolutivo de la APT [28]. Aun asi,
los estudios en este dmbito son inconsistentes a
causa de la alta variabilidad de las metodologias
empleadas en los estudios [29]. Asimismo, cabe
destacar que esta variable tiene una distribucion
dispar en el estudio: las mujeres constituyen el
17,5% de la muestra, lo cual no deja de ser un refle-
jo de la distribucién de los TCE por sexo a nivel
mundial [30].

Los resultados del estudio muestran que la pun-
tuacion en el GOAT-inicial, los afios de formacion
reglada y los dias en APT-hospital agudos son va-
riables predictoras de la duracién de la APT-centro
neurorrehabilitador. Paradéjicamente, la edad en el
momento del TCE y la puntuacién en la GCS no
han mostrado tener valor prondstico.
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Figura 1. Correlacién entre la duracién de la amnesia postraumatica-centro neurorrehabilitador observa-

day estimada. R? lineal = 0,415.
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Tabla Il. Variables predictoras de la duracién de la APT-centro neurorrehabilitador.

p EE t P
(Constante) 104,284 20,782 5,018 <0,001
GOAT-inicial -0,708 0,201 -3,526 0,002
Afios de formacién reglada —4,124 1,293 -3,19 0,003
APT-hospital agudos 0,219 0,094 2,331 0,025

B: coeficiente beta (coeficiente de regresion); EE: error estandar; t: prueba t de significacién en la regresion.

La edad en el momento del TCE se asocia con el
nivel de recuperacion: frente a alteraciones neurop-
sicoldgicas y neurolégicas similares, los pacientes
de menor edad acostumbran a mostrar una mejor
recuperacion que los de mayor edad [4,7,18,31]. En
nuestro estudio, sin embargo, al igual que sucede
en los realizados por Gurin et al [2] y Tate et al [24],
no constatamos que exista relacion entre la edad en
el momento del TCE y la duracién de la APT.

Otro hallazgo destacable es que la puntuacién
en la GCS (tanto clasificada de forma categorica
como de forma continua) no influye en la duracién
de la APT-centro neurorrehabilitador. Este resulta-
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Figura 2. Comparacién de la duracién de la amnesia postraumatica-centro neurorrehabilitador segtn la
puntuacion en el Galveston Orientation and Amnesia Test inicial (por grupos de pacientes).
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do difiere de los obtenidos con el modelo de regre-
sion lineal multiple de Mazwi et al, en el cual esta
variable es el unico factor predictor de la duracion
de la APT (si bien cabe remarcar que Unicamente
explica el 15% de la variabilidad) [25]. En nuestro es-
tudio, la puntuacién en la GCS no ha mostrado ca-
pacidad predictiva, en linea con los resultados obte-
nidos por Tate et al [24] y Gurin et al [2]. La GCS es
una escala pensada para valorar el nivel de concien-
cia de la persona tras un TCE. Sin embargo, la pun-
tuacién que obtiene la persona puede estar condi-
cionada por diversos factores. Aspectos como la in-
tubacion temprana, la administracién de agentes se-
dantes o el consumo de téxicos en un contexto de
ocio (previo al TCE) pueden condicionar su capaci-
dad de respuesta, y derivar en una puntuaciéon que
no refleja, de forma precisa, el nivel de conciencia
del paciente [7,16,32]. En resumen, pese a los con-
dicionantes descritos, la GCS es una escala ttil para
clasificar la gravedad inicial del TCE, pero no para pre-
decir el tiempo que el paciente estard en APT.

La variable que tiene mayor capacidad predicti-
va para explicar la duracién de APT-centro neuro-
rrehabilitador es la puntuacién del GOAT-inicial,
hallazgo que respalda los resultados de Gurin et al
[2] y Tate et al [24]. El nivel de orientacion y recuer-
do de los eventos perilesionales registrado en el
GOAT el primer dia de neurorrehabilitacion des-
empeiia un papel destacado a la hora de predecir la
duracién de la APT. El grupo de pacientes con pun-

tuaciones en el GOAT >50 permanece menos dias
en APT, y el grupo con un rango de puntuacién en-
tre 11 y 25 es el que estd mas tiempo en APT. Este
resultado puede orientar sobre la posible evolucién
del paciente en la fase de APT, asi como en la plani-
ficacion e individualizacién de los programas de re-
habilitacion.

Cabe destacar que el grupo de pacientes con
puntuaciones en el GOAT <11 tiene un comporta-
miento inesperado en comparacién a los otros gru-
pos (Fig. 2). A priori, al tratarse del grupo con me-
nor puntuacién en el GOAT-inicial, se esperaria que
sus integrantes permanecieran mds dias en APT-
centro neurorrehabilitador. No obstante, cabe re-
cordar que, si bien la puntuacién en el GOAT-inicial
es la variable que mejor predice la duracion de la
APT, no podemos obviar que el modelo estadistico
también incluye otras dos variables: aiios de forma-
cion reglada y dias en APT-hospital agudos. En este
sentido, se observan diferencias en estas variables
entre el grupo GOAT <11 y el resto (aunque no son
significativas a nivel estadistico; p > 0,05). El grupo
GOAT <11 es el que esta menos dias en APT-hospi-
tal agudos —Mdn = 39; RIC = 25 (4-16)—; al tiempo
que es el grupo con mds anos de formacién reglada
—Mdn = 14,5; RIC = 4 (8-17)—. La interaccién de es-
tas tres variables permitiria explicar la aparente
contradiccion descrita al inicio del parrafo.

Respecto a la variable estudios, no se observan
cambios significativos entre los grupos cuando se
clasifica de forma categérica (nivel de estudios),
mientras que es significativa en el modelo predicti-
vo cuando se clasifica de forma continua (afos de
formacion reglada). Este hallazgo podria vincularse
con la hipétesis de reserva cognitiva. Esta hipétesis
asume la existencia de una provisién que permite
tolerar con mayor o menor suerte los cambios pato-
logicos del cerebro. Este constructo permitiria ex-
plicar parte de las discrepancias observadas en la
expresién de sintomas clinicos entre sujetos con si-
milares marcadores bioldgicos de enfermedad o pa-
tologia. Frente a una misma lesion o alteracién cere-
bral, los sujetos con mayor reserva cognitiva toleran
mejor sus manifestaciones clinicas que los que tie-
nen menor reserva cognitiva [7,18,33]. Existen mul-
tiples factores que actian como promotores de la
reserva cognitiva: el nivel educativo, la ocupacién
laboral, los habitos de vida, las actividades recreati-
vas (cognitivamente estimulantes) o las relaciones
sociales, entre otros [34,35]. El nivel educativo ha
mostrado ser uno de los principales promotores de
reserva cognitiva en pacientes con TCE [36-38].

Por ultimo, el tiempo en APT-hospital agudos
también se erige como una variable predictora de la
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duraciéon de la APT-centro neurorrehabilitador. El
tiempo que transcurre desde el momento del TCE
hasta el inicio de la neurorrehabilitacién es una va-
riable importante en cuanto a la prediccion de los
resultados: a mayor lapsus temporal, mayor proba-
bilidad de presentar un peor curso evolutivo [39,
40]. En cuanto a la APT, este periodo temporal
condiciona la duracién de la APT en pacientes con
TCE moderado o grave [24].

Este estudio no estd exento de limitaciones. Los
andlisis estadisticos se han realizado con las varia-
bles sociodemograficas y clinicas a las que hemos
tenido acceso. Somos conscientes de que variables
como la localizacién lesional pueden modular los
hallazgos descritos [8,41]. Tampoco hemos valo-
rado el papel que desemperian los psicofirmacos.
Las benzodiacepinas y los antipsicéticos tipicos, por
ejemplo, repercuten negativamente en la duracién
dela APT por sus propiedades sedantes [1,21,42,43].
Decidimos no incluir esta informacion por las ca-
racteristicas del andlisis predictivo implementado.
En un estudio de regresion lineal, las variables de-
ben ser continuas o categéricas (de dos niveles).
Este condicionante inicamente nos permitia estu-
diar la presencia o ausencia de consumo de psico-
farmacos, sin poder considerar la posologia, el tipo
o el nimero de fairmacos pautados (informacion vi-
tal para estudiar el papel de los psicofdirmacos en la
APT). Finalmente, hay que sefalar que el estudio se
ha centrado en identificar variables predictoras de
la duracién de la APT en el periodo temporal com-
prendido entre el ingreso en el centro neurorrehabi-
litador y la finalizacién de la APT. No obstante, el
intervalo de tiempo restante —desde el momento del
TCE hasta el alta del hospital de agudos— se ha in-
cluido como variable clinica en el modelo y ha resul-
tado ser una de las variables predictoras de la dura-
cién APT-centro neurorrehabilitador.

En conclusion, la primera puntuacién obtenida en
el GOAT en el ingreso en el centro neurorrehabili-
tador, los afios de formacién reglada y los dias en
APT en el hospital de agudos ayudan a predecir el
tiempo que un paciente permanecera en APT. Los
resultados obtenidos en este estudio ponen en tela
de juicio que la puntuacién en la GCS o la edad en
el momento del TCE sean variables predictoras de
la duracién de la APT.
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Predictors of the duration of post-traumatic amnesia following traumatic brain injury

Introduction. The duration of post-traumatic amnesia (PTA) helps estimate the level of recovery following traumatic brain
injury (TBI). Yet, little information is available about which sociodemographic and clinical variables influence its duration.
This study aims to identify them and create a predictive model that makes it possible to estimate the time it takes for a
patient to emerge from PTA.

Patients and methods. The sample consisted of 40 adult patients with PTA admitted to a neurorehabilitation centre. A
total of 89.7% had suffered a severe TBI, whereas the remaining 10.3% had had a moderate TBI. Cognitive status was
assessed using the Galveston Orientation and Amnesia Test (GOAT) — a scale for determining at what point a patient can
be considered to be emerging from PTA.

Results. A regression equation was found (F = 8.511; p < 0.001; R2 = 0.415), in which the following variables (ranked in
order of importance) explained 41.5% of the variability observed in the duration of PTA: a) GOAT administered on arrival
at the neurorehabilitation centre; b) years of formal education of the patient; and c) days with PTA prior to admission to
the neurorehabilitation centre. The equation derived was as follows: 104.284 + (-0.708 x GOAT-initial) + (—4.124 x years
formal education) + (0.219 x hospital acute-APT).

Conclusions. The time it takes for a patient to emerge from PTA is conditioned by the score obtained in the first GOAT
administered on admission to the neurorehabilitation centre, their level of education, and the number of days elapsed
with PTA between occurrence of the TBI and admission to the neurorehabilitation centre.

Key words. Galveston Orientation and Amnesia Test. Glasgow Coma Scale. Post-traumatic amnesia. Predictive variables.
Rehabilitation. Traumatic brain injury.
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