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RESUMEN

Los pacientes que sobreviven a un traumatismo craneoencefalico (TCE)
moderado o grave con frecuencia presentan alteraciones en la memoria de
trabajo. El objetivo de este trabajo es estudiar el patréon de recuperacion de los
subsistemas verbal y visoespacial del modelo de memoria de trabajo de
Baddeley. Participaron diecisiete pacientes con un TCE moderado o grave con
edades comprendidas entre 20 y 64 afios. Para evaluar el Bucle Fonoldgico se
utilizd Digitos Directos, Digitos Inversos y Digitos Crecientes; para la Agenda
Visuoespacial Suma espacial y Span de Simbolos. Los pacientes fueron evaluados
a los 2, 3 y 4 meses después del TCE. Los resultados revelan que los dos
subsistemas muestran un patrén diferente de recuperaciéon post-lesional en
pacientes con TCE moderado o grave. El rendimiento en las pruebas utilizadas
para evaluar el Bucle Fonoldgico se mantuvo sin cambios. Los participantes
mejoraron su desempefio en suma espacial a través de las diferentes
administraciones. Los resultados en span de simbolos no cambiaron.
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ABSTRACT
Patients who survive moderate to severe traumatic brain injury (TBI) frequently suffer working memory deficits. The aim of
this study is to evaluate the recovery pattern of the verbal and visuospatial subsystems of Baddeley's working memory
model. Seventeen patients with moderate to severe TBI, aged from 20 to 64 years, were tested on the phonological loop
(Digit Span Forward, Digit Span Backward, and Digit Span Sequencing) and the visuospatial sketchpad (Spatial Addition and
Symbol Span). All the tests were administered at three time points during the study. Patients were tested at 2, 3, and 4
months postinjury. Results highlight that the two slave systems show a different pattern of post-injury recovery in patients
with moderate to severe TBI. The scores of the tests used to assess the phonological loop remained unchanged throughout
the study. The participants improve their performance in Spatial Addittion through the different administrations. The
performance in Symbol Span does not change.
RESUMO

Os pacientes que sobrevivem a um traumatismo cranioencefalico (TCE) moderado ou grave com frequéncia apresentam
alteragdes na memodria de trabalho. O objetivo deste trabalho é estudar o padrao de recuperagdo dos subsistemas verbal e
viso-espacial do modelo de memdria de trabalho de Baddeley. Participaram dezessete pacientes com TCE moderado ou
grave com idades entre 20 e 64 anos. Para avaliar o Circuito Fonoldgico foram utilizados os Digitos Diretos, Digitos Inversos e
Digitos Crescentes; para a Agenda viso-espacial, a Soma Espacial e o Teste de Simbolos. Os pacientes foram avaliados aos 2, 3
e 4 meses depois do TCE. Os resultados revelam que os dois subsistemas mostram um padrado diferente de recuperagao pos-
lesdo em pacientes com TCE moderado ou grave. O rendimento nas provas utilizadas para avaliar o Circuito Fonoldgico se
manteve sem mudangas significativas. Os participantes melhoraram seu desempenho em soma espacial através das
diferentes administragdes. Os resultados no teste de simbolos ndo mudaram.

Introduccion

Baddeley y Hitch definen la memoria de trabajo como el sistema cognitivo de mantenimiento y manipulacién temporal de
informacion que sustenta nuestra capacidad de pensamiento complejo (Baddeley & Hitch, 1974). Segun estos autores, este
sistema cognitivo esta formado por el Ejecutivo Central y tres subsistemas: el Bucle Fonoldgico, la Agenda Visoespacial y el
Bufer Episddico (Baddeley et al., 2019). El Bucle Fonoldgico actia como un sistema de almacenamiento provisional de
informacion verbal y auditiva. La Agenda Visoespacial opera de forma similar al Bucle fonoldgico, si bien el tipo de
informacion que maneja es de tipo viso-espacial. El Bufer Episédico combina la informacion procedente del Bucle Fonolégico
y la Agenda Visoespacial, asi como de la memoria a largo plazo, creando una representacion temporal multimodal. El
Ejecutivo Central selecciona y gestiona el material de los tres subsistemas; a fin de asignar recursos cognitivos durante la
ejecucidn simultanea de dos tareas (coordinacidn de tareas), el mantenimiento y manipulacién de informacién y la capacidad
de atender selectivamente a un estimulo e inhibir otros irrelevantes (Hitch, Allen & Baddeley, 2020). La memoria de trabajo
no es un subtipo de memoria, sino mas bien un sistema atencional operativo que “trabaja” con los contenidos de la memoria
(Tirapu y Grandi, 2016).

La memoria de trabajo es uno de los procesos cognitivos mds afectados tras un traumatismo craneoencefalico (TCE) (Carlozzi,
Kirsch, Kisala y Tulsky, 2015; Carlozzi, Kirsch, Kisala, Tulsky, 2015; Kayser, Ballard & D'Esposito, 2018). Perlstein et al. (2004)
reportan déficits en el funcionamiento de la memoria de trabajo de los pacientes con TCE moderado y grave cuando ésta se
valora mediante tareas que exploran procesos de codificacion y mantenimiento del orden secuencial de informacién.
Concretamente, observan que en tareas tipo n-back los pacientes aumenta el nimero de errores cuando se incrementa la
carga de informacion. En concordancia con estos hallazgos, Asloun et al. (2008) observan que, en pacientes con un TCE grave,
el rendimiento en tareas tipo n-back depende de la carga de informacién. Dobryakova, Boukrina y Wylie (2015) sefialan que,
en comparacidn a sujetos sanos, los pacientes con un TCE moderado o grave presentan alterada su capacidad para manipular
la informacion, pero no la de almacenarla. Chiou, Sandry y Chiaravalloti (2015) comparan dos grupos de pacientes (uno con
déficit de aprendizaje y otro sin) y advierten que la memoria de trabajo es el mejor predictor de la capacidad de aprendizaje
tras un TCE. Con relacion al estudio del Bucle Fonoldgico y la Agenda Visoespacial en pacientes que han sufrido un TCE,
apenas existen trabajos que los analicen por separado (Allain, Etcharry-Bouyx & Le Gall, 2001; Vallat-Azouvi, Weber T,
Legrand & Azouvi, 2007; Lepach, Pauls & Petermann, 2014). Vallat-Azouvi et al. (2007) comparan el rendimiento de sujetos
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sanos y pacientes con un TCE crénico grave en diversas pruebas que valoran estos dos subsistemas y no constatan diferencias
significativas. El objetivo de este trabajo es estudiar el patrén de recuperacion del Bucle Fonoldgico y la Agenda Visoespacial
en una muestra de pacientes que han sobrevivido a un TCE moderado o grave.

Método

Participantes

Los participantes fueron seleccionados, mediante un muestreo no probabilistico accidental, entre los pacientes ingresados en
el hospital de neurorrehabilitacién Institut Guttmann (Barcelona, Espafia) entre mayo de 2019 y febrero de 2020. Los
criterios de inclusién fueron los siguientes: (1) edad en el momento del TCE entre 20 y 69 afios, ambos incluidos,
considerando los baremos de las Escalas WAIS-IV (Wechsler, 2012) y WMS-IV (Wechsler, 2013); (2) Presentar un TCE
moderado o grave, segun la puntuacién en la Glasgow Coma Scale (GCS) (TCE grave, puntuacién en GCS entre 3 y 8; TCE
moderado, puntuacion en GCS entre 9 y 13) (Teasdale & Jennet, 1974); (3) Estar fuera de la fase de amnesia post-
traumatica; y (4) Tener un tiempo de evolucidn entre el TCE y la primera valoracidn inferior a 6 meses. Se excluyeron todos
aquellos pacientes que presentaron: (1) Alteraciones del lenguaje (afasia); (2) Heminegligencia visoespacial o trastorno
visoespacial; (3) Afectacidon neuroldgica previa o concomitante, (p.ej. ictus, TCE); (4) Antecedentes médicos asociados a
disfuncion cognitiva; (5) Antecedentes de abuso de sustancias; y, (6) otros trastornos psiquidtricos. No se restringié la
participacion de las personas en funcién del uso de medicamentos, el nivel de escolaridad ni el tipo de profesion u ocupacion.

Veintitrés pacientes cumplieron los criterios de inclusién. No obstante, durante el transcurso del trabajo de campo, seis de
ellos, por motivos médicos, no pudieron concluir su participacién en el estudio. Finalmente, la muestra quedé formada por
17 pacientes. Sus edades oscilaron entre 20 y 64 afios con una edad media de 39,6 afios (DS: 12,7): 6 mujeres, con una edad
media de 40,7 afios (DS: 12,5, rango 25 - 64 afios) y 11 hombres con una edad media de 39,1 afios (DS: 12,7, rango 20 - 60
afios). Quince de los participantes presentaron un TCE grave (GCS 3-8); los dos casos restantes un TCE moderado (GCS 9-13).
En 10 de ellos el origen del TCE fue un accidente de trafico (accidente de moto (n=5), atropello (n=3) y no especificados
(n=2)). Los 7 restantes a resultas de una precipitacion. Todos los participantes eran diestros. Tres pacientes habian cursado
educacién primaria (< 8 afios de escolaridad), once educacién secundaria (de 8 a 12 afios de escolaridad) y tres educacién
universitaria (> 12 afios de escolaridad). Durante la realizacién del estudio todos los participantes estaban en tratamiento
neurorehabilitador. Este tratamiento incluia fisioterapia, terapia ocupacional y rehabilitacion cognitiva [a través de la
plataforma de telerehabilitacion Gutmann, NeuroPersonalTrainer® (GNPT®)].

Instrumentos

Se seleccionaron pruebas que (1) minimizaran la intervencion de procesos cognitivos ajenos a la memoria de trabajo, (2) se
fundamentaran en el constructo teérico de memoria de trabajo propuesto por Baddeley, y (3) permitieran valorar el Bucle
Fonoldgico y Agenda Visoespacial por separado. De tal forma, el Bucle Fonoldgico se evalué mediante el subtest Digitos de la
Escala de Inteligencia de Wechsler para Adultos-IV (WAIS-1V) (Wechsler, 2012). La Agenda Visoespacial mediante los subtests
Suma Espacial y Span de Simbolos de la Escala de Memoria de Wechsler-1V (WMS-1V) (Wechsler, 2013).

El subtest Digitos del WAIS-IV se compone de tres tareas: digitos en orden directo (repetir una serie de digitos en el mismo
orden que se presentan), digitos en orden inverso (repetir una serie de digitos en orden inverso al presentado) y digitos en
orden creciente (repetir de menor a mayor los nimeros presentados). En el subtest Span de Simbolos de la WMS-IV el
examinador muestra una serie de dibujos poco familiares. A continuacion, le solicita que los identifique en una nueva lamina
(siguiendo el orden en el que aparecian en la lamina de estimulos). En Suma Espacial el examinador muestra de forma
secuencial dos paginas. Cada pagina contiene una serie de circulos y el sujeto ha de recordar la posiciéon de los circulos y
sumarlos o restarlos aplicando una serie de reglas.

Procedimiento

El presente estudio empled un disefio prospectivo de medidas repetidas. Los pacientes fueron examinados en tres momentos
temporales: T1 (aproximadamente 2 meses post-TCE), T2 (aprox. 3 meses post-TCE) y T3 (aprox. 4 meses post-TCE). El tiempo
medio transcurrido entre la instauracion del TCE y T1 fue de 70,4 dias (DS: 30,2; rango: 24-137 dias). La ultima administracidn
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(T3) se realiz6 132,1 dias después del TCE (DS: 32,7 dias; rango: 88-203 dias). El tiempo medio entre T1 y T3 fue de 61,6 dias
(DS: 5 dias; rango: 52-70 dias).

Los sujetos fueron evaluados individualmente por el mismo examinador. En todos los casos, asi como en los tres momentos
temporales de evaluacion, las pruebas se aplicaron en el siguiente orden: Digitos Directos, Digitos Inversos y Digitos
Crecientes, Suma Espacial y Span de Simbolos. Asegurando, en cada ocasion, la comprensién clara de las instrucciones. Su
administracion se realizdé en una sola sesion; teniendo una duracién promedio de 45 a 60 minutos.

Anadlisis estadistico

Las puntuaciones directas obtenidas en cada subtest se convirtieron en puntuaciones escalares; estas ultimas fueron las que
se emplearon para realizar los diferentes analisis estadisticos que se describen en el apartado resultados. A través de la
prueba Shapiro Wilk se determiné que los datos no seguian una distribucion normal, por lo que se utilizaron estadisticos no
paramétricos. Las comparaciones multiples en los diferentes momentos temporales (T1, T2 y T3), para cada prueba por
separado, se efectuaron mediante la prueba de Friedman y las comparaciones a posteriori por pares con la prueba de
Wilcoxon. Se utilizaron las mismas pruebas estadisticas para las comparaciones entre las cinco pruebas administradas a los
pacientes en los diferentes momentos temporales (T1, T2 y T3).

Para los andlisis con la prueba de Friedman se consideré un nivel de significacion p< 0,05. La tasa de errores en las
comparaciones a posteriori por pares con la prueba de Wilcoxon se controld aplicando la correccion de Bonferroni. El tamafio
del efecto (magnitud de la relacidon entre variables) se estimé mediante el coeficiente de correlacién de Pearson (r).
Siguiendo los criterios orientativos propuestos por Cohen, se consideré un tamafio del efecto pequefio cuando r = 0,10;
mediano r = 0,30; y grande r = 0,50 (Dominguez-Lara, 2018). Los analisis se realizaron utilizando el programa estadistico SPSS
v.20.

Resultados

En la tabla 1 se presentan las puntuaciones escalares obtenidas por los participantes en las tres administraciones de las
pruebas. El andlisis de cada prueba por separado no mostré diferencias estadisticamente significativas entre los resultados
obtenidos en T1, T2 y T3 para Digitos Directos, Digitos Inversos, Digitos Crecientes y Span de Simbolos. En el caso de Suma
Espacial, se obtuvieron diferencias entre las tres administraciones (x2 = 10,778; p = 0,005). La comparacidn posterior por
pares de los diferentes tiempos en que se administré este subtest mostro diferencias estadisticamente significativas entre T1
y T2 (Z=-2,621; p= 0,009; r=0,449) y entre T1y T3 (Z=-3,085; p = 0,002; r= 0,529).

Tabla 1. Estadisticos descriptivos en puntuaciones escalares (para cada una de las pruebas y diferentes administraciones).

Media DS Minimo Maximo
T1 7,94 2,7 2 12
Digitos Directos T2 7,47 2,5 3 11
T3 8,11 2,8 2 13
T1 7,11 2,2 2 10
Digitos Inversos T2 8 3,2 1 13
T3 8,29 3 1 12
T1 7,35 3,2 1 12
Digitos Crecientes T2 6,94 3 1 13
T3 8,41 3,2 3 14
Suma Espacial T1 6,94 3,6 2 14
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T2 8,94 3 4 15
T3 9,94 3,5 5 15
T1 6 3 2 11
Span de Simbolos T2 6,35 2,8 1 11
T3 7,52 3,2 2 13

Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los rendimientos de las cinco pruebas administradas en T2 (x2
=12.296; p = 0,015) y T3 (x2 = 9.563; p = 0,048). La comparacién posterior por pares de las pruebas, en los tiempos T2 y T3,
determind que existian diferencias entre Span de Simbolos y Suma Espacial en T2 (Z=-2.787; p = 0,005; r = 0,396).

Figura 1. Puntuacién escalar (media) para las cinco pruebas administradas en los diferentes momentos temporales (T1, T2 y
T3). DD: digitos Directos; Dl: digitos Inversos; DC: digitos Crecientes; SE: Suma Espacial; SS: Span de Simbolos.

Tl T2 T3

—-DD DI -=«DC —SE SS

Discusion
El objetivo de este trabajo ha sido estudiar el patrén de recuperacién del Bucle Fonoldgico y la Agenda Visoespacial en una

muestra de pacientes que han sobrevivido a un TCE moderado o grave. Con tal propdsito, se han administrado pruebas que
permiten valorar el funcionamiento de estos dos subsistemas por separado.

El comportamiento de los participantes en las pruebas que valoran el Bucle Fonoldgico indica estabilidad en el
funcionamiento de este subsistema de la memoria de trabajo. Los resultados obtenidos dos meses post-TCE (administracion
T1) son similares a los obtenidos 4 meses post-TCE (administracion T3). En todas las administraciones (T1, T2 y T3) de Digitos
Directos, Digitos Inversos y Digitos Crecientes las puntuaciones se situaron dentro de la normalidad (puntuacion escalar >7).
Desafortunadamente no hemos hallado en la literatura estudios de caracteristicas similares que nos permitan comparar
nuestros hallazgos con los descritos por otros autores.

Respecto a la Agenda Visoespacial, el rendimiento en Span de Simbolos se mantiene estable a lo largo del estudio. A
diferencia de lo que sucede con las pruebas empleadas para valorar el comportamiento del Bucle Fonoldgico, las
puntuaciones medias de Span de Simbolos en T1 y T2 se sitian en un rango limite o patoldgico (puntuacion escalar <7). La
otra prueba empleada para explorar Agenda Visoespacial, Suma Espacial, es la Unica que muestra diferencias en los
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rendimientos obtenidos en las distintas administraciones. El rendimiento de los participantes al final del estudio (4 meses
post-TCE) es sensiblemente mejor que al inicio (2 meses post-TCE). Para T1 la puntuacién escalar media es inferiora 7, en T3
esta puntuacion alcanza valores que se sitllan en un rango de normalidad (puntuacién escalar media=9,94). Tales hallazgos
indicarian que los procesos cognitivos asociados a la Agenda Visoespacial, a diferencia de los propios del Bucle Fonolégico,
son mas susceptibles de experimentar cambios positivos tras un TCE.

Respecto a la comparativa entre las cinco pruebas administradas, se observan diferencias en la segunda administracién (T2)
entre Span de Simbolos y Suma Espacial (las dos pruebas utilizadas para evaluar la Agenda Visoespacial). Es posible que esta
discrepancia pueda explicarse por el papel desempefiado por el Ejecutivo Central. Span de Simbolos requiere,
principalmente, la participacién de procesos cognitivos relacionados con la secuenciacion de estimulos visuales. Suma
Espacial, implica, junto al procesamiento de informacién visuoespacial, manipular, actualizar e inhibir estimulos. Dado que
los participantes tienen que mantener y manipular la informacion de presentaciones anteriores (como en el paradigma n-
back) la carga de informacién que asume la memoria de trabajo es mayor a la que puede procesar la Agenda Visoespacial, lo
que requiere la participacion del Ejecutivo Central. Paraddjicamente, Suma Espacial, el subtest supuestamente mas complejo
de los cinco utilizados en el estudio, es el Unico en el que los participantes mejoran sus resultados en las diferentes
administraciones. No hemos sido capaces de explicar esta aparente contradiccion.

El estudio presenta, a nuestro entender, dos limitaciones metodoldgicas principales que deben ser consideradas. (1) Las
pruebas se administraron en el mismo orden en T1, T2 y T3. Esto aportd uniformidad al disefio experimental, pero no
permitié controlar la influencia de la fatiga en el rendimiento de los pacientes en las diferentes pruebas administradas.
Quizas los resultados en Span de Simbolos estuvieron influenciados por el esfuerzo cognitivo realizado para responder a
Suma Espacial. De tal forma, hubiese sido aconsejable variar el orden de las tareas en cada administracién. (2) Somos
conscientes de que el marco temporal que comprende el estudio es reducido (alrededor de dos meses entre T1 y T3). Tal
situacion estuvo sujeta a las caracteristicas del entorno hospitalario en el que se realizé el estudio. No obstante, este estudio
muestra que, incluso en un espacio de tiempo tan limitado, pueden observarse cambios en la memoria de trabajo de los
pacientes.

En conclusion, el Bucle Fonoldgico y la Agenda Visoespacial muestran un patréon de recuperacion post-lesional diferente en
pacientes que han sufrido un TCE moderado o grave. Los resultados en las pruebas empleadas para valorar el Bucle
Fonoldgico se mantienen sin cambios significativos a lo largo del estudio; reflejando estabilidad en los desempefios de los
pacientes. Estos mejoran su rendimiento en Suma Espacial, prueba utilizada para valorar la Agenda Visuoespacial, a través de
las diferentes administraciones. Hallazgo probablemente atribuible a la participacidn de procesos ejecutivos relacionados con
el Ejecutivo Central.
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