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Conmoción cerebral

Tipo de lesión traumáticamás frecuente.

Síndrome clínico de alteración biomecánica
de la función cerebral, que afecta
típicamente la memoria y la orientación, y en
ocasiones puede implicar pérdida deocasiones puede implicar pérdida de
conciencia.

Característica distintiva: compromisop
inmediato y transitorio de la función
cerebral producto del traumatismo.

No debe subestimarse el riesgo que implica a
mediano y a largo plazo, especialmente
cuando la conmoción cerebral es reiterada.



EpidemiologíaEpidemiología

• Conmoción cerebral asociada al deporte de contacto:Conmoción cerebral asociada al deporte de contacto:

Considerada actualmente una epidemia de salud pública.

 Se estima que hasta 3.8 millones de conmociones
cerebrales ocurren en los Estados Unidos por año durante
la práctica de deportes competitivos y actividades
recreativas.

Hasta el 50% de las conmociones cerebrales NO se
reportan. También sub‐registro. Es posible que no haya
signos externos o síntomas de una conmoción cerebralsignos externos o síntomas de una conmoción cerebral.



EpidemiologíaEpidemiología

• Conmoción cerebral asociada al deporte de contacto:p

• Los neurólogos debe estar familiarizados en su manejo y
tener en cuenta las diferencias con aquellas observadas en la
población general:

 la conmoción no siempre es obvia. En deportes de contacto, el atletap p ,
puede experimentar docenas de impactos durante el curso de un juego o
práctica.

 es más probable que los atletas posean la motivación de ocultar o
i i i l í l i i d l j iminimizar los síntomas para volver a participar del juego. Esto mismo

puede existir en la familia, el entrenador y los compañeros del jugador.
momento de regreso al juego, por el riesgo de recurrencia.



Factores de RiesgoFactores de Riesgo
Riesgo Modificadores

Síntomas Número. Duración (>10 d). Gravedad

Signos Pérdida de conciencia prolongada (>1min). Amnesia.

Secuelas Convulsiones secundarias.

Temporalidad
Frecuencia: conmociones cerebrales repetidas en el tiempo.
Tiempo: lesiones cercanas en el tiempo.
Reciente: conmoción cerebral reciente.

b l Conmociones repetidas que se producen con menos impacto, fuerza oUmbral Conmociones repetidas que se producen con menos impacto, fuerza o 
recuperación más lenta después de cada evento sucesivo.

Edad Niño o adolescente (< 18 años).

Comorbilidades Migraña, depresión, u otra condición de salud mental; ADHD; dificultades de Comorbilidades aprendizaje; trastornos del sueño.

Medicaciones Fármacos psicoactivos, anticoagulantes.

Comportamiento Deportivo Estilo de juego peligroso.

Deporte Deporte de contacto, nivel deportivo alto.



DiagnósticoDiagnóstico
• Puede ser dificultoso debido a que:

1. síntomas y signos clínicos pueden cambiar y/o evolucionar1. síntomas y signos clínicos pueden cambiar y/o evolucionar
rápidamente;

2. inespecíficos; y
3 no existe un test confiable que permita un diagnóstico objetivo3. no existe un test confiable que permita un diagnóstico objetivo.

Equipo médico entrenado en el diagnóstico de conmoción cerebral en q p g
cualquiera de sus expresiones clínicas incluyendo una posible lesión 

asociada de columna cervical. 

“Identificar y remover” al jugador con sospecha de haber sufrido una 
conmoción cerebral, incluso sin contar con un diagnóstico de certeza.



Diagnóstico “sideline”Diagnóstico  sideline

• Disponibles varias herramientas para la evaluación en el
campo de juego:

1. Standardized Assessment of Concussion (SAC)
2. Balance Error Scoring System (BESS)
3. Symptom checklist
4. Sport Concussion Assessment Tool (SCAT‐5, Child SCAT‐5), incluye SAC,

BES, otros.

• Pregunta: ¿Cuál es la mejor y qué resultados importan?



Diagnóstico “en el consultorio”Diagnóstico  en el consultorio

• Algunas herramientas para la evaluación “sideline” de
conmoción cerebral en el campo de juego podrían no ser
útiles en el consultorioútiles en el consultorio.

• Se propone: 1 2

Enfoque multidimensional para la evaluación de la conmoción cerebral relacionada con el deporte

Se propone:

 Evaluación Multidimensional

Anamnesis Síntomas

E

3
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Equilibrio



Enfoque multidimensional para la evaluación de la conmoción cerebral relacionada con el deporte
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Anamnesis Síntomas
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Anamnesis Síntomas

3
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E ilib i
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Examen 
Cognitivo
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Enfoque multidimensional para la evaluación de la 
conmoción cerebral relacionada con el deporte
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Enfoque multidimensional para la evaluación de la 
conmoción cerebral relacionada con el deporte

C

SíntomasSíntomas
O
N
M
O
C

Síntomas Inmediatos a la Conmoción
Cerebral (durante el partido o
entrenamiento)

b d

I
O
N

CSignos observados por un tercero
Inmediatos a la Conmoción Cerebral
(durante el partido o entrenamiento)

í / ó

C
E
R
E
B
RSíntomas y/o Signos Post‐ Conmoción

Cerebral
R
A
L



Enfoque multidimensional para la evaluación de la 
conmoción cerebral relacionada con el deporte

C

Orientación en tiempo y espacio

Examen Neurológico
O
N
M
O
C

Examen

Orientación en tiempo y espacio
Habla/Lenguaje
Pares craneales
Examen cervical
Rango de movimiento

I
O
N

CExamen
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g
Tono muscular
Fuerza muscular
Sensibilidad superficial y profunda
Reflejos osteotendinosos
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Enfoque multidimensional para la evaluación de la 
conmoción cerebral relacionada con el deporte

C

Qué?

Examen Cognitivo
O
N
M
O
C

Lápiz y papel
Computarizada

Cuándo?
Basal
Sid li
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N

CSideline
Seguimiento
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Sospecha de conmoción cerebral
Conmoción cerebral confirmada
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Enfoque multidimensional para la evaluación de la 
conmoción cerebral relacionada con el deporte

C

Examen de Equilibrio
O
N
M
O
C

Evaluación instrumentada de balance, marcha y
desempeño oculomotor

M difi d B l E S i S t (BESS)
Examen

Equilibrio

I
O
N

CModified Balance Error Scoring System (BESS)
testing

Sensory Organization Test (SOT)

Equilibrio C
E
R
E
B
RR
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BENEFICIOS

 Brinda información sobre
“funcionamiento cerebral”.

 Valores normativos disponibles.
U ilid d lí i fi d Utilidad clínica confirmada.

 Atletas: tests computarizados (más
fácil y rápido).

 Frecuencia? Mientras esté
sintomático?

LIMITACIONES

sintomático?
 Basal vs. No basal
 Efecto de práctica
 Esfuerzo general
 Cambios basales en pediatría
 No validado en <12 años
 Costo
 Interpretación



Evaluación Neurocognitiva

B i d i f ió l t l lí i d l t tiBrindar información relevante en la clínica del traumatismo y
forma parte de la decisión de volver al juego (Sideline).

Evaluar los déficits cognitivos que aparecen con mayor frecuencia
en jugadores de contacto que sufrieron una conmoción (Post‐
conmoción)conmoción).

Evaluar el impacto cognitivo de las múltiples conmociones
(J d ti id d)(Jugador en actividad).

Evaluar el perfil cognitivo de Jugadores retirados.



1‐ Sideline1 Sideline





2‐ Seguimiento post‐conmoción2 Seguimiento post conmoción

Lápiz y Papelp y p
Computarizadas: ImPACT (Immediate Post‐Concussion assessment and
cognitive testing), AXON SPORTS, Concussion Vital Signs, HeadMinder.

– Datos demográficos
– Tests cognitivos 
– Escala post conmoción

• Compuesta por 5 dominios neurocognitivos:

– Memoria Verbal C á d ?Memoria Verbal
– Memoria Visual
– Velocidad de Procesamiento
– Tiempo de reacción

Cuándo?
• Dentro de las 48‐72 hs
• Repetir a las 2 semanas
• Desaconsejado repetir

– Control inhibitorio semanalmente



2‐ Seguimiento post‐conmoción2 Seguimiento post conmoción

 proceso continuo de recuperación
 déficit neurocognitivo presente

hasta las 72 horas y más
 puede resolverse en algún

momento antes del mes.
 mejora gradual de la función

medida a las 24 horas, 1 semana y 3medida a las 24 horas, 1 semana y 3
meses después de la lesión

 demora en la recuperación
cognitiva en relación a la

ió d l í t fí irecuperación de los síntomas físicos



2‐ Seguimiento post‐conmoción2 Seguimiento post conmoción

Se observa peor rendimiento en pruebas queSe observa peor rendimiento en pruebas que
involucran:

 Atención compleja (Atención sostenida, 
dividida y selectiva)

 Velocidad de procesamiento

 Funciones Ejecutivas

 Flexibilidad cognitivaFlexibilidad cognitiva



2‐ Seguimiento post‐conmoción2 Seguimiento post conmoción

Asociación de síntomas con diferentes dominios cognitivos en atletas con conmoción
cerebral.
Edad promedio 18.7 años (DE=1.04, rango=17 ‐22).

Cefalea: peor rendimiento en memoria, atención y velocidad de procesamiento,
funcionamiento cognitivo global.

Trastornos de sueño: peor rendimiento en memoria.



2‐ Seguimiento post‐conmoción2 Seguimiento post conmoción

Amnesia >30 min: mejor predictor de recuperación clínica de la conmoción cerebral (síntomas,
cognitivos o equilibrio).
Pérdida de conciencia, historia de conmoción cerebral y los síntomas agudos no modificaron los
outcomes (síntomas, cognitivos o equilibrio).
La mayoría de los atletas lesionados se recuperaron dentro de los plazos normales establecidos por
Graded Symptom Checklist, SAC y BESS.



3‐ Conmociones reiteradas (Jugador en actividad)3 Conmociones reiteradas (Jugador en actividad)



4‐ Efecto a largo plazo (Jugadores retirados)4 Efecto a largo plazo (Jugadores retirados)

• 366 ex jugadores  Edad: M= 43.3 SD= 8.2

• Déficits cognitivos leves a moderados en ex jugadores y ex atletas con 
ió b lconmoción cerebral.

‐ Flexibilidad cognitiva
‐ Funciones ejecutivasFunciones ejecutivas



Utilidad de la Evaluación 
Neurocognitivag
En la valoración de la Conmoción Cerebral asociada al deporte

Sideline Post-conmoción Conmociones Largo PlazoSideline

SAC

Lápiz y papel

Computarizadas (ImPACT)

Post-conmoción

Déficit neurocognitivo presente
hasta las 72 horas y más.

P d l l ú

Conmociones
reiteradas

Peor rendimiento en memoria,
atención y velocidad de
procesamiento.

Largo Plazo

Jugadores retirados.

Peor rendimiento enComputarizadas (ImPACT) Puede resolverse en algún
momento antes del mes.

Alteraciones pueden persisten
de 2 a 3 días después de la
resolución de los síntomas en

35% d d ti t

Síntomas conductuales.

Reporte de problemas de
concentración lentitud etc

Peor rendimiento en
Flexibilidad cognitiva,
Funciones ejecutivas.

Neuroedegeneración?

un 35% de deportistas.

38% de los casos con evaluación
normal siguen reportando
síntomas.

concentración, lentitud, etc.
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Evaluación de balance y equilibrioEvaluación de balance y equilibrio
• Trastorno frecuente y persistente.

• Debido a fallas en la integración sensorial central (tronco, cerebelo).

• Sin métodos diagnósticos específicos ni sensiblesSin métodos diagnósticos específicos ni sensibles.

• Ausencia de datos basales para comparación.

f ió d l i i l ib l i l• Información de los sistemas visual, vestibular y somatosensorial.

• La mayoría evalúa la condición estática, en algunos jugadores sería
recomendable realizar una evaluación dinámica sobre todo en aquellosrecomendable realizar una evaluación dinámica, sobre todo en aquellos
con queja de empeoramiento de los síntomas con el movimiento.



Evaluación de balance y equilibrioEvaluación de balance y equilibrio

Modified Balance Error Scoring System (mBESS):g y ( )
• Incluida en las baterías estandarizadas y recomendadas para

la evaluación de jugadores con conmoción cerebral como el
SCAT5SCAT5.

• Comúnmente usada por investigadores y clínicos para evaluar
el balance y equilibrio en sujetos que han sufrido unay q j q
conmoción cerebral.

• Validada para detectar déficits de equilibrio cuando existen
d dif igrandes diferencias.

• No está validada en sujetos quienes presentan diferencias
más sutiles.más sutiles.



Evaluación de balance y equilibrioEvaluación de balance y equilibrio
Modified Balance Error Scoring System (BESS) testing

Pie evaluado (No dominante)
Derecho:
Izquierdo: x

Superficie de evaluación Piso de material
CondiciónCondición

(a) postura doble pierna: "La primera postura es estar de pie con los pies juntos con las manos en las
caderas y con los ojos cerrados. Debe tratar de mantener la estabilidad en esa posición durante 20 segundos.
Estaré contando la cantidad de veces que te muevas fuera de esta posición. Comenzaré el tiempo cuando estés
listo y hayas cerrado los ojos ".

Errores: 0

Errores: 4
(b) postura una sola pierna: "Si patearas una pelota, ¿qué pie usarías? [Este será el pie dominante]

Ahora párese en su pie no dominante. La pierna dominante debe mantenerse en aproximadamente 30 grados de
flexión de la cadera y 45 grados de flexión de la rodilla. De nuevo, debes intentar mantener la estabilidad
durante 20 segundos con las manos en las caderas y los ojos cerrados. Estaré contando la cantidad de veces que
te mueves fuera de esta posición. Si se sale de esta posición, abra los ojos y regrese a la posición de inicio y

ú l b á d é l d é l h d l "

Errores: 4

continúe equilibrándose. Comenzaré el tiempo cuando estés listo y hayas cerrado los ojos ".

(c) postura en tándem: "Ahora párese con su pie no dominante hacia atrás. Su peso debe estar
distribuido uniformemente en ambos pies. De nuevo, debes intentar mantener la estabilidad durante 20
segundos con las manos en las caderas y los ojos cerrados. Estaré contando la cantidad de veces que te mueves
fuera de esta posición. Si se sale de esta posición, abra los ojos y regrese a la posición de inicio y continúe

Errores: 2

fuera de esta posición. Si se sale de esta posición, abra los ojos y regrese a la posición de inicio y continúe
equilibrándose. Comenzaré el tiempo cuando estés listo y hayas cerrado los ojos ".



Evaluación de balance y equilibrioEvaluación de balance y equilibrio
• 6 posiciones, ojos cerrados, manos en crestas

ilíacas.
• 20 segundos cada una (cronometrar).
• 2 superficies: piso / suelo y almohadilla de

espuma de 10 cm.
• Asistente para actuar como observador

(inestabilidad).
• Puntuación: errores.



Evaluación BESS computarizadaEvaluación BESS computarizada



Test de Organización Sensorial (SOT)Test de Organización Sensorial (SOT)

• Permite analizar el aporte individual y combinado que cada sistema (visual,
propioceptivo y/o vestibular) tiene en el mantenimiento del equilibrio.

Condición 1  Ojos abiertos, entorno visual fijo y plataforma fija. 

Condición 2  Ojos cerrados y plataforma fija. 

Condición 3  Ojos abiertos, entorno visual móvil (referenciado) y plataforma fija. 

Condición 4  Ojos abiertos, entorno visual fijo y plataforma móvil (referenciada). 

Condición 5  Ojos cerrados y plataforma móvil (referenciada). 

Condición 6  Ojos abiertos, entorno móvil (referenciado) y plataforma móvil (referenciado). 





Cociente vestibular:
Compara la condición 5 y la 1. 
Al carecer de información
somatosensorial y visual, el 
paciente utiliza para 
equilibrarse la información 

Condición 5:
Ojos  cerrados  y 
plataforma 
ó l vestibular. Cuando existe

alteración en la condición 5 o 
en la 5 y en la 6, existe un 
patrón de déficit vestibular.

móvil
(referenciada).



Enfoque multidimensional para la evaluación de la conmoción cerebral relacionada con el deporte
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Cuestiones a considerar en pediatríaCuestiones a considerar en pediatría

• Lesión “funcional” y no estructural.
• Infrecuente la pérdida de conocimiento (<10%).
• Puede deberse a un golpe en la cabeza o en el cuerpo.
• < edad > vulnerabilidad:< edad > vulnerabilidad:

– Inmadurez estructural: desarrollo estructural del cerebro durante la infancia y la
adolescencia con un aumento del volumen cerebral y la conectividad,

– < mielinización,
– Huesos frontales y temporales más delgados,
– Mayor relación cabeza‐cuerpo,
– Musculatura del cuello más débil,

I d b l f i l t ió t ió di j i– Inmadurez cerebral funcional: atención, concentración, aprendizaje, memoria,
razonamiento y funciones ejecutivas (rendimiento neurocognitivo cambia al menos
hasta los 20 años, lo que requiere niveles de referencia de reevaluación periódica del
rendimiento cognitivo, para que puedan compararse con los resultados posteriores a la
lesión)lesión).



Cuestiones a considerar en pediatríaCuestiones a considerar en pediatría

• > susceptibilidad a recuperación prolongada (las funciones en desarrollo
del cerebro inmaduro son más vulnerables que las funciones
establecidas).

• > riesgo de edema cerebral difuso con deterioro catastrófico retardado,
(”síndrome de segundo impacto o edema cerebral maligno”).

• Importante obtener información del paciente, de los padres, los
profesionales de atención médica y los maestros, ya que pueden tener
información adicional sobre el comportamiento previo a la lesión y
posterior a la lesión del paciente que puede ser útil en la evaluación.

• Health and Behavior Inventory especalmente diseñado en esta población.



Factores de Riesgo Conmoción Trayectorias clínicas Tratamiento

Conmoción previa

Migraña

Cognitiva

g

ADHD/trast aprendizaje
Ocular

Vestibular

Sexo

Ed d
Ansiedad
Á

Migraña

Edad

Medicaciones
Cervical

Ánimo
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Tabla 1: Características de la cohorte 
de estudio (n=59)

24 31 ± 4 24

Tabla 2: Evaluación 
Neurocognitiva

Media DE
Rango

Mínimo Máximo
MMSE Media ± DE (rango) 29 47 0 76 27 30Edad, Media ± DE (rango) 24,31 ± 4,24 

(17‐34)

Años de Educación, Media ± DE (rango) 13,72 ± 2,17 
(11‐18)

Dominancia Manual: Diestros, n (%) 3 (9,4)

MMSE, Media ± DE (rango) 29,47 0,76 27 30
Memoria Lógica Inmediata 22,625 5,58 12 37
Memoria Lógica Diferida 17,656 6,64 6 31
Memoria Lógica Reconocimiento 17,56 2,09 11 20
Lista de Rey Total 52,25 8,55 35 69
Lista de Rey Diferida 11 09 3 22 2 15

Nacionalidad: Argentina, n (%) 31 (96,9)

Estado Civil: Soltero, n (%) 28 (87,5)

Ocupación, n (%)

Lista de Rey Diferida 11,09 3,22 2 15
Lista de Rey Recocimiento 13,25 2,23 6 15
Lista de Rey Intrusiones 0,5 1,27 0 5
Lista de Rey Falsos Positivos 0,16 0,37 0 1
Test de Denominación de Boston 27,19 2,25 21 30
Fluencia Verbal Semántica (Animales) 21,91 4,24 15 31

Profesional 4 (16)

Oficio/Técnico 1 (4)

Empleado 4 (16)

Fluencia Verbal Semántica (Animales) 21,91 4,24 15 31
Fluencia Verbal Fonológica 14,84 3,53 8 24
WAIS Dígitos  10,47 2,98 5 16
WAIS Aritmética 10,59 2,91 4 15
WAIS Letras y Números 10,33 4,08 1 17
WAIS CI Memoria de Trabajo 103,37 17,98 65 132

Estudiante 5 (20)

Deportista 11 (44)

j , ,
WAIS Dígitos‐Símbolos 9,33 2,16 6 13
WAIS Búsqueda de Símbolos 11,67 2,50 8 19
WAIS Velocidad de Procesamiento 102,2 12,46 84 132
TMT A 22,06 6,38 11 38
TMT B 53,81 15,60 29 87



Tabla 4: Antecedentes Personales
Antecedente Previo de Conmoción Cerebral, n (%) 23 (71,9)

2 2 ± 2 82
Tabla 3: Datos relacionados a la 
Práctica Deportiva
1) Categoría Profesional, n (%)

Amateur 18 (56,3)
B d 2 (6 3)

Cantidad de Conmociones Cerebrales, Media ± DE (rango) 2,2 ± 2,82 
(0‐15)

Tiempo de Recuperación última Conmoción Cerebral, Media ± DE (rango) 8,8 ± 8,41 
(1‐30)

Año última conmoción cerebral, n (%)
2009‐2011 2 (8,7)

Becado 2 (6,3)
Profesional 12 (37,4)

2) Unión, n (%)
UAR 14 (43,8)
URBA 18 (56,2)

3) P i ió l j (%)

2012‐2014 2 (8,7)
2015‐2017 19 (82,5)

Evaluación por guardia o por imágenes, n (%) 15 (46,9)
Antecedente de Migraña o Cefalea de otro tipo, n (%) 2 (6,25)
Antecedente de ADHD o Trastornos del Aprendizaje, n (%) 2 (6,25)

Datos relacionados a la Conmoción Cerebral3) Posición en la que juega, n (%)
Ala/Octavo 8 (26,6)
Centro 4 (13,3)
Full Back 4 (13,3)
Hooker 1 (3,5)
Medio Scrum 2 (6 6)

Datos relacionados a la Conmoción Cerebral
Temporada, n (%)

Amistoso 1 (3,6)
Fin 5 (17,8)
Inicio 22 (78,6)

Práctica, n (%) Medio Scrum 2 (6,6)
Pilar 2 (6,6)
Segunda linea 4 (13,3)
Wing 5 (16,7)

Edad comienzo Práctica Deportiva, 
Media ± DE (rango)

6,75 ± 2,29 
(3‐13)

, (%)
Entrenamiento 5 (17,8)
Partido 23 (82,2)

Momento del partido, n (%)
Primer Tiempo 10 (37,1)
Segundo Tiempo 12 (44,4)
N li 5 (18 5)Media ± DE (rango) (3 13)

Años de Práctica Deportiva, Media 
± DE (rango)

17,07 ± 4,46 
(9‐29)

No aplica 5 (18,5)
Situación de contacto, n (%)

Being tackled 2 (7,4)
Ruck 1 (3,7)
Tackling 24 (88,9)

Salió del partido o entrenamiento, n (%) 20 (71,4)



Síntomas Inmediatos

Signos Inmediatos





ANOVAANOVA

Modelo Suma de cuadrados gl Media 
cuadrática F Sig.

1 Regresión 109,108 6 18,185 4,856 0,004
Residual 71,157 19 3,745
Total 180,265 25,

Coeficientes no 
estandarizados Error típ. Coeficientes 

tipificados t Sig.
B Beta

(Constante) 29,541 2,255 13,101 0

Cantidad de Conmociones Cerebrales ‐0,226 0,145 ‐0,255 ‐1,56 0,135

Años de Práctica Deportiva 0,43 0,123 0,702 3,496 0,002
Cantidad Total Síntomas Post‐ 0 306 0 192 0 306 1 591 0 128Conmoción 0,306 0,192 0,306 1,591 0,128

Cantidad Total Síntomas Inmediatos 
Conmoción Cerebral ‐1,061 0,727 ‐0,256 ‐1,459 0,161

Cantidad Signos Inmediatos Conmoción 
Cerebral ‐0,279 0,45 ‐0,123 ‐0,62 0,543

Amnesia Post Traumática 1 811 0 436 0 779 4 153 0 001Amnesia Post‐Traumática 1,811 0,436 0,779 4,153 0,001
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PB Media D.S. PZ
<-3 -2,5 -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 >3

MMSE (total) 1 29 29,00 1,30 0,00 x
Memoria

Batería de Memoria de Wechsler 
  Lógica inmediata 12 24,57 6,97 -1,80 x

Perfil de Desempeño

  Lógica diferida 6 22,16 7,57 -2,13 x
  Reconocimiento 16
Aprendizaje Verbal de Rey 
  Total 35 48,60 10,30 -1,32 x
  Diferido 2 10,00 3,40 -2,35 x
  Reconocimiento 6 12,70 2,50 -2,68 x
  Intrusiones 2
  Falsos Positivos 0
Figura Compleja de Rey
  Copia 36 31,75 3,20 1,33 x
  Reproducción 23 17,20 7,08 0,82 x
  Reconocimiento c
Lenguaje
  Test de Boston1 29 27,20 3,20 0,56 x
  Fluencia semántica animales 23 21,90 5,40 0,20 x
  Fluencia semántica verduras1 13 14,70 4,40 -0,39 x
  Fluencia fonológica (letra P) 12 15,80 3,80 -1,00 x
Atención
  Digitos Total (WAIS-R)1 7 10,00 3,00 -1,00 x
  Aritmética (WAIS-R)1 9 10,00 3,00 -0,33 x
  Letras y Números 8 10,00 3,00 -0,67 x
  CI Memoria de Trabajo(WAIS-R)1 86 normal
  Dígitos símbolos (WAIS-R)1 8 10,00 3,00 -0,67 x
  Busq. de Sim. (WAIS-R)1 10 10,00 3,00 0,00 xq ( ) 10 10,00 3,00 0,00 x
  CI Vel. Proces. (WAIS-R)1 95 normal
STROOP
P 54 50,00 10,00 0,40 x
C 52 50,00 10,00 0,20 x
PC 44 50,00 10,00 -0,60 x
Int. 40 50 00 10 00 -1 00 x40 50,00 10,00 1,00 x
  Trail Making test “A 27 25,70 8,80 -0,15 x
Sistema Ejecutivo
  Trail Making test “B 54 64,00 23,40 0,43 x
  FAB 18 18,00 3,00 0,00 x
Neuropsiquiátricos 
Inventario de Depresión de Beck 0


