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GALVESTON ORIENTATION AND AMNESIA TEST: APLICABILIDAD Y RELACION
CON LA ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Silvia Cristina Fiirbringer e Silva®
Regina Marcia Cardoso de Sousa’

Restricciones en la aplicacion del Galveston Orientation and Amnesia Test y los cuestionamientos
sobre la relacidon entre conciencia y amnesia post-traumatica motivaron este estudio que visa identificar, a
través de la puntuacion de la Escala de Coma de Glasgow, el periodo mas adecuado para la aplicacion de la
prueba de amnesia, y observar la relacion entre los resultados de esos dos indicadores. El estudio prospectivo
y longitudinal fue realizado en un centro de referencia para traumas en S&o Paulo - Brasil. El numero fue de 73
victimas de trauma craneoencefdlico contuso, internadas en esta institucion en el periodo de 03/01 a 03/05/
2001. Con relacién a la aplicabilidad, la prueba puede ser aplicada en los pacientes con la Escala de Coma de
Glasgow > 12, pero el término de la amnesia post-traumatica fue observado en los pacientes con puntuacion
> 14 en la escala. Correlacién significativa (rs = 0,65) fue observada entre esas medidas, aunque diferentes
formas de relacién entre el término de la amnesia y alteracion de conciencia fueron observadas.

DESCRIPTORES: amnesia; trauma craniocerebral;, Escala de Coma de Glasgow

GALVESTON ORIENTATION AND AMNESIA TEST: APPLICABILITY AND RELATION
WITH THE GLASGOW COMA SCALE

Restrictions in the application of the Galveston Orientation and Amnesia Test and questionings about
the relationship between conscience and post-traumatic amnesia motivated this study, which aims to identify,
through the Glasgow Coma Scale scores, when to initiate the application of this amnesia test, as well to verify
the relationship between the results of these two indicators. The longitudinal prospective study was carried at
a referral center for trauma care in Sdo Paulo - Brazil. The sample consisted of 73 victims of blunt traumatic
brain injury, admitted at this institution between January 03 and May 03™ 2001. Regarding the applicability,
the test could be applied in patients with a Glasgow Coma Scale score > 12; however, the end of post traumatic
amnesia was verified in patients who scored > 14 on the scale. A significant relationship (r, = 0.65) was verified
between these measures, although different kinds of relationship between the end of the amnesia and changes
in consciousness were observed.

DESCRIPTORS: amnesia; craniocerebral trauma; Glasgow coma scale

GALVESTON ORIENTATION AND AMNESIA TEST: APLICABILIDADE E RELAGCAO
COM A ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Restricbes na aplicagdo do Galveston Orientation and Amnesia Test e questionamentos sobre a relagao
entre consciéncia e amnésia pds-traumdtica motivaram este estudo que visa identificar, pelos escores da
Escala de Coma de Glasgow, quando iniciar a aplicacdo desse teste de amnésia, bem como verificar a relacdo
entre os resultados desses dois indicadores. O estudo prospectivo longitudinal foi realizado em centro de
referéncia para atendimento de trauma em S&o Paulo - Brasil. A amostra foi de 73 vitimas de trauma
craniencefalico contuso, internadas nessa instituicdo, no periodo de 3/1 a 3/5/2001. Com relacdo a aplicabilidade,
o teste pbéde ser aplicado nas vitimas com Escala de Coma de Glasgow 3 12, porém, o término da amnésia pds-
traumatica foi verificado nos pacientes com pontuacdo 3 14 nessa escala. Correlagdo significativa (r,= 0,65) foi
verificada entre os indicadores, no entanto, diferentes formas de relacdo entre término de amnésia e alteracdo
da consciéncia foram observadas.

DESCRITORES: amnésia; trauma craniocerebral;, escala de coma de glasgow
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INTRODUCCION

En los ultimos afios las alteraciones de la
conciencia y la amnesia post-traumatica han sido
indicadores importantes de gravedad en el
(TEC) por

, siendo también uno de los parametros

traumatismo encéfalo-craneano

contusion®
mas seguros para prever la capacidad funcional a
mediano y a largo plazo‘*™.

La amnesia post-traumatica es un disturbio
muy frecuente en pacientes con TEC y viene siendo
estudiado hace mas de 50 afios. En 1932 Ritchie Russel
presentd por primera vez, a la duracidén de la amnesia
post-traumatica, como un indice de gravedad de lesion

craneana vy de duracién de

(10)

incapacidad
subsecuente

Hasta la década de los 80 la duracion y el
término de la amnesia post-traumatica eran
establecidos retrospectivamente, preguntandosele al
paciente luego de haber restaurado la memoria
continua‘®). Criticas relacionadas a la exactitud de la
medida retrospectiva indicaron la subjetividad del
método y consideraron que la duracion y el término
de la amnesia post-traumatica podrian ser solo
estimados, luego de la recuperacion de la confusion
mental del paciente®*!12),

En 1979 fue publicado el
Orientation and Amnesia Test (GOAT)*?. Este fue uno

Galveston

de los primeros de una serie de instrumentos que
tiene el propdsito de establecer retrospectivamente
la duracidon de la amnesia posterior al TEC.

Desde su publicacion el GOAT ha sido
ampliamente utilizado. Estudios que aplicaron el test
demostraron que este es un importante instrumento
para detectar la amnesia post-traumatica y determinar
su duracion®®,

No obstante se nota la ausencia de una
directriz clara para su aplicacion, considerando las
condiciones restrictas observadas. Para determinar
la puntuacidén en el GOAT fue aplicado un cuestionario
con 10 preguntas. Varias situaciones que impiden su
utilizacion son vividas en la practica clinica
principalmente relacionadas con la incapacidad de las
victimas para mantener una comunicacién verbal.

En la revision bibliografica, el requisito para
la aplicacion de la escala ha sido descrito como
“individuos consistentemente fuera del coma”®®,
descripcion que mantiene indefiniciones en la
aplicacién del instrumento.

Por lo tanto, es necesario buscar indicadores
en el momento de la aplicacion del GOAT. La escala

del Coma de Glasgow (ECGI), por tratarse de una

escala ratificada mundialmente vy utilizada
ampliamente para la evaluacidén de victimas posterior
al TECY?, puede ser un indicador importante del
momento apropiado para la aplicacién de este
instrumento.

La ECGI es la escala mas ampliamente usada

(1315 Fue

para graduar alteraciones de la conciencia
publicada por la primera vez en 1974, siendo
elaborada para proponer consistente evaluacién clinica
sobre el nivel de conciencia de los pacientes con dafio
cerebral®®,

En la investigacion sobre amnesia post-
traumatica, estudios que buscar mostrar la relacion
entre la alteracidon del nivel de conciencia y la amnesia
posterior al TEC, son importantes para aclarar la
fisiopatologia de estos fenémenos®”,

Inicialmente la amnesia post-traumatica fue
considerada la fase inicial de recuperacion, posterior
al intervalo de disminucidon en el nivel de conciencia
que ocurre durante el TEC contuso grave®. No
obstante, en la practica se observan pacientes con
periodo de amnesia post-traumatica mayor que la
alteraciéon del nivel de conciencia medida por la ECGI,
es decir, pacientes con puntuacién ECGI normal o
préximo a lo normal no son capaces de recordar
actitudes o comportamientos anteriores.

Las indefiniciones observadas con relacién al
momento de la aplicacién del GOAT, y con respecto a la
asociacion entre alteraciones de la conciencia y amnesia
post-traumatica llevan a realizar este estudio con los
objetivos de: identificar a través de las puntuaciones total
y parcial de la ECG1, el momento mas adecuado para la
aplicacién del GOAT vy verificar las relaciones entre los
resultados obtenidos en el GOAT y en la ECGI, con la
finalidad de contribuir en el conocimiento de las relaciones
entre la amnesia post-traumatica y la alteracion de la
conciencia presentadas por las victimas.

CASO Y METODO

Se trata de un estudio prospectivo
longitudinal de campo, con enfoque cuantitativo
correlacional, realizado en un hospital gubernamental,
centro de referencia para la atencion de victimas de
trauma en la regiéon oeste de Sdo Paulo. La
emergencia es un lugar de admision de las victimas
con TEC hospitalizadas en este nosocomio.
Participaron de este estudio de caso, las

victimas de TEC contuso entre los 12 y 60 afos de
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edad, sin diagnodstico anterior de TEC o alteracidon de
la memoria, atendidas posterior al trauma en el lugar
de estudio e internadas para su tratamiento durante
el periodo de 03/01 a 03/05/2001.

Para la recoleccién de informaciones
relacionadas al presente estudio fue creada una ficha
individual para el registro de datos. Los campos
incluidos en este instrumento permitieron la
identificacién y determinacién de caracteristicas de
las victimas, asi como las anotaciones diarias de las
puntuaciones parciales o totales de la ECGI y del GOAT.

Durante el periodo de recolecciéon de datos,
diariamente se realizd el rastreo de las victimas con
TEC contuso, atendidas en la emergencia e internadas
en el hospital durante las Ultimas 24 horas. Para
identificar y localizar a estas victimas fue realizada la
consulta de las historias clinicas de los pacientes
internados en esta area hospitalaria, asi mismo se
les solicitd informaciones a los enfermeros del sector.

Una vez localizadas las victimas que cumplian
los criterios de elegibilidad, las evaluaciones con ECGI
y GOAT fueron iniciadas y realizadas diariamente,
durante el mismo horario hasta que se detectase que
la amnesia acababa (puntuaciéon minima 75 en el
GOAT por dos dias consecutivos). Situaciones que no
permitieron continuar con las evaluaciones diarias
como fallecimiento, alta, transferencia hospitalaria y
otras circunstancias descritas en los resultados,
generaron el término del seguimiento de las victimas
antes de finalizar el periodo de la amnesia. Cirugias,
examenes fuera de la unidad o cualquier otra situacion
gue impidiera la aplicacién de las dos escalas fueron
sucintamente descritas en el instrumento de
recoleccion de datos, sin embargo se continuo con el
seguimiento del paciente.

El score total del GOAT fue obtenido de
acuerdo con la indicacion de autores de esta escala,
sustrayéndose de 100 el total de puntos erréneos
(Store total= 100 - total de puntos erréneos). Durante
la aplicaciéon de este instrumento, las puntuaciones
menores de 75 indicaron que la victima aun se
encontraba en periodo de amnesia. De acuerdo con
la indicacion de investigaciones anteriores fue
considerado como término de amnesia post-
traumatica, el primer dia que la victima en dos dias
consecutivos obtuvo un score mayor o igual a 75 en
el GOATGM),

Posterior a la introduccién de las
informaciones en la base de datos, el andlisis fue
realizado teniendo como objetivo determinar las
caracteristicas del caso en estudio y el alcance de los

objetivos propuestos. Para verificar la relacién entre
valores secuenciales de la ECGI y del GOAT fue
aplicado el Coeficiente de Correlacién por Puestos
de Spearman. En este analisis el p con valor inferior
a 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

El estudio obtuvo el parecer favorable del
Comité de Etica e Investigacion del hospital lugar de
estudio y la inclusion de las victimas en la
investigacion fue posible posterior a su consentimiento
o el de sus familiares.

RESULTADOS

Durante el periodo de recoleccién de datos,
73 victimas de TEC atendieron a los criterios de
inclusidon establecidos en el presente estudio, siendo
que 72,6% de los pacientes fueron del sexo masculino,
la gran mayoria (79,5%) entre las edades de 12 y 36
afios, en relacion a la causa externa mas frecuente
gue provocd el TEC contuso en el grupo estudiado
fue el accidente de transito (75,3%), seguido de las
caidas (21,9%); con respecto a la gravedad del TEC,
las categorias extremas incluyeron mayor numero
de victimas (35,6% graves y 48,0% leves). El tiempo
medio de seguimiento de las victimas fue de 8,7 dias
(+ 8,9 dias). La variacién de este tiempo fue de 1 a
39 dias y la mayoria de las victimas (69,9%) fue
seguida y evaluada por un periodo de hasta 10 dias.

Durante el seguimiento las 73 victimas fueron
sometidas a 419 evaluaciones. El GOAT no pudo ser
aplicado en 188 de estas evaluaciones (44,9%) debido
a situaciones que impidieron la colaboracién del
paciente durante la aplicaciéon del test, tales como: la
intubacion orotraqueal, agitacion y otras alteraciones
acentuadas de comportamiento o conciencia. En estos
casos fue solamente aplicada la ECGI.

En la Tabla 1 se observa que en todas las
evaluaciones en que el ECGI fue menor a 12, el GOAT
no fue aplicado. El test fue aplicado por solo una vez
en un paciente con ECGI de 12, teniendo como
resultado score menor a 75.

Tabla 1 - Puntuacién de la ECGI y del GOAT en las
avaluaciones realizadas (n=419). Sdo Paulo, 2001

ECGI <12 12 13 14 15
GOAT n° % n° % n° % n° % n° %
<75 - - 1 11,11 18 818 89 781 29 284

>75 - - - - - - 22 193 72 706
NA* 172 100 8 889 4 182 3 26 1 10
Total 172 100 9 100 22 100 114 100 102 100

(*) No aplicable
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El GOAT puede ser aplicado con relativa
facilidad en los pacientes con ECGI de 13, no obstante
en todas las aplicaciones la puntuacion fue menor a
75. De las 114 aplicaciones de la ECGI que tuvieron
un store de 14, solo 22 de estas con el GOAT (19,3%)
las victimas obtuvieron una puntuacién > 75. Por otro
lado la mayoria (70,6%) de los test aplicados alcanzé
este score cuando los pacientes obtuvieron una
puntuacion de 15 en la ECGI.

En la Tabla 2 se nota que la aplicacion del
test fue posible en victimas con score de 2 o mas en
el paréametro Apertura Ocular de la ECGI, no obstante
solo cuando esta puntuacidon obtuvo un valor minimo
de 3 es que se considerd como el término de la

amnesia post-traumatica a través del GOAT.

Tabla 2 - Puntuacion del GOAT y del parametro
Apertura Ocular (AO) de la ECGI en las evaluaciones
realizadas (n=419). Sdo Paulo, 2001

AO 1 2 3 4
GOAT n° % n° % n° % n° %
<75 - - 1 6,7 23 28,7 113 469
>75 - - - - 12 150 82 340
NA* 83 100 14 933 45 563 46 191

Total 83 100 15 100 80 100 241 100

(*) No aplicable

En la Tabla 3 se muestra que la aplicacion
del test fue cuando el score en el parametro Mejor
Respuesta Verbal de la ECGI fue 4 o 5, siendo también
en estos valores observados los resultados en el GOAT
> 75. De los tres items que componen el ECGI, este
fue el que presentd con mayor frecuencia la puntuacion
1. Situaciones que impiden la evaluacion de la Mejor
Respuesta Verbal fueron frecuentes en este
parametro, casi siempre relacionados con la intubacién

orotraqueal en los pacientes.

Tabla 3 - Puntuacidon del GOAT y del pardmetro Mejor
Respuesta Verbal (MRV) de la ECGI en las avaluaciones
realizadas (n=419). Sdo Paulo, 2001

MRV <4 4 5

GOAT n° % n° % n° %
<75 - - 102 87,2 35 287
>75 - - 9 7.7 85 697
NA* 180 100 6 5,1 2 16

Total 180 100 117 100 122 100

(*) No aplicable

En la Tabla 4 se relaciona la puntuacion del
parametro Mejor Respuesta Motora con el valor total
de GOAT. La colaboracion de la victima para la
aplicacion del test fue conseguida solo en individuos,
en los que el item Mejor Respuesta Motora de la ECGI,
alcanzaron puntuaciéon 6, es decir eran capaces de
obedecer a comandos simples. De forma similar fue
con este score en la ECGI en que las victimas

obtuvieron una puntuacién > 75 en el GOAT.

Tabla 4 - Puntuacidén del GOAT y del parametro Mejor
Respuesta Motora (MRM) de la ECGI en las

evaluaciones realizadas (n=419). Sao Paulo, 2001

MRM <6 6

GOAT n° % n° %
<75 - - 137 454
>75 - - 94 311
NA* 17 100 71 23,5

Total 117 100 302 100

(*) No aplicable

Para analizar las relaciones entre los
resultados obtenidos en el GOAT y en la ECGI, los
valores obtenidos diariamente en los instrumentos
fueron dispuestos en pares y sometidos al Coeficiente
de Correlacidn por puestos de Spearman. El analisis
mostrd correlacion ordinal positiva estadisticamente
significativa (r, = 0,65; p<0,001).

Para determinar mejor la relacion entre
alteracion de la conciencia y amnesia post-traumatica
se presentan en la Tabla 5, resultados relacionados
con las victimas, en los cuales la amnesia post-
traumatica revirtié durante el periodo de seguimiento.

De las 73 victimas incluidas en este estudio,
solo 40 (54,8%) tuvieron un tiempo determinado de
duracién de la amnesia post-traumatica. Varias fueron
las situaciones que impidieron la continuidad de las
evaluaciones diarias de los participantes del estudio
hasta el final del periodo de la amnesia: 14(19,2%)
tuvieron alta hospitalaria para su casa, 9 (12,3%)
fallecieron, 5 (6,8%) fueron transferidos a otros
hospitales, 2 (2,8%) salieron del hospital y 3 (4,1%)
su evolucién determind incapacidades que no
permitieron la evaluacién de la memoria (afasia y
disturbio del comportamiento).

Estas 40 victimas fueron distribuidas segun
la relacion observada entre el final de las alteraciones
de su memoria y conciencia. Se considero en este
analisis que la puntuacién 15 en la ECGI es un
indicador importante de condicion fisioldgica normal

en el parametro conciencia.
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Tabla 5 - Victimas en las que se establecié el tiempo
de amnesia post-traumatica (n=40), segun la relacion
observada entre el término de la amnesia post-
traumatica y el termino del periodo de alteracion de
la conciencia. Sao Paulo, 2001

Término de la amnesia post-traumatica n° %
Concomitante con ECGI =15 21 52,5
Antes de la ECGI = 15 10 25
Posterior ECGI = 15 09 225

Total 40 100

Se observa en la Tabla 5, que la mayoria de
las victimas, 21 pacientes (52,5%) tuvieron indicacién
de normalidad en la memoria y de conciencia de
forma concomitante, es decir, se observd el término
de la amnesia post-traumatica coincidentemente con
la puntuacion 15 por la ECGI. Mientras tanto, en 10
pacientes se observé el término de la amnesia post-
traumatica antes de alcanzar la puntuacion de 15 con
la ECGl y en 9 pacientes solo se observé el término
establecido de la amnesia post-traumatica algunos
dias posteriores a haber alcanzado la puntuacion
maxima con la ECGI.

DISCUSION

En la investigacidn actual, para identificar el
momento mas adecuado para la aplicacion del GOAT,
puntuaciones parciales y totales de la ECGI, obtenidas
durante el seguimiento de victimas de TEC contuso
fueron analizadas utilizando el GOAT, considerando
los resultados obtenidos y la posibilidad de su
aplicacion.

En este analisis se observd que la puntuacion
minima en la ECGI, en la que se puede obtener la
colaboracion de la victima para aplicar el GOAT fue
de 12, con puntuaciones parciales de 2 en el parametro
Abertura Ocular, 4 en el parametro Mejor Respuesta
Verbal y 6 en el parametro Mejor Respuesta Motora.

En la presentacion de una propuesta ampliada
de la ECGI que establece la evaluacion de la amnesia
post-traumatica, los autores afirmaron que con
respecto a ese parametro, las personas que
obtuvieron score < 12 en la ECGI raramente pueden
ser evaluadas™®.

La puntuacion 6 en el item MRM fue ya

indicado por otros autores®

como el mayor indicador
en la ECGI que considera el término del coma, y por
lo tanto tiene la percepcidon minima y necesaria para
colaborar en la aplicacion del GOAT.

La colaboracién de la victima para aplicar el

GOAT o cualquier otro test de memoria es

imprescindible, para lo cual es necesaria la presencia
de respuestas que engloben la percepcion y la
capacidad de expresion verbal.

Con respecto a la aplicacion del GOAT, cuando
se considerd que el paciente salié de la amnesia post-
traumatica, los anadlisis respectivos mostraron una
puntuacién total de 14 en la ECGI y una puntuacién
minima de 3 en el parédmetro de Apertura Ocular, 4
dentro de la Mejor Respuesta Verbal y 6 en el item de
Mejor Respuesta Motora.

Esta observacién debe ser considerada una
indicacion importante en el momento de ser aplicado
el GOAT. En la medida que nuevos estudios confirmen
que las puntuaciones 12 y 13 en la ECGI preceden al
término de la amnesia post-traumatica, lo cual puede
sistematizar el inicio de la evaluacidon con el GOAT
posterior al alcance de una puntuacion de 14 en la
ECGI. Se evita de esta forma, el cansancio de la
victima y del evaluador, dentro de un periodo en el
que probablemente, el resultado del GOAT no alcance
los 75 puntos.

Dentro del presente estudio, se observd una
correlacion estadisticamente significativa entre los
resultados obtenidos en el GOAT y en la ECGI. En la
bibliografia cientifica no fueron localizados estudios
que analizaron la correlacion entre los scores de estos
indicadores, no obstante la relaciéon entre la duracién
de la amnesia y del coma fue investigada por varios
autores. Estos analisis, asi como los del presente
estudio tuvieron por objetivo estudiar la relacién entre
las alteraciones post-traumaticas de la conciencia y
de la memoria. Sus resultados demostraron la
correlacion significativa entre los indicadores de estos
dos pardmetros®6:18),

El déficit de amnesia que se da posterior al
TEC es
desorientacion en tiempo, lugar y persona, ademas

frecuentemente acompafiado por
de agitacidon, conducta desinhibida, deficiencia de
atencién y otras alteraciones de memoria como
conspiracion y amnesia retrégrada. Es comun la
agitacion y la agresion, fisica o verbal, pudiendo
generar alucinaciones*?,

Investigadores de Toronto, Canada al estudiar
cambios cognitivos que se dan durante el periodo
agudo de recuperacion del TEC, concluyeron que la
amnesia post-traumatica es en esencia un estado de
confusion post-traumatico, definido como un sindrome
mental organico transitorio de inicio agudo,
caracterizado por un perjuicio global de las funciones
cognitivas, con disturbio de la conciencia, anormalidad
en la atencidn, reduccion o aumento de la actividad

psicomotora y disfuncién en el ciclo del suefio/vigilia*®.
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Para estos investigadores, el cuadro clinico
denominado como amnesia parece ser secundario a
la incapacidad de estar atento durante la codificacidon
o recuperacion de la informacion, considerando que
problemas en la atenciéon son resaltantes por no
mencionar su gran importancia durante la etapa de
recuperacion posterior al TEC.

Por estas afirmaciones, la amnesia post-

traumatica es paralela al estado de confusion%1®),

por
lo tanto el fin de la amnesia concomitante con la ECGI
es igual a 15. En el presente estudio, en el 25,0% de
los casos, el fin de la amnesia post-traumatica
antecedié al score 15 en la ECGI, dandose el fin de la
amnesia la puntuacién de 14. La mayoria de estos
pacientes tuvo los siguientes scores parciales en la
ECGI: Apertura ocular = 4, Mejor Respuesta Verbal =
4 y Mejor Respuesta Motora= 6. Se observo de esta
forma, pacientes confusos que obtuvieron por el GOAT
la indicacidon de término de la amnesia post-traumatica.
En 22,5% de los casos los pacientes habian obtenido
score 15 por la ECGI por lo menos 1 dia antes cuando
ocurrié el término de la amnesia post-traumatica.

Este ultimo grupo de victimas que alcanzaron
puntuacion 15 en la ECGI, antes de la recuperaciéon
de la alteracion de la memoria, no apoyan la hipotesis
de que la amnesia post-traumatica es en esencia un
estado de confusidén. Por otro lado, quienes a pesar
de presentar confusion, obtuvieron la indicacién de
fin de la amnesia, contradicen directamente la
hipotesis, pues en estos casos, se puede considerar
que la amnesia termina antes del estado de confusién.

Investigadores del Reino Unido, consideraron
que la amnesia post-traumatica fue de mayor tiempo
en relacién con el coma para un subgrupo de victimas
con TEC. Estos autores observaron que 17 de 38
pacientes que fueron hospitalizados posterior al TEC
de gravedad diversa presentaron amnesia post-
traumatica por dos dias a mas, no obstante
presentaron periodos de coma inferior a seis horas.
Entre estas 17 victimas, 8 se destacaron por presentar
una duracién de amnesia superior a 7 dias. Para
pacientes quienes permanecieron seis a mas horas
en coma se encontré mas coherencia en los
resultados, considerando que la amnesia persistid en
la mayoria de las veces por mas de 7 dias®.

En este estudio, los 8 pacientes quienes
tuvieron tiempo de amnesia prolongado o corto periodo
de coma, al ser comparados con el resto con respecto
a los resultados de resonancia magnética presentaron
dafo mas extenso en los hemisferios cerebrales.
Dentro del grupo como un todo, ambos la coma vy la
amnesia fueron relacionados con el nimero de lesiones

detectadas en las estructuras cerebrales centrales,
pues solo la duracién de la amnesia post-traumatica
fue significativamente relacionada con el niumero de
lesiones hemisféricas. Estos resultados permitieron
concluir que ambos, el coma y la amnesia son
relacionados con el dafo cerebral, no obstante tengan
diferentes patrones de lesion®.

Considerando estas observaciones, se puede
sugerir que diferentes patrones de lesion ocasionaron
las diferentes relaciones, entre los parametros de
memoria y conciencia observados en la Tabla 5. No
obstante, no se puede ignorar la atencion importante en
el proceso de memoria y la dificultad en distinguir
claramente los cuadros de confusion del sindrome de
amnesia post-traumatica. Siendo asi, dentro del grupo
en que el término de la amnesia fue dada
concomitantemente, o cuando esta antecedio a la
puntuacion 15 en la ECGI no se puede alejar la posibilidad
de alteracién en el nivel de conciencia por haber influido
en los resultados relacionados con la memoria®.

Asimismo, el uso de la puntuacion del GOAT
para determinar el término de la amnesia post-
traumatica identifica un estado de recuperacion que
parece contribuir con el retorno de la orientacién en
vez de la recuperacidon del recuerdo espontaneo.
Segun algunos autores, en pacientes traumatizados
mas graves, la amnesia contribuye realmente en el
score del GOAT, sin embargo en los traumas mas
leves, la atencién y la confusién son factores que
primariamente contribuyen en la puntuaciént”.

El uso del GOAT como instrumento para
establecer el término de la amnesia limita la capacidad
del investigador para distinguir cuadros de confusion
de las alteraciones de memoria post-traumatica. En
la estructura del GOAT el predominio de las medidas
de orientacidon es evidente y esta de acuerdo con el
supuesto de que el periodo de amnesia es la fase
inicial de recuperacion, posterior a un intervalo de
disminucion en el nivel de conciencia.

Muchas lagunas aun existen durante el
estudio de la amnesia post-traumatica, asi como las
relaciones entre las funciones cognitivas. Se cree que
nuevos estudios, con mas clara distinciéon entre los
procesos cognitivos evaluados y con el analisis
concomitante del diagndstico de lesion por imagen
pueden brindar una informacién mas clara de
fisiopatologia involucrada dentro del proceso de
recuperacion cognitiva post-traumatica y en especial
en la memoria. Es importante considerar en estos
estudios, las reacciones adversas potenciales de las
drogas utilizadas en la fase aguda del trauma, los

que pueden afectar la memoria®.
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CONCLUSIONES

Con respecto al mejor tiempo para la
aplicacion del GOAT, se puede afirmar que:
- este instrumento puede ser aplicado cuando se
obtiene la puntuaciéon 12 en la ECGI, con valores
parciales superiores a 2 en la Apertura Ocular, mayor
a 4 en la Mejor Respuesta Verbal y de 6 en la Mejor
Respuesta Motora;
- las victimas con scores 14 y 15 para la ECGI, con
las puntuaciones parciales de 3 0 4 en el item Apertura
Ocular, 4 o 5 en la Respuesta Verbal y 6 en la
Respuesta Motora, todas alcanzaron un valor > 75
en el GOAT. Tales resultados apoyan la aplicacion de

este instrumento posterior al momento en que las
victimas alcancen estas puntuaciones en la ECGI.
Con respecto a las relaciones entre los
resultados obtenidos en el GOAT y en la ECGI se puede
concluir que:
- el Coeficiente de Correlacién por Puestos de Spearman
entre los scores secuenciales de la ECGl y del GOAT fue
de 0,65 para un p < 0,001, lo cual indica una relacion
relativamente fuerte entre estas medidas, sin embargo
cuando se analizd el fin de la amnesia post-traumatica y
de las alteraciones de conciencia mencionadas por estos
instrumentos se observd que en 47,2% de los casos el
final de la amnesia post-traumatica fue antes o posterior
a la puntuacién de 15 en la ECGI.
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