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RESUMEN
Introducción: la epilepsia del lóbulo temporal (ELT) suele cursar con trastornos en el funcionamiento mné-
sico. Es probable que el paciente con epilepsia tenga dificultades en la memoria autobiográfica, principalmente 
en los casos donde la etiología es la esclerosis hipocampal (EH). 
Objetivo: determinar las posibles alteraciones de la memoria autobiográfica en los pacientes con epilepsia del 
lóbulo temporal por esclerosis hipocampal, en comparación con personas sanas. 
Material y métodos: la muestra estuvo conformada por 25 pacientes con diagnóstico electroclínico e ima-
genalógico de ELT por EH y fue contrastada con 15 controles sanos. A los pacientes que previamente habían 
sido valorados por neurología y neuropsicología, se les suministró la Entrevista de Memoria Autobiográfica 
para valorar el desempeño en memoria personal semántica e incidentes autobiográficos. Para la comparación 
de los pacientes frente a los controles en memoria autobiográfica, se utilizó la prueba U de Mann Whitney y 
se calculó el tamaño del efecto no paramétrico. 
Resultados:los pacientes presentaron dificultades en el recuerdo de la información personal semántica de los 
últimos cinco años y marcadas alteraciones en el recuerdo de incidentes autobiográficos relacionados con la 
niñez, la adultez y la vida reciente.  
Conclusión: los resultados confirman las dificultades que los pacientes con ELT por EH presentan en la la 
activación de rastros de memoria en el hipocampo para la evocación y re-experimentación detallada de los 
incidentes autobiográficos de toda su historia personal 

PALABRAS CLAVE:amnesia retrograda, amnesia retrograda aislada, epilepsia. Epilepsia del lóbulo temporal, 
esclerosis hipocampal, neuropsicología (DeCS).

SUMMARY

Introduction:  The temporal lobe epilepsy (TLE) is usually associated with memory disorders. Patients with 
epilepsy probably will have difficulties in the autobiographical memory, mainly in cases where the etiology is 
for hippocampal sclerosis (HS)
Objective: Determine the possible impairments of  autobiographical memory in patients with temporal lobe 
epilepsy by hippocampal sclerosis compared to healthy subjects.
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Materials and methods: The sample was composed by 25 patients diagnosed with TLE by HS using neuroi-
maging, and where contrasted with a control group composed by 15 healthy subjects. Patients who previously 
were evaluated by neurology and neuropsychology, performed the autobiographical memory interview to test 
the semantic personal memory performance and autobiographical incidents. In order to compare autobiogra-
phical memory in both groups, the U test from Mann Whitney was used and the size of  the no parametric 
effect was calculated. 

Results: he patients presented difficulties remembering personal semantic information in the last 5 years and 
had relevant alterations remembering autobiographical incidents related to childhood, adulthood, and recent life. 

Conclusion: The results confirmed the difficulties of  patients with TLE by HS to activate memories from 
the hippocampus for evoking and experimenting again detailed autobiographical incidents from their personal 
history.

KEY WORDS: Retrograde amnesia, Isolated Retrograde Amnesia, epilepsy, temporal lobe epilepsy, hippo-
campal sclerosis, neuropsychology (MeSH)..

INTRODUCCIÓN
Es probable que el paciente con epilepsia del lóbulo 

temporal (ELT) por esclerosis hipocampal (EH), tenga 
dificultades en la memoria autobiográfica1-4, no obstante, 
la evaluación neuropsicológica que se realiza habitualmente 
no refleja las quejas que el paciente refiere acerca de este 
tipo de memoria5,6, aspecto que altera la calidad de vida 
de la persona7,8. 

Para explicar la memoria autobiográfica y sus alteracio-
nes, existen dos teorías en las cuales el hipocampo participa 
en dicho proceso cognitivo, sin embargo, ambas posturas 
teóricas distan en cuanto a la relevancia funcional de esta 
estructura3.

El Modelo Estándar de la Consolidación propone que 
en el hipocampo se da un almacenamiento temporal de la 
información autobiográfica, y transcurrido un periodo de 
tiempo, los recuerdos pasan a consolidarse en las regiones 
neocorticales, por lo que en ese momento, el hipocampo 
ya no sería necesario para evocar la información9-11. Este 
modelo es congruente con el concepto de gradientes tem-
porales en la amnesia retrógrada12,13.

En la teoría de los rastros múltiples, el hipocampo tiene 
un rol fundamental tanto en el almacenamiento como en 
la evocación posterior de los recuerdos autobiográficos14. 
Según Nadel & Moscovitch15, los incidentes autobiográ-
ficos al ser codificados de acuerdo con sus características 
temporales y espaciales dejan un rastro permanente en el 
hipocampo; al reactivar dicho rastro se evoca la informa-
ción autobiográfica acompañada de detalles contextuales. 
La memoria semántica personal puede ser soportada por la 
neocorteza, y su evocación no requiere del hipocampo. Por 
tanto, los daños focales del hipocampo generan dificultades 

exclusivas para el recuerdo de incidentes autobiográficos, 
que puede afectar los recuerdos de diferentes épocas de la 
vida del paciente16.

Por tal razón, el objetivo de este estudio, fue determinar 
la presencia de alteraciones en la memoria autobiográfica 
en pacientes con ELT por EH, empleando un modelo de 
lesión hipocampal unilateral17. 

MATERIALES Y MÉTODOS
Población y muestra: muestreo no probabilístico, 

considerando a los pacientes con epilepsia que consultaron 
entre 2013 y 2015 al Grupo de Epilepsia de Difícil Control 
del Instituto Neurológico de Colombia. La muestra estuvo 
conformada por 25 participantes con diagnóstico electro-
clínico e imagenalógico de ELT por EH, según los criterios 
de la International League Against Epilepsy18, entre los 
cuales se encuentra inicio focal, puntas y ondas interictales 
y ondas agudas sobre las regiones temporales anteriores, 
constatado con video-electroencefalograma; además atrofia 
de hipocampo en secuencia T1 de resonancia magnética y 
aumento de la señal en T2, según estudio con resonador 
de 1.5 tesla19,20.

Criterios de inclusión y exclusión: se estudiaron par-
ticipantes entre los 25 y 50 años con diagnóstico de ELT 
unilateral. A todos los participantes se les había realizado 
una evaluación neuropsicológica con protocolo de cirugía 
de epilepsia, que consta de una amplia valoración de las 
habilidades mnésicas, atencionales, ejecutivas, intelectua-
les, gnósico-práxicas y neurolingüísticas. Ninguno de los 
participantes había sido sometido a cirugía de epilepsia. 
Se excluyeron sujetos con coeficiente intelectual inferior a 
80, según la escala de inteligencia de Wechsler para adultos 
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WAIS III21. De igual forma, fueron excluidos los pacientes 
con otras enfermedades neurológicas o trastornos psiquiá-
tricos no tratados al momento de la evaluación, empleando 
la Mini Entrevista Neuropsiquiátrica Internacional22. Tam-
bién los pacientes que habían recibido topiramato o tenían 
antecedentes tóxicos. 

Grupo control: se seleccionaron 15 sujetos, todos ellos 
parientes de los participantes, con un cociente intelectual 
superior a 80, sin antecedentes personales de enfermedad 
neurológica, psiquiátrica, consumo de sustancias psicoacti-
vas o trastornos del neurodesarrollo. La mediana de edad del 
grupo control fue de 46,0 años, número de años académicos 
aprobados fue igual a 10.0 y la mediana de su coeficiente 
intelectual fue igual a 101.0.

Variables de análisis: se consideró la edad, sexo y 
escolaridad (número de años académicos aprobados). Para 
la evaluación de la memoria autobiográfica se empleó la 
entrevista de memoria autobiográfica23. Es un cuestionario 
semi-estructurado, que se divide en dos partes: informa-
ción personal semántica e incidentes autobiográficos. Las 
preguntas se distribuyen en tres diferentes periodos de la 
vida del evaluado: infancia (de los 0 a los 18 años), adultez 
temprana (de los 19 a los 30 años) y  vida reciente (últimos 
5 años). La memoria semántica personal está compuesta por 
datos e información como fechas y nombres de personas y 
de lugares relevantes en la vida del paciente6. Para evaluar 
este tipo de memoria, se utilizan preguntas como “diga el 
nombre de tres profesores y amigos de la escuela”. Mientras 
que los incidentes autobiográficos son todos sucesos en 
los que el sujeto participa de manera activa y se involucra 
afectivamente5; para evaluarlos se emplean preguntas como 
“mencione algún incidente que involucre a un pariente o 
visitante en el último año”. En cuanto a la calificación, la 
puntuación de cada ítem o pregunta varía entre 0-3, y al final 
de la prueba se califica cada periodo de la vida por separado. 
La puntuación para la información personal semántica en 
cada uno de los tres periodos varía entre 0-21, para una pun-
tuación total máxima de 63. Los incidentes autobiográficos 
para cada uno de los tres periodos de la vida, varía entre 0-9, 
para una puntuación total máxima de 21. Para este estudio 
se empleó la versión original de la entrevista de memoria 
autobiográfica validada en idioma español24.

Procedimiento: se revisó la historia clínica de los 
pacientes que habían sido diagnosticados por el Grupo de 
Epilepsia del Instituto Neurológico de Colombia con ELT 
unilateral y que cumplían con los criterios de inclusión para 
la selección de la muestra, según la historia clínica elec-
trónica. Luego, se concertó con el paciente una sesión de 
noventa minutos en la mañana, para realizar la evaluación 
de la memoria autobiográfica, la cual la realizó un psicólogo 
con entrenamiento previo en el test. Al final, se organizó una 
base de datos con las variables demográficas y de análisis, 

para el estudio. De todos los participantes se obtuvo un 
consentimiento informado, aprobado por los Comités de 
Bioética de laUniversidad de San Buenaventura y el Instituto 
Neurológico de Colombia. 

Análisis de los datos: se describieron las características 
demográficas, clínicas  y el desempeño en las pruebas de 
memoria autobiográfica en los grupos de estudio. Se utilizó 
la frecuencia absoluta y la frecuencia relativa (porcentaje) 
en las variables cualitativas, y la mediana y rango intercuartil 
(percentil 75-percentil 25) (RI) para las variables de natura-
leza cuantitativa. Para la comparación de los participantes 
con ELT por EH frente a los controles en memoria per-
sonal semántica y recuerdo de incidentes autobiográficos, 
se utilizó la prueba U de Mann Whitney y se calculó el 
tamaño del efecto no paramétrico, para el cual se asumió 
una diferencia importante entre los grupos si tamaño del 
efecto>0,50 (valor absoluto). Este tamaño del efecto se 
calculó mediante la fórmula: tamaño de efecto= Z/√N); 
donde Z= es el estadístico z de la aproximación asintótica de 
la prueba U de Mann-Whitney; N es el tamaño de muestra 
total25. Para los análisis estadísticos se utilizó el software 
IBM SPSS Statistics versión 22. El nivel de significación 
estadístico para el control del error tipo I α=0.05.

  
RESULTADOS

Características demográficas y cociente intelectual: 
en ambos grupos la mayoría de participantes eran de sexo 
femenino en el grupo con ELT por EH, la mediana de la 
edad fue de 44 años y de escolaridad de 11 años. No se apre-
ciaron diferencias importantes en las variables demográficas 
entre participantes y controles (tabla 1), excepto por el CI 
total que fue más bajo en los participantes con ELT por EH. 

Características clínicas: se encontró que el 88 % de 
los participantes tenían epilepsia refractaria al tratamiento 
farmacológico. El 80 % de los sujetos de la muestra habían 
sido tratados con politerapia. En cuanto al número de 
medicamentos, el 48 % de los participantes recibían dos 
medicamentos. La mediana de edad de inicio de las crisis 
fue a los 12 años, y del número de años con epilepsia fue 
equivalente a 28. En el 52 % de los participantes se identificó 
una EH derecha mediante estudio de resonancia magnética, 
con zona de inicio ictal ipsilateral (tabla 2).

Memoria semántica personal: se analizó el desempeño 
de los participantes con ELT por EH en las subpruebas de 
memoria semántica personal de la entrevista de memoria 
autobiográfica y se comparó con el grupo control. Se evi-
denció un desempeño significativamente inferior (p<0.05 
y tamaño del efecto >0.5) en la información semántica de 
hospital actual, hospital previo y vida reciente (tabla 3).

Incidentes autobiográficos: al comparar el desempeño 
de los participantes y los controles en incidentes autobio-



Acta Neurol Colomb. 2016; 32(2):100-107

103

Memoria autobiográfica en pacientes con epilepsia del lóbulo temporal por esclerosis hipocampal

Tabla 1. Características demográficas y cociente intelectual en 25 participantes con epilepsia del lóbulo temporal por 
esclerosis  y 15 controles. Instituto Neurológico de Colombia.

	      ELT por EH 	  Grupo control
	              n=25		           n=15
Sexo. Frecuencia (%)				  

Femenino	 19,0	 (76,0)	 11,0	 (73,3)

Masculino	 6,0	 (24,0)	 4,0	 (26,7)

Edad en años. Mediana (RI)	 44,0	 (10,5)	 46,0	 (12)

Escolaridad en años. Mediana (RI)	 11,0	 (5,0)	 10,0	 (9,0)

Cociente intelectual. Mediana (RI)	 84,0	 (7,0)	 101,0	 (21,0)

RI: Rango intercuartil (Percentil75-Percentil25)

Tabla 2. Características clínicas en 25 participantes con 
epilepsia del lóbulo temporal por esclerosis hipocampal. 

Instituto Neurológico de Colombia.

		  ELT por EH 
                                                                                    n=25

Edad de inicio de las crisis. Mediana (RI)	 12,0 (12,5)

Número de años con epilepsia. Mediana (RI)	 28,0 (19,0)

Esclerosis hipocampal (%)	

	 Derecha	 13 (52)

	 Izquierda	 12 (48)

Zona de inicio ictal (%)	

	 Derecha	 13 (52)

	 Izquierda	 12 (48)

Refractariedad al tratamiento (%)	

	 Refractario	 22 (88)

	 No refractario	 3 (12)

Tratamiento farmacológico (%)	

	 Monoterapia	 5 (20)

	 Politerapia	 20 (80)

Número de medicamentos (%)	

	 Un medicamento	 5 (20)

	 Dos medicamentos	 12 (48)

	 Tres medicamentos	 8 (32)

RI: Rango intercuartil (Percentil75-Percentil25)

gráficos de la entrevista de memoria autobiográfica, se 
encontró un rendimiento inferior en todas las subpruebas: 
incidentes autobiográficos de la infancia (periodos de antes 
de la escuela, la escuela y del bachillerato), incidentes auto-
biográficos edad adulta (periodos de la carrera, boda, hijos y 
conocer a alguien nuevo) e incidentes autobiográficos de la 
vida reciente (hospital actual, hospital previo y vacaciones). 
Así mismo, hubo un desempeño estadísticamente inferior 
en el total de los incidentes autobiográficos. Fue encon-
trado un tamaño del efecto significativo (>0.5) en todos los 
periodos de la vida, excepto en la subprueba de incidentes 
autobiográfico del hospital actual (tabla 3).

DISCUSIÓN
En este estudio se evidenció un desempeño significati-

vamente inferior en el recuerdo de la información personal 
semántica, únicamente de los últimos 5 años. Previamente se 
ha encontrado integridad en la memoria semántica personal 
en pacientes con ELT unilateral8,26,27. Contrario a ello, se 
han reportado estudios en los cuales sí se encontró alteración 
en la memoria semántica personal, en especial en pacientes 
con ELT izquierda28, quienes tuvieron dificultades para el 
recuerdo de nombres de amigos y personas conocidas29, 
lo que se explicó por el deterioro progresivo generado por 
la frecuencia de crisis30. De igual forma, se ha encontrado 
alteración en la memoria semántica personal reciente, en los 
pacientes con ELT derecha como izquierda31, con alteración 
adicional de los recuerdos semánticos de la infancia en ELT 
izquierda. Estos resultados se relacionan con la hipótesis de 
que las áreas temporales izquierdas son fundamentales para 
la consolidación de la memoria semántica29.
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Tabla 3. Memoria semántica personal e incidentes autobiográficos en 25 participantes con epilepsia del lóbulo temporal por 
esclerosis hipocampal comparada con 15 controles. Instituto Neurológico de Colombia. 

	 ELT por EH	 Control	 TE	 Z	 Valor p 
	 n=25	 n=15	

	 M (RI)	 M (RI)	 		

Semántica antes de la escuela	 3,5 (2,5)	 4,0 (2,5)	 0,0	 -0,1	 0,956

Semántica escuela	 7,0 (1,8)	 7,5 (1,0)	 0,2	 -1,5	 0,164

Semántica bachillerato	 7,0 (1,3)	 8,0 (1,0)	 0,2	 -1,2	 0,255

Semántica infancia	 17,5 (3,3)	 19,0 (3,0)	 0,2	 -1,4	 0,173

Semántica carrera	 7,0 (1,5)	 7,0 (1,0)	 0,1	 -0,6	 0,543

Semántica boda	 8,0 (2,0)	 8,0 (0,0)	 0,1	 -0,7	 0,525

Semántica hijos	 4,0 (0,5)	 4,0 (0,0)	 0,3	 -1,6	 0,211

Semántica adultez	 18,5 (1,3)	 19,0 (1,5)	 0,0	 0,0	 0,978

Semántica hospital actual	 6,0 (1,3)	 8,0 (0,5)	 0,7*	 -4,5	 <0,001*

Semántica hospital previo	 7,0 (0,8)	 8,0 (0,5)	 0,6*	 -3,5	 <0,001*

Semántica navidad	 2,0 (0,0)	 2,0 (0,0)	 0,1	 -0,8	 0,847

Semántica vacaciones	 3,0 (0,3)	 3,0 (0,0)	 0,3	 -2,0	 0,211

Semántica vida reciente	 17,5 (1,5)	 21,0 (1,0)	 0,7*	 -4,3	 <0,001*

Semántica total	 53,5 (5,5)	 57,5 (5,0)	 0,4	 -2,6	 0,008*

Autobiográfica antes de la escuela	 1,0 (1,0)	 3,0 (0,0)	 0,8*	 -5,0	 <0,001*

Autobiográfica escuela	 1,0 (1,0)	 3,0 (1,0)	 0,8*	 -4,9	 <0,001*

Autobiográfica bachillerato	 1,0 (1,0)	 3,0 (0,0)	 0,8*	 -5,2	 <0,001*

Autobiográfica infancia	 4,0 (2,0)	 8,0 (1,0)	 0,8*	 -5,4	 <0,001*

Autobiográfica carrera	 1,0 (1,0)	 3,0 0,0)	 0,8*	 -5,3	 <0,001*

Autobiográfica boda	 1,0 (1,0)	 3,0 (1,0)	 0,8*	 -4,9	 <0,001*

Autobiográfica hijos	 1,0 (1,0)	 3,0 (0,0)	 0,8*	 -5,0	 <0,001*

Autobiográfica adultez	 4,0 (1,0)	 9,0 (1,0)	 0,9*	 -5,5	 <0,001*

Autobiográfica hospital actual	 2,0 (0,5)	 3,0 (1,0)	 0,5	 -3,4	 0,001*

Autobiográfica hospital previo	 2,0 (0,5)	 3,0 (0,0)	 0,9*	 -5,5	 <0,001*

Autobiográfica vacaciones	 2,0 (0,0)	 3,0 (0,0)	 0,8*	 -5,3	 <0,001*

Autobiográfica vida reciente	 6,0 (1,0)	 9,0 (1,0)	 0,8*	 -5,4	 <0,001*

Autobiográfica total	 14,0 (2,0)	 26,0 (1,0)	 0,8*	 -5,3	 <0,001*

ELT: epilepsia del lóbulo temporal. EH: esclerosis hipocampal. M: Mediana. RI: Rango intercuartil (Percentil75-Percentil25). TE: 
tamaño del efecto; z: estadístico z aproximación asintótica de la prueba U de Mann Whitney. *Valor estadísticamente significativo.
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En nuestro estudio, los participantes con ELT por EH 
presentaron adecuadas habilidades en la memoria semán-
tica personal de épocas más remotas (infancia y adultez). 
La preservación de la memoria semántica personal remota 
puede explicarse por la ausencia de lesión bilateral32,33. 
Además, la memoria personal semántica puede funcionar 
de forma independiente del hipocampo16. Estos hallazgos 
son consistentes con la teoría de los rastros múltiples, en 
la que se afirma que la memoria personal semántica es 
resistente al daño hipocampal, ya que para su evocación 
hay múltiples rastros de acceso15, su recuerdo depende 
más de la neocorteza, un deterioro en este tipo de memoria  
solo se presenta en los casos de daños extensos del lóbulo 
temporal izquierdo27.

Los incidentes autobiográficos son todos sucesos 
que el sujeto experimenta5,6, creando un sentimiento de  
identidad34. Estos recuerdos son ricos en detalles, tienen 
además características espacio-temporales y valor emocio-
nal35. En nuestra investigación se observó un desempeño 
significativamente inferior por parte de los participantes 
en el recuerdo de incidentes autobiográficos en todos los 
periodos de la vida, excepto en incidentes autobiográficos 
del hospital actual. 

Herfur, Kasper, Schwarz, Stefan & Pauli31 encontraron 
que los pacientes con ELT izquierdo con ZII ictal lateral o 
neocortical presentaron severas dificultades en el recuerdo 
de incidentes autobiográficos, principalmente de la infancia, 
los cuales fueron poco específicos en aspectos espacio-
temporales. Los pacientes con ELT izquierda y derecha 
de origen mesial mostraron dificultades en este tipo de 
memoria, aunque no tan graves como los pacientes con 
ELT lateral izquierdo. El déficit se manifestó en todos los 
periodos de la vida. Los hallazgos similares fueron obser-
vados por Viskontas, McAndrews & Moscovitch26, quienes 
encontraron alteraciones en el recuerdo de incidentes auto-
biográficos en pacientes con ELT en todos los periodos de 
la vida. Voltzenlogel, Després, Vignal, Steinhoff, Kehrli & 
Manning8, reportaron alteraciones en el recuerdo de inci-
dentes autobiográficos en un grupo de 38 pacientes con 
ELT, usando la Entrevista de Memoria autobiográfica. St-
Lauren, Moscovitch, Levine & McAndrews3, concluyeron 
que los pacientes presentaron menos detalles relacionados 
con el contenido, el tiempo y el contexto, en el recuerdo de 
incidentes autobiográficos. Por su parte, Lah, Lee, Garyson 
& Miller29 concluyeron que sólo los pacientes con ELT 
derecho tenían dificultades en el recuerdo de incidentes 
autobiográficos, en comparación con el grupo control. 
En dicha alteración, tampoco se identificó un gradiente 
temporal en las dificultades mnésicas. En el estudio de 

Múnera et al28, se encontró marcada alteración del recuerdo 
de incidentes autobiográficos de toda la vida del paciente, 
principalmente en aquellos con ELT derecha.

Las conclusiones de los estudios previamente descritos, 
al igual que la presente investigación, son concordantes con 
la teoría de los rastros múltiples, ya que se encontraron 
alteraciones en el recuerdo de incidentes autobiográficos. 
Esto indica que la activación de rastros de memoria en el 
hipocampo es fundamental para la evocación de recuerdos 
autobiográficos, sin que se encuentre un gradiente temporal 
en estas alteraciones mnésicas14. Así mismo, el hipocampo 
es esencial para re-experimentar un incidente autobiográfico 
con alta riqueza en detalles perceptuales3. 

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones. 
Es posible que el rendimiento en la entrevista de memoria 
autobiográfica esté influenciado por factores de persona-
lidad como la introversión y las dificultades en el lenguaje 
expresivo (como los bloqueos anómicos). Segundo, para 
este estudio se escogieron pacientes con ELT con lesión 
específica del hipocampo (EH); sin embargo, la actividad 
ictal en la epilepsia focal tiene unas vías de diseminación, 
tanto ipsilaterales como contralaterales, siendo por tanto una 
enfermedad dinámica que puede afectar diversos circuitos 
cerebrales. Por el contrario, una de las fortalezas del estudio 
fue la homogeneidad en la muestra en cuanto al tipo de 
lesión estructural. 

CONCLUSIONES
En la memoria semántica personal se observó una 

integridad de los recuerdos remotos, de acuerdo con las 
teorías actuales que apoyan que este tipo de memoria está 
soportado por estructuras temporales neocorticales15,33. En 
el recuerdo de incidentes autobiográficos se encontró una 
marcada alteración en la evocación de dichos eventos en 
todos los periodos de la vida del paciente, tanto recientes 
como remotos. Este hallazgo confirma la importancia de la 
activación de rastros de memoria en el hipocampo para la 
evocación y re-experimentación detallada de los incidentes 
autobiográficos de la historia personal del sujeto16. Con 
los resultados encontrados se demuestra la importancia de 
incluir en los protocolos de evaluación neuropsicológica 
pruebas para evaluación de la memoria autobiográfica en 
los pacientes con ELT por EH y así facilitar los procesos 
ulteriores de neurorehabilitación.
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