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RESUMEN

USO DEL FRONTAL SYSTEMS BEHAVIOR SCALE EN 
PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFÁLICO
Camilotto, Natalia; Leiva, Samanta
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicología. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN
Introducción: La escala Frontal Systems Behavior Scale (FrSBe) 
fue diseñada para evaluar cambios comportamentales asocia-
dos a lesiones de los lóbulos frontales; áreas cerebrales suscep-
tibles de ser afectadas en personas que sufrieron un traumatis-
mo craneoencefálico (TCE). Dado que los cambios conductuales 
son una de las secuelas más frecuentemente reportadas en ese 
grupo de pacientes, resulta relevante contar con instrumentos 
adecuados para su detección. Objetivo: Examinar estudios que 
hayan aplicado la escala FrSBe en pacientes con TCE con el fin 
de analizar su validez para esta población. Método: Se realizó 
una revisión sistemática de artículos originales que hayan utili-
zado la escala FrSBe en pacientes con TCE, desde el momento 
de la publicación del instrumento (año 1999) hasta febrero de 
2022, en las bases PubMed, Scopus y EBSCO. Resultados: La 
búsqueda arrojó un total de 4318 registros de los cuales 35 
cumplieron con los criterios de selección. Los estudios reporta-
ron que los pacientes con TCE tuvieron alteraciones en los tres 
dominios evaluados por el FrSBe: apatía, desinhibición y disfun-
ción ejecutiva. Conclusiones: Los resultados son concordantes 
con la caracterización clínica esperada de los pacientes por lo 
que se considera que la herramienta FrSBe resulta apropiada 
para la detección de cambios conductuales post TCE.
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ABSTRACT
USE OF FRONTAL SYSTEMS BEHAVIOR SCALE IN PATIENTS WITH 
TRAUMATIC BRAIN INJURY
Introduction: The Frontal Systems Behavior Scale (FrSBe) was 
designed to assess behavioral changes associated with frontal 
lobe lesions; brain areas likely to be affected in people who have 
suffered a head injury (TBI). Given that behavioral changes are 
one of the most frequently reported sequelae in this group of 
patients, it is important to have adequate instruments for their 
detection. Objective: To examine studies that have applied the 
FrSBe scale in patients with TBI in order to analyze its validity for 
this population. Method: A systematic review of original articles 
that have used the FrSBe scale in patients with TBI was car-
ried out, from the moment of publication of the instrument (year 
1999) until February 2022, in the PubMed, Scopus and EBSCO 
databases. Results: The search yielded a total of 4,318 records, 

of which 35 met the selection criteria. The studies reported that 
patients with TBI had alterations in the three domains evaluated 
by the FrSBe: apathy, disinhibition and executive dysfunction. 
Conclusions: The results are consistent with the expected clini-
cal characterization of the patients, so it is considered that the 
FrSBe tool is appropriate for the detection of behavioral changes 
after TBI.
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