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RESUMEN

Introduccion. En nuestro contexto se adolece de estudios comparativos de la
funcién ejecutiva entre pacientes con epilepsias farmacorresistentes. El objetivo
de este estudio es identificar las diferencias en la funcién ejecutiva entre
pacientes con epilepsia temporal y extra-temporal tratados con cirugia.
Métodos: Estudio descriptivo-correlacional y comparativo, en el segundo
semestre del afio 2018. El estudio incluyé6 a 15 pacientes con epilepsia
farmacorresistente divididos en dos grupos, 9 con epilepsia temporal y 6 con
epilepsia extra-temporal, atendidos en el Centro Internacional de Restauracion
Neuroldgica. Se les aplico: entrevista estructurada, test de fluencia verbal,
bateria de evaluacion frontal de Litvan, Torre de Hanoi, escala de memoria de
David Wechsler y cuestionario neuropsicolégico de dafio frontal al familiar. Se

utilizo estadistica descriptiva, el test U de Mann Whitney y el test de correlacion



de Spearman. Resultados. En los pacientes con epilepsia extra temporal se
encontrd relacién negativa entre memoria operativa y edad (r:-0,90) y entre
memoria operativa y tiempo de evolucion postquirdrgica (r=-0,82). En los
pacientes con epilepsia temporal se obsevdé una relacion negativa entre
frecuencia de crisis y la evaluacion frontal (r:-0,79). Las diferencias fueron
significativas en la memoria operativa (p=0,02), la evaluacion frontal (p=0,04) y
el funcionamiento ejecutivo reportado por los familiares (p=0,02).
Conclusiones. Después del tratamiento quirdrgico los pacientes con epilepsia
extra temporal muestran mayor afectacion en el dominio de la regulacion y el
control que los pacientes con epilepsia temporal. La edad y el tiempo de
evoluciéon postquirdargico intervienen en la memoria operativa en los pacientes
con epilepsia extra temporal. Se comprueba que los familiares de los pacientes
con epilepsia extra temporalperciben mayor deterioro del funcionamiento
ejecutivo que los familiares de los pacientes con epilepsia temporal después de
la cirugia. La fluencia fonoldgica en los pacientes estudiados se encuentra
afectada antes y después del tratamiento quirdrgico; sin embargo, se
comprueba en algunos casos mejoria de este proceso después de la
intervencion.

Palabras clave: funcion ejecutiva, epilepsia del I6bulo temporal, epilepsia

extra-temporal.

ABSTRACT

Introduction. The comparative study about executive function in drug-resistant
patients has not been addressed in our context. The objective was to identify
differences in the executive function between patients with temporal and extra
temporal lobe epilepsy with surgery treated. Methods. A descriptive-
correlational and comparative study of 15 patients was carried out, 9 of them
with temporal and 6 with extra temporal lobe epilepsy. Second semester of
2018. Neuropsychology service. International Center for Neurological
Restoration. The tools were: Structured interview, Verbal fluency test, Frontal
evaluation battery of Litvan, Hanoi Tower and David Wechsler Memory scale.
Neuropsychological questionnaire of frontal damage (relative). We used
descriptive statistic, Test U de Mann Whitney, Test de Spearman and p<0.05.

Results. A negative relation between operative memory and years (r:-0.90) and



post-quirurgic evolution time (r=-0.82) in the extra temporal patients we found.
Negative relation between seizures frequency and the frontal function score (r:-
0.79) in temporal. Significative differences between groups in the operative
memory (p=0.02), the frontal function score (p=0.04) and executive function
reported for the family (p=0.02) we found. Conclusions. Preliminary, the extra
temporal patients show more damage in the regulation and control dominium
than temporal patients after surgical treatment. The age and the post-quirurgic
evolution time take part of operative memory in the extra temporal patients. We
verify that relative of extra temporal perceive more damage of executive
function than relative of temporal after surgery treatment. The phonologic
fluency in patients its finds affected before and after surgical treatment,
however, we verify in some case better function in this process after
intervention.

Keywords: executive function, temporal lobe epilepsy, extra-temporal lobe

epilepsy.
INTRODUCCION

Las epilepsias constituyen la segunda enfermedad neurolégica mas comun y
una de las mas dificiles de manejar, por la complejidad del sistema nervioso, a
través de la relacibn con la neuroanatomia, la neurofisiologia y la
neuropatologia.t

Actualmente se reconoce que una de las alternativas terapéuticas que logra
reducir o eliminar en mas del 70 % la frecuencia de las crisis en pacientes con
epilepsias farmacoresistentes, lo constituye la cirugia de la epilepsia. Después
de este proceder se reportan cambios biopsicosociales, que repercuten de
forma positiva en la calidad de vida de esta poblacién clinica.?

En la actualidad no existe consenso sobre la evolucién de la funcion ejecutiva
en los pacientes con epilepsia del l6bulo temporal (ELT) y epilepsia extra-
temporal (EET) después del tratamiento quirdrgico.>®

Las funciones pre frontales incluyen procesos cognitivos y socio-emocionales
considerados usualmente como funciones ejecutivas. Sin embargo, muchos
aspectos del funcionamiento ejecutivo dependen de varias regiones del cerebro

circunscritos fuera del I6bulo frontal.’



Se ha descrito que el dafio cognitivo en la ELT ocurre por afectacion del
funcionamiento frontal y temporal contralateral. * Se sugiere que el momento de
la dltima crisis es un factor prondstico de empeoramiento de la funcién
ejecutiva.* Otros autores han encontrado mejoria del funcionamiento ejecutivo
y de memoria después de la cirugia del ELT.2

En las EET con localizacion frontal, se han identificado alteraciones en tareas
cognitivas complejas, deterioro en la destreza motora y compromiso de la
cognicién social;*> mayor déficit en el reconocimiento de las emociones, en
tareas de teoria de la mente vy flexibilidad cognitiva en comparacién con otros
grupos. La calidad de vida de estos pacientes se ve influenciada negativamente
por la preocupacion por la enfermedad y por la incertidumbre ante un nuevo
evento de crisis.’

Otros autores reportan que después del tratamiento quirdrgico en los pacientes
con EET se han identificado algunas dificultades durante el primer afio
posterior a la cirugia,® asi como, un funcionamiento cognitivo y adaptativo a
largo plazo estable en la mayoria de los casos.®

En nuestro contexto se carece de reportes sobre la evolucidn de este proceso y
de estudios comparativos en pacientes con ELT y EET, tratados con mas de un
afo de la cirugia. Por tanto, los resultados de esta investigacién pudieran ser
Gtiles para la elaboracion de estrategias de intervencion cognitiva que permitan
mejorar la calidad de vida de estos pacientes e involucrar a la familia en el
proceso de diagnostico y tratamiento.

Por consiguiente, la presente investigacion tiene como objetivo general
identificar las diferencias en la funcion ejecutiva entre pacientes con ELT y EET

tratados con cirugia.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo-correlacional y comparativo con un disefio
transeccional, en el segundo semestre del afio 2018. El estudio incluyé a 15
pacientes con epilepsia farmacorresistente divididos en dos grupos (9 con ELT
y 6 con EET), atendidos en el Centro Internacional de Restauracion
Neurologica (CIREN).

Criterios de inclusion y exclusion



Se incluyeron pacientes con diagnostico de ELT y EET que fueron tratados con
cirugia, con niveles bajos de ansiedad y depresion (evaluados con la escala de
ansiedad y depresion rasgos estado IDARE-IDERE),'® y dieron su
consentimiento de participar en la investigacion. Se excluyeron los pacientes
sin la capacidad mental adecuada, con otra enfermedad neurologica ademas
de la epilepsia, con niveles medios y altos de ansiedad y depresion y que se

negaran a participar con la evaluacion.

Variables e instrumentos de medicion

Se utilizaron variables sociodemogréficas: edad, sexo, escolaridad, ocupacion;
variables clinicas: frecuencia de crisis al afio, tiempo de la dltima crisis antes de
la evaluacion neuropsicoldgica en horas, tiempo de evolucion postquirdrgica en
meses, numero de farmacos antiepilépticos y la variable neuropsicolégica
funcion ejecutiva.

Las variables sociodemograficas y clinicas se obtuvieron a partir de una
entrevista estructurada (confeccionada por la autora).

La variable neuropsicolégica funcién ejecutiva, fue evaluada a partir del
dominio de la fluencia (fluidez fonolégica y semantica); el dominio de la
regulacion y control (funcionamiento frontal, atencion auditiva, memoria
operativa) y el dominio de la planificacidbn y organizacion (capacidad de
planeacion y organizacion). Se midieron aplicando diferentes instrumentos de

evaluacién neuropsicologica.

Dominio de la fluencia

Fluencia fonologica y semantica: Cantidad de palabras evocadas por el
paciente que inicien con un fonema y una categoria semantica. Indicadores:
Por debajo del 50 percentil, en el 50 percentil, por encima del 50 percentil,
segun edad y nivel escolar. Se midio a través del test de fluencia verbal y se
utilizaron normas de la poblacién cubana.'* Este test permite evaluar la fluidez
mental del paciente. Consiste en que el paciente debe evocar tantas palabras
como se le ocurran que comiencen con el fonema (F) y con la categoria
semantica (animales), en un tiempo de 60 segundos.

Dominio de la regulacién y control



Funcionamiento frontal. Se evalud a través de la bateria de evaluacion frontal
de Litvan (FAB).'? Esta prueba permite identificar el funcionamiento del l6bulo
frontal a partir de seis items que evallan capacidad de la persona de
conceptualizar (similitudes), la fluidez mental, la programacién, serie motora, el
control inhibitorio y las conductas de compensacion. Cada subtest se valora de
0 a 3 puntos (0, 1, 2 puntos: alguna afectacion y 3 puntos: ninguna afectacion)
y la puntuacion maxima es de 18 puntos. Se analizan los valores medios del
FAB y el rendimiento de cada subtest para compararlos entre los grupos
estudiados.

Atencion auditiva. Cantidad de digitos evocados de forma directa por el
paciente inmediatamente de ser mencionados por el examinador. Indicadores:
Por debajo del promedio (<4 digitos), promedio (72 digitos), por encima del
promedio (>9 digitos). Se midi6 a través del subtest de digitos directos de la
escala de memoria de David Wechsler.*?

Memoria operativa. Cantidad de digitos evocados de forma inversa por el
paciente inmediatamente de ser mencionados por el examinador. Indicadores:
Debajo del promedio (<4 digitos), promedio (7+2 digitos), por encima del
promedio (>9 digitos). Se midi6 a través del subtest de digitos inversos de la
escala de memoria de David Wechsler.*?

Dominio de la planificacion y organizacion

Capacidad de planeacion y organizacion. Capacidad del sujeto para realizar
diversos pasos intermedios en una secuencia para llegar a una meta.
Indicadores: sin dafio, dafio ligero, dafio moderado, dafio severo. La misma se
evaluo a partir del subtest Torre de Hanoi de la BANFE. * El objetivo de esta
prueba es evaluar la capacidad de planeacion secuencial. En esta investigacion
se utilizd el numero de pasos, siendo 7 el minimo de pasos para completar
correctamente el problema de 3 fichas. Se tuvieron en cuenta las normas
segun edad y escolaridad de la BANFE.

Percepcion del familiar del funcionamiento frontal. Reportes del familiar sobre el
funcionamiento frontal del paciente. Se midi6 a través de la aplicacion al
familiar del “Cuestionario neuropsicolégico de dafio frontal de la bateria
neuropsicolégica de funciones ejecutivas (BANFE)™**. El mismo consta de 6
dimensiones (autoconciencia, intereses y motivaciones, control conductual,

tolerancia a la frustracién y agresividad, estado de animo y funcionamiento



ejecutivo). Cada una de ellas contiene varios items que evaltan la presencia de
dafio frontal en el sujeto en estudio. El familiar del paciente debe marcar la
presencia o no de cada item. Las puntuaciones totales por cada dimension se
categorizan de la siguiente manera: autoconciencia (0:sin dafio (sd), 1-2:dafio
ligero (dl), =3:dafio moderado (dm) y = 4:dafio severo (ds)); intereses y
motivaciones (0:sd, 1-3:dl, =4-5:dm y 26:ds); control conductual (0:sd, 1-3:dI
=4-5:dm y 26:ds); tolerancia a la frustracion y agresividad (0:sd, 1-2:dl, =3:dm y
= 4.ds); estado de animo (0:sd, 1-2:dl, =3-4:dm y 25:ds) y funcionamiento
ejecutivo (0:sd, 1-3:dl, =4-5:dm y =6:ds).

Los instrumentos de evaluacion neuropsicologica utilizados que carecian de
datos normativos de la poblacién cubana y la entrevista estructurada aplicada,

se sometieron a criterios de expertos utilizando el método Delphi.'

Analisis estadistico

Los datos fueron plasmados y procesados en una base de datos, con la
utilizacion del programa Statistic Version 8.0. Se utilizaron medidas de
resimenes descriptivos y comparacion de proporciones a través de pruebas
estadisticas no paramétricas. Se utilizé el test de Spearman para correlacionar
las variables y el test U de Mann Whitney para comparar grupos en funcién del

tipo de epilepsia.

Procedimientos

El reclutamiento fue secuencial a los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion establecidos para esta investigacién. Se aplicaron los
instrumentos de evaluacion neuropsicolégica mencionados con anterioridad en
una sesion de trabajo. Se solicito la autorizacion al jefe del proyecto de cirugia
de la epilepsia del CIREN.

Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos del Cdodigo de la Sociedad de
Psicélogos de Cuba y los principios de la Declaracion de Helsinki.'®* Ademas el
consentimiento informado por escrito de las personas que participaron en la

investigacién, el anonimato y la confidencialidad de la informacion obtenida. La



investigacion forma parte del Proyecto de Cirugia de la Epilepsia y fue

aprobada por el comité de ética de la institucién (CIREN 37/2012)."’

RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

La media de edad fue de 50+£9 afios para los pacientes con ELT y de 266
afos para los pacientes con EET: Predomin6 el sexo masculino en ambos
grupos. No se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos con
respecto al sexo y a la ocupacion (Tablal). No se comparo el resto de las

variables demograficas, debido a la poca frecuencia de las celdas.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con epilepsia

temporal y extra temporal tratados con cirugia.

Variables sociodemograficas Grupo Grupo
EET N:6 ELT N:9 p
No (%) No (%)
17-27 3 (50) 0 (0) -
28-38 3 (50) 1(11) -
Edad 39-49 0 (0) 3(33) -
50-60 0 (0) 3(33) -
=61 0 (0) 2 (22) -
Sexo Femenino 2 (33) 3 (33) 0,576
Masculino 4 (67) 6 (67)
Primaria 3 (50) 1(11) -
Secundaria 1(17) 0 (0) -
Escolaridad | Preuniversitario 2 (33) 2 (22) -
Técnico medio 0 (0) 3 (33) -
Universitario 0 (0) 3(33) -
Desocupado 5(83) 4 (44) 0,300
Ocupacion Jubilado 0 (0) 1(11) -
Ocupado 1(17) 4 (44) i

Resultados de variables clinicas



En 5 pacientes del grupo EET (83 %) se reporto la presencia de crisis después
de la cirugia y 1 paciente se encontraba libre de crisis (17 %) a los dos afios
posteriores a la cirugia. Por su parte, 4 pacientes con ELT manifestaron la
presencia de crisis (44 %) y 5 pacientes libre de crisis (56 %). Se comparan las
proporciones de pacientes con la presencia de crisis por grupos y no se
evidencian diferencias significativas (p=0,13); sin embargo, en el grupo con
ELT se observé un nimero mayor de pacientes libres de crisis que el grupo
EET.

En la tabla 2, se observa la comparacién entre los grupos con respecto a: el
tiempo de la dltima crisis antes de la evaluacion neuropsicolégica, el nimero de
farmacos antiepilépticos y el tiempo de evolucion postquirdrgica, mostrandose
diferencias estadisticamente significativas (p=0,02, p=0,005 y p=0,02,
respectivamente). Estos resultados indican que los pacientes con ELT que
fueron evaluados llevaban mayor tiempo de operados, consumian menor
cantidad de farmacos antiepilépticos y que la ultima crisis (manifestada por los
4 pacientes que permanecen con crisis), se manifest6 mas cerca de la
evaluacion por neuropsicologia, que en los pacientes con epilepsia EET. (Tabla
2).

Tabla 2. Comparacion de las variables clinicas analizadas entre los pacientes
con epilepsia temporal y extra temporal tratados con cirugia.

ELTn: 9 EETn: 6

Variables clinicas _ _ p
Media +DE | Media +DE

Tiempo de la dltima crisis
antes de la evaluacion 2+4 23+29 0,020

neuropsicolégica en horas

NUumero de farmacos
1+1,5 3+0,8 0,005

antiepilépticos




Tiempo de evolucion
L 86169 23+12 0,021
postquirdrgica en meses

ELT: epilepsia del I6bulo temporal. EET: epilepsia extra-temporal. DE: desviacién

estandar.

Resultados del funcionamiento ejecutivo

Dominio de la fluencia

De manera especifica el dominio de la fluencia fonoldgica pudo analizarse en la
etapa pre y postquirdrgica de los pacientes evaluados.

Antes de la cirugia en el grupo con EET, 5 pacientes (83 %) manifestaron un
rendimiento por debajo del 50 percentil en la fluencia fonolégica y 1 paciente
mostré un rendimiento por encima del 50 percentil (17 %). En el grupo con ELT
6 pacientes (67 %) presentaban un rendimiento por debajo del 50 percentil y 3
pacientes presentaban un rendimiento por encima del 50 percentil (33 %). Al
comparar las proporciones del rendimiento por debajo del 50 percentil entre los
grupos no se obtuvieron diferencias significativas (p=0,280).

Después de la cirugia, en el grupo con EET, 4 pacientes mostraron un
rendimiento por debajo del 50 percentil en la fluencia fonoldgica (67 %) y 2
pacientes por encima del 50 percentil (33 %) (media de 2,5 afios de evolucién
postquirdrgica). Por su parte en los ELT, 5 pacientes se manifestaron por
debajo del 50 percentil (56 %) y 4 pacientes por encima del 50 percentil (44 %)
(media de 11 afios de evolucion postquirdrgica). Se compararon estas
proporciones entre los grupos y no se encontraron diferencias significativas
(p=0,376 y p=0,405 respectivamente), lo cual indica que los grupos evaluados
muestran un rendimiento similar de la fluencia fonolégica después de diferentes
tiempos de evolucion postquirdrgica.

Resulta importante destacar que 4 pacientes del total (27 %) (2 de cada grupo)
evolucionaron favorablemente en la fluencia fonolégica después de la cirugia y

2 pacientes evolucionaron desfavorablemente (13 %) (1 de cada grupo); el



resto: 10 pacientes (67 %), mantuvo el rendimiento similar al obtenido antes de
la cirugia. Por tanto la cirugia de la epilepsia al parecer no tiene un efecto
significativo en la fluencia fonoldgica de los pacientes evaluados a mas de un
afio de evolucidn postquirdrgica.

Por su parte después de la cirugia, en la fluidez semantica, 6 pacientes del
grupo EET (100 %) y 8 pacientes del grupo ELT (89 %) mostraron un
rendimiento por debajo del 50 percentil y solo 1 paciente del total mostré un
rendimiento en el 50 percentil perteneciente al grupo ELT. De manera que, la
fluidez semantica se encontrd afectada en ambos grupos después de la cirugia.
Antes de la cirugia no se cont6 con los datos suficientes de todos los pacientes
por lo que no se realiz6 su analisis.

Dominio de la regulacién y control

La puntuacion total del FAB después de la cirugia fue significativamente mas
baja en los pacientes con EET (13+2), en comparacion con los participantes
con diagnéstico de ELT (15£2) (p=0.041).

Se identifico en el grupo ELT un comportamiento similar en los indicadores del
FAB mostrandose con afectacion y sin afectacion en porcientos similares
después de la cirugia. Por su parte el grupo con EET manifestd6 mayor
afectacion en la fluidez léxica, la programacién y el control inhibitorio; asimismo
mostré mejor ejecucion en las conductas de compensacion cuando se compara
ron con los ELT (p=0.01).(Tabla 3).

Tabla 3. Comportamiento de los indicadores de la bateria de funcionamiento

frontal aplicado a los pacientes con epilepsia temporal y extra temporal tratados

con cirugia.
Conductas
o Fluidez _ ) Control
FAB Similitudes ) Programacion Serie motora o de
Iéxica inhibitorio y
compensacion
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
Grupos
N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) N(%) N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%) | N(%)
4 5 4 5 5 4 5 7 2
ELTn: 9 4 (44) 2 (22) 7 (78)
(44) | (56) | (44) | (56) | (56) (44) | (56) (78) | (22)
P1 0,36 0,36 0,36 0,36 0,09 0,09
EETn: 6 ® ® 8 0 (0) 2 1(17) 4 2(33) | 5(83) ! 0 (0) | 6(100)
n:
(50) | (50) 100 (83) (67) 17)




P2 0,50 - - 0,23 - -
pel 0,44 0,12 0,19 0,26 0,09 -
grupos 0,43 - - 0,30 - 0,01*

Fuente. Bateria de evaluacion frontal de Litvan FAB.
Si: Si afectado, No: No afectado, P1: comparacion de proporciones en el grupo ELT. P2:
comparacion de proporciones en el grupo EET. P e/grupos: comparacion de proporciones

entre los grupos ELT y EET.

En relacion a la atencion auditiva se evidencié que el grupo EET manifesto la
misma cantidad de pacientes (3 pacientes) por debajo del promedio y en el
promedio, 50 %, respectivamente. En el grupo ELT 7 pacientes (78 %)
manifestaron una ejecucién promedio y 2 pacientes (22 %) por debajo del
promedio. Al comparar las proporciones de los casos no se obtuvieron
diferencias significativas entre los grupos (p=0,09). Por tanto, el rendimiento
atencional después de la cirugia se manifiesta de forma heterogénea en ambos
grupos de pacientes, sin predominar un comportamiento sobre otro.

Por su parte, la memoria operativa después de la cirugia se manifesté por
debajo del promedio en el total de pacientes con epilepsia EET:6 pacientes
(100 %) y en los casos con ELT:6 pacientes 67 %). Cuando se compararon
(p=0,03),

identificandose mayor afectacién en la memoria operativa en los EET cuando

estas proporciones se obtuvieron diferencias significativas
se comparan con los ELT; solo 3 pacientes (33 %) del grupo ELT manifestaron

un rendimiento promedio.

Dominio de la planificacion y organizacion

Después de la cirugia, en el grupo con epilepsia EET tres pacientes
manifestaron un rendimiento afectado en el rango severo en la planificacion y
organizaciéon (50 %), 1 paciente en el rango de afectacion leve a moderado (17
%) y 2 pacientes se encontraban sin afectacién (promedio 33 %). Por su parte,
en los casos ELT, seis pacientes mostraron afectacion en el rango severo (67
%), 1 en el rango leve a moderado (11 %) y 2 pacientes sin afectacion
(promedio 22 %). Se identific6 de manera general en ambos grupos afectacion

en la planificacién y organizacion después del tratamiento quirdrgico.




En relacidn a la percepcion del familiar sobre el funcionamiento frontal se pudo
evidenciar diferencias significativas entre los grupos en el indicador
funcionamiento ejecutivo, al comparar los valores medios y desviacion estandar
de cada indicador, (p=0,02). (Tabla 4).

Tabla 4. Percepcion familiar del funcionamiento frontal de los pacientes con

epilepsia temporal y extra temporal tratados con cirugia.

_ _ MediatDE MediatDE
Cuestionario
R . Grupo 1 Grupo 2
neuropsicolégico de dafio p
_ - EET ELT
frontal aplicado al familiar
N:6 N:9
Autoconciencia 2,84£0,9 2,2+0,8 0,09
Intereses y motivaciones 3,0£1,5 2,6%0,8 0,21
Control conductual 3,3%2,1 2,8+1,6 0,30
Tolerancia a la frustraciéon 2,841,3 2,1+0,6 0,08
Estado de animo 2,5+1,3 2,841,2 0,32
Funcionamiento ejecutivo 3,8+1,8 2,5+0,8 0,02*

Fuente: Cuestionario neuropsicologico de dafio frontal aplicado al familiar de la
BANFE.
EET: epilepsia extra temporal, ELT: epilepsia del l6bulo temporal. DE: desviacion

estandar. Relaciones y comparaciones entre los grupos

En los pacientes con epilepsia EET se encontrd una relacion negativa entre la
memoria operativa y la edad (r:-0,90) y entre ésta y el tiempo de evolucién
postquirargica (r:-0,82). En los pacientes con ELT se obtuvo una relacién
negativa entre la frecuencia de crisis y las puntuaciones del FAB (r:-0,79).

En el grupo EET, el tiempo de la dltima crisis antes de la evaluacion por
neuropsicologia no se relaciond con el resto de las variables clinicas y

neuropsicolégicas. El numero de farmacos antiepilépticos se relacion6 con los



indicadores del cuestionario neuropsicologico de dafio frontal aplicado al
familiar (intereses y motivaciones r=0,90; control conductual r=0,95 y estado de
animo r=0,81).

En el grupo ELT el tiempo de la ultima crisis antes de la evaluacion por
neuropsicologia se relacion6 con el indicador conceptualizacion evaluados por
el FAB (r=-0,75). El niumero de farmacos antiepilépticos se relacioné con los
indicadores reportados por el familiar vinculados al control conductual (r=0,83)

y el funcionamiento ejecutivo (r=0,79).

DISCUSION

En este estudio se identificaron las diferencias en la funcion ejecutiva entre
pacientes con ELT y EET, tratados con cirugia, destacandose el grupo con ELT
con un mejor rendimiento que el grupo con EET en la memoria operativa,
funcionamiento frontal y ejecutivo, este ultimo reportado por los familiares.

Los resultados sociodemogréficos coinciden con la idea de que la epilepsia es
una de las enfermedades neuroldgicas cronicas graves mas comunes que
afecta a personas de todas las edades y en todo el mundo. 2

El tratamiento quirdrgico permite libertad de crisis en un porciento importante
de los casos con ELT, '° aspecto que puede facilitar la vinculacién laboral en
estos pacientes.?’ Resultados similares se encontraron en el presente trabajo.

Estudios recientes,®?

refieren que los pacientes con epilepsia EET
(localizacién frontal) que presentan lesiones circunscritas en resonancia
magnética nuclear (RMN) tienen mayores posibilidades de recuperacion;
aunque otros mencionan que aquellos con ausencia de lesibn en RMN también
pueden beneficiarse con este proceder.’

Los pacientes con EET contenian a un grupo mixto con diferentes
localizaciones (3 frontales, 1 parietal, 1 temporo-occipital y 1 occipital); y con
lesiones y sin lesiones en la RMN, por lo que este aspecto pudiera explicar la
variedad de resultados quirdrgicos en este grupo, la presencia de crisis
epilépticas postquirargicas y por tanto, el porciento elevado de desocupacion

laboral.



Se armoniza con la idea de que la cirugia de la epilepsia constituye un
proceder efectivo curativo con nivel de evidencia A;* aunque algunos pacientes
pueden beneficiarse més que otros con esta alternativa terapéutica, en
dependencia de multiples factores.

Funcion ejecutiva

De manera general, las consecuencias neuropsicoldgicas postquirdrgicas en
los pacientes con diferentes sindromes epilépticos son dificiles de comparar
entre los estudios, por la diferencia en los tests aplicados, la extension de
reseccion de la cirugia, el tamafio de las muestras de pacientes utilizadas, la
duracion de la epilepsia, y las diferencias neuropatolégicas incluidas en las

diferentes investigaciones.*

Dominio de la fluidez

El progreso de la funcion ejecutiva y la memoria después de la cirugia es
reportado en la ELT.® Asimismo en los pacientes con EET (localizacion frontal),
se ha mencionado un empeoramiento del funcionamiento ejecutivo incluyendo
la fluencia verbal.® Los resultados obtenidos coinciden de manera parcial con
los reportes mencionados con anterioridad, pues los pacientes evaluados con
ELT y EET muestran un rendimiento similar (disminuido) en la fluencia
fonologica después de la cirugia.

Otros investigadores refieren que la cirugia en pacientes con ELT con
esclerosis hipocampal puede provocar cambios cognitivos y en el metabolismo
de la glucosa cerebral. Estos autores no confirman que los cambios en el
metabolismo traduzcan de manera significativa los problemas cognitivos, pero
si especulan que el precuneus juega un papel compensatorio importante en las
dificultades de nominacién de los pacientes con ELT izquierda.?*

Los resultados obtenidos en relacion a la fluencia antes del tratamiento
quirargico coinciden con lo reportado por otros autores en los pacientes con
ELT donde evidencian alteracién de este proceso.”

A partir de los resultados alcanzados en esta investigacion, de manera
preliminar, se puede sefalar que la cirugia de la ELT y EET a mas de 1 afio de
evolucion postquirdrgica no tiene efectos significativos en la fluencia fonoldgica

en la mayoria de los pacientes evaluados, aunque en casos especificos este



proceso puede evolucionar de forma favorable en ambos grupos, lo cual
coincide parcialmente con reportes actuales.® Estos cambios deben ser
analizados con una muestra mucho mas extensa desde una perspectiva
longitudinal.

Dominio de la regulacién y control

El rendimiento heterogéneo en los indicadores del FAB obtenido en los
pacientes con ELT coincide con lo encontrado por otros autores en este tipo de
epilepsia, mostrandose afectacion en la flexibilidad mental, la programacion,
sensibilidad a la interferencia y control inhibitorio.* Rendimiento similar se ha

reportado en los EET especificamente con localizacién frontal,*

aunque este
autor también encontr6 mejoria cognitiva y motora después de la cirugia.

En el presente estudio los casos con ELT mostraron un mejor rendimiento de la
memoria operativa que los EET después de la cirugia, lo cual pudiera ser
explicado por el hecho de que en la mitad de los pacientes con EET la cirugia
se le realiz6 en el I6bulo frontal.

Dominio de la planificacion y organizacion

Especificamente en los pacientes con ELT, recientemente se identifico
afectacion cognitiva incluyendo procesos ejecutivos relacionados con la
organizacién y planificacion, evaluados a través del MoCA (subtest de funcion
ejecutiva y viso-espacial) comparada con un grupo control.?® Por lo que los
resultados encontrados en el presente estudio en los casos con ELT
concuerdan con los datos reportados con anterioridad, aunque con el uso de
otros tests neuropsicologicos.

Los hallazgos obtenidos coinciden parcialmente con el déficit postoperatorio en
la atencién, secuenciacion y coordinacidbn motora, lenguaje, razonamiento
verbal y funcién ejecutiva en pacientes con epilepsia EET (frontal),?” aunque la
coincidencia es teniendo en cuenta la referencia de los familiares de los EET al
compararlos con los ELT.

Desde un enfoque integrativo, el reporte de la familia juega un papel importante
en la comprension, identificacion y confirmacion de las manifestaciones
cognitivas, conductuales y afectivas de los pacientes evaluados. Estas
expresiones pueden trascender a otros contextos de interaccion y obstaculizar
el desempefio individual y social del paciente con epilepsia, de ahi la

importancia de tener en cuenta el reporte del familiar.



Relacion entre las variables

La relacion obtenida entre las variables ofrece informacién practica, que
permite realizar inferencias en los pacientes con epilepsia desde las primeras
evaluaciones por el neuropsicélogo clinico. A mayor tiempo de la cirugia, peor
rendimiento de memoria operativa y viceversa. Estos resultados deben ser
considerados a la hora de elaborar estrategias de intervencion cognitiva en
estos pacientes, donde la ejercitacion de tareas que estimulen la memoria
operativa puede jugar un papel importante en el rendimiento a largo plazo de
este proceso.

En los pacientes con ELT, a menor frecuencia de crisis mejor funcionamiento
frontal y viceversa. En este sentido es bien conocido que la disminucion de la
frecuencia de crisis en estos pacientes produce efectos importantes en
variables psicosociales (calidad de vida) .?® Por otro lado, las crisis repetidas y
cronicas muestran un dafio severo en la sustancia blanca y gris, que pueden
ser una razon importante del decline de las funciones cognitivas (viso-
espaciales y funcién ejecutiva) en los pacientes con ELT mesial.?®

Agah et al, (2017), reportaron que los pacientes que tuvieron crisis antes del
tiempo de evaluacion por neuropsicologia de menos de una semana, tuvieron
puntuaciones en el FAB significativamente mas bajas. En el presente estudio
los resultados coinciden parcialmente con los reportes de estos autores, pues
el momento de la ultima crisis antes de la evaluacion neuropsicolégica se
relacion6 con el indicador conceptualizacion, evaluados por el FAB en el grupo
con ELT.

Lo referido con anterioridad significa que mientras que el paciente con ELT
presente crisis epiléptica mas cerca de la evaluacidn por neuropsicologia,
tendra mayor afectacién de la conceptualizacién y viceversa. Por su parte, en el
grupo EET, el tiempo transcurrido de la ultima crisis no se relacioné con ningun
comportamiento del funcionamiento frontal, lo cual puede estar vinculado a que
la Gltima crisis reportada por estos pacientes se encontraba mas alejada de la
evaluacion neuropsicoldgica que en los pacientes con ELT.

En relacion a los farmacos antiepilépticos se ha reportado que la disminucion
en la cantidad de medicamentos tiene efectos cuantitativos y cualitativos sobre
la recuperacion cognitiva después de la cirugia de la epilepsia (funcion

ejecutiva).”



Los resultados de este estudio coinciden con la idea referida con anterioridad,
pero vinculada a la percepcion de dificultades en el funcionamiento frontal,
expresado por los familiares de los pacientes con ELT y EET. Esto significa que
a medida que los pacientes con estos sindromes epilépticos consuman mayor
cantidad de farmacos antiepilépticos, el familiar va a percibir mayores
dificultades en variables relacionadas con el funcionamiento del I6bulo frontal y
viceversa.

Los autores estan de acuerdo con la necesidad de evaluar los efectos
cognitivos adversos de los farmacos antiepilépticos (valproato de sodio), el cual

puede afectar la flexibilidad mental en los pacientes con epilepsia.*

Comparacion entre los grupos

Las diferencias estadisticas encontradas entre ambos grupos son elementos
que definen el comportamiento de algunas variables de la funcién ejecutiva,
destacandose algunas diferencias, potencialidades y debilidades entre los
pacientes con ELT y EET, sobre las cuales se debe incidir desde una
perspectiva longitudinal y multidimensional, con el objetivo de lograr un mejor
funcionamiento biopsicosocial de estos sindromes epilépticos.

Los autores concuerdan con la idea de que al progresar la epilepsia, las
funciones cognitivas pueden declinar y tener un impacto negativo en la

personalidad y en niveles superiores de habilidad social.?®

CONCLUSIONES

Se constatd que después del tratamiento quirargico, los pacientes con EET
mostraron mayor afectacion en el dominio de la regulacién y el control que los
pacientes con ELT. En los pacientes con ELT se constaté mejor rendimiento de
memoria operativa y funcionamiento frontal que en los pacientes con EET. La
frecuencia de crisis y el numero de farmacos antiepilépticos después de la
cirugia influyé sobre el funcionamiento frontal en los pacientes con ELT. La
edad y el tiempo de evolucion postquirdrgico intervienieron en la memoria
operativa en los pacientes con EET. Se comprobd que los familiares de los
pacientes con EET percibieron mayor deterioro del funcionamiento ejecutivo
gue los familiares de los ELT después de la cirugia. La fluencia fonolégica en

los pacientes estudiados se encontr6 afectada antes y después del tratamiento



quirdrgico; sin embargo, se comprob6 en algunos casos mejoria de este

proceso después de la intervencion.
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