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DESCRIPCION DEL TRABAJO: EI objetivo principal de este proyecto es la evaluacién de
la memoria verbal, de 14 pacientes con diagnéstico de epilepsia refractaria que seran
intervenidos quirdrgicamente como tratamiento de la condicion médica mencionada. Se
evalla dicha funcién con la prueba de aprendizaje verbal de California (CVLT por sus siglas
en inglés California verbal learning test) y la apliacion de la prueba se tomara en dos
momentos en el tiempo, uno previo a la intervencién quirdrgica y otra evaluacion posterior 6
meses después.

LINEAS DE INVESTIGACION: La linea de investigacién en la que se enmarca este
proyecto es: Neuropsicologia del dafio cerebral en adultos.

FUENTES CONSULTADAS: Aldenkamp, A.P., Baker, G.A. & Meadord, K.J. (2004). The
neuropsychology of epilepsy: what are the factors involved?. Epilepsy & Behavior, 5, S1 —
S2, Alemany -—Rosales, B. & Prieto —-Montalvo, J. (2011). Epilepsia temporal
farmacorresistente. Andlisis de 33 casos intervenidos quirdrgicamente. Revista de
Neurologia, 52, 581 -589, Arnedo, M., Espinosa, M., Ruiz, R. & Sanchez-Alvarez, J.C.
(2006). Intervencion neuropsicolégica en la clinica de la epilepsia. Revista de Neurologia,
43 (1), 83 -88, Verdejo, A., Sanchez, J., Altuzarra, A. & Pérez, M. (2002). Neuropsicologia
clinica en la cirugia de la epilepsia del I6bulo temporal. Revista de Neurologia, 35 (12), 1116
- 1135,

CONTENIDOS: La epilepsia es una condicion médica que afecta el cerebro, lo que la
relaciona directamente con el funcionamiento cognoscitivo; teniendo en cuenta que el I6bulo
temporal es el sitio de origen de méas del 50% de las epilepsias parciales, se hace
importante ahondar en estudios que correlacionen, la memoria y sus implicaciones con
respecto a la epilepsia, aportando asi datos tanto a la clinica como a la investigacién. En
Colombia, se reporté en 2003, una prevalencia de 10,3 (95% CI: 8,5-13,0). La evaluacion
neuropsicolégica de los pacientes con epilepsia es parte fundamental del protocolo
diagnéstico, de tratamiento, seguimiento y pronéstico de esta condicién, por lo tanto la
importancia de este estudio esta dada por su alta frecuencia de aparicion y la relevancia
que representan los estudios comparativos y longitudinales, tanto para la investigacion
como para la practica clinica.

METODOLOGIA: Estudio pre experimental de pre prueba —post prueba.

CONCLUSIONES: En conclusion los resultados obtenidos no muestran diferencias
estadisticamente significativas entre las ejecuciones de los pacientes sometidos a cirugia
de epilepsia, en una prueba de aprendizaje y memoria verbal. Se observo, sin embargo,
que hay cambios en las comparaciones que se hacen de los resultados en memoria a largo
plazo cuando se presentan claves semanticas en los diferentes andlisis que se hicieron de
los datos obtenidos. Aunque no es preciso hacer una comparacion de los pacientes
teniendo en cuenta el hemisferio que fue intervenido en el procedimiento quirdrgico, se
observa a nivel cualitativo, que los pacientes que recibieron cirugia del hemisferio izquierdo
recuperaron un mayor niumero de palabras a largo plazo, marcando la diferencia la fase de
la prueba en la que se presentan claves semanticas, asi como para el total de la muestra.
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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo realizar una investigacion de tipo longitudinal
con 14 pacientes diagnosticados con epilepsia refractaria, sometidos a tratamiento
quirargico. Las valoraciones neuropsicologicas realizadas (en forma previa a la
intervencion y 6 meses después de realizado el procedimiento), estan enmarcadas en el
protocolo de evaluacion del programa de epilepsia de EEG de la Clinica Palermo de
Bogota y para este estudio, se analizaron las ejecuciones de una prueba que evalla
memoria verbal explicita. El analisis estadistico se hizo con pruebas de tendencia central
y se aplico el estadistico T de Student. Se encontré que los pacientes que recibieron
cirugia del hemisferio dominante para la memoria verbal, logran evocar un mayor

namero de palabras a largo plazo con presentacion de claves semanticas.
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Estudio Longitudinal De Memoria Explicita Verbal En Pacientes Con Epilepsia
Refractaria

La epilepsia es una condicion médica que afecta el cerebro, lo que la relaciona
directamente con el funcionamiento cognoscitivo; teniendo en cuenta que el lo6bulo
temporal es el sitio de origen de mas del 50% de las epilepsias parciales (Serrano,
Sanchez y Garcia, 1998), se hace importante ahondar en estudios que correlacionen, la
memoria y sus implicaciones con respecto a la epilepsia, aportando asi datos tanto a la

clinica como a la investigacion.

En Colombia, se reporté en 2003, una prevalencia de 10,3 (95% CI: 8,5-13,0)
(Reyes —Botero & Uribe, 2010) y las diferencias entre géneros varian de una
investigacion a otra, siendo el dato més reciente de Colombia, en 2006, que indica una

mayor prevalencia en mujeres, sin significancia estadistica (\Vélez y Eslava -Cobos).

La evaluacion neuropsicoldgica de los pacientes con epilepsia es parte fundamental
del protocolo diagndstico, de tratamiento, seguimiento y prondstico de esta condicion,
por lo tanto la importancia de este estudio esta dada por su alta frecuencia de aparicion y
la relevancia que representan los estudios comparativos y longitudinales, tanto para la

investigacién como para la practica clinica.
Epilepsia, generalidades y definiciones

Para la Organizacion Mundial de la Salud, la epilepsia es una afeccién cerebral
cronica, caracterizada por crisis recurrentes, de distintas etiologias. Las crisis epilépticas
son descargas excesivas y anormales de una poblacion neuronal, que pueden tener
variadas manifestaciones clinicas, con inicio y finalizacion generalmente slbitas
(Eslava, Espinosa, lzquierdo y cols, 2006). En términos generales cualquier lesion que
ocasione anoxia o hipoxia cerebral, tumores, lesiones expansivas cerebrales y abscesos o
quistes pueden originar una epilepsia (Uribe —Uribe, Arana —Chacén, Lorenzana —
Pombo, 2010) y ésta afecta directamente la funcion cognoscitiva (Motamedi, & Meador,
2003).
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La Liga Internacional contra la epilepsia (ILAE, por sus siglas en inglés) ha tratado
desde aproximadamente 1970 (Engel, 2006) de unificar los criterios, con el fin de llegar
a una unica clasificacion general, para asi conseguir un diagnostico lo més exacto
posible (Medina —Malo, 2010). Sin embargo, en términos generales las crisis epilépticas
se clasifican en crisis parciales y complejas. Cerca del 50% de las crisis parciales
generalizan, lo que significa que responden a activacién de ambos hemisferios y puede

ocasionar convulsiones y ausencias o crisis aténicas (Dias, 2002).

Otra clasificacion se refiere a las ausencias, crisis mioclénicas, tonicas, clonicas,
tonico —clonicas generalizadas, atdnicas, focales simples, focales complejas y espasmos

infantiles, para cuyas descripciones se pueden remitir a Eslava y cols, (2006).

El diagndstico y tratamiento de la epilepsia se debe abordar desde una perspectiva
multidisciplinaria con el objetivo en comin de mejorar la calidad de vida del paciente
(Arnedo, Espinosa, Ruiz y cols 2006), por lo tanto se han disefiado herramientas que
ayuden a hacer el diagndstico cada vez mas rapido, sencillo y exacto posible, basados en
la clasificacion de la ILAE (Medina —Malo, 2010), teniendo en cuenta que la epilepsia
debe ser tratada como una urgencia médica, debido a su alta morbimortalidad (Narifio &
Quintero, 2011).

La historia clinica es la herramienta mas importante en el proceso diagnoéstico de la
epilepsia lo que hace casi indispensable la presencia de un informante en la consulta
neuroldgica, quien describa las caracteristicas de las crisis (Sanchez-Alvarez, Serrano-

Castro, Pastor-Pons, y cols, 2002; Eslava, Espinosa, Izquierdo y cols, 2006).
Epilepsia refractaria

Se considera que aproximadamente entre un 25 -33% de los pacientes con epilepsia
permanecen con crisis a pesar del tratamiento farmacolégico (Reyes —Botero & Uribe,
2010, Narifo, 2010; Kochen, y cols 2006; Roper, 2009) y el tiempo contemplado para
dar el diagnoéstico de epilepsia refractaria debe ser de aproximadamente 2 afios sin
respuesta al tratamiento farmacoldgico (Sanchez-Alvarez, Serrano-Castro, Pastor-Pons,
y cols, 2002). Este diagndstico se apoya también de la informacion de la historia clinica
(Sanchez-Alvarez, Serrano-Castro, & Cafiadillas —Hidalgo, 2002), y podrian pasar hasta
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20 afos desde el momento del diagndstico y la decision de tratar quirdrgicamente al
paciente (Hakimi, Spanaki, Schuh, Smith, & Schultz 2008).

En general, alrededor de un 60-70% de los pacientes estan libres de crisis en el 1%
afio después del inicio de un tratamiento antiepiléptico, independiente del tipo de crisis
(Reyes —Botero & Uribe, 2010). Si seguido a esta eleccion no hay respuesta por parte del
paciente, la adicion de un nuevo medicamento aumenta la probabilidad en un 10% mas
de alcanzar un estado libre de crisis. Si a pesar de esto el paciente persiste con crisis
epilépticas el porcentaje de mejoria que adiciona el uso de un tercer anticonvulsivante no
va mas alla del 5% (Kwan, & Brodie, 2000). Dado esto, se ha dicho que un factor de
prediccion de epilepsia refractaria es la inadecuada respuesta inicial al tratamiento
farmacoldgico y la frecuencia de las convulsiones previo el tratamiento (Reyes —Botero
& Uribe, 2010), siendo la epilepsia de l6bulo temporal, considerada como la mas comun
de las epilepsias focales, y la mas frecuentemente asociada con farmaco-resistencia
(Jokeit, & Schacher, 2004; Alemany —Rosales, & Prieto —Montalvo, 2011; Serrano,
Sanchez y Garcia, 1998; Zaatreh, Firlik, Spencer & Spencer, 2003).

Cirugia de epilepsia

Se operan los pacientes que se han considerado médicamente intratables (Noachtar,
Borggraefe, 2009), teniendo en cuenta que cada paciente es un caso particular. En todos
los casos es importante la ayuda de un grupo multidisciplinario para conseguir las
mejores predicciones médicas, psicosociales, cognoscitivas y psiquiatricas (Wrench,

Matsumoto, Inoue, Wilson, 2011).

La Guia Neuroldgica de Cirugia de Epilepsia de Kochen, Thomson, Silva, Garcia,
y cols en 2006, dice que los pacientes candidatos a cirugia deben tener una epilepsia con
alta frecuencia de aparicion de crisis, el paciente debe estar clasificado entre el grupo de
farmacoresistentes y debe existir una zona epileptdgena localizable y unifocal y cuya
localizacion sea quirurgicamente resecable. No hay criterios de inclusién o exclusion

que se refieran a la edad del paciente (Kochen, Thomson, Silva, y cols 2006).

Los requisitos béasicos de la evaluacion preoperatoria para los pacientes con

epilepsia refractaria son la anamnesis completa, el examen neurologico exhaustivo, los
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estudios imagenologicos complementarios como la resonancia magnética cerebral, la
evaluacion neuropsicoldgica, una video telemetria y electroencefalograma (EEG) con
registro ictal y el test de dominancia del lenguaje (Reyes —Botero & Uribe, 2010). Los
objetivos de la evaluacion preoperatoria son el establecimiento de una linea de base de
funcionamiento cognoscitivo, confirmacion de lateralizacion y localizacion del érea
epileptogena, prondstico sobre el control de las crisis y registro y prediccion del
resultado de la cirugia en términos neuropsicoldgicos (Campo, Leon —Carrion,
Dominguez —Roldan, 1998; Hosking, 2003) y asi ayudar a que el procedimiento sea mas
efectivo y seguro ya que brinda informacion importante a cerca de la forma de preservar
la capacidad mental previa del paciente (Motamedi, Meador, 2003; Helmstaedter, 2004)
o0 podria incluso guiar programas de intervencion y rehabilitacion (Sanchez-Alvarez y
cols, 2002; Aldenkamp, Baker, & Meadord, 2004).

De acuerdo con el Concenso Colombiano de Epilepsia, en 2006, uno de los
requisitos minimos para la practica de cirugia de epilepsia incluye el concepto de un
neuropsicologo (Eslava, Espinosa, lzquierdo y cols, 2006) dado que éste presenta
cuantitativamente el rendimiento de las funciones mentales superiores y su utilidad en el
protocolo prequirdrgico de los pacientes con epilepsia refractaria permite evaluar el
estado cognoscitivo de base y predecir el resultado postoperatorio desde el punto de
vista cognoscitivo (Baker, 2001; Reyes —Botero & Uribe, 2010) y aproximar una
lateralizacion de las funciones en el cerebro de cada paciente (Maestl, Martin, Sola, y
cols, 1999; Noachtar, & Borggraefe, 2009).

Se ha sugerido que el protocolo minimo de evaluacion neuropsicoldgica del
paciente candidato a cirugia de epilepsia debe abarcar una exploracién general del CI
(Barr, Bender, Morrison, 2009), evaluacion detallada de la atencion, memoria, funciones
ejecutivas (Kochen, Thomson, Silva, y cols 2006) y el lenguaje, con mas prioridad en
los casos de epilepsia de l6bulo temporal mesial (Sanchez-Alvarez, Serrano-Castro,
Pastor-Pons, 2002). El papel del neuropsicélogo es también llevar a cabo, una labor de
seguimiento del paciente que permite conocer la morbilidad producida por el
procedimiento quirargico (Campo, Ledn —Carrion, Dominguez —Roldan, y cols 1998).

Epilepsia y Memoria Verbal
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En epilepsia, la neuropsicologia comenzé su camino casi al mismo tiempo que las
primeras intervenciones quirdrgicas en pacientes con epilepsia farmacorresistente,
siendo aceptada formalmente durante los afios cincuenta como un complemento en el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades neuroldgicas. Desde la década de los 80,
la neuropsicologia comenzé a formar parte del protocolo habitual de las principales
unidades de cirugia (Maestu et al. 2000; Orozco, Verdejo, Sanchez, Altuzarra & Pérez,
2002). Para la neuropsicologia es importante que la identificacién de una epilepsia
refractaria se haga tempranamente, asi como el manejo y control de las crisis
(Helmstaedter, 2004).

La literatura reitera que los hallazgos en las pruebas neuropsicoldgicas de los
pacientes con epilepsia dependen de las areas cerebrales comprometidas, con cierta
influencia de factores como la edad de inicio, la duracion y el tipo de tratamiento
recibido (Ure, 2004). Sin embargo, muchos de los pacientes con epilepsia
farmacol6gicamente controlada tienen un desarrollo cognoscitivo normal y estan bien
adaptados a su entorno. El deterioro mayor se suele observar en aquellos pacientes que
presentan crisis farmaco-resistentes (Arnedo, Espinosa, Ruiz y cols 2006).

El prondstico de la intervencion quirtrgica como alternativa de tratamiento mejora
cuando las investigaciones pre —operatorias (resonancia magnética cerebral, EEG,
semiologia ictal y neuropsicologia) apuntan a una misma direccion con respecto al
posible foco epileptogéno (Reyes —Botero, & Uribe, 2010). En pacientes candidatos a
cirugia de I6bulo temporal y la lateralizacién del punto generador de la crisis ayuda a
identificar los pacientes que pueden tener el riesgo de dafios postoperatorios de la
memoria y si estos tienen algin impacto en la calidad de vida del paciente (Jiménez,
2004; Aldenkamp, Baker, & Meadord, 2004).

Los resultados de las investigaciones que se han hecho con evaluacion pre y post
operatorias, varian de un estudio a otro, encontrandose casos en los que los pacientes
intervenidos quirargicamente para el tratamiento de la epilepsia, presentan alteracion en
el almacenamiento y recuperacion de determinado material (siendo peor para contenidos
verbales si el foco se encuentra en el hemisferio dominante para el lenguaje) y

alteraciones visuoespaciales, especialmente en los casos en que el foco estd en el
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hemisferio no dominante para el lenguaje (Maestl, Martin, Sola y cols, 1999), mientras
que otro estudio no muestra cambios cognoscitivos significativos, en los pacientes con
cirugia de lébulo temporal izquierdo (dominante) (Sanyal, Chandra, Gupta, y cols,
2005). Se ha encontrado tambien, que la memoria a largo plazo mejora con el tiempo en
intervenciones quirdrgicas para pacientes con epilepsia, tanto en los casos en que el
hemisferio intervenido es el dominante, como los casos en los que no (Grammaldo,
Gennaro, Giampa, Risi, Meldolesi, Mascia, Sparano, Esposito, Quarato, & Picardi,
2009). Y por otra parte se ha encontrado que existe una mayor vulnerabilidad de la
memoria verbal especialmente a largo plazo, en hombres que han sido operados para
epilepsia de l6bulo temporal anterior izquierdo (Bjgrnaes, Stabell, Raste, & Bakke,
2005).

Otros hallazgos muestran que un 60% de los pacientes que fueron tratados con
cirugia, tuvieron un declive en el funcionamiento de la memoria 10 afios después de la
intervencion, mientras s6lo un 50% de los farmacol6gicamente tratados Unicamente,
evidenciaron estos mismos resultados. Sin embargo, los autores afirman que en los casos
en los que la cirugia no mejora la aparicion de crisis, el pronéstico cognoscitivo es malo,

y viceversa (Helmstaedter, Kurthen, Lux, Reuber, & Elger, 2003).

Los estudios en funciones mnésicas en pacientes que reciben tratamiento con
cirugia para epilepsia, han mostrado que aproximadamente 5 meses después de la
intervencion los resultados en memoria anterégrada y remota se mantuvieron igual que
en la evaluacion prequirdrgica. Mientras que haciendo seguimiento 1 afio después, los
pacientes con epilepsia de 16bulo temporal derecho mostraron mejoria en el desempefio
de pruebas de memoria verbal anterograda y en la evocacion de recuerdos
autobiograficos recientes, mientras que los pacientes con epilepsia de l6bulo temporal
izquierdo mostraron mejoria Unicamente en tareas de memoria, en la fase de
reconocimiento. Este estudio mostré que los resultados de la intervencién fueron
favorables tanto en el control de las crisis, como en el rendimiento cognoscitivo en

funciones de memoria (Després, Voltzenlogel, Hirsch, Vignal, & Manning, 2011).
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Problema

¢Qué sucede con la memoria verbal de los pacientes con diagndstico de epilepsia
refractaria que son tratados con cirugia, comparando la ejecucion de estos pacientes en
una curva de aprendizaje verbal, la cual fue aplicada antes de la intervencion y 6 meses

después?
Variables
Variable dependiente

Memoria Verbal: Entendida como el ndmero de palabras que una persona puede
aprender, tras la presentacion de una lista de 16 palabras distribuidas aleatoriamente por
categorias semanticas. El aprendizaje, 0 memoria verbal explicita a corto plazo se mide
con la recuperacion del mayor nimero de palabras de las presentadas a través de 5
ensayos seguidos. La consolidacion o memoria verbal a largo plazo se refiere a la
recuperacion de la informacion aproximadamente 20 minutos después del aprendizaje
inicial. La evocacion de las palabras a largo plazo se potencia con la presentacion de

claves semanticas.
Variable independiente

Cirugia de epilepsia: De acuerdo con los protocolos médicos de tratamiento e
intervencion en la epilepsia, una vez confirmado el diagnostico de refractariedad, los
pacientes candidatos a cirugia fueron evaluados por un grupo interdisciplinario que en
consenso establecid que la medida de tratamiento del paciente seria la intervencién

quirdrgica por parte de un neurocirujano calificado para dicho procedimiento.
Control de Variables

- Ausencia de otras condiciones neuroldgicas y psiquiatricas
- Edad

Objetivos

Objetivo General
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» Evaluar la ejecucion de una serie de pacientes, en la prueba de memoria verbal
explicita de California Verbal Learning Test (CVLT), tomando la fase de
aprendizaje y memoria a corto plazo, y la ejecucion a largo plazo. Los pacientes
seran evaluados en el periodo preoperatorio y 6 meses después de la
intervencion. Teniendo en cuenta estos dos momentos, se pretende también
comparar las ejecuciones tanto intrasujeto, como el general total de la muestra,

para encontrar cambios o diferencias de haberlas.

Objetivos Especificos

- Comparar la ejecucion de cada paciente antes de la intervencion quirurgica y 6
meses después de esta, en la prueba CVLT, en términos de aprendizaje y
memoria a corto plazo.

- Comparar los resultados de cada paciente en él rendimiento de la misma prueba
evaluando memoria verbal a largo plazo, antes de la intervencion quirargica y 6
meses después de esta.

- Describir el comportamiento del aprendizaje de todos los pacientes antes de la
cirugia y después de esta.

- Describir las diferencias entre los resultados obtenidos por los pacientes
sometidos a cirugia en hemisferio izquierdo y derecho.

- Determinar si existen cambios significativos en la ejecucion de la prueba de
memoria a corto y largo plazo.

- Realizar valoracion y evaluacion de la memoria verbal previa y posterior a la
intervencion quirdrgica a pacientes con epilepsia refractaria.

- Apoyar el equipo de trabajo de profesionales a cargo del manejo pre y post —
operatorio de los pacientes sometidos a cirugia de epilepsia.

Hipotesis

Se ha encontrado a través de distintas investigaciones y préacticas clinicas que los
pacientes con epilepsia resistentes a la terapia farmacolégica, tratados con cirugia para
epilepsia, pueden presentar cambios en las funciones de memoria, los cuales son

encontrados a través de evaluaciones de seguimiento en el tiempo.

12
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Método
Tipo de Estudio
Estudio pre experimental de pre prueba —post prueba.
Disefio
Series cronoldgicas: Consiste en una serie de mediciones periodicas que se hacen en las
personas en estudio, antes y después que se ha introducido la variable experimental.
Participantes
Los participantes fueron 14 adultos con epilepsia refractaria (rango de edad entre 16 y
51 afios; edad promedio 30,43 afios; 10 hombres y 4 mujeres; 11 diestros, 3 zurdos).
Todos se encontraban hospitalizados en la Clinica Palermo de Bogota en la evaluacion
pre quirtrgica y por fuera de la institucion para la evaluacion post —quirdrgica. El
diagnostico se establecié a través del criterio médico del especialista en Neurologia
Clinica. Los participantes se seleccionaron en consenso por junta médica que determiné
que serian tratados con cirugia. De los 14 pacientes, 9 recibieron cirugia en el
hemisferio derecho y 5 en el hemisferio izquierdo.
Los criterios de inclusion de los pacientes fueron la edad (mayores de 12 afios),
ausencia de otras enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas y aquellos pacientes que
cumplieron con los otros requisitos pre operatorios para ser sometidos al tratamiento con

cirugia de acuerdo con el protocolo del programa de EEG de la Clinica Palermo de

Bogota.

Materiales y/o Instrumentos

Prueba Autor, Ao Objetivo  (Funcion que
evalla)

Test de Aprendizaje verbal de Delis, y cols. 1987 Aprendizaje verbal y

california memoria.

(Apéndice B)

La curva de aprendizaje de California es una prueba de memoria verbal explicita que
consiste en la lectura de 16 palabras clasificadas de manera aleatoria con 4 categorias
semanticas implicitas (4 herramientas, 4 frutas, 4 prendas de vestir y 4 alifios y
condimentos), que se lee en 5 ensayos consecutivos al paciente y para cada ensayo se le

pide al examinado que diga todas las palabras que pueda recordar, inmediatamente
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después de habérselas presentado. La recuperacion a largo plazo se hace después de 20
minutos en los que al paciente se le administran pruebas de interferencia heterogénea, y
pasado este tiempo se le pide al examinado que diga todas las palabras que pueda
recordar de la lista que se le present6 previamente. Una vez el paciente manifieste que ya
ha dicho todas las palabras que puede recordar, se le proporcionan las claves semanticas,
pidiendo al examinado que diga especificamente las palabras de la lista que
corresponden a cada una de las categorias mencionadas previamente.

Procedimiento

El presente trabajo se desarrollo en 4 fases. La fase 1) rigurosa revision, blasqueda y
recopilacion de articulos e informacion publicada recientemente a cerca del tema
estudiado, con la que se toma la linea de base de los objetivos, la descripcion de los
resultados y la discusion. La fase 2) seleccion del disefio metodologico, incluyendo
criterios de inclusion y exclusion de la muestra, instrumentos y procedimientos.

La fase 3) aplicacion de la prueba CVLT, antes de la cirugia y nuevamente 6 meses
después de ésta, a los pacientes que cumplieron con los requisitos y que estuvieron de
acuerdo con que los datos obtenidos a partir de dichas evaluaciones fueran incluidos en
esta publicacion y en las investigaciones del programa de la unidad de EEG de la Clinica
Palermo de Bogota. La fase 4) comparacion de los resultados obtenidos por cada
paciente en la prueba CVLT, teniendo en cuenta la aplicacion pre y post quirdrgica. Los
resultados se comparan también teniendo en cuenta el rendimiento del grupo en general,
con pruebas de tendencia central como promedios de palabras recordadas en la
aplicacion de cada fase de la prueba. Se aplico el estadistico T de Student.

Ademas, para ésta investigacion se tuvieron en cuenta los principios éticos
relacionados con la confidencialidad de la informacion y el caracter anénimo de los
participantes que participaron en la misma (Apéndice A).

Consideraciones Eticas.

Para el desarrollo de esta revision se tuvieron en cuenta la Resolucion No. 008430 de
1993 aprobada por el Ministerio de Salud de Colombia. De esta resolucion se tuvieron
en cuenta los Articulos 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14, 15 y 16 del Capitulo 2, del titulo II,
referentes a la investigacion con humanos. EI documento de consentimiento informado

se disefid de acuerdo a los derechos del paciente y las necesidades basicas de la
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investigacion, siguiendo las recomendaciones del Council for International
Organizations of Medical Sciences (CIOMS).
Resultados

La muestra estudiada estuvo compuesta por un total de 14 pacientes, de los
cuales el 71, 4% fueron hombres y la edad promedio de la muestra fue 30,4 afios
(MODA: 27; MEDIANA: 28,5); el 78, 6% de los pacientes eran diestros y el 71,5%
tenian un escolarizacion de mas de 12 afios.

El promedio de palabras que los pacientes aprendieron en la primera fase de
aplicacion de la prueba, o fase de aprendizaje, antes de la cirugia fue de 40,6 (DS: 10,7),
y después de ésta 42,9 (DS:8,6) En memoria a largo plazo se encontré un promedio de
7,7 (DS: 3,1) palabras evocadas y después de la cirugia un promedio de 8,1 (DS: 2,8)
Con la presentacion de claves el promedio de palabras que recuperaron el total de los
pacientes antes de la cirugia fue de 7,6 (DS: 3,1) y después de ésta 8,7 (DS: 2,9). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el promedio de palabras
recordadas antes y después de la intervencion quirdrgica, aplicando la t de student la
cual obtuvo los siguientes resultados: T= 0,47 en la fase de aprendizaje, T=0,43
memoria a largo plazo sin clave y T=0,26 memoria a largo plazo con clave semantica.

Se encontro en el analisis comparativo que un 42,9% de los pacientes aumento en
al menos 1 palabra la recuperacion de la informacidn después de la intervencién. En
evocacion a largo plazo, de manera libre, tan solo un 35,7% de los pacientes recuperaron
un mayor numero de palabras que en la evaluacion pre operatoria, mientras que con la
presentacion de claves semanticas, a largo plazo el 57,1% de los pacientes evocaron mas
palabras. Del total de la muestra, Gnicamente el 14,3% no present6 cambios en la fase de
evocacion de memoria a largo plazo sin la presentacion de claves semanticas.

Porcentaje de Pacientes que Después Someterse a Cirugia para Epilepsia
Evocaron un Mayor Numero de Palabras en la prueba CVLT

AZ MLP MLPCC
42,9 35,7 57,1

Tabla 2. Nota: Az: Aprendizaje a corto plazo -5 primero ensayos de la prueba. MLP: Evocacion libre de

PORCENTAJE

memoria a largo plazo. MLPCC: Evocacion de memoria a largo plazo con la presentacion de claves

semanticas.
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Teniendo en cuenta la diferencia encontrada entre los pacientes que tuvieron
cirugia del hemisferio izquierdo y el derecho, se observo que de los 5 pacientes que
recibieron cirugia del hemisferio izquierdo, después de la intervencién, 3 recuperaron al
menos una palabra mas en la fase de memoria a largo plazo, y con la presentacion de
claves seménticas, 4 pacientes consiguieron el mismo resultado. Por el otro lado, de los
9 pacientes que recibieron cirugia del hemisferio derecho, 3 recuperaron al menos una
palabra méas después de la cirugia en la fase de memoria a largo plazo, y 4 pacientes
obtuvieron el mismo resultado en el largo plazo con presentacion de claves semanticas.

Es importante anotar que en Colombia no hay publicaciones o estudios que
muestren andlisis comparativos, en términos neuropsicolégicos, de los resultados
cognoscitivos en los pacientes sometidos a cirugia de epilepsia. El presente estudio
pretende iniciar e incentivar la investigacion longitudinal, comparativa y a largo plazo de
los resultados de este tipo de procedimientos, para aportar tanto al campo investigativo,
como al manejo clinico de los pacientes, con mejores predicciones de los resultados y
manejos desde neuropsicologia que se puedan basar en estudios con nuestra poblacion.

Discusion
En la presente investigacion, se encontr6é que aunque no hay diferencia estadisticamente
significativa, si se presentan cambios entre las ejecuciones de los pacientes con epilepsia

refractaria tratados con cirugia en una prueba de memoria verbal explicita (CVLT).

La relevancia de este estudio esta dada entonces en términos clinicos; nuestros hallazgos
muestran que los pacientes obtienen un beneficio después de la intervencion quirurgica
dada en al menos el mantenimiento del funcionamiento previo en las funciones mnésicas
6 un desempefio con mayor nimero de palabras (mayor aprendizaje) evocadas a largo
plazo favorecido por la presentacion de claves semanticas. Cabe anotar que el 100% de
los pacientes intervenidos se encontraron libres de crisis después de la cirugia, lo cual es
un factor prondstico para un mejor desempefio en funciones cognoscitivas teniendo en

cuenta a Despres, Voltzenlogel, Hirsch, Vignal, & Manning, 2011.

Tanto el resultado médico, como el factor pronostico a nivel cognoscitivo son
importantes en la evaluacion de la calidad de vida del paciente, por lo que la medicién,

comparacion y seguimiento de las funciones mentales superiores, a partir de la
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neuropsicologia, se debe considerar como una parte importante de los protocolos de
evaluacion de los pacientes con diagnostico de epilepsia, que seran sometidos a
tratamiento con cirugia. De igual forma, ésta evaluacion podria ser tomada como linea
de base para la implementacion de programas de rehabilitacion orientados
especificamente a las necesidades de cada uno de los pacientes de las unidades de

neurologia y neurocirugia que vayan a ser tratados con cirugia para epilepsia refractaria.

La revision tedrica que enmarco este estudio muestra resultados con diferencias
en los hallazgos comparativos en el rendimiento de la memoria de pacientes tratados con
cirugia para epilepsia. Teniendo en cuenta lo observado en esta investigacion, del total
de la muestra estudiada, el mayor porcentaje de pacientes (57,1%) que obtuvieron un
desempefio con evocacion de un mayor nimero de palabras después de la cirugia fueron
aquellos a quienes se oper6 el hemisferio izquierdo o dominante, y este resultado se dio
en la fase de evocacion a largo plazo con presentacion de claves semanticas. Este
hallazgo que se corresponde con el estudio de Grammaldo, Gennaro, Giampa, Risi,

Meldolesi, Mascia, Sparano, Esposito, Quarato, & Picardi en 2009.
Conclusiones

En conclusion los resultados obtenidos no muestran diferencias estadisticamente
significativas entre las ejecuciones de los pacientes sometidos a cirugia de epilepsia, en
una prueba de aprendizaje y memoria verbal. Se observd, sin embargo, que hay cambios
en las comparaciones que se hacen de los resultados en memoria a largo plazo cuando se
presentan claves semanticas en los diferentes andlisis que se hicieron de los datos

obtenidos.

Aunqgue no es preciso hacer una comparacion de los pacientes teniendo en cuenta
el hemisferio que fue intervenido en el procedimiento quirdrgico, se observa a nivel
cualitativo, que los pacientes que recibieron cirugia del hemisferio izquierdo recuperaron
un mayor numero de palabras a largo plazo, marcando la diferencia la fase de la prueba
en la que se presentan claves semanticas, indicando un adecuado almacenamiento de la
informacidn, con facilidad para la recuperacion de la misma a través de estrategias de

metamemoria, que se relacionarian con el hemisferio dominante para la memoria verbal,
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dando un mejor pronostico a los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente en
dicho hemisferio, demostrando asi una correlacion positiva entre el hemisferio

dominante y el intervenido.

De igual forma, tomando el total de la muestra, el porcentaje mas alto de
pacientes que recuperan un mayor numero de palabras, esta dado para la fase de
evocacion a largo plazo con presentacion de claves. Este dato se analiza teniendo en
cuentan que una de las limitaciones del estudio podria estar dada por el tamafio de la

muestra, que en futuras investigaciones se sugiere podria ser mas grande.
Recomendaciones

Con base en estos resultados, el presente estudio propone hacer nuevamente una
evaluacion de los pacientes en el tiempo y teniendo en cuenta la literatura, se propondria
una nueva evaluaciéon en un plazo cercano a 1 afio después de la cirugia y comparar
nuevamente las ejecuciones y el rendimiento de la memoria verbal en dichos pacientes.
Se recomendaria a los futuros investigadores ahondar en las diferencias entre géneros,
edades y lateralidad de los pacientes, para encontrar posibles diferencias teniendo en
cuenta estas variables. De igual forma, dado que no se puede descartar un efecto de
aprendizaje por parte de los pacientes, al presentar la misma prueba en un periodo de 6
meses entre la primera evaluacion y el control, se sugiere también hacer la evaluacién de
la memoria verbal en alguno de los dos momentos con una lista de palabras que se
encuentre validada también para dicha exploracion y que cambie el contenido y las
palabras que el paciente debe recordar para el momento de la evaluacion. El panorama
es bastante amplio y teniendo en cuenta lo esperado dados los estudios previos, se
esperaria que estos pacientes consiguieran un mejor rendimiento en la prueba de

memoria.

La importancia de la lateralidad para la memoria verbal puede ser un factor a
estudiar en futuras investigaciones que pudieran encontrar relaciones existentes entre el
hemisferio del cebero que es intervenido y el desempefio de los pacientes con epilepsia

tratados con cirugia, en pruebas que midan esta funcion.
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Apéndice A

Consentimiento Informado

Doy mi consentimiento informado, para participar en el estudio “Estudio
longitudinal de memoria explicita verbal en pacientes con epilepsia refractaria”
(Trabajo de Tesis de Maestria de la estudiante Angela Maria Sierra Guzman).

Consiento la publicacion de los resultados del estudio, siempre que la
informacién sea anonima y encubierta de modo que no pueda llevarse a cabo
identificacion alguna. Entiendo que aunque se guardara un registro de mi participacion
en el estudio, todos los datos recogidos de mi participacion en el mismo, sélo estaran

identificados con un namero.

He sido informado de que el propdsito general de este estudio es explorar el
funcionamiento de la memoria verbal de pacientes con epilepsia refractaria tratados con

cirugia.

He sido informado de que mi participacion en este estudio no implica ningln riesgo o
molestia conocidos o esperados.

He sido informado de que no hay procedimientos “engafiosos” es este estudio. Todos

los procedimientos son lo que parecen y lo que indica la evaluadora.

He sido informado de que la evaluadora responderd gustosamente a cualquier
pregunta respecto al procedimiento de este estudio cuando haya acabado la sesion de
evaluacion. Y de que de igual manera me realizara la respectiva retroalimentacion

de los hallazgos.

He sido informado de que soy libre de retirarme del estudio en cualquier

momento sin penalizacion de ningln tipo.

Las dudas sobre cualquier aspecto de este estudio pueden dirigirse a Angela
Maria Sierra, teléfono 3165371096 o a la Dra. Margarita Benito C. (Directora del
Trabajo de Grado), teléfono 5224555.
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Firma

Evaluadora

Angela Maria Sierra G.

Paciente

C.C.
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Apéndice B
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LISTA A (LARGOFPLAZOD).
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