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RESUMEN

La epilepsia de acuerdo a sus manifestaciones clinicas, inicio del cuadro epiléptico,
frecuencia, tipo de las crisis y tratamiento, suele conllevar a alteraciones
neuropsicoldgicas. El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de alteracion
de las funciones cognitivas en pacientes con diagndstico de epilepsia con crisis
generalizadas que acuden al Hospital “José Carrasco Arteaga” de Cuenca. El estudio se
llevé a cabo mediante un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo
descriptivo. Se aplic6 una ficha sociodemogréfica para explorar caracteristicas de los
participantes, y se empled el instrumento de Evaluacién Neuropsicolégica Breve en
Espafiol (Neuropsi) para evaluar el grado o nivel de las alteraciones cognitivas. El estudio
se realiz6 con 60 pacientes que incluyeron hombres y mujeres, entre los 18 y 65 afios.
Dentro de los resultados mas relevantes se encontrd que los participantes presentaron
dificultades en las areas de memoria, lenguaje y lecto-escritura, siendo en los procesos de

evocacion mnesica, donde se evidencio una mayor alteracion.

Palabras claves: Epilepsia. Alteracion cognitiva. Crisis epiléptica. Neuropsicologia
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ABSTRACT

Epilepsy tends to involve neuropsychological impairments according to its clinical
manifestations, onset of epileptic symptoms, frequency, type of seizures and treatment.
The objective of this research was to determine the impairment level of cognitive
functions in patients who have been diagnosed with generalized seizures epilepsy and
have attended “Jose Carrasco Arteaga” hospital in Cuenca. The research was carried out
through a quantitative, non-experimental and descriptive approach. A socio-demographic
record was applied to explore the characteristics of the participants, as well as the Brief
Neuropsychological Assessment in Spanish (Neuropsi) to evaluate the degree or level of
the cognitive impairment. This research was carried out with a sample of 60 patients,
including men and women, between 18 and 65 years old. Among the most relevant results,
we found that the participants presented difficulties in the areas of memory, language,

reading and writing, whereas mnesic evocation area showed the most impairment.

Key words: Epilepsy. Cognitive impairment. Seizures. Neuropsychology
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Figura 5. Niveles de funcionamiento en las areas de funciones ejecutivas, conceptuales
y motoras. 27
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FUNDAMENTACION TEORICA

La epilepsia es uno de los trastornos neuroldgicos mas frecuentes. La Organizacion
Mundial de la Salud la define como una afectacion cronica caracterizada por crisis
recurrentes debido a la descarga excesiva de las neuronas cerebrales. Su etiologia puede
ser idiopatica, con relacion a un origen genetico; sintomatica de forma secundaria a un
trastorno del sistema nervioso central y criptogenética, sin que se pueda determinar su
causa (Ezpeleta, 2012).

Es importante conocer que las crisis epilépticas por si mismas no son una epilepsia,
sino un sintoma o trastorno originado por diversas causas. La sintomatologia puede ser
muy diversa; desde pérdida de la conciencia, cambios sensoriales y emocionales, hasta
sacudidas convulsivas o pérdida brusca del tono muscular (Figueroa y Campbell, 2015).

De acuerdo a su etiologia la epilepsia se denomina y clasifica en: sintomatica,
probablemente sintomaética e idiopatica. La epilepsia sintomatica tiene una etiologia
conocida. La epilepsia probablemente sintomatica presenta caracteristicas clinicas que
son sospechosas de ser sintomaticas, sin embargo, no es posible demostrar la etiologia.
La epilepsia idiopatica es aquella en la que el paciente solo sufre crisis epilépticas, sin
otros sintomas o signos y sin anomalias cerebrales estructurales; son sindromes
dependientes de la edad y supone la existencia de un origen genético (Velasquez et al.,

2015).

Existen dos tipos de manifestaciones clinicas: las crisis parciales y generalizadas. Las
crisis parciales identifican dos tipos: las parciales simples que no afectan a la consciencia,
entre ellas, se reconocen a las crisis motoras, sensitivas, autonémicas y psiquicas; y las
crisis parciales complejas que afectan a la consciencia. Las crisis parciales complejas se
originan en el 16bulo temporal, pueden durar usualmente varios minutos y se caracterizan
por la falta de responsividad a los estimulos del medio debido a la presencia de

10
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automatismos, es decir, movimientos repetitivos estereotipados, movimientos de
masticacion o chupeteo; y porque el paciente, a pesar de estar alerta, no recuerda lo
sucedido durante el episodio. Las crisis generalizadas, se inician comprometiendo de

manera simétrica bilateral la corteza cerebral sin presentar signos focales (Albert, 2018).

El diagndstico de la epilepsia, se establece fundamentalmente a través de una historia
clinica minuciosa, exploracion fisica neuroldgica, se realizan algunas pruebas
complementarias como andlisis de sangre, electroencefalograma y pruebas de imagen
como la tomografia axial computarizada y la resonancia magnética craneal. Por Gltimo,
no hay que olvidar que los pacientes con epilepsia, no solo deben enfrentarse a las crisis
epilépticas y sus consecuencias, sino que en muchos de los casos presentan también
problemas cognitivos. Es por esto, que existen otras pruebas de caracter neuropsicolégico

para evaluar posibles alteraciones en areas cognitivas (Galan, 2011).

Es importante conocer en este punto conceptos acerca de las funciones cognitivas que
involucran diferentes areas de la corteza cerebral. Segun Consuegra (2010), define a las
funciones cognitivas (FC) o procesos mentales como el funcionamiento de la mente y la
forma en cémo los individuos interactian adecuadamente con el mundo, memorizan,
resuelven problemas, se comunican, comprenden una situacion y reflexionan sobre sus

propias emociones.

Las FC, a criterio de criterio de Jodar (2004) refiere que las funciones cognitivas
equivalen a la capacidad de procesamiento de informacion, lo que se consigue a traves de
la percepcion, experiencia, inferencias y motivacion. Las FC clasificadas por Ardila y
Ostrosky (2012) son: la atencion, memoria, lenguaje, procesamiento visoespacial,
orientacion, concentracion, funciones ejecutivas, lectura, escritura y calculo.

La atencion es la capacidad de fijarnos en un estimulo especifico de nuestro entorno

y descartar otros, es considerada como un filtro que selecciona y decide qué estimulo se
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va a atender (Garcia, 2013). Segun Ardila y Ostrosky (2012), la atencién es una habilidad
que permite orientarse y enfocarse sobre un estimulo especifico, a diferencia de la
concentracion que es la habilidad para sostener o mantener la atencion. Londofio (2009),
menciona que las estructuras cerebrales encargadas del funcionamiento de la atencion
son: la corteza prefrontal, el tallo cerebral ventral y la corteza posterior que trabajan
mediante un proceso de bucle.

La memoria es otra FC, que trabaja conjuntamente con la atencién; es descrita por
Ochoa (2018) como la capacidad que tienen los organismos de mantener una respuesta a
un estimulo sensorial después de que éste ha cesado. Segun Consuegra (2010) explica de
manera bésica la forma de operar, a través de tres pasos: codificacion, almacenamiento y
recuperacion.

De acuerdo a las modalidades de memoria, basicamente se puede clasificar en funcién
de la duracion: memoria a corto plazo (MCP) y memoria a largo plazo (MLP). La MCP
almacena la informacion por periodos cortos de tiempo. Es propensa a interrupciones por
estimulos externos, por lo que la informacion puede olvidarse, salvo que se mantenga el
foco atencional mediante la repeticién para transferir a la memoria de largo plazo. Dentro
de la MCP se encuentra la memoria de trabajo, que cumple la funcion de retener la
informacion para llevar a cabo una funcidn cognitiva. La MLP almacena una amplia
cantidad de informacién por periodos de tiempo indefinidos, es decir, que puede durar
toda la vida. Ademas, es una modalidad de memoria que es poco vulnerable a tener
interferencias de estimulos que le permitan recordar la informacién (Moraleda, 2012).

A su vez en base al tipo de informacion, como se almacena y recuerda la informacion,
la MLP se clasifica en memoria explicita e implicita. La memoria explicita requiere de
un esfuerzo consciente para recordar la informacion, es muy flexible, afecta a la

asociacion de multiples fragmentos y trozos de informacién; por el contrario, la memoria
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implicita es mas rigida, funciona de manera inconsciente, almacena habilidades motoras
del cuerpo y esta estrechamente conectada a las condiciones de los estimulos originales
bajo los cuales se produjo el aprendizaje (Ortega y Franco, 2010).

La memoria es una funcion cerebral fascinante, el Sistema Nervioso codifica,
almacena, organiza y recupera una gran variedad de tipos de informacién que resultan de
vital importancia para el individuo en particular (Carrillo, 2009).

Por todo lo expuesto, cabe recalcar que la memoria es una funcién cognitiva
supramodal, es decir, que son dependientes de un conjunto de circuitos localizados en
diferentes partes del cerebro. Uno de ellos es el circuito de Papez responsable del archivo
y consolidacion de todos los recuerdos explicitos. Se encuentra formado por: a)
hipocampo que esta implicada en la memoria consciente, declarativa y a largo plazo. b)
La amigdala almacena informacion con carga emocional. ¢) Corteza entorrinal: se
relaciona con la memoria de largo plazo (Garcia, 2015).

El lenguaje por su parte, es una funcion esencial para la comunicacion humana, que
depende de un conjunto de zonas corticales y subcorticales para desempefiar su funcion.
Las principales areas cerebrales implicadas en esta funcidn se encuentran en el hemisferio
izquierdo en la region perisilviana; en las areas de Wernicke, Broca, circunvoluciones
angular y supramarginal. El area de Wernicke se encarga de la comprension auditiva y el
procesamiento de la seleccion del 1éxico. El area de Broca cumple la funcion de la
expresion y comprension verbal, asi como el procesamiento de verbos. La circunvolucién
angular agrupa la informacion visual, auditiva y tactil para el procesamiento, calculo,
lectura y escritura; y finalmente la circunvolucion supramarginal desempefia la funcion
del procesamiento fonologico y la escritura (Gonzalez y Hornauer, 2014).

Al hablar de las funciones ejecutivas (FE), es importante comprender que son varias

funciones llamadas autorreguladoras que se encuentran agrupadas y permiten el control,
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organizacion y coordinacion de funciones cognitivas, respuestas emocionales y
comportamentales (Garcia, Tirapu, Luna, Ibafiez y Duque, 2010). Las FE mas
importantes que se encuentran englobadas son: la anticipacién, eleccion de objetivos,
planificacidn, seleccion de la conducta, autorregulacion, autocontrol y retroalimentacion
(Stelzer, Cervigni y Martino, 2011). Dentro de las estructuras mas importantes de las FE
estan el area motora del lébulo frontal cuya funcion es la secuenciacién de los
movimientos; el area prefrontal y frontomedial que se encarga de la solucion de
conflictos, asi como la regulacién de la atencién y la conducta; el &rea dorsolateral que
planifica y forma nuevos conceptos (Garcia, 2013). Finalmente, la corteza orbitofrontal
que tiene la funcién de regular las emociones, las conductas sociales y la toma de
decisiones en base a las emociones que se presenta durante situaciones inesperadas
(Ardila'y Ostrosky, 2012).

Segun Merchan y Henao (2011), el procesamiento visoespacial es una habilidad que
permite procesar la informacion visual, es decir, organiza el espacio visual externo y
como resultado la persona puede diferenciar ubicaciones como arriba, abajo, adelante,
atras, derecha, izquierda. En este sentido el sujeto lleva a cabo destrezas como explorar
su entorno, seguir instrucciones, examinar la orientacion y secuenciacion de los simbolos
linglisticos y numericos.

Es importante resaltar la afirmacion realizada por Montealegre y Forero (2006),
quienes expresan que la lectoescritura es una habilidad aprendida. En este sentido el
proceso que sigue la lectura inicia desde el registro sensorial de la simbologia gréfica,
hasta su procesamiento en el cerebro, que es el lugar en donde se da un significado a esta
simbologia (Ison y Korzeniowski, 2015). En relacion a lo anterior, la escritura es un
proceso recursivo y generativo donde intervienen aspectos gramaticales y semanticos del

conocimiento de un tema y el conocimiento experiencial adquirido a lo largo de toda la
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vida (Uribe y Carrillo, 2014). La estructura cortical de esta funcion se encuentra en el
I6bulo parietal izquierdo, se la conoce como la circunvolucion angular que se encarga de
interpretar la informacion visual, auditiva y tactil para efectuar el procesamiento
semantico (Gonzélez y Hornauer, 2014).

Como se conoce, la epilepsia trae consigo consecuencias en las diferentes areas de la
vida del sujeto que lo padece, las mas significativas son las repercusiones neuroldgicas y
por ende las alteraciones a nivel cognitivo. Una investigacion significativa por establecer
las principales variables que producen dete-rioro cognitivo en la epilepsia, es la realizada
por Thompson y Duncan (2005) quienes explican los principales factores de la alteracion
cognitiva provocada por la epilepsia y refieren que se debe a factores organicos,
tratamiento y aspectos relacionados con la enfermedad como, por ejemplo: tipo de
epilepsia, tiempo de inicio y duracidn de las crisis epilépticas.

La epilepsia cursa con cierto deterioro de las funciones cognitivas, es un hecho
aceptado por la mayor parte de la comuni-dad cientifica internacional, es por ello que se
detalla a continuacion las principales investigaciones realizadas a pacientes con epilepsia,
la alteracion en sus funciones cognitivas y la estrecha relacion de acuerdo a sus variables
sociodemogréficas.

En relacion a las descargas epilépticas, se observa en la persona un enlentecimiento en
los tiempos de respuesta, problemas atencionales, falta de procesamiento inicial de la
informacidn con la consiguiente amnesia total, es decir, la memoria es la primera funcion
a afectarse. En el caso de la epilepsia del I16bulo temporal; afecta al hipocampo, que es la
encargada de la memoria declarativa en la formacion de recuerdos de hechos cotidianos
y eventos que pueden ser recordados en un estado consciente, ademas, se involucra la
memoria espacial que consiste en la formacion de mapas cognitivos y su uso en la

navegacion en el espacio (Medina, Medina y Gonzalez, 2018).
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Por otro lado, segun el tipo de epilepsia del I16bulo frontal puede afectar otras FC de
manera diversa como la funcion ejecutiva que es esencial para llevar a cabo una conducta
eficaz, cuya manifestacion es una inhibicion de las respuestas motoras (Alvarez, Velasco
y Rio-Portilla, 2016). Ademés, Kellerman et al. (2016) afirma que las respuestas
perseverativas también se encuentran alteradas.

Con relacion a las funciones cognitivas se han revelado datos de gran interés, se
observa que la atencion selectiva se encuentra alterada en pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal; mientras que, no se produciria de la misma forma en la atencion
sostenida. Por su parte, la fluidez verbal fonoldgica se encuentra alterada cuando la
epilepsia se presenta en la corteza prefrontal dorsolateral izquierda, siendo, la memoria
una alteracion frecuente en los pacientes con diagndstico de epilepsia (Pacheco, 2017).
Segun este autor, se ha encontrado una mayor alteracion cuando se deteriora la sustancia
blanca, lo que coincide con lo analizado por Herman, et al. (2003) cuya investigacion
resulta importante porque fueron los primeros en afirmar que una alteracién en el cuerpo
calloso de los pacientes con epilepsia provoca cambio de la memoria verbal inmediata.

El lenguaje es una FC deteriorada en pacientes con diagnostico de epilepsia, ademas,
de presentar afasia adquirida se han descrito otras alteraciones linglisticas como la
anomia o la hipergrafia (Campos y Campos, 2004).

Para Seidenberg, Pulsipher y Hermann (2007), la presencia de mas de una crisis
epiléptica permite que existan mayores dafios a diferencia cuando el paciente tiene solo
un tipo de crisis. Los pacientes con esta enfermedad tienen una percepcion subjetiva de
su afectacién cognitiva, que refiere generalmente a problemas de memoria (Hendriks,
Aldenkamp, Van der Vlugt, Alpherts y Vermeulen, 2002); lo que se asemeja con lo

analizado por Dodrill (2004), pues, sostiene que a mas de los factores que varian la
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afectacion cognitiva en pacientes con epilepsia, se ha encontrado que, los pacientes con
crisis no controladas, sufren pérdidas a nivel de las funciones cognitivas.

Los diversos estudios realizados, tal como lo afirma (Sherman, et al., 2011) han
demostrado que cuando la intervencion quirurgica en pacientes con epilepsia se desarrolla
a nivel del hemisferio derecho, la FC alterada es la memoria visual. Al contrario, los
pacientes que han sido intervenidos en el hemisferio izquierdo muestran una alteracion
en la funcion linguistica, teniendo dificultad en la capacidad de denominacién (Bonelli,
etal., 2012).

Investigaciones internacionales consideran el estudio de la epilepsia y alteracion de las
funciones cognitivas como tema central. En Chile, realizaron un estudio a 200 pacientes
adultos con diagndstico de epilepsia, con el objetivo de investigar el indice de deterioro
cognitivo en relacién a variables sociodemogréaficas. Del total de pacientes estudiados, el
50% presentaron alteraciones cognitivas en general y aquellos pacientes que cuyas crisis
epilépticas iniciaron después de los 15 afios tenian un 51.1% de deterioro cognitivo
(Gonzéles, Fabelo, Gonzéles y Iglesias, 2011).

En Cuba, realizaron un estudio con 32 pacientes con diagndstico de epilepsia de 20 a
60 afos de edad. Concluyeron que las variables sociodemogréaficas con mayor incidencia
en la alteracion cognitiva, son la edad de inicio temprano de la enfermedad, la frecuencia
elevada de las crisis epilépticas y el uso de mas de un medicamento antiepiléptico
(Gonzales, Garcia, Llanes, Hernandez y Moreno, 2015).

Rivera, Rodriguez y Verdecia (2015), realizaron una investigacién en Cuba, cuyo
objetivo fue evaluar el deterioro de los procesos cognitivos y focalizacion segun
topografia anatomo-clinica. La muestra fueron 35 pacientes epilépticos de 18 a 65 afios;
los resultados expresaron que el 14.3% de pacientes tenian un deterioro cognitivo

profundo, un 34.5% de pacientes tenian deterioro cognitivo moderado y un 22.9% un
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deterioro Leve. Concluyeron ademas que, a mayor tiempo de enfermedad, mayor seré el
nivel de alteracion cognitiva.

Existe una investigacion que empled el instrumento NEUROPSI, mismo que se
aplicara en la presente investigacion. Dicho estudio se realiz6 en Perd por Cuenca,
Velasco, Livia, Salazar y Villarreal (2017). El objetivo fue evaluar el nivel de alteracion
de las funciones cognitivas. La muestra fue de 216 pacientes con diagndstico de epilepsia,
en edades de 16 a 85 afios. Los resultados obtenidos expresaron que un 32.9% de la
muestra tenian alteraciones cognitivas leves, un 17% alteracion moderada y el 14.4%
alteracion severa. Concluyeron que existe un nivel de alteracion cognitiva alta en aquellos
pacientes que consumen mas de dos medicamentos anticonvulsivantes, a diferencia de
aquellos que consumen un solo medicamento anticonvulsivante.

En Ecuador, existe una investigacion realizada por Labre (2016), el objetivo fue
evaluar el deterioro cognitivo en pacientes epilépticos. La muestra fue de 15 pacientes
con epilepsia en edades de 10 a 45 afios. Se utilizd como instrumento la bateria
neuropsicolégica BANFE que evalla las funciones ejecutivas y el grado de alteracion.
Los resultados indicaron que el nimero de paciente con alteracion en las funciones
ejecutivas fueron 12 con alteracion severa y 2 con alteracion leve. Concluyeron
finalmente que el nivel de alteracion en la mayoria de los pacientes evaluados revela la
alteracion en los procesos cognitivos.

En el ambito local no se encontraron investigaciones que evalUen el deterioro cognitivo
en pacientes que padecen epilepsia, los datos a obtener en nuestro estudio seran una fuente
de referencia tedrica para investigaciones posteriores.

Por lo expuesto anteriormente se plante6 las siguientes interrogantes ¢ Cual es el nivel
de alteracion de las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de epilepsia con

crisis generalizadas que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga? ¢Cudles son las
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funciones cognitivas que se encuentran alteradas en pacientes con diagnostico de
epilepsia con crisis generalizadas segun variables sociodemogréficas?

Para dar respuesta a estas interrogantes se planted el siguiente objetivo general:
describir el nivel de alteracion de las funciones cognitivas en pacientes con diagndstico
de epilepsia con crisis generalizadas que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga. En
cuanto a los objetivos especificos se propuso lo siguiente: Identificar las funciones
cognitivas con mayor alteracién en pacientes con diagndéstico de epilepsia con crisis
generalizadas; y describir las funciones cognitivas alteradas en pacientes con diagnostico

de epilepsia con crisis generalizadas segun variables sociodemogréficas.

PROCESO METODOLOGICO

Enfoque y alcance

El estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, caracterizado por la medicion
numérica y el analisis estadistico, con un tipo de disefio no experimental de tipo
transversal y un alcance descriptivo de variables y analisis de su incidencia e interrelacion
en un momento determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Poblacion

Se conform6 por 60 pacientes hombres y mujeres en edades comprendidas de 16 a 85
afios de edad con diagndstico de epilepsia con crisis generalizadas del Canton Cuenca de
la provincia del Azuay que acudieron por consulta externa al Hospital “José Carrasco
Arteaga”.

Criterios de inclusion y exclusion

Se consider6 como criterio de inclusion los pacientes con diagnostico de epilepsia con
crisis generalizadas, en edades comprendidas entre los 18 a 65 afios, que aceptaron

participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado. Como criterio de
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exclusion se considerd aquellos pacientes en edades diferentes a las antes mencionadas
que no estén dentro del rango de edad para la aplicacién del instrumento estandarizado y
que debido a su condicion médica no les permitia realizar la evaluacion.

Instrumentos

Ficha sociodemogréfica (Anexo 1), empleada para la recopilacion de informacion
bésica de los pacientes y datos patoldgicos.

Evaluacion Neuropsicolédgica Breve en Espafiol (Anexo 2), propuesto por Ostrosky,
Ardila y Rosselli (1999), que evalla el grado o nivel de las alteraciones cognitivas
clasificandolas en normal, alteraciones moderadas y alteraciones severas. Dicho
instrumento ha sido validado, adaptado y estandarizado en la poblacién hispanohablante,
se aplica de forma individual en un rango de edad comprendido entre los 16 a los 85 afios.
La escala estd compuesta por 22 items, estructurados en las siguientes categorias de
evaluacion de 9 dominios cognitivos compuestos por orientacion, atencion y
concentracion, memoria, lenguaje, procesos visoconstructivos, funciones ejecutivas,
lectura, escritura y calculo. El sistema de calificacion aporta datos cuantitativos y
cualitativos con datos independientes de cada habilidad cognoscitiva que permite obtener
un perfil individual, cuyo tiempo de aplicacion varia entre 25 a 30 minutos. La
confiabilidad de este test es de 0.89 a 0.95 y tiene una validez de 91.5%.

Procedimiento

Para ejecutar la investigacion, el proceso de estudio fue revisado por el comité de
bioética de la Universidad de Cuenca, posteriormente se solicitd un oficio en la Facultad
de Psicologia, el cual fue entregado al Coordinador General de Investigacion del Hospital
“José Carrasco Arteaga”, cuyo objetivo era obtener el permiso para la aplicacion de los

instrumentos. Se efectud una primera entrevista con las doctoras del area de neurologia
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para acordar los horarios de aplicacion de los instrumentos e informarnos a través de la
revision del sistema de los pacientes con diagnoéstico de epilepsia.

Se pidid la colaboracion de los sujetos a llenar el consentimiento informado, para
solicitar la colaboracion voluntaria de los participantes a ser objetos de estudio; se aplicd
de forma individual la ficha sociodemografica y la bateria de test Neuropsi en la biblioteca
del Hospital para evitar los distractores como el ruido excesivo. El tiempo aproximado de
aplicacion oscilé entre los 30 y 35 minutos.

Procesamiento de los datos

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados mediante el software SPSS
version 24.0 de forma descriptiva, para obtener: frecuencias, valores maximos y minimos,
media, desviacion tipica y moda. Los resultados obtenidos son presentados a través de
tablas.

Aspectos éticos

El estudio se realiz6 apegado a la ética profesional, asi como también los lineamientos
sugeridos por el APA lo que lo que garantiza la confidencialidad, la participacion
voluntaria y anénima a través de la firma del consentimiento informado que fue revisado
y aprobado por el Comité de Bioética en Investigacion en el Area de la Salud ([COBIAS]
Anexo 3). La informacion fue empleada Unica y estrictamente con fines unicamente
académicos.

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales hallazgos de la investigacion

considerando inicialmente aquellos vinculados con los objetivos especificos vy

posteriormente los resultados que dan cuenta del cumplimiento del objetivo general.
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Caracteristicas de los participantes

En el estudio participaron 31 hombres y 29 mujeres de edades comprendidas entre los
18 y 65 afios; 12 se encontraban en el grupo etario de entre los 16 y 30 afios, 27 entre 31
y 50 afios y 21 entre 51 y 65 afios. Con respecto a la escolaridad de los participantes; 4
tenian una minima escolaridad entre 1 y 4 afios, 23 entre 5y 9 afios y 33 més de 10 afios.
El diagnostico de epilepsia de acuerdo al manual de clasificacion diagnostica CIE-10, con
mayor frecuencia en los pacientes fue la Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos
relacionados con localizaciones focales parciales y con ataques de inicio localizado
(G40.0) con un total de 42 pacientes, 13 pacientes con Epilepsia y sindromes epilépticos
sintomaéticos relacionados con localizaciones focales parciales y con ataques parciales
simples (G40.1) y 5 pacientes con Epilepsia y sindromes epilépticos idiopéaticos
generalizados (G40.3). La mayoria de los pacientes se encontraban en un tratamiento de
medicamentos antiepilépticos(n=50) y 10 que recibieron un tratamiento quirdrgico. Con
respecto a la frecuencia de crisis, 4 mencionaron haber tenido una sola vez, 36
esporadicamente, 18 frecuentemente y finalmente 2 mencionaron nunca haberla

presenciado. En la tabla 1 se puede visualizar lo mencionado con anterioridad.

Tabla 1

Caracteristicas de los participantes N=60
n
Hombre 31
Sexo Mujer 29
16-30 12
Rango de edad. 31-50 27
51-65 21
De 1 a 4 afios 4
Afios de escolaridad De 5 a9 afios 23
De 10 a 24 afios 33
Una sola vez 4
Frecuencia crisis Esporadicamente 36
Frecuentemente 18
Nunca 2
. Medicamentos antiepilépticos 50
Tratamiento Quirdirgico 10
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Tipo de Epilepsia G40.0 42
segun CIE 10 G40.1 13
g G40.3 5

Funcionamiento cognitivo

El andlisis sobre el funcionamiento cognitivo general de pacientes con epilepsia reveld
que la mayoria de los participantes tenia un funcionamiento normal, sin embargo, un
namero considerable presentaron alteraciones, en su mayoria con un nivel leve (n=11),
seguido por un nivel severo (n=10) y una minoria con un nivel moderado (n=7). En
comparacion con lo investigado por Cuenca et al, (2017), quienes encontraron que
alrededor del 65% de los pacientes presentaron alteraciones en sus funciones cognitivas,
lo que nos muestra una diferencia de los resultados obtenidos por nuestra investigacion.

Figura 1.

Figura 1. Niveles de funcionamiento cognitivo general

Severo:10

Moderado: 7

Normal: 32

Leve: 11

Figura 1. El diagrama de pastel muestra la frecuencia de pacientes en cada nivel de funcionamiento
cognitivo.

Las areas de orientacion, atencion y concentracion, lectura-escritura, funciones
ejecutivas conceptuales y motoras en general, presentaron una puntuacion normalizada
cuya media se ubica dentro del rango -1y 1, es decir expresan un funcionamiento normal.
En las pruebas de proceso visoespacial, comprension lingiistica, memoria visoespacial,

memoria verbal espontanea y claves, presentaron una media por debajo del rango (-1 y 1)
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que mostraron alteracion moderada en su funcionamiento; convirtiéndose el proceso de
evocacion mnésica la més alterada en todo el grupo de pacientes. Esto coincide con lo
investigado por Hendriks et al. (2002), quienes identificaron que los pacientes con esta
enfermedad tienen una percepcion subjetiva de su afectacion cognitiva, que refiere

generalmente a problemas de memoria. Los detalles los encuentra en la tabla 2.

Tabla 2

Perfil de funciones cognitivas
Area Prueba Media DE
Tiempo -0.24 0.87
Orientacién Lugar 0.00 0.00
Persona 0.00 0.00
L Digitos -0.34 1.00
c cﬁ\]tceennctlrggign Deteccié_r,\ visual -0.57 1.04
Sustraccion -0.65 1.12
Procesos de codificacion Memoria _Verbal E_sponténea -0.68 1.22
Proceso visoespacial -125 142
Memoria Visoespacial -1.16 1.36
Procesos de Evocacion Memoria verbal espontanea -1.38 133
Claves -141 118
Reconocimiento -055 1.14
Denominacion -0.39 1.05
Repeticion -0.17 0.77
Lenguaje Comprensidn -1.44 147
Verbal Semantica -0.80 0.83
Verbal Fonoldgica -0.98 1.27
Lectura -0.70 1.23
Lectura-Escritura Dictado -0.10 0.57
Copiado 0.01 0.07
Semejanzas -0.05 0.57
Calculo -049 118
Eunciones eiecutivas Secuenciacion -045 1.09
conceptualesjy motoras  Man0 derecha 0.22 101
Mano lzquierda -0.10 0.92
Movimientos alternos de las manos -0.06 0.70
Reacciones opuestas -0.33 1.03

La figura 2 indica que una minoria de 6 personas mostraron alteracion de la orientacién
en el tiempo, a diferencia de las pruebas referentes a atencion y concentracion, en las

cuales 16 pacientes tenian niveles de alteracion moderada y severa en la prueba de
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deteccion visual; estos resultados coinciden con Pacheco (2017), quien expone que la

atencion selectiva se encuentra alterada en pacientes que presentan epilepsia.

Figura 2. Niveles de funcionamiento en las areas de orientacién-concentracion

> Sustraccion 175 IS
‘O

S £ Deteccion visual 3113 IAd T
(5}

< Digitos regresion 2 8

Persona

Espacio

Tiempo 5 SIS

Orientacion concentracion

0

o
=
o
N
o
w
o
N
o
a]
o
(o2]

Severo Moderado = Normal = Normal alto

Figura 2. El diagrama de barras apiladas muestra la frecuencia de pacientes de acuerdo al funcionamiento
cognitivo en cada subprueba de las &reas de orientacion y atencién-concentracion.

En la figura 3 se puede observar que en el area de memoria al menos 16 pacientes que
representan la cuarta parte de la muestra de estudio tenian alteraciones en la mayoria de
las pruebas; lo cual reafirma lo investigado por Rijckevorsel (2006), quien menciona que
la memoria es una de las areas con mayor afectacion, sin embargo, se encontrd que la
memoria visoespacial era la funcion que tenia un funcionamiento normal en todos los

pacientes.
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Figura 3. Niveles de funcionamiento en las &reas de memoria (evocacion y

codificacion)

Memoria visoespacial

o

5

S Memoria verbal espontanea 19 12 _
S
'S Proceso visoespacial 20 8 _
S
= , .
g Memoria verbal espontanea 4 12 _
O

o

10 20 30 40 50 60

Severo Moderado = Normal = Normal alto

Figura 3. El diagrama de barras apiladas indica la frecuencia de pacientes de acuerdo al
funcionamiento cognitivo en cada subprueba del &rea de memoria.

En el area de lectura-escritura participaron 56 pacientes, los 4 restantes no tenian
instruccion basica y no califican para esta seccion. No se encontrd investigaciones que
evallen la lectoescritura, sin embargo, se evidencié que la mayoria de pacientes tenian
un funcionamiento normal en el proceso de lectura-escritura, con una minoria que
presencié alteraciones en la lectura. Por otro lado, en la figura 4 se puede observar que
varios pacientes presentaron problemas en el lenguaje cuyo componente con mayor
alteracion fue la comprension, estos resultados afirman lo mencionado por la
investigacion de Campos y Campos (2004), quienes afirman que el lenguaje es una de las
funciones que también presenta alteracion, ya que se puede dar la presencia de afasia
adquirida, ademas se han descrito otras alteraciones lingtisticas como la anomia o la

hipergrafia.
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Figura 4. Niveles de funcionamiento en las areas de lenguaje y lectoescritura

& g Copiado
g E Dictado
o Q

43 Lectura

Verbal fonologico
Verbal semantico

Comprension 19 3 28
Repeticion 4 s
Denominacion 7 4 g

0 10 20 30 40 50 60

Lenguaje

Severo Moderado = Normal = Normal alto

Figura 4. El diagrama de barras apiladas indica la frecuencia de pacientes de acuerdo al

funcionamiento cognitivo en cada subprueba de las areas de lenguaje y lectura-escritura.

Finalmente, en la figura 5 al evaluar las funciones ejecutivas, de manera general se
encontrd que la mayor cantidad de pacientes presentaron un funcionamiento normal, sin
embargo, una minoria mostraron alteracion en procesos como secuenciacion, memoria de
trabajo y razonamiento abstracto, en este sentido nuestros resultados no coinciden con la
investigacion de (Alvarez et al., 2016), quienes expresan que las funciones ejecutivas se

alteran con trastornos epilépticos.

Figura 5. Niveles de funcionamiento en las areas de funciones ejecutivas, conceptuales
y motoras.

Reacciones

Movimientos alternos manos
Mano izquierda

Mano derecha
Secuenciacion 7

Calculo 5

Semejanzas

0 10 20 30 40 50 0
Severo m Moderado = Normal

Figura 5. El diagrama de barras apiladas indica la frecuencia de pacientes de acuerdo al funcionamiento
cognitivo en el &rea de las funciones ejecutivas.
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Funciones cognitivas segun variables sociodemogréficas

Los pacientes tanto hombres como mujeres, con tratamiento farmacoldgico y
quirdargico mostraron un funcionamiento cognitivo general bajo. Las investigaciones
sefialan que la presencia de alteraciones cognitivas son la regla mas que la excepcion en
pacientes con epilepsia (Pérez y Barr, 2013).

Las funciones cognitivas con mayor nivel de alteracion en los hombres en los procesos
de evocacién mnésica son: memoria verbal espontanea y claves. En el area de lenguaje
se encuentra comprometida la comprension (alteracion moderada). En las mujeres las
funciones cognitivas que se encuentran mayormente alteradas son los procesos de
codificacién mnésica en la prueba visoespacial y en los procesos de evocacién mnésica
en claves. La comprension del area de lenguaje se encuentra moderadamente alterada.
Con respecto al tipo de tratamiento, los pacientes que trataban su enfermedad mediante
farmacos tenian su funcionamiento cognitivo un tanto mas alto que aquellos que se
sometieron a procesos quirurgicos.

En los pacientes con tratamiento farmacoldgico se registraron un menor rendimiento
en las pruebas visoespaciales, memoria verbal espontanea claves y memoria visoespacial
y comprension del area de lenguaje con puntuaciones medias oscilantes entre -1.1y -1.4.
Para mas detalles, consulte la tabla 3.

Muchos farmacos antiepilépticos alteran el desempefio cognitivo, en particular en las
primeras etapas del tratamiento, cuando se requiere una incorporacion rapida del farmaco,
0 cuando los niveles plasmaticos son mas altos que los requeridos (Seidenberg, et al.,
2007).

Por su parte los pacientes con tratamiento quirdrgico mostraron alteraciones
moderadas en la deteccion visual del area de atencion y concentracion, alteraciones en los
procesos de codificacion mnésica, procesos de evocacion mnésica exceptuando la prueba
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de reconocimiento; las pruebas de comprension, funcion seméntica y funcién fonolégica
del &rea de lenguaje. Los déficits dependeran de la adecuacién funcional del tejido que

no fue removido, o “reserva funcional” (Pérez y Barr, 2013).

Tabla 3.
Perfil de funcionamiento cognitivo segln sexo y tratamiento
Sexo Tratamiento

Area Prueba Hombre Mujer  Medicamentos Quirurgico
M DE M DE M DE M DE
Tiempo -0,27 091 -0,21 084 -025 085 -0,20 1,01
Orientacién  Lugar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Persona 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L, Digitos -042 1,13 -0,26 0,86 -029 097 -060 1,17
CoAntfg‘rft'r‘;zlgn Deteccion visual ~ -042 090 -0,72 116 -046 096 -110 126
Sustraccion -0,73 1,18 -0,57 107 -068 1,13 -050 1,08

Memoria Verbal
Proceso de  Espontanea
codificacion  Proceso

visoespacial

-097 1,20 -0,36 1,18 -0,59 122 -1,10 1,20

-097 1,40 -155 140 -112 143 -190 1,22

Memoria verbal
espontanea -174 120 -098 137 -141 136 -120 1,25

Procesode Claves -1,26 1,18 -157 1,19 -139 120 -150 1,15
Evocacion  Reconocimiento -082 124 -026 098 -060 117 -0,30 1,03

Memoria

Visoespacial -1,02 138 -131 135 -1,15 1,39 -1,20 1,23

Denominacion -0,50 1,15 -0,28 092 -0,31 097 -0,80 1,36

Repeticion -0,27 091 -0,05 059 -0,16 0,73 -0,20 1,01
Lenguaje  Comprension -147 148 -141 149 -134 147 -195 148

Verbal Semantica  -0,69 0,86 -091 080 -0,71 0,80 -1,25 0,92
Verbal Fonolégico -1,03 1,32 -091 123 -0,96 125 -105 1,42

Lectura 0,78 1,18 060 1,30 -0,66 1,19 -0,94 147
ELSeg:::L?a Dictado 0,10 055 -0,10 0,60 -006 043 -031 1,10
Copiado 000 000 002 010 000 000 006 0,18
Semejanzas 013 0,72 0,03 035 -007 039 005 1,14
Calculo 0,65 1,24 033 1,10 -050 121 -045 1,07
Secuenciacion 0,68 1,18 -017 092 -050 114 -0,13 058
Funciones Mano derecha 0,18 098 -026 1,07 -006 091 -1,00 1,18

ejecutivas, Mano Izquierda -0,11 0,81 -0,09 1,04 -0,07 0,88 -0,25 1,16
conceptuales Movimientos

y motoras  alternos de las -0,27 0,76 0,17 054 -0,08 0,69 0,05 0,76
manos
Reacclones 039 099 -026 1,09 -034 102 -025 114
opuestas
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El andlisis de funcionamiento cognitivo segln el tipo de epilepsia de los participantes,
revel6 que los pacientes con Epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados
(G40.3) presentaron mayor alteracion en los procesos de evocacion mnésica y en
atencion-concentracion, los pacientes con y sindromes epilépticos sintomaticos
relacionados con localizaciones focales parciales y con ataques parciales simples (G40.1)
presentaron adicionalmente alteracion en el lenguaje, por lo que son el grupo con mayor
alteracion en la comprension.

No se encontrd investigaciones que detallan el perfil de funcionamiento cognitivo
segun el tipo de epilepsia en poblacion adulta, sin embargo, se ha evidenciado que, en
relacion al tipo de crisis epiléptica, los pacientes con crisis parciales tienen ejecuciones
significativamente superiores a los pacientes con crisis generalizadas y parciales

secundariamente generalizadas (Aguilar, Rodriguez y Carballo, 2005).

Tabla 4
Perfil de funcionamiento cognitivo segun tipo de epilepsia
Area Prueba G.4 0.0 G.4 0.1 G.4 0.3
Media DE Media DE Media DE
Tiempo -0.17 081 -046 1.13 -0.38 0.75
Orientacion Lugar 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Persona 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
. Digitos -0.36 096 -0.19 1.25 -0.38 0.48
C(ﬁ]tfe”n‘i'rzzign Deteccin visual 031 080 -127 136 -113 111
Sustraccion -0.60 1.05 -0.77 132 -113 131
Procesos de E/'emor,'averba' 075 108 -065 151 -0.38 180
SO spontanea
codificacion b cech visoespacial 133 143 -131 149 -025 1.19
Memoria verbal
espontanea -142 134 -108 137 -150 1.22
Procesosde  (jayes 142 124 -142 102 -150 147
Evocacion Reconocimiento -065 112 -031 113 -0.38 1.75
Memoria Visoespacial -126 135 -081 145 -150 1.29
Denominacion -0.40 111 -0.38 1.00 -0.38 0.75
Repeticién -0.19 0.80 0.08 0.19 -0.75 15
Lenguaje Comprension -1.25 148 -2.04 138 -113 144
Verbal Semantica -0.77 075 -0.81 1.13 -1.00 0.91
Verbal Fonoldgico -1.04 116 -1.00 154 -050 1.78
Lectura-Escritura Lectura -066 119 -0.73 132 -0.63 1.60
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Dictado -0.07 050 -0.23 0.83 0.00 0.00

Copiado 0.01 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00

Semejanzas -0.11 0.64 012 036 -0.13 0.25

Calculo -051 114 -027 1.18 -1.00 1.78

Funciones Secuenciacion -0.68 122 0.00 050 025 0.29

ejecutivas, Mano derecha -0.21 1.05 -0.23 093 0.25 0.50

conr%eor;glrglsesy Mano lzquierda 015 093 012 087 025 050
viovimientos altemosde 17 074 027 048 025 029

Reacciones opuestas -043 107 -023 101 0.25 0.50

En relacion al perfil de las funciones cognitivas segun la edad de inicio de la crisis, se
evidencid que quienes habian presentado su primera crisis en su nifiez y adolescencia
(hasta los 15 afos), tenian alteraciones en el proceso visoespacial, claves, comprension y
la funcion verbal fonoldgica. Quienes la habian presenciado entre los 16 y 30 afios tenian
alteraciones en los procesos de evocacion mnésica (memoria verbal espontanea, claves y
memoria visoespacial) y lenguaje (comprensidn y funcion verbal fonoldgica). Para mayor
detalle sobre los datos puede revisar la tabla 5.

En términos generales, las investigaciones sefialan que los pacientes que presentan sus
primeras crisis a edades mas tempranas, presentan mayores déficits cognitivos (Pérez y
Barr, 2013). Por su parte quienes habian presenciado sus crisis entre los 31 y 50 afios
presentaron una moderada alteracion en: el proceso visoespacial (procesos de
codificacion mnésica), la memoria verbal espontanea y visoespacial (procesos de
evocacion mnésica) y la comprension (lenguaje). Finalmente, quienes tuvieron su primera
crisis entre los 51 y 65 afios mostraron moderados niveles de alteracion de orientacion
(tiempo), lenguaje (Funcion verbal semantica) y lectura (lecto escritura).

En la medida que aumenta el tiempo de evolucion de la enfermedad, la frecuencia y
duracion de las crisis, aumenta el grado de deterioro cognitivo en los pacientes con

epilepsia (Rivera et al., 2015).
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Tabla 5

Perfil de funciones cognitivas segin edad de inicio de crisis

é,. Universidad de Cuenca

Are orueha Pe2215 ge16a30 De3las0 De5la6s
Media DE Media DE Media DE Media DE
Tiempo -02 10 -01 03 -02 08 -20 17
Orientacién Lugar 00 00 00 00 00 00 00 00
Persona 00 00 00 00 00 00 00 00
. Digitos 00 12 -04 08 -05 11 -07 10
C(’)“ntce:n‘i'rzg%n Deteccion visual ~ -08 10 -03 09 08 14 02 03
Sustraccion -09 14 -07 10 -03 10 -02 08
Memoria Verbal
Procesos de Espontanea -10 11 -06 12 -05 14 -03 1.2
codificacion Proceso
visoespacial -11 13 -10 14 -21 15 -05 05
Memoria verbal
espontanea -10 14 -15 13 -17 13 -10 17
Procesos de Claves 21 11 -13 12 -08 10 -08 10
Evocacion Reconocimiento -04 12 -06 11 -06 13 -05 13
Memoria 08 15 -12 13 -18 13 -05 05
Visoespacial
Denominacion -04 13 -05 10 -03 09 0.0 00
Repeticion -01 08 -03 10 00 00 00 00
Lenguaje Comprension _ -11 15 -17 15 -15 14 -08 19
Verbal Semantica -09 0.7 -08 09 -07 10 -12 038
verbal 11 10 -12 14 05 15 -08 08
Fonoldgico
Lectura -05 10 -07 13 -06 13 -23 0.6
Lectura-Escritura  Dictado 00 00 00 01 -05 11 00 0.0
Copiado 00 00 00 01 00 00 00 00
Semejanzas 00 06 -02 06 00 04 02 03
Calculo -06 11 -07 12 -02 12 03 038
Secuenciacion -02 09 -08 13 -02 06 00 0.0
Funciones Mano derecha 00 07 -02 11 -05 12 -05 13
ejecutivas, Mano Izquierda 00 10 00 07 -03 11 -03 14
conceptualesy ~ Movimientos
motoras alternos de las 01 07 -03 08 02 04 -02 08
manos
Reacciones 02 09 06 12 -02 10 03 03
opuestas
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos tras el analisis de datos y en relacion a los
objetivos planteados para la investigacion concluimos lo siguiente:

Existe alteracion de forma variable en las areas de atencion, memoria y lenguaje,
evidencidndose déficit, especialmente, en los procesos de evocacion mnésica. En relacion
al perfil de las funciones cognitivas en general, existe alteracion en los niveles de
funcionamiento de la memoria, por lo que es una de las areas con mayor afectacion; sin
embargo, se encontré que la memoria visoespacial tenia un funcionamiento normal en
todos los pacientes. Los niveles de funcionamiento en las areas de lenguaje se vieron
igualmente comprometidas, de manera puntual en la comprension linglistica. Al evaluar
las funciones ejecutivas, de manera general, se encontr6 que la mayor cantidad de
pacientes tenian un funcionamiento normal con una minoria que presentd problemas en
procesos de secuenciacién, memoria de trabajo y razonamiento abstracto.

Al evaluar las funciones ejecutivas, de manera general, se encontré que la mayor
cantidad de pacientes tenian un funcionamiento normal con una minoria que presento6
problemas en procesos de secuenciacion, memoria de trabajo y razonamiento abstracto.
En relacién a las variables sociodemogréficas de acuerdo con el género, las areas con
mayor alteracion tanto en hombres como en mujeres fueron los procesos de evocacion
mnésica y lenguaje. Ademas, se presentd en las mujeres una alteracion en los procesos de
codificacion mnésica.

En relacion al perfil de funcionamiento cognitivo segun el tipo de tratamiento
epiléptico, los pacientes tanto con tratamiento médico como quirlrgico presentaron
alteracion en los procesos de codificacion mnésica, procesos de evocacion mnésica y
lenguaje. Ademas, se encontré que aquellos pacientes que se sometieron a procesos

quirurgicos, a diferencia de los que obtenian un tratamiento con medicamentos, tenian un
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menor desempefio en su funcionamiento cognitivo presentando alteraciones en el
lenguaje, atencién y concentracion.

Se identifico que entre mas temprano iniciaron las crisis epilépticas en los pacientes,
maés severo el dafio. Finalmente, segun el tipo de epilepsia de acuerdo al CIE-10 los
pacientes con epilepsia y sindromes epilépticos sintométicos relacionados con
localizaciones focales parciales y con ataques parciales simples (G40.1) y pacientes con
epilepsia y sindromes epilépticos idiopaticos generalizados (G40.3), presentaron
alteraciones en los procesos de evocacion mnésica, procesos de codificacién mnésica y

lenguaje.

RECOMENDACIONES

Es importante sefialar que dentro de las limitaciones encontradas en esta investigacion
fueron: el espacio de aplicacion de la bateria de test Neuropsi debido a los factores
distractores como el ruido excesivo y encontrar la poblacion de estudio especifica con el
diagndstico de epilepsia, lo que extendid la recoleccidn de datos a un periodo mas extenso
y significd un retraso en el proceso de investigacion.

Se recomienda que el estudio sea empleado con un mayor nimero de pacientes en
grupos mas homogéneos en edades y en otros contextos hospitalarios, que permita valorar
a profundidad cada variable sociodemografica para obtener una mayor comprension de

las secuelas neuropsicologicas.
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ANEXOS

(ANEXO 1)

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Estimado sefior/a en colaboracion con la Universidad de Cuenca, se esta realizando un
estudio sobre la alteracidn de las funciones cognitivas en pacientes con epilepsia. La
informacion obtenida tendra un caracter anénimo con fines Gnicamente académicos. A
continuacion encontrara una serie de preguntas, marque con una X dentro del recuadro
correspondiente. De antemano agradecemos su participacion.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

DATOS PERSONALES

Sexo

Masculino D
Femenino D

Edad

Sin educacién D Primaria incompleta

Instruccion
Primaria completa D

Secundaria incompleta D Secundaria completa D Superior D

DATOS PATOLOGICOS

Edad de inicio de las crisis D Duracién de la enfermedad D

Frecuencia de las crisis

Una sola vezD EsporédicamenteD Frecuentemente D

Tratamiento

Medicamentos antiepilépticos D

Quirdrgico D

Tipo de epilepsia

G400. Epilepsia y sindromes epilépticos
idiopaticos relacionados con
localizaciones(focales)(parciales)

y con ataques de inicio localizado

G401. Epilepsia y sindromes epilépticos
Sintomaticos relacionados con
localizaciones (focales)(parciales)

y con ataques parciales simples

G402. Epilepsia y sindromes epilépticos
Sintomaticos relacionados con
localizaciones (focales)(parciales)

y con ataques parciales complejos

G403. Epilepsia y sindromes epilépticos
idiopaticos generalizados

G404, Otras epilepsias y sindromes
epilépticos generalizados

G405. Sindromes epilépticos especiales

(con o sin pequeiio mal)

O

O

O
O

G406. Ataques de gran mal, no especificados D

G407. Pequerio mal, no especificado

(sin ataque de gran mal)

G408. Otras epilepsias

G409. Epilepsia, tipo no especificado

G410. Estado de gran mal epiléptico

G411. Estado de pequefio mal epiléptico

G412. Estado de mal epiléptico parcial

Complejo

G418. Otros estados epilépticos

O

O 0O 0O 0O 0O O
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(ANEXO 2)
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE EN ESPANOL NEUROPSI

N =

Dira. Feggy Ostrosky-Solis, Dr. Alfredo Ardilay
Dra. Midnlea Rosselll

NOMBRE
EDAD L FECHA ; y
SEXO ESCOLARIDAD
LATERALIDAD S OCOPAE)IO’N

MOTIVO DE CONSULTA

OBSERVACIONES MEDICAS Y NEUROLGGICAS

I.- Estado de alerta: consciente, somnoliento, estuporoso, comatoso, etc.

il.- En caso de que la persona esté tomando algtin medicamerito, especifigue cudl y la dosis:

Il.- Otros examenes: anglografia, electroencefalografia, ete. .

V.- Antecedentes médicos:

" Marque con una “X” en caso de que tenga o haya tenido alguna de las siguientes enfermedades:

( ) Hipertensién Arterial ( ) Traumatismos craneoencefalicos
( ) Enférmedades pulmonares ) biabetes )

() Alcoholismo () Tiroidismo

( )  Farmacodependencia ( ) Accidentes cerebrovasculares

( )  Disminucién de agudeza visual o ( ) Otros :
auditiva.

NEUROPSI

Cesar Morejon — Katherine Ordofiez




Y -

é“““t‘f“' Universidad de Cuenca

Dra. Feggy Ostrosky-Solis, Dy, Aliredo Ardila y
Dra. Ménica Rosselli

PROTOCOLO DE APLICACION
ESCOLARIDAD BAJA, MEDIA Y ALTA

INDICACION GENERAL: Para los criterios de calificacién cualitativos y cuantitativos de cada
reaciivo, es necesario consultar el manual.

I.- CRIENTACION

Respuesta ) Puntaje

A-~Tiempo 2 En qué dia estarnos?

¢ En qué mes estamos?
¢ En gué afio.estamos?

B.-Espacio  ¢En qué ciudad estamos?

2 En qué lugar estamos? .

o O O O o O
T N

C.-Persona ¢ Cuantos afios tiene usted?
TOTAL_____(®)
.- ATENCION Y CONCENTRACION
A.-DIGITOS EN REGRESION

Pida que repita cada serie en orden regresivo, es decir, del lltimo al primero; ej. 2-5, respuesta: “5-2",
Si logra repetir el primer ensayo, se pasa a la serie siguiente. Si fracasa, aplique los dos ensayos.

Respuesta Respuesta Respuesta
4-8 5. 2 2-8-3 3 8-6-3-2
9-1 ; 2 716 ____ 3 2-6-1-7
Respuesta Respuesta
6-3-5-9-1 5 5-2-7-9-1-8 . 6
3-8-1-6-2 . 5 1-4-9-3-2-7 _ 6
TOTAL % (6)
NEUROPSI T L
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B-OETECCION VISUAL

Se coloca la hoja de deteccion visual frente al sujeto y se le pide que marque con una "X" todas las
figuras que sean iguales al modelo (lamina A del material anexo), el cual se presentara durante 3
segundos. Suspender & los 60 segundos, '

TOTALDEERRORES_
TOTALDE ACIERTOS

G- 20-2
Pida que a 20 le reste 3. No proporcione ayuda y suspenda después de 5 operaciones.

17-14-11-8-5 Respuesta TOTAL __(5)

il.- CODIFICACION
A~ MEMORIA VERBAL ESPONTANEA
Enuncie la setie de palabras y pida que la repita una vez que usted termine.

Proporcione los tres ensayos,

1. CURVA DE MEMORIA ESPONTANEA

i 2 3

gato _ mano __ codo o INTRUSIONES —
pera _ _ vaca __ _ fresa __ PERSEVERACIONES _
mano _____ fresa —— pera _____ PRIMAGIA o
fresa _ '~ gato . vaca __ PRESENCIA

vaca __ codo o gato

codo _ pera o mano __

CTotal o . TOTALPROMEDIO ______(6)
ler. ensayo . 20. ensayo 3er.ensayo

B.- PROCESG VISOESPACIAL (COPIA DE FIGURA SEMICOMPLEJA)

Pida que copie la lémina 1 del material anexo. Utilice la reproduccion presentada abajo para registrar
la secuencia de la copia. : '

HORA -t TOTAL___ (12)

NEUROPSI
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A-DENOMINAGION

Pida que nombre fo gue obseivaen lasaminas dela2ala9delmaierialanexoy aroie la respuesia.

Puniaje Respuesta Puntaje Respuesta
CHIVO - i o LLAVE 0 (I S
GUITARRA O 1 SERPIENTE O i
TROMPETA 0 { RELOJ 0 T
DEDO 0 “f - BICICLETA 0 1
TOTAL _“_____k,j(B)

NOTA: Si EL PACIENTE PRESENTA PROBLEMAS DE AGUDEZA VISUAL QUE LE LIMITEN
REALIZARLAACTIVIDAD ANTERIOR, EN SULUGAR, PIDA'QUE DENOMINE LOS SIGUIENTES
ESTIMULOS PREGUNTANDOLE: “, QUE ES ESTO?"

LAPIZ, RELOJ, BOTON, TECHO, CODO, TOBILLO, ZAPATO, LLAVE

TOTAL____ (8

B.-REPETICION

Pida que repita las siguientes palabras y oraciones.

Respuesta Puniaje

=T ITOURE SRR P RO ET S AL L o 0 1
Ventana....occoeeereecenes e s ST s n 0 1
1 FI0 HOTA 1oveereecenvresssrssesvaneeseesins s sansssnsasansenese o 0 1
Ei hombre camina lentamente por la calle .... 0 1
TOTAL __ (4)

MNEUROPS!
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SOMPRENGION

Presente la lamina 10 y evalle la comprensién de las siguientes instrucciones, considerando Gue
pata que este reactivo ienga validez, debe asegurarse que el sujeto comprenda fos témminos de
cuadrado y cliculo, de no ser asf, intente con otras palabras como por ejemplo “bolita” v “cuadro”.

Puniaje
Sttt SalvreTal et M =Te U1 i Lo A S —— o i
Seftale un cIrculo Y Un CUABATALD vttt en s 0 1
Sefiale un circulo pequefio y un cUadrado Qrande ..........oveeeeeeerreseeeereeeeeeeeeeeee . 0 1
Toque ei ctrculo peqdeﬁo, si hay un cuadrado grande .................. T e assanssneass 0 1
Togue el cuadrado grande,en lugar del circulo PEGUETIO ..........coeeverorerecreeeeeeveesnenr. 0 i
Ademads de tocar los circulos, toque el cuadrado PeGUETIO ... seeveeeeeeeersseees e, "0 i

TOTAL (6)

D-FLUIDEZ VERBAL

Pida que nombre en un minuto todos los animales que conozca. Posteriormente, empleando el
mismo tiempo, solicite gue mencione todas las palabras que recuerde que inicien con la lefra "F" sin
Gue sean nombres propios o palabras derivadas (v. gr. familia, famitiar).

Nombres de animales Palabras gue inician con "F"

e 15.- 1.- 5. N
2. 18- o o 16.-
3.- N ) - B L I
e 18- 4- 18.-
5-___ 1g- B 19.- _
6-__  ___ __ 20-__ & o 20.-
7-___ 21 7. 21.-
8- _ - 8.- ‘ 90,
9~ 23 o 23.-
0-_ 24 4o 3 24
Me 85 4. - 25.-
12.- 26 12.- 26
18- o7 13.- 27.- -
14- 28.- 14.- 28

TOTAL SEMANTICO TOTAL FONOLOGICO

INTRUSIONES INTRUSIONES .
PERSEVERACIONES _ PERSEVERACIONES
© NEUROPSI o
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V- LECTURA

Pida que lea en voz alta la lectura de la ldmina 11 del material anexo. Mencione que se le hardn
preguntas sobre su contenido.

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Respuesta N Puntaje
(;Pbrqué se ahogo el gusano? .0 R
¢ Qué pasé con el ofro gusano? 0 1
:Cémo se salve el gusano? i 0o . 1

‘ TOTAL 3
Vi.- ESERITURA R .

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE 1-4 ANOS.

Puniaje
DICTAR: E! perro camina por la calle - 0 1
COPIAR: Las naranjas crecen en los arboles ’ ) 3 0 1
(presentar lamina 12) ’ ’
TOTAL 2)

Vil.- FUNCIONES EJECUTIVAS
A.- CONCEPTUAL
1.- SEMEJANZAS

Pregunte en qué se parecen los siguientes estimulos. Proporcione gj. “silla-mesa .... son muebles”.

Respuesta Puntaje
naranja-pera i 0 1 2
perro-caballo ' 0" i 2
ojo-nariz SR o P 2
TOTAL (6)

2.-CALCULO

Pida que resuelva mentalmente las siguientes opetaciones. Limite de tiempo para resolver cada
problema: 60 segundos. Se puede leer nuevamente el problema dentro del limite de tiempo.

Respuesta
SCUARTE 88 134157 (28) sosummrmuimmveio s s vet ey
Juan tenia 12 pesos, recibid 9 y gastd 14 ;Cuanto le quedd?(7) ............
¢ Cuantas naranjas hay en dos’docenas y media?(30) .o
_TOTAL 3
NEUROPS
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HACION

s

Presentar la l&mina 13 del material anexo y pedir que contintie con la secuencia.

NOTA: NO SE APLIQUE A LOS INDIVIDUOS CON ESCOLARIDAD DE i-4 ANOS.

8.-FUNCIONES MOTORAS

(Para su aplicacion, consuliar el manual.)

1.~ CAMBIO DE POSICION DE LA MANG

0= Nao lo hizo

1= Lo hizo entre el segundo y tercer ensayo
2= Lo hizo correctamente al primer ensayo

Ejecucion derecha
izquierda

2.- MOVIMIENTOS ALTERNOS DE LAS DOS MANOS

0= No lo hizo
1= Lo hizo desautomatizado
2= Lo hizo correctamente

3.- REACCIONES OPUESTAS

0= No lo hizo
1= Lo hizo con errores
2= Lo hizo correctamente

Vill.-FUNCIONES DE EVOCACION

A.=MEMGH!A VISOESPACIAL

TOTAL___
i 2
1 2
TOTAL
TOTAL
TOTAL

Pida que reproduzca la figura de la lamina 1 y registre la secuencia observada.

HORA

ol

M

SR )

) ’ TOTAL

SR =)

NEUROPS!
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B .- MEMORIA VERBAL
1.~ MEMORIA VERBAL ESPFONTANEA

Pida que recuerde y evoque las palabras que anteriormente aprendio.

gato pera - : INTRUSIONES
mano o - vaca o PERSEVERACIONES _
codo . fresa [lad B0

TOTAL {6)

2.- POR CLAVES

Pida que recuetrde las palabras anteriormenie memorizadas de acuerdo con las siguientes

categorias:
partes def cueipo ___ | INTRUSIONES
frutas o o . PERSEVERACIONES
animales

TOTAL __(8)
3.~ RECONGCIMIENTO

Lea las siguientes palabras y pida que reconozca aquelias que pertenecen a la serie memorizada

anteriormente.

boca o codo* _ ZOrro vaca®  __

gato* o arbol mano* : flor .

cama . i gallo . fresa* .

pera” . lapiz ceja -

INTRUSIONES TOTAL (6)
NEUROPSI § 8
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(ANEXO 3)
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacion: Alteracion de las funciones cognitivas en pacientes con diagndstico de epilepsia en Cuenca

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que pertenece
Investigador Cesar Israel Morejon Vasquez 0107289621 Universidad de Cuenca
Principal
Inyestygador Veronlca Katherine  Ordofiez 0105864003 Universidad de Cuenca
Principal Castillo

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital José Carrasco Arteaga. En este
documento llamado "consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera
su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en
caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas
sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza.

Introduccién

La epilepsia es un padecimiento neurol6gico comun a nivel global, asimismo estos pacientes tienen un mayor
riesgo de presentar alteracion en las funciones cognitivas y otros problemas mentales, con relacion a otras
personas que no presentan crisis epilépticas. Los casos investigados revelan que estas secuelas cognitivas son
mas debilitantes que las alteraciones clinicas que se manifiestan por la enfermedad. La causa y tratamiento de
la epilepsia, pueden afectar la cognicion, al respecto, parece incuestionable que se desencadene alteraciones
cognitivas como sintoma secundario de la epilepsia.

Ademas, la importancia de obtener datos contextualizados sobre los problemas neuropsiquiatricos que
desarrollan los pacientes con epilepsia, surge la necesidad de investigar la alteracion de las funciones cognitivas
que servira como punto de partida para la elaboracién de tratamientos alternativos y asistencia dirigidos a una
poblacion de 18y 65 afios de edad que atraviesan por esta enfermedad.

Objetivo del estudio

Determinar el nivel de alteracion de las funciones cognitivas en pacientes con diagnostico de epilepsia con crisis
generalizadas que acuden al Hospital José Carrasco Arteaga

Descripcion de los procedimientos

Para llevar a cabo el procedimiento de recoleccion de datos el paciente debe estar informado por lo cual debera
leer y firmar el consentimiento informado para ser participe del estudio; para identificar las variables de estudio
aplicaremos una ficha que contenga datos sociodemogréficos y patoldgicos cuya aplicacion nos tomara 10
minutos, posteriormente se aplicara el instrumento “Neuropsi” que determina el nivel de alteracion de 9 dominios
cognitivos a un grupo de 60 pacientes en edades comprendidas entre los 18 a 65 afios de género masculino y
femenino en un tiempo estimado de 30 minutos. El instrumento consta de subpruebas de preguntas y tareas
especificas que debera realizar el paciente para medir su atencion, concentracion, memoria, lenguaje, lectura,
escritura, calculo, procesos visoconstructivos y funciones ejecutivas.

Riesgos y beneficios
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-Uno de los posibles riesgos de la investigacion es la alteracidn de las respuestas en las pruebas aplicadas a los
participantes, sin embargo todas las dudas serén aclaradas inmediatamente.

-Los beneficios de la investigacion es que los datos obtenidos seran contextualizados, es posible que el estudio
no traiga beneficios directos para los participantes, sin embargo, permitird tanto a especialistas en el campo de
la salud como familiares 0 amigos obtener mayor conocimiento y abordar de manera mas eficaz los cambios que
presenta el paciente con diagnéstico de epilepsia.

Otras opciones si no participa en el estudio

La presente investigacion no cuenta con opciones de tratamiento o diagnostico, sin embargo, el paciente al ser
informado de la investigacion que se llevard a cabo tendra la absoluta libertad de decidir participar 0 no en nuestra
investigacion.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;
) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningln problema para usted;
)
)

o1 B W

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
Recibir cuidados necesarios si hay algin dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
necesario;

) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente comprobado por
causa del estudio;

(2]

-~

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10)Que se respete su intimidad (privacidad);

11)Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13)Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biologico que se haya obtenido

de usted, si procede;

14)Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que sean
detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y protocolos de atencion establecidas por
las instituciones correspondientes;

15)Usted no recibird ningtn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995907798 o al
0984228317 que pertenece a Cesar Morejon y Veronica Ordofiez correspondientemente o envie un correo
electronico a israel.morejon@ucuenca.edu.ec o katherine.ordonezs@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y
sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en
esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
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Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente del Comité de
Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrdnico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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