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Resumen:

Introduccion: La epilepsia del I6bulo temporal (ELT) es una de las alteraciones
eléctricas cerebrales mas comunes en la poblacién adulta, es refractaria, es decir, farmaco
resistente, lo cual conlleva que muchos de los pacientes sean sometidos a cirugia. Hasta el
momento no hay una concordancia clara, entre las investigaciones, si la intervencion
quirdrgica genere un aumento o disminucion del rendimiento cognitivo. EIl objetivo del
presente estudio ha sido realizar una revision sistematica de la literatura cientifica con la
finalidad de conocer el perfil cognitivo de los pacientes y determinar en qué dominio hay
cambios significativos pre y postquirargicos.

Se ha realizado una revision de la literatura nacional e internacional en la base de
datos Pubmed de los ultimos 26 afios, aplicando el filtro de busqueda [Title/Abstract] con
las siguientes palabras claves: cognitive impairment temporal lobe epilepsy; temporal lobe
surgery; epilepsy cognitive impairment; temporal lobe epilepsy postoperative and temporal
lobe epilepsy preoperative. Han sido encontrados 3476 articulos, de los cuales solo 31
respondian a los siguientes criterios de inclusion: estar escritos en lengua inglesa; ser
posteriores al afio 1989; que investigaran cambios cognitivos en pacientes adultos con ELT,;
que no hubieran patologias psiquiatricas asociadas a la ELT; que los estudios trataran de la
incidencia de la cirugia en los cambios cognitivos en la ELT; que se utilizaran las mismas
pruebas neuropsicolégicas en las evaluaciones pre y posquirdrgicas; que se mostraran las
medias de las puntuaciones en cada una de las pruebas y subpruebas analizadas y que los
resultados de las pruebas comparasen poblacion intervenida en el hemisferio izquierdo con
poblacién intervenidas en el hemisferio derecho.

Palabras claves: Epilepsia del I6bulo temporal, intervencion quirurgica, alteracion
cognitiva.
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Introduccion

La epilepsia es una enfermedad que se caracteriza por una predisposicion constante
a padecer crisis epilépticas, entendidas como una descarga eléctrica neuronal anormal o
hipersincrénica. Las crisis varian en su intensidad, localizacion y de acuerdo a la afectacion
de la conciencia en el individuo (Giraldo-Tapia, Tejero-Alcalde, Urdaniga-Alvarado,
Samalvides-Cuba, & Guillén-Pinto, 2014).

Las alteraciones eléctricas cerebrales pueden ser primarias/idiopaticas cuando la
etiologia es relacionada prevalentemente con el sustrato genético de la persona o
secundarias cuando estan relacionadas con una lesion cerebral (Ardila, 2007).

En la actualidad en los paises desarrollados la epilepsia tiene una prevalencia de 3-4
personas por cada 1000 habitantes, evidenciando una gran diferencia con paises en via de
desarrollo cuya prevalencia varia entre 5 y 77 personas por cada 1000 habitantes. Esta
variabilidad pudiera deberse al dificil acceso, a las politicas de prevencion, por parte de la
poblacion que vive en zonas rurales (Giraldo-Tapia et al., 2014).

En Latinoamérica la prevalencia de epilepsia es de 12,4 personas por cada 1000
habitantes (Giraldo-Tapia et al., 2014). En Colombia estas cifras no tienen gran variacion
ya que la prevalencia de la epilepsia es de 10,3 personas por cada 1000 habitantes llegando,
en unas regiones, a ser de 23 personas por cada 1000 habitantes (Velez & Eslava-Cobos,
2006).

La epilepsia del I6bulo temporal (ELT) medial es una de las formas mas comudn de
epilepsia focal en la poblacién adulta y, en la mayoria de los casos, es farmacorresistente
(Sidhu et al., 2016).

La refractariedad de la ELT conlleva, generalmente, una intervencién quirdrgica que
ha mostrado, por un lado, ser efectiva en la reduccién de las crisis epilépticas y por el otro
lado menos efectiva por la generacion de un deterioro cognitivo (DC) posquirargico
(Lineweaver et al., 2006).

Los beneficios de la intervencion quirdrgica en la ELT no son muy claros. Algunos
investigadores refieren que no generan alteraciones cognitivas significativas en la memoria
y en el lenguaje (Ravat et al., 2015) por el contrario las habilidades cognitivas mejoran
posteriormente a la cirugia (Yang et al., 2015).

Sin embargo, en otros estudios se ha encontrado que los pacientes sometidos a
cirugia sufren alteraciones en la memoria visuoespacial, la memoria verbal, la
denominacion de objetos y el reconocimiento de las expresiones faciales entre otras
(Trenerry & Meador, 2015).

Estas alteraciones se deben a diversos factores, como el estado pre moérbido del
paciente, el tiempo de inicio de las crisis, la localizacion del foco epiléptico, la dominancia
cerebral del paciente, el tipo y frecuencia de las crisis y el area cerebral operada (Drane et
al., 2016).

Se presentan alteraciones del lenguaje y de la memoria verbal, por ejemplo, cuando
la intervencion quirtrgicas se realiza en el hemisferio izquierdo, mientras que las
alteraciones en la memoria visuoespacial, se presentan cuando la intervencidn quirdrgica
compromete el hemisferio derecho (Boucher, Dagenais, Bouthillier, Nguyen, & Rouleau,
2015).

Sobre la incidencia del factor “tipo de cirugia” en el deterioro cognitivo, ain no
existe un consenso generalizado. Sin embargo existe una tendencia a considerar que no hay



alteraciones cognitivas significativas con respecto a los diferentes tipos de cirugia (Boucher
etal., 2015).

A pesar de lo anterior, continda siendo controversial afirmar que la intervencion
quirdrgica aumenta o disminuye el deterioro cognitivo en los pacientes con ELT (Vojtéch
et al., 2012), debido a que algunos investigadores reportan resultados controversiales (Shin
et al., 2009).

Por tal motivo con el presente trabajo de revision se ha pretendido responder a la
siguiente pregunta: ¢existen diferencias significativas pre y postquirdrgica en el perfil
cognitivo de los pacientes con ELT?

Planteamiento teorico

La epilepsia es una enfermedad que se caracteriza por una predisposicion constante
a padecer crisis epilépticas, entendidas como unas descargas eléctricas neuronales
anormales o hipersincronicas, las cuales varian en su intensidad, localizacién y de acuerdo
a la afectacion de la conciencia en el individuo (Giraldo-Tapia et al., 2014). La epilepsia
puede ser primaria/idiopatica cuando la etiologia es relacionada prevalentemente con el
sustrato genético de la persona o secundaria cuando esta relacionada con una lesion
cerebral (Ardila & Rosselli, 2007). A nivel mundial la epilepsia tiene una prevalencia de 3-
4 personas por cada 1000 habitantes, mientras que en los paises de Latinoamérica la
prevalencia es de 12,4 personas por cada 1000 habitantes (Giraldo-Tapia et al., 2014) y en
Colombia se han estimado cifras que varian desde 10 hasta 23 personas por cada 1000
habitantes (Velez & Eslava-Cobos, 2006). En el caso especifico, la epilepsia del 16bulo
temporal (ELT) posee un indice de manifestacion mas elevado si se compara con las
epilepsias parciales o focales, las cuales se caracterizan por unas crisis donde la descarga
eléctrica se da en un area especifica del cerebro y no se expande a otras regiones del
encéfalo (Ardila & Rosselli, 2007). La ELT es refractaria (farmacoresistente)
(Voltzenlogel, Vignal, Hirsch, & Manning, 2014) y puede estar asociada con la esclerosis
hipocampal (EP), es decir con un incremento de la actividad de las células gliales y de las
neuronas del hipocampo las cuales alteran su organizacion estructural (Arnedo, Espinosa,
Ruiz, & Sanchez-Alvarez, 2006).
La refractariedad de la ELT conlleva, en la mayoria de los casos, una intervencion
quirdrgica la cual por un lado reduce la aparicion de las crisis epilépticas y por el otro lado
genera alteraciones cognitivas posquirdrgicas. Diferentes autores se han expresado de
forma contrastante sobre la incidencia de la intervencion quirurgica en el estado cognitivo
del paciente, resaltando por un lado los efectos beneficiosos) (Atehortua & Suérez-
escudero, 2012) y por el otro lado las repercusiones negativas (Oddo et al., 2012; Souza-
Oliveira et al., 2012). La heterogeneidad de los datos disponibles actualmente reflejan la
disparidad de las metodologias usadas en los estudios mencionados, los cuales disponiendo
de muestras numéricamente débiles para la inferencia estadisticas; no disponiendo, en
algunos casos, de la evaluacion pre y post quirargicas de las funciones cognitivas; no
teniendo siempre clara y explicita la contra lateralidad de las afectacion epilépticaen el LT,
han generado una brecha en la literatura la cual conlleva a una confusa interpretacion del
tema. Un ejemplo de lo mencionado se refleja en las investigaciones que han tenido como



objeto de estudio las alteraciones de la memoria producidas por una intervencion quirurgica
enlaELT.

Justificacion: A nivel mundial la ELT es una de las enfermedades mas comunes ya
que alrededor de 50 millones de personas la padecen. Representando una prevalencia de 5-
10 personas por cada 1000 habitantes. Por otra parte, en los paises de Latinoamérica la
prevalencia es de 12,4 personas por cada 1000 habitantes (Giraldo-Tapia et al., 2014), lo
cual indica que con respecto a la media global los paises latinoamericanos tienen una
diferencia significativamente alta. En el caso de Colombia, se han estimado cifras que
varian desde 10 hasta 23 personas por cada 1000 habitantes. A pesar de la alta prevalencia
particularmente de la ELT y su generalmente caracteristica resistencia farmacoldgica han
hecho de la intervencion quirargica una necesidad para el tratamiento de los pacientes
epilépticos en Colombia. Aun asi, no se han realizado estudios sistematicos de
caracterizacion neuropsicolégicas de las alteraciones cognitivas producidas por este tipo de
intervenciones en pacientes con ETL. Aun desde el punto de vista epidemioldgico en
Colombia se encuentra que el estudio mas reciente se realizé en el afio 2006 por Velez &
Eslava-Cobos, (2006); por lo tanto, el presente trabajo es novedoso en el sentido de la poca
investigacién orientada hacia la epilepsia y en especifico hacia sus consecuencias a nivel
cognitivo.

Ademas, se cumple con las recomendaciones expresadas segun la Ley N° 1414,
Diario Oficial 47890, Bogota D.C., Colombia, noviembre 11 de 2010 generando
investigacion referida a esta patologia.

Objetivo general:

Realizar una revision sistematica de la literatura nacional e internacional con el
objetivo de corroborar si existen diferencias significativas pre y postquirdrgica en el perfil
cognitivo de los pacientes con ELT.

Objetivos especificos:
Identificar las alteraciones cognitivas producidas por la cirugia en los pacientes adultos con
ELT.
Analizar estadisticamente el desempefio cognitivo pre y posquirdrgico del paciente con
ELT.
Determinar si existen diferencias estadisticamente significativas en el comportamiento
cognitivo con ELT antes y después de la cirugia.

Referente tedrico:

Ley N° 1414. Diario Oficial 47890, Bogota D.C., Colombia, noviembre 11 de
2010; por la cual se establecen medidas especiales de proteccion para las personas que
padecen epilepsia, se dictan los principios y lineamientos para su atencion integral.

Se abordara el concepto de alteraciones cognitivas entendidas como la afectacion
de por lo menos una de las siguientes habilidades intelectuales: memoria, orientacion,
pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y razonamiento, capacidad para el



calculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje y habilidad visuespacial
(Pérez Martinez, 2005).

La epilepsia se define como la manifestacion sintomatica de una amplia gama de
procesos patologicos en el sistema nervioso central y es caracterizada por unas ocasionales,
excesivas y desordenadas descargas neuronales que hacen que las personas presenten crisis
o convulsiones (Browne & Holmes, 2009)

En el caso particular de la ELT, esta se caracteriza por presentar crisis parciales
complejas que involucran &reas temporales-mesiales, particularmente el complejo
amigdalino y el hipocampo (Asociacion Argentina de Ciencias del Comportamento. &
Universidad Nacional de Cérdoba. Facultad de Psicologia., 2010) y es, en la mayoria de los
casos, refractaria es decir farmacoresistente (Voltzenlogel, Vignal, Hirsch, & Manning,
2014)

Metodologia
La presente investigacion tiene un disefio observacional y retrospectivo.
Estrategia de recopilacion de la literatura.

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura cientifica nacional e internacional en
la base de datos Pubmed con el filtro de basqueda [Title/Abstract] de los ultimos 26 afios.
Se utilizaron las siguientes palabras claves: cognitive impairment temporal lobe epilepsy,
temporal lobe surgery epilepsy cognitive impairment, temporal lobe epilepsy postoperative
y temporal lobe epilepsy preoperative. Se encontraron 3476 documentos y de estos se
seleccionaron 328 articulos que hacian referencia a las alteraciones cognitivas en pacientes
con ELT con o sin intervencidn quirurgica. Para la seleccion de los documentos se tuvieron
en consideracion los siguientes criterios de inclusion (Tabla 1).

1. Que se investigaran las alteraciones cognitivas en pacientes con ELT

2. Que los articulos no fueran anteriores al afio 1989.

3. Que no existieran patologias psiquiatricas asociadas a la ELT en la poblacion

estudiada.

4. Que los articulos fuesen escritos en lengua inglesa.

La seleccion inicial se realizd de acuerdo a la lectura de los objetivos, resultados y
conclusiones de los resimenes de las investigaciones.

Posteriormente se realiz6 un nuevo filtro a los textos preseleccionados, excluyendo
aquellos que no cumpliesen con los siguientes criterios de inclusion:
1. Que las investigaciones hiciesen explicita referencia a la incidencia de la cirugia en
las alteraciones cognitivas en la ELT.
2. Que los estudios fuesen realizados en poblacion adulta.

De los 328 articulos seleccionados, solo 103 cumplieron con los criterios mencionados
anteriormente, y con estos se aplicé un ulterior filtro que permiti6 seleccionar 31 articulos
bajo los siguientes criterios:

1. Que los estudios tuvieran evaluaciones pre y posquirdrgicas utilizando las mismas
pruebas neuropsicologicas.



2. Que las evaluaciones mostrasen las medias de las puntuaciones en cada una de las
pruebas y subpruebas analizadas.

3. Que los resultados de las pruebas comparasen poblacién intervenida en el
hemisferio izquierdo con poblacion intervenidas en el hemisferio derecho.

Tabla 1: criterios de inclusion para la revision sistematica

Momentos | Criterios de inclusion articulos
1 Que se investigaran las alteraciones cognitivas en pacientes con 328
ELT

Que los articulos no fueran anteriores al afio 1989.

Que no existieran patologias psiquiatricas asociadas a la ELT en
la poblacidn estudiada.

Que los articulos fuesen escritos en lengua inglesa.

2 Que las investigaciones hiciesen explicita referencia a la 103
incidencia de la cirugia en las alteraciones cognitivas en la ELT.
Que los estudios fuesen realizados en poblacion adulta.

3 Que los estudios tuvieran evaluaciones pre y posquirdrgicas 31
utilizando las mismas pruebas neuropsicologicas.

Que las evaluaciones mostrasen las medias de las puntuaciones en
cada una de las pruebas y subpruebas analizadas.

Que los resultados de las pruebas comparasen poblacion
intervenida en el hemisferio izquierdo con poblacion intervenidas
en el hemisferio derecho.

Anélisis estadistico

Se realizara un analisis estadistico con el programa SPSS® version 21, en el cual se
realizara la prueba Shapiro—Wilk para contrastar la normalidad de los datos obtenidos en la
Escala de inteligencia de Wechsler para adultos version revisada (WAIS-R) (Wechsler,
2008) y el Rey auditory verbal learning test (RAVLT) (Bean, 2011) y la Figura Compleja
de Rey-Osterrieth (Lara, Galindo, Romero, Salvador, & Dominguez, 2003), debido a que
fueron estas prueba las mas utilizadas en los estudios seleccionados.

La prueba Shapiro-Wilk fue disefiada para establecer desviaciones de normalidad en
muestras inferiores a 50 datos, este test es el preferido para los anéalisis de normalidad
debido a sus poderosas propiedades psicométricas (Razali & Wah, 2011).

Una vez que se corroborard la normalidad de los datos se aplicara la prueba t de
Student (Hurtado & Silvente, 2012) para identificar si las diferencias pre y posquirdrgicas
fueran significativas.



Resultados esperados: se espera recolectar informacion suficiente para determinar
las consecuencias a nivel cognitivo de las personas a las que se le aplica cirugia como
tratamiento para la ELT. Especificamente se quieren conocer de una forma sistematica las
puntuaciones de las capacidades cognitivas de inteligencia, memoria verbal, memoria
visual, atencién y funciones ejecutivas y observarne el comportamiento en la fase pre y post
quirdrgica.

Conclusiones:

Impactos: Se espera que el presente trabajo genere una base sobre la cual mas
estudios puedan apoyarse al momento de abordar la epilepsia y sus efectos a nivel
cognitivo; teniendo en cuenta los pocos estudios realizados particularmente en el caso de
Colombia. A nivel social, es importante que la epilepsia sea estudiada dado que es una
enfermedad que afecta a una gran parte de la poblacion; ademas, en el entorno social
colombiano esto resultaria ser mas oportuno pues, como se ha visto, en paises
latinoamericanos la prevalencia de esta patologia es mas alta que la de la media global.

El hecho de esclarecer las posibles alteraciones cognitivas después de una
intervencion quirdrgica en pacientes con ELT podria generar un impacto econémico en
tanto los resultados permitan esclarecer las funciones que estpan mas 0 menos
comprometidas después de dicha intervencién, y asi, disefiar planes de rehabilitacion
centrados en los procesos afectados.
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