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RESUMEN

En la presente investigacion se desarrolld un cuadro sindromico de las funciones cognitivas de
pacientes diagnosticados con epilepsia del 16bulo temporal. Se identificaron las caracteristicas
principales de este tipo de crisis y lo que representan para la vida y el tratamiento, tanto
farmacoldgico como terapéutico, de estos pacientes. Se realizaron tres estudios de caso con
participantes diagnosticados con este sindrome desde la nifiez, con edades entre 30 y 50 afios, que
presentan crisis recurrentes a pesar del tratamiento farmacologico. Se realizd una evaluacion
neuropsicologica conformada por entrevistas y tres pruebas: Evaluacion Neuropsicologica Integral
para adultos, Cardamone (2004), Diagndstico Neuropsicoldgico de Luria, Luria (1974) y Test breve
de Inteligencia de Kaufman, Kaufman y Kaufman (2000). Las variables de estudio con las que se
trabajo son los procesos cognitivos. Los resultados confirman el diagnostico clinico y la teoria.
Cuando la aparicion de la epilepsia del 16bulo temporal es en la infancia, al llegar el paciente a la
edad adulta se encuentran alteraciones de la memoria general tanto a largo como a corto plazo, de la
atencion selectiva consciente e incidental y de la funcion requerida para aprender nuevos conceptos.
También se encontraron dificultades en el lenguaje tanto receptivo como expresivo y en las
funciones intelectuales, como alteraciones en las emociones y en la personalidad. Se encontro6 la
zona epileptogena y se constaté que el aura (manifestaciones fisicas que anticipan una crisis

convulsiva) descrito por los participantes, concuerda con el tipo de epilepsia estudiado.
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ABSTRACT

This research project developed a syndromatic picture of the cognitive functions of patients
diagnosed with temporal lobe epilepsy.The study identified the main characteristics of this type of
syndrome and what they represent in the life and treatment of these patients pharmacologically as
well as therapeutically. The study analyzed three case studies of patients between 30 and 50 years of
age who present recurrent seizures in spite of drug treatment. A neuropsychological evaluation was
developed through interviews and the administration of three
tests:ComprehensiveNeuropsychological Evaluation for adults, Cardamone (2004), Luria’s
Neuropsychological Diagnosis, Luria (1974) and Kaufman's Short IntelligenceTest, Kaufman and
Kaufman (2000). The results confirm the clinical diagnosis and the theory. The variables of the
study were the cognitive processes. When temporal lobe epilepsy occurs in early childhood, the
patient's memory -both long term and short term- generally suffers impairment in adulthood.He/she
has difficulty with conscious as well as with incidental selective attention and with the functions
required to learn new concepts. Difficulties were also found in both receptive and expressive
language and in the intellectual functions which alter emotional level and personality. This research
located the epileptogenic zone and confirmed that the aura (physical manifestations that anticipate a
seizure) described by the participants is consistent with the type of epilepsy studied in the

investigation.

Keywords: temporal lobe epilepsy, alteration, neuropsychological evaluation,

neuropsychology, cognitive processes

RESUMO

Nesta pesquisa foi desenvolvido um quadro sindromico das fungdes cognitivas de pacientes com
diagnostico de epilepsia do lobo temporal. Foram identificadas as principais caracteristicas deste

tipo de crise eo que eles representam para a vida e tratamento, tanto farmacoldgico como
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terapeutico, desses pacientes. Foram feitos trés estudos de caso com os participantes diagnosticados
com esta sindrome desde a infancia, com idades entre 30 e 50, com episodios recorrentes apesar do
tratamento farmacol6gico. Foi realizada uma avaliacdo neuropsicoldgica que consisteu em
entrevistas e trés testes: AvaliacdoNeuropsicoldgica Integral para Adultos, Cardamone
(2004), Diagnostico Neuropsicoldgico de Luria, Luria (1974) e Teste Curto
de Inteligéncia Kaufman, Kaufman e Kaufman (2000). As variaveis do estudo com que eles
trabalharam sdo o0s processos cognitivos. Os resultados confirmam o diagndstico clinico e a
teoria. Se a ocorréncia de epilepsia do lobo temporal é na infancia, quando o paciente estd na idade
adulta, sua memdria a longo e a curto prazo esta geralmente prejudicada. O paciente tem problemas
cona atencdo seletiva, consciente e incidental para a funcdo pretendida aprender novos
conceitos. Também foram encontradas dificuldades em ambos linguagem receptiva e expressiva e
em as funcgdes intelectuais, tais como mudangas nas emocOes e personalidade. A zona
epileptogénica foi encontrada e verificou-se que a aura (manifestacdes fisicas que antecipam uma
apreensdo) descrita pelos participantes, € consistente com o tipo de epilepsia estudada nesta

investigacao.

Palavras clave: epilepsia do lobo temporal, alteracao, neuropsicologica, avaliagdo

neuropsicologica, processos cognitivos

INTRODUCCION

La presente investigacion establece un cuadro sindromico de las funciones cognitivas de tres
pacientes diagnosticados con epilepsia del 16bulo temporal. También expone su nivel intelectual y la
relacion de este con las funciones superiores, con el fin de encontrar cuales son las consecuencias

cognitivas, caracteristicas de este tipo de sindrome.

En el pasado la epilepsia ha sido definida por Cambier, Masson, Dehen (1986) como una
enfermedad cronica cuyas manifestaciones clinicas son intermitentes. Teniendo como unico rasgo
permanente su caracter paroxistico, las crisis de epilepsia revisten aspectos clinicos muy diversos.
Estos autores afirman que se trata de un trastorno neuroldgico cronico caracterizado por uno o
varios déficits neuroldgicos que deja una predisposicion en el cerebro para generar convulsiones

recurrentes, que frecuentemente conlleva a consecuencias neurobiologicas, cognitivas, psicologicas
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y sociales.

Gowers (1964) afirm6é que no existe una etiologia unica que brinde explicacion a la
manifestacion de esta enfermedad, existen casi tantas etiologias, como variantes de ésta, aunque
segun la edad en la que se inicia la crisis epiléptica es mas frecuente que se deba a ciertas causas

que a otras. Entre algunas de estas diferentes etiologias se encuentran:
e Lesiones cerebrales

e Idiopatica con predisposicion familiar o sin ella

e Tumores cerebrales

e Infecciones del Sistema Nervioso Central

e Traumatismos

e Consumo de toxicos

e Enfermedades cerebro-vasculares

e Demencia como el mal de Alzheimer

En la actualidad se toma la definicion establecida por Rocha, Fernandez y Cavalheiro (2004)
que establece la epilepsia como una alteracion del sistema nervioso que se adjudica a un
desequilibrio entre mecanismos inhibidores y excitadores. Dado que cuenta con un origen

multifactorial involucra a varios sistemas de neurotransmision.

En los ultimos 20 afios se cuenta con La Liga Internacional contra la Epilepsia (LICE) (en
inglés abreviada como (ILAE)). Esta institucion ha logrado importantes contribuciones para el
establecimiento de clasificaciones, tanto de crisis epilépticas como tipos de epilepsia y sindromes
epilépticos. Gracias a estas contribuciones es que hoy se puede hablar en un lenguaje universal,
facilitando la comunicacion entre los terapéuticos clinicos. Uno de los aportes mas importantes de
esta liga, con respecto a la clasificacion de tipo de epilepsia, ha sido la inclusion del concepto de

sindromes epilépticos.

Con respecto a la prevalencia de este sindrome, Molina (1990) afirma que la poblacion de
pacientes con epilepsia en Bolivia se incrementa cadaafio. En 1990 fueron reportados 12.000 casos

de personas con el sindrome. Barragdn (1991) indican que en Bolivia existen 20.2 personas
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registradas con epilepsia por cada 1.000 habitantes.Como se trata de un pais en desarrollo, no se
cuenta con un gran alcance de informacion acerca de la epilepsia y muchos de estos pacientes

permanecen marginados, sin acceso a un tratamiento completo.

Para esto, se debe contar con una doctrina multidisciplinaria que brinde informacién til para
un tratamiento adecuado de este sindrome. Una de estas, es la neuropsicologia. Benedet (1986) la
define como la ciencia que se encarga de estudiar las relaciones de la conducta con el cerebro,
basandose, por un lado, en el conocimiento de las estructuras y funciones de éste y, por otro, del

conocimiento de la conducta.

La evaluacion neuropsicoldgica es probablemente una de las herramientas mas poderosas que
brinda esta disciplina con respecto a la epilepsia. Se define a partir de Benedet (1986) como una
linea dentro del psicodiagnodstico que se especializa en evaluar los cambios producidos en la
conducta de un individuo por un dafio cerebral. En la evaluaciéon neuropsicoldgica se utiliza una

variedad de técnicas, las cuales son denominadas “tests neuropsicologicos” o “tests de organicidad”.

Estos instrumentos exploran con profundidad las diversas funciones cognitivas y rinden un
informe del estado en que se encuentran, ademas de lograr aproximaciones teoricas acerca del tema

que esta siendo investigado.

En la presente investigacion se trabajo con el modelo de Luria (1974) que indica que el cerebro
no es tomado de manera localizacional como se pensaba en el pasado, sino de manera funcional.
Este concepto de sistema funcional establece que las funciones mentales se fundamentan en
sistemas de zonas cerebrales que trabajan concertadamente, de forma que cada una ejerce su papel

especifico dentro del sistema.

Las areas participantes en un sistema funcional complejo pueden tener topografias diferentes y
alejadas. Segun este esquema la lesion de un componente, cortical o subcortical, del sistema, altera

éste como un todo, pero con caracteristicas especificas.

El componente deficitario o ausente se pondrd de manifiesto en las actividades en las cuales se
requiere de su participacion. Se entenderd déficit en su definicion conductual, que indica que se
presupone la comparacion del desempefio del paciente en relacion al desempefio esperado, que se
considera que es el “ideal” o el “normal”. Para la identificacion de los indicadores mas

significativos de esta enfermedad y el desarrollo de una evaluacion neuropsicologica de la epilepsia,
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se trabajo con la “Bateria de Evaluacion Neuroldgica Integral” (BENI) Cardamone (2004).

Se ha demostrado que la prevalencia de la epilepsia es considerablemente mas alta en los paises
en vias de desarrollo, como ser Bolivia, que en los industrializados.La Organizaciéon Mundial de
Salud (2009) afirma que en el mundo hay aproximadamente 37 millones de habitantes con epilepsia
primaria en el mundo, lo cual llega a 50 millones de personas, cuando se suman los que sufren de

epilepsia secundaria.

De este total se estima que aproximadamente un 90% procede de regiones en desarrollo. Sus
hallazgos también muestran que la epilepsia responde al tratamiento en aproximadamenteun 70% de
los casos, pero alrededor de tres cuartas partes de los afectados residentes en paises en desarrollo no
reciben el tratamiento que necesitan. Esta organizacion calcula que de esta poblacion afectada por la

epilepsia, un 40% se encuentra por debajo de los 40 afios.

Evidentemente, la magnitud absoluta de las epilepsias representa un impacto grande y se suman
otras dificultades como aquellos grupos de edad que siempre fueron perjudicados (nifios, ancianos y
mujeres), las dificultades de atencidn a los enfermos cronicos que se ha profundizado, dado que las

recientes reformas del sector de salud, se encuentran con un acceso a la atencion debilitado.

Segun Garcia (1994), quien lleva un conteo pormenorizado de los casos de epilepsia que se
registran en el continente, se ha encontrado que en la primera mitad de la década de los afios 90,
fueron registradas 20 personas con epilepsia por cada 1000 habitantes en Bolivia.Lo que coloca al
pais como el segundo pais con mas prevalencia de la enfermedad en Latinoamérica, después de

Panama.

Campo y Kanner (2004) afirman que se debe atenuar el impacto psicosocial de la epilepsia;
para lograr esto es de suma importancia que la investigacion de este sindrome contintie siendo

prioritaria y reforzada en los diversos ordenes.

En el caso de la tercera edad, la causa principal de epilepsia es la enfermedad cardiovascular
(un 44% de los casos), seguida de los tumores cerebrales, que son responsables de cerca del 12% de
los casos. Las personas con Alzheimer, asi como otras enfermedades degenerativas, también son
susceptibles de padecer un tipo de epilepsia. Pacientes que tuvieron epilepsia en la juventud pueden

también volver a sufrir las crisis en edades mas avanzadas. (Ob. Cit)

Otro aspecto importante a tomar en cuenta con respecto a la epilepsia, es el de la mortalidad
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que, segun Ficker (2000), es notoriamente mas alta en la poblacion con epilepsia que en el resto.
Pacientes con epilepsia cuentan con una mortalidad dos a tres veces mayor que la poblacion

general.

Se establecid que un 86% de 14 nifios con epilepsia de una misma serie fallecidos tenian
retardo mental. Se ha demostrado que 62 de 158 muertos en adultos con epilepsia (39%) y en 13 de
22 nifos con epilepsia que fallecieron, el 59% pudo haber sido evitable. Probablemente muchas de
estas muertes podrian ser prevenidas, si se contara con las evaluaciones y la informacién necesaria

para una buena campana de salud publica.

Hasta la actualidad en Bolivia se han realizado algunas investigaciones neuropsicologicas
acerca de Variables intercurrentes en la afasia (Pinto, 1985), Un programa terapéutico de
mediadores visuales y musicales para la afasia motora (Wiener, 1995) Neuropsicologia y
comunicacion familiar en el autismo de Asperger (Molina, 20006), Neuropsicologia de
reconocimiento de rostros en nifios con sindrome de Asperger (Unzueta, 2008). De igual manera se
ha logrado investigar acerca de los procesos cognitivos en la tesis de grado Evaluacion

Neuropsicologica de los procesos cognitivos en la esquizofrenia (Pefaloza, 2004).

En la actualidad se han logrado muchos avances significativos con respecto al diagnostico y
tratamiento de la epilepsia; sin embargo, se trata de un sindrome que continta siendo desconocido
en el medio actual, sobre todo en paises subdesarrollados como Bolivia y no es de extrafiarse que

aun se sigan utilizando brujerias y un sin fin de artificios esotéricos para su tratamiento.

Tha, Bolafios, Coérdoba y Salas (2004) afirman que las alteraciones neuropsicoldgicas
constituyen una de las principales expresiones clinicas de la epilepsia, por lo que necesitan ser
investigadas en todos los pacientes, como parte de una evaluacion general de los desordenes
producidos por sus crisis. Lamentablemente, la realidad muestra que éstas no son investigadas en el
curso de la mayoria de las historias tomadas por los neurdlogos, internistas o pediatras en América
Latina. Los costos y la falta de personal entrenado en este medio limitan el acceso a este tipo de

evaluacion.

Si se logra un mejor entendimiento del impacto de los déficits cognitivos en la vida de los
pacientes con epilepsia, se obtendrd un mejor y mas facil acceso de los pacientes a estas

evaluaciones neuropsicologicas.
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La presente investigacion pretende lograr un mayor acercamiento en torno a las caracteristicas
neuropsicologicas de la epilepsia, para asi obtener mas informacion acerca de una enfermedad que

afecta a una parte tan grande de la poblacion boliviana.

Para esto, se realizd una evaluacion neuropsicoldgica de los procesos cognitivos, a partir del

modelo de Luria. Donde se identifiquen las funciones alteradas, las intactas y el nivel intelectual.

METODO

Se trabajé con el disefio n = 1. Siguiendo dicho disefio se realizd un estudio de caso con
pacientes diagnosticados con epilepsia. Este tipo de disefio se interesa en el estudio, el analisis y la
descripcion de las singularidades de las perturbaciones de los procesos psiquicos superiores en los

casos de alteraciones cerebrales. (Mejia,Ob.Cit.)

Los participantes de la presente investigacion son 3 pacientes internos en el drea de neurologia

de un centro de salud en La Paz, Bolivia. Estos cuentan con las siguientes caracteristicas:
Participante 1

e Sexo: Hombre

e Fecha de nacimiento: 23.10.1968

e Fechas de evaluacion: 12,13 y 14 de octubre de 2011
e Lugar de nacimiento: La Paz, Bolivia

e  Ocupacion: Cocinero

e Edad cronologica: 42:11:20

e Escolaridad: Bachillerato

e Estado civil: soltero

e Hijos: ninguno

e Diagnéstico: Epilepsia Parcial Compleja diagnosticada desde la nifiez, por el especialista del

hospital
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El participante 1 ha sido diagnosticado con epilepsia a los 10 afos de edad, después de

sobrevivir la cirugia para extraer un tumor cerebral causado por un accidente en la bicicleta.

Toma medicamentos anticonvulsivos de manera constante desde su diagnostico sin éxito. Este
participante indica que a veces le cuesta trabajo seguir una conversacion o comenzar a hablar

espontaneamente con alguien.

El paciente afirma que frecuentemente sufre de ansiedad, lo que afecta notablemente a las crisis
convulsivas. Estos estados de ansiedad se deben, segun el sujeto, por un lado, a su dificultad para
conseguir trabajo a causa de la epilepsia y por otro, al hecho de que sus padres lo sobreprotegen y lo

obligan a vivir en el mismo cuarto que ellos.

Afirma que reconoce cuando le va a dar una crisis convulsiva gracias a que cuenta con un aura

que describe como un sentimiento de debilidad y suefo. El sujeto 1 no consume alcohol ni drogas.
Participante 2

e Sexo: Mujer

e Fecha de nacimiento: 08.11.1973

e Fechas de evaluacion: 12,13 y 14 de octubre de 2011
e Lugar de nacimiento: La Paz, Bolivia

e Ocupaciéon: Vendedora

e Edad cronologica: 38:11:27

e Escolaridad: escuela primaria

e Estado civil: separada

e Hijos: cuatro

e Diagnostico: Epilepsia de Crisis parciales complejas secundariamente generalizadas del 16bulo

temporal, diagnosticada desde la nifiez, por el especialista del hospital.

La participante 2 padece de epilepsia desde el nacimiento. Afirma haber tomado los

anticonvulsivos intermitentemente a lo largo de su vida. Ella indica que puede darse cuenta de sus
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problemas de memoria, atencion y agudeza visual. En la entrevista se pudo notar que tiene

dificultades para comprender lo que se le estd hablando y su discurso es desordenado.

Esta participante sufre de frecuentes crisis de ansiedad y depresion, lo cual puede hacer mas
frecuentes las crisis epilépticas. Por otro lado, afirma haber dejado por completo el consumo de

alcohol y no consumir drogas.

Es importante tomar en cuenta que la reaccion de sus familiares a su enfermedad ha sido la de

mantenerla encerrada y marginada de la familia y la sociedad.
Participante 3

e Sexo: Mujer

e Fecha de nacimiento: 26.02.1961

e Fechas de evaluacion: 21,25 y 26 de octubre de 2011
e [Lugar de nacimiento: La Paz, Bolivia

e Ocupacion: Vendedora

e Edad cronolégica: 50:08:04

e Escolaridad: Bachillerato

e Estado civil: Separada

e Hijos: tres

e Diagnostico: Epilepsia Parcial Compleja del Lobulo Temporal, diagnosticada desde la nifiez por

el especialista del hospital

La participante 3 ha sido diagnosticada con epilepsia desde el nacimiento. Toma
anticonvulsivos desde la nifiez. En este momento se encuentra pasando por el ciclo menopausico y

por un cambio fuerte en su alimentacion causado por problemas estomacales.

La motricidad de su mano derecha se encuentra dafiada a causa de una cirugia que se le realiz6
en esta mano. Ella afirma que tiene problemas de memoria y atencion. Con respecto al consumo de
alcohol o drogas, la participante 3 afirma no consumir ninguno. Su aura es descrito como una

molestia epigastrica.
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El ambiente en el que se realiz6 la investigacion, fue el consultorio del area de neurologia del

hospital general ubicado en La Paz, Bolivia.
La nominacién de variables consideradas por el estudio es la siguiente (ver tabla 1.):
e Variable de estudio: Procesos cognitivos

e Variables sociodemograficas: Pacientes diagnosticados con epilepsia desde la nifiez por el

especialista, con edades de entre 30 y 50 afios.
Los instrumentos con los que se trabajo son los siguientes:
e Evaluacion Neuropsicoldgica de Luria (1974)

Esta herramienta tiene como objetivo estudiar la actividad de los procesos cognitivos, para asi
poder hacer un intento de explicar el sindrome de los trastornos de la mente provocados por el

defecto fundamental.
e Bateria de Evaluacion Neuropsicoldgica Integral (Cardamone, 2004)

Esta bateria tiene como finalidad lograr un anélisis de los signos clinicos, para asi poder

detectar cualquier alteracién neuropsicoldgica, bien sea focal, multifocal o degenerativa
e Test de Inteligencia de Kaufman, (Kaufman, Kaufman, 2000)

Esta prueba esta disefiada para la medida de inteligencia en personas de edad adulta y abarca un
amplio margen de edad que llega hasta los 90 afios. La duracion del test es de entre 15 a 30 minutos
y consta de dos subtests: vocabulario y matrices. Dentro de lo que se refiere a vocabulario, se miden

tanto el expresivo como el de definiciones.
Consideraciones éticas
La presente investigacion considera los tres principios psicologicos basicos:
1. Principio de beneficencia
2. Principio de autonomia
3. Principio de justicia

Considerando estos tres principios, se ha elaborado un informe consentido en el cual los
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participantes de la investigacion tomaran conocimiento de los objetivos y el procedimiento del
estudio. Asimismo se hara saber el caracter confidencial con el que se tratara la informacion y los

beneficios que la persona obtendra al participar en la investigacion.
El procedimiento cuenta con 6 fases:
Fase 1: Recoleccion de informacion preliminar

Esta primera fase tiene como objetivo recabar la informacion relevante acerca de los
participantes sujetos a estudio y su condicion clinica. Esto se pretendia lograr a través de historiales
clinicos administrados por la institucion de salud en la que se encuentran los mismos, pero como se
trata de pacientes muy antiguos, la institucion ya no contaba con los historiales de estos sujetos, por
lo que se recurri6 a recabar informacion directamente del médico a cargo de estos casos. De igual
manera, se realizaron entrevistas individuales con los sujetos. Finalmente, se elabord una sintesis

de la informacion documentada.

De esta manera se obtuvo un cuadro general del estado premoérbido de los participantes, mas
informacion acerca de otras posibles enfermedades o cirugias y sus molestias, dolores y quejas.
También se pudo tener un mayor acercamiento de su vida cotidiana y a lo que se dedican; esto
puede brindar una aclaracion acerca del por qué algunas funciones superiores se encuentran intactas

y otras no.

Fase 2: Aplicacion del instrumento de evaluacion del nivel de Inteligencia “Test breve de

inteligencia de Kaufman”

Esta fase tiene como finalidad determinar cual es el grado de inteligencia de los participantes. A
través de esta evaluacion se pudo definir con qué tareas los pacientes sujetos a estudio encuentran
mayor dificultad y si estas dificultades podrian tener relacion con los procesos cognitivos afectados

por la epilepsia.

En la primera parte de la aplicacion de la prueba se evalu6 el vocabulario expresivo que aprecia
el desarrollo del lenguaje y el nivel de conceptualizacion verbal. En la segunda etapa se vio la
inteligencia general a través de matrices, donde se pretende evidenciar el funcionamiento del
hemisferio izquierdo frente al derecho, la inteligencia cristalizada frente a la inteligencia fluida,
mejora de las habilidades cognitivas modificables y la forma en la que estdn funcionando los

procesos de informacion.
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Fase 3: Aplicacion del instrumento de evaluacion “Bateria de Evaluacion Neurologica Integral”

(BENI)

Una vez recolectada toda la informacién relevante a la investigacion, se procedid a esta

segunda etapa, que busca realizar una evaluacion general del estado neurologico del paciente.

Aqui se evaluaron las funciones cognitivas de éste, esperando detectar cudles son las funciones
que se mantuvieron intactas y cuales fueron afectadas por la enfermedad, en el caso de que alguna
de estas funciones haya sido deteriorada. De esta manera se contd con una prueba que pueda ser
comparada con los resultados obtenidos en la proxima fase que es la de la evaluacion

neuropsicologica.

Fase 4: Aplicacion del instrumento de evaluacion neuropsicologica “Diagnostico

neuropsicologico de Luria”

Tiene como objetivo la evaluacion de las funciones de los participantes sujetos a estudio. En
esta fase se obtuvieron los resultados acerca de cudles han sido las funciones afectadas por la
enfermedad y cudles permanecieron intactas; de manera mas especifica, qué regiones del cerebro
estan siendo afectadas por la epilepsia y si realmente la epilepsia tiene relacion directa con estas

areas.

También se verifico si los datos obtenidos en esta fase concuerdan con los de la etapa 2. En el
caso de que esto no fuera asi, se debe investigar a qué se puede deber esto, ya que puede ser un caso

en el que la persona utiliza otras funciones para compensar las afectadas con éxito.
Fase 5: Analisis de datos

En esta etapa de la investigacion se realizd un analisis exhaustivo a partir de todos los
resultados obtenidos en el estudio. Se tomaron en cuenta los datos de todos los participantes y se
elaboraron figuras representativas de los resultados. De esta manera se obtuvo una vision detallada

de los datos resultantes que fueron obtenidos.
Fase 6: Conclusiones

En esta ultima fase se tiene como objetivo lograr una relacion entre los resultados obtenidos en
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el estudio y la pregunta de investigacion de éste que indica si es posible desarrollar un programa de
evaluacion neuropsicolégico que logre identificar los procesos cognitivos en la epilepsia. A partir
del analisis de los resultados se verificd si se lograron alcanzar los objetivos de la investigacion y en

qué medida se logré esto.

De igual manera se presentd una discusion teodrica a partir de la contrastacion del analisis

realizado con los postulados tedricos de los que se partio.

También se constatd cudles fueron las limitaciones de este estudio y se presentaron
recomendaciones que puedan ser utiles para futuras investigaciones relacionadas con el tema en

cuestion.

RESULTADOS

Como se trata de una evaluacion neuropsicoldgica, no existen datos cuantitativos, excepto por
el test de inteligencia de Kaufman. Por lo tanto, lo que para poder exiner los resultados se realiz6
una descripcion del estado de cada proceso cognitivo que fue evaluado, indicando si existe una

alteracion o si la funcidon permanece intacta.

Este andlisis fué realizado a partir de los criterios diagndsticos presentados por Luria (1974) y
el conocimiento del evaluador, quien toma en cuenta las demas caracteristicas de los sujetos, como

aquellas culturales, intelectuales, de edad, etc.

Como ya se mencion¢ anteriormente, cada cerebro funciona de una manera unica y diferente a

la de los otros, por lo que los resultados se presentaran de forma individual para cada sujeto.

En lo que respecta a las puntuaciones obtenidas en el test breve de inteligencia de Kaufman,

¢éstas son puestas en relacion con la edad de cada sujeto y colocadas en determinados baremos.
Resultados de participante 1

El paciente se mostrd lucido y contaba con una correcta orientacion del tiempo y el espacio.

No tuvo problemas para hablar con el evaluador, ni para entrar en confianza con éste.
Hemisferio dominante

A partir de varios ejercicios que realizo el paciente, tanto con los pies como con las manos, se
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pudo definir que el hemisferio dominante del participante 1 es el izquierdo, puesto que respondi6 a

todas las tareas con el brazo, la mano y el pie derechos.
Resultados del test breve de inteligencia de Kaufman

El participante 1 obtuvo un centil de 70 en el area de vocabulario, lo que lo coloca dentro de la
categoria de inteligencia “media”. En lo que respecta al area de matrices, que da cuenta de la
comprension de relacion de estimulos, la inteligencia general, la 16gica, el funcionamiento de los
procesos de informacion y el funcionamiento cerebral del hemisferio izquierdo con respecto al
derecho, obtuvo de igual manera la calificacion de un centil de 77, lo cual lo coloca igualmente

dentro de la categoria “media alta” en esta area.
Atencion

Los resultados muestran que el participante 1 no cuenta con ninguna alteracion en el area de
atencion, respondiendo a todas las tareas sin dificultad alguna. Ademas, a lo largo del resto de la
evaluacion, no mostr6 ningun tipo de distrabilidad o problema para concentrarse que pueda indicar

alguna alteracion en esta area.

Memoria

El participante 1 no es capaz de seleccionar y utilizar conexiones logicas para compensar sus
defectos de memorizacion. Es evidente que se trata de una alteracion de la funcion primaria y no de
un caso de disminucion de la atencion, dado que esta persona no tiene problemas para concentrarse
y prestar atencion a las diferentes tareas. Ademads se trata de uno de los primeros ejercicios que se le

presenta en el dia, por lo que no se cree que esté fatigado o desconcentrado.Memoria visual

Las tareas que le fueron presentadas al participante 1 en las que se hizo uso de la memoria
visual fueron realizadas por éste sin dificultades significativas. Se considera que los errores del
paciente 1 se encuentran dentro de lo esperado en estas tareas, por lo que no existe evidencia de

alteracion (Ver tabla 2).
Memoria verbal a corto plazo

A partir de la ejecucion del participante 1 frente a diferentes ejercicios se ha podido reconocer
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que éste cuenta con una alteracion que es considerada como moderada en esta area (Ver tabla 2).
Memoria verbal a largo plazo

El participante 1 falld6 en varias tareas relacionadas con la memoria verbal a largo plazo,

dejando algunas tareas inconclusas o sin comenzar, existe una alteracion leve (Ver tabla 2).
Memoria auditiva a corto plazo

Los resultados demuestran que la memoria auditiva a corto plazo cuenta con una alteracion

moderada (Ver tabla 2).
Memoria asociativa

En los ejercicios que requerian de la funcion de la memoria en la que se asocian diferentes
eventos, dibujos, caracteres, colores, etc. para poder recordar los elementos que indica la tarea de la
prueba, no se presentaron dificultades, por lo que no existe alteracion de la memoria asociativa (Ver

tabla 2).

Memoria biografica

Puesto que el paciente no presentod dificultades para recordar figuras y reproducirlas, no se

encontrd ninguna alteracion en esta funcion.
Memoria remota

A partir de la correcta ejecucion del participante en los ejercicios encargados de medir la

memoria a remota, se puede ver que no existe ninguna alteracion de esta funcion.
Funciones motoras

Los resultados muestran que el participante 1 cuenta tanto con funciones motoras, como con
regulacion verbal del acto motor y ejecuciones de las praxias orales libres de alteracion. Se pudo
apreciar un tono muscular apropiado con velocidad apropiada y flexibilidad dentro de lo esperado.
Por otro lado, tampoco se han presentado movimientos perseveratorios o imposibilidad en realizar

movimientos que requieren de secuenciacion.

Percepcion y reproduccion de estructuras ritmicas
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En lo que respecta a la percepcion para poder distinguir entre diferentes relaciones tonales y la
funcion requerida para la reproduccion de éstas mismas, no se han presentado alteraciones ni
dificultades significativas. Los resultados muestran también que las sensaciones cutaneas

musculares y articulares se encuentran igualmente libres de alteracion, al igual que la estereognosia.

La percepcion de objetos y dibujos al igual que su ubicacion en tiempo y espacio, tal cual se

pudo observar en la entrevista psicologica, es adecuada y no cuenta con ningun tipo de alteracion.
Sensaciones cutaneas, musculares, articulares y estereognosia
Libres de alteracion.
Audicion fonética

Los ejercicios en los que se necesitaba de la funcion encargada de la audicion fonética,tales
como la comprension de palabras y oraciones simples. no representaron dificultades para el

participante 1.

En las tareas que requieren comprension de estructuras gramaticales logicas, el participante 1
consiguid retener el significado de palabras y sefialar los objetos correctos como lo indicaba la
tarea. Gracias a un correcto uso de su capacidad de ldgica pudo seguir otro tipo de 6rdenes y darles
el sentido correcto. No se evidencio alteracion en estas areas.

Lenguaje

En lo que se refiere a la funcion del lenguaje, tanto expresivo como receptivo, no se encontrd
ningun tipo de alteracion. El paciente 1 cuenta con una correcta articulacion del sonido y funcion
nominativa del habla y su andlisis fonético y sintesis de las palabras es el apropiado. Tampoco se

encontraron dificultades para entender el lenguaje por parte del participante 1.
Lectura y escritura

Los resultados de la evaluacion muestran que el participante 1 no presenta ninguna alteracion

en lo que respecta a la escritura, ni a la lectura, como tampoco a la comprension de estas funciones.
Destrezas aritméticas
Las tareas con problemas aritméticos que le fueron presentadas al participante 1, las realiza sin

grandes dificultades, indica que prefiere no anotarlas, sino realizarlas en su cabeza. De todas formas
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no tiene problemas para lograr los célculos escritos, lo que muestra que no existen alteraciones

primarias.

Procesos intelectuales

En los ejercicios relacionados a la comprension de imagenes tematicas y textos, donde el sujeto
tenia que realizar ejercicios como complementar dibujos, formar conceptos etc., esta persona no
presenta alteracion. Finalmente, en la actividad intelectual discursiva se presentaron algunas

dificultades, pero ninguna lo suficientemente relevante como para indicar que se trate de una

alteracion en la funcion primaria.

Tabla 2: Organizacion sindréomica disfuncional de participante 1

valuacion

ancion

lteracién moderada

Iteracion leve a moderada

Iteracion moderada

lteracion leve

lteracion leve

[emoria verbal a corto plazo

[emoria verbal a largo plazo

[emoria auditiva a corto plazo

[emoria asociativa

[emoria visual

Resultados del participante 2

El participante 2 no se mostrd, del todo licido, ni tampoco contaba con una correcta

orientacion del tiempo y el espacio. También tuvo problemas para entender al evaluador y hablar

con este.

Hemisferio dominante

A partir de varios ejercicios que realizd el paciente, tanto con los pies como con las manos, se

pudo definir que el hemisferio dominante del participante 2 es el izquierdo, ya que respondid a
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todas las tareas con el brazo, la mano y el pie derechos.
Resultados del test breve de inteligencia de Kaufman

El participante 2 obtuvo un centil menor a 0,1 en el 4rea de vocabulario, lo que lo coloca dentro
de la categoria de inteligencia “muy baja”. En lo que respecta al area de matrices, que da cuenta de
la comprension de relacion de estimulos, la inteligencia general, la logica, el funcionamiento de los
procesos de informacion y el funcionamiento cerebral del hemisferio izquierdo con respecto al
derecho, obtuvo de igual manera la calificacion de un centil menor a 0,1, lo cual lo coloca

igualmente dentro de la categoria “muy baja” en esta area.

Como se puede ver, el nivel de inteligencia del participante 2 al encontrarse dentro de la

categoria “muy baja”, muestra que existe una alteracion considerada dentro de la categoria “grave”.
Atencion

El participante 2 cuenta con una alteracion categorizada como “grave” en el area de la atencion

(Ver tabla 3).
Memoria

El participante 2 no es capaz de seleccionar y utilizar conexiones ldgicas para compensar sus
defectos de memorizacion. Es evidente que se trata de una alteracion de la funcion primaria y no de
un caso de poca atencidn, pues este paciente no tiene problemas para concentrarse y prestar
atencion a las diferentes tareas. Ademas se trata de uno de los primeros ejercicios que se le presenta

en el dia, por lo que no se cree que esté fatigado o desconcentrado.
Memoria visual a corto plazo

Las tareas que le fueron presentadas al participante 2, en las que se hizo uso de la memoria
visual, fueron realizadas con mucha dificultad y una gran cantidad de errores significativos; se

considera que esta persona cuenta con una alteracion grave en esta area (Ver tabla 3).
Memoria visual a largo plazo

Los resultados indican que el participante 2 cuenta con una alteracion leve, en lo que respecta a

la memoria visual a largo plazo (Ver tabla 3).

Memoria verbal a corto plazo
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A partir de la ejecucion del participante 2 frente a diferentes ejercicios, se ha podido reconocer

que éste cuenta con una alteracion que es considerada como moderada en esta area (Ver tabla 3).
Memoria verbal a largo plazo

El paciente 2 fall6 en varias tareas relacionadas con la memoria verbal a largo plazo, dejando

algunas tareas inconclusas o sin comenzar; existe una alteracion moderada (Ver tabla 3).
Memoria auditiva a corto plazo

Los resultados demuestran que la memoria auditiva a corto plazo cuenta con una alteracion que
se encuentra dentro de la categoria grave, ya que sobrepasa el maximo de errores establecido por el
“BENI” que es de un 75%. Ademas el paciente no es capaz de corregir los errores cometidos y se
presentan asociaciones semanticas incorrectas y estado de perplejidad ante las preguntas, llevando

al paciente a sentirse ansioso (Ver tabla 3).
Memoria asociativa

En los ejercicios que requerian de la funciéon de la memoria en la que se deben asociar
diferentes eventos, dibujos, caracteres, colores, etc. para poder recordar los elementos que indica la
tarea de la prueba, se presentaron dificultades y una gran cantidad de errores por parte de este
participante, por lo que existe una alteracion considerada dentro de la categoria de grave en la

memoria asociativa (Ver tabla 3).
Memoria biogréfica

Como el paciente cometid errores que no pudo corregir al tener la tarea de recordar figuras y

reproducirlas, se encontrd una alteracion moderada en esta funcion (Ver tabla 3). Memoria remota

A partir de la ejecucion del participante en los ejercicios encargados de medir la memoria a

remota, se puede ver que existe una alteracion leve en esta funcion (Ver tabla 3).
Funciones motoras

Los resultados muestran que el participante 2 no cuenta con las funciones motoras, ni con
regulacion verbal del acto motor o ejecuciones de las praxias orales correctas dentro de lo que es
esperado en una funcion libre de alteracion, dado que no se pudo apreciar un tono muscular

apropiado, ni con la velocidad esperada o la flexibilidad correspondiente al ejercicio. Por otra parte,
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no se han presentado movimientos perseveratorios o imposibilidad en realizar movimientos que

requieren de secuenciacion. Por todo esto, se encuentra una alteracion leve (Ver tabla 3).
Percepcion y reproduccion de estructuras ritmicas

En lo que respecta a la percepcion para poder distinguir entre diferentes relaciones tonales y la
funcion requerida para la reproduccion de éstas mismas, no se han presentado alteraciones, ni
dificultades significativas. Los resultados muestran también que las sensaciones cutaneas

musculares y articulares se encuentran igualmente libres de alteracion, al igual que la estereognosia.

La percepcion de objetos y dibujos, al igual que su ubicacion en tiempo y espacio, cuenta con

una alteracion leve (Ver tabla 3).
Sensaciones cutaneas, musculares, articulares y estereognosia

Las ejecuciones realizadas por el participante 2 en las tareas relacionadas con estas areas llevan
a resultados que muestran que estas funciones se encuentran libres de alteracion.

Audicion fonética

Los ejercicios en los que se necesitd de la funcion encargada de la audicion fonética,tales como

la comprension de palabras y oraciones simples, no representaron dificultades para el participante 2.

En las tareas que requieren de comprension de estructuras gramaticales logicas, el participante
2 pudo retener el significado de palabras y sefialar los objetos correctos como lo indicaba la tarea.
Gracias a un correcto uso de su capacidad de logica pudo seguir otro tipo de 6rdenes y darles el

sentido correcto. No se evidencio alteracion en estas areas.
Lenguaje

En lo que se refiere a la funcion del lenguaje, tanto expresivo como receptivo, si se encontrd
alteracion moderada. Se debe tomar en cuenta que muchas dificultades se presentan porque el
participante 2 sufre también de una alteracién en el area de atencion. Ademas se trata de una
persona que no esta expuesta a muchos estimulos en su diario vivir, por lo que no hace mucho uso

del lenguaje (Ver tabla 3).
Lectura y escritura

Los resultados de la evaluacion muestran que el participante 2 no presenta ninguna alteracion

213



Evaluacion neuropsicoldgica de los procesos cognitivos en la epilepsia

en lo que respecta a la escritura, ni a la lectura, como tampoco a la comprension de estas funciones.
Destrezas aritméticas

Las tareas que le fueron presentadas al participante 2 con problemas aritméticos, las realiza sin
grandes dificultades, hasta el momento en el que el grado de dificultad aumenta, que es donde se
producen los errores por parte de este paciente. De todas formas, no se trata de una alteracion

primaria o de ningun tipo, sino de una cuestion de falta de préctica.
Procesos intelectuales

En los ejercicios relacionados a la comprension de imagenes tematicas y textos, donde el sujeto
tenia que realizar ejercicios como complementar dibujos, formar conceptos etc., el sujeto presenta

alteracion moderada.

Finalmente, en la actividad intelectual discursiva, se presentaron algunas dificultades que

llevan a pensar que puede haber una alteracion leve (Ver tabla 3).

Tabla 3: Organizacion sindromica disfuncional de participante 2

ncion aluacion

encion teracion grave
>moria visual a corto plazo teracion grave
>moria visual a largo plazo teracion leve
>moria verbal a corto plazo teracion moderada
>moria verbal a largo plazo teraciéon moderada
>moria auditiva a corto plazo teracion grave

>moria biografica
>moria remota
>moria asociativa
nciones motoras
|0sias

nguaje expresivo
nguaje receptivo

nciones intelectuales

teracion moderada
teracion leve
teracion grave
teracion leve
teracion leve
teracion moderada
teracion moderada

teracion moderada

Resultados del participante 3

El participante 3 contaba con una correcta orientacion del tiempo y el espacio. Se reconocieron
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algunas dificultades en el entendimiento de las diferentes tareas.
Hemisferio dominante

A partir de varios ejercicios que realizd el paciente, tanto con los pies como con las manos, se
pudo definir que el hemisferio dominante del participante 3 es el izquierdo, puesto que respondi6 a

todas las tareas con el brazo, la mano y el pie derechos.
Resultados del test breve de inteligencia de Kaufman

El participante 3 obtuvo un centil de 2 en el area de vocabulario, lo que lo coloca dentro de la
categoria de inteligencia “muy baja”. En lo que respecta al area de matrices, que da cuenta de la
comprension de relacion de estimulos, la inteligencia general, la 16gica, el funcionamiento de los
procesos de informaciéon y el funcionamiento cerebral del hemisferio izquierdo con respecto al
derecho, obtuvo de igual manera la calificacion de un centil menor a 0,1, lo cual lo coloca

igualmente dentro de la categoria “muy baja” en esta area.

Como se puede ver, el nivel de inteligencia del participante 3, al encontrarse dentro de la

categoria “muy baja”, muestra que existe una alteracion considerada dentro de la categoria “grave”.
Atencion

Los resultados muestran que el participante 3 cuenta con una alteraciéon moderada en el area de
la atencidon. Aunque dentro de la atencion visuografica no se encontrd evidencia de alteracion (Ver

Tabla 4).
Memoria

Es capaz de seleccionar y utilizar conexiones logicas para compensar sus defectos de
memorizacion. Es evidente que se trata de una alteracion de la funcidon primaria y no de un caso de
poca atencion, pues el sujeto 3 no tiene problemas para concentrarse y prestar atencion a las
diferentes tareas. Ademads se trata de uno de los primeros ejercicios que se le presenta en el dia, por

lo que no se cree que esté fatigado o desconcentrado.
Memoria visual a corto plazo

Se encontr6 una alteracion moderada en esta funcion, dado que se presenta una lentificacion en

sus respuestas y ademds éstas superan el 64% de margen de error de esta prueba, donde el
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participante no corrige los errores cometidos (Ver Tabla 4).
Memoria visual a largo plazo

El participante 3 muestra un decaimiento en lo que respecta a las huellas mnésicas requeridas
para la solucion de la tarea correspondiente al area de memoria visual a largo plazo. Los resultados
muestran que este participante sobrepasa el maximo de errores correspondientes a la categoria de
leve de la prueba “BENI” y falla en sus intentos de corregir estos errores, lo cual es considerado

como una alteracion leve de este proceso cognitivo (Ver Tabla 4).
Memoria verbal a corto plazo

A partir de la ejecucion realizada por el participante 3 frente a diferentes ejercicios se ha podido
reconocer que éste cuenta con una alteracion que es considerada como moderada en esta area, ya
que el participante logra la retencion inmediata de ambas series de palabras presentadas en la tarea,

pero falla en la evocacion (Ver Tabla 4).
Memoria verbal a largo plazo

El participante 3 falloen varias tareas relacionadas con la memoria verbal a largo plazo, dejando
algunas tareas inconclusas o sin comenzar; existe una alteracion considerada como grave en esta

area (Ver Tabla 4).
Memoria auditiva a corto plazo

Los resultados que se encontraron a partir de las ejecuciones realizadas por el participante 2 en
esta area, demuestran que la memoria auditiva a corto plazo cuenta con una alteracion leve, puesto
que falla en un equivalente a 37% de sus respuestas, que segin la prueba “BENI” es considerado

dentro de lo que es justamente una alteracion leve (Ver Tabla 4).
Memoria asociativa

En los ejercicios que requerian de la funcion de la memoria en la que se deben asociar
diferentes eventos, dibujos, caracteres, colores, etc., para poder recordar los elementos que indica la
tarea de la prueba, se presentaron dificultades y una gran cantidad de errores por parte de este
participante, por lo que existe una alteracion considerada dentro de la categoria de grave en la

memoria asociativa (Ver Tabla 4).
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Memoria biografica

Dado que el paciente no cometio errores al realizar la tarea de recordar figuras y reproducirlas,

no se encontrd ninguna alteracion en esta funcion.
Memoria remota

A partir de la ejecucion del participante en los ejercicios encargados de medir la memoria a

remota, se puede ver que existe una alteracion moderada en esta funcion (Ver Tabla 4).
Funciones motoras

Los resultados muestran que el participante 3 cuenta tanto con funciones motoras, como con
regulacion verbal del acto motor y ejecuciones de las praxias orales libres de alteracion. Aunque en
algunas tareas no se pudo apreciar un tono muscular apropiado con velocidad apropiada y
flexibilidad dentro de lo esperado, no se considera que se deba a una alteracion. Por otra parte,
tampoco se han presentado movimientos perseveratorios o imposibilidad en realizar movimientos

que requieren de secuenciacion.
Percepcion y reproduccion de estructuras ritmicas

En lo que toca a la percepcion para poder distinguir entre diferentes relaciones tonales y la
funcion requerida para la reproduccion de éstas mismas, no se han presentado alteraciones, ni
dificultades significativas. Los resultados muestran también que las sensaciones cutianeas

musculares y articulares se encuentran igualmente libres de alteracion, al igual que la estereognosia.

La percepcion de objetos y dibujos al igual que su ubicacion en tiempo y espacio, tal cual se

pudo observar en la entrevista psicologica, es adecuada y no cuenta con ningtn tipo de alteracion.
Sensaciones cutaneas, musculares, articulares y estereognosia

A partir de las demostraciones que realizé el participante 3 como respuesta a las tareas
encargadas de medir estas areas, se pudo encontrar que estas funciones se encuentran libres de
alteracion, puesto que este participante hizo una ejecucion perfecta y libre de dificultades de las

tareas.
Audicion fonética

Los ejercicios en los que se necesitaba de la funcion encargada de la audicion fonética,tales
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como la comprension de palabras y oraciones simples, no representaron dificultades para el

participante 3.

En las tareas que requieren comprension de estructuras gramaticales ldgicas, el participante 3
pudo retener el significado de palabras y sefialar los objetos correctos como lo indicaba la tarea.
Gracias a un correcto uso de su capacidad de logica pudo seguir otro tipo de ordenes y darles el

sentido correcto. No se evidencio alteracion en estas areas.
Lenguaje

En lo que respecta a la funcion del lenguaje, tanto expresivo como receptivo, no se encontrd
ningln tipo de alteracion. El participante 3 cuenta con una correcta articulacion del sonido y
funcién nominativa del habla y su anélisis fonético y la sintesis de las palabras es el apropiado.

Tampoco se encontraron dificultades para entender el lenguaje por parte del tercer paciente.

El participante 3 cometio algunos errores relacionados con esta funcion, pero no se considera
que se trate de una alteracion, si no mas de diferencias culturales entre la tercera persona

entrevistada y la cultura para la que se disefio la prueba.
Lectura y escritura

Los resultados de la evaluacion muestran que el participante 3 no presenta ninguna alteracion

en lo que se refiere a la escritura, ni a la lectura, como tampoco a la comprension de estas funciones.
Destrezas aritméticas

Las tareas que le fueron presentadas al participante 3 con problemas aritméticos, las realiza por
partes. Las que son consideradas como mas féciles, las realiza sin grandes dificultades aunque en la
medida en la que empieza a aumentar el grado de dificultad, el sujeto no logra terminar las tareas o

comete errores. Existe una alteracion leve de la funcion (Ver Tabla 4).
Procesos intelectuales

Para evaluar esta area se presentaron ejercicios relacionados a la comprension de imagenes
tematicas y textos, donde el sujeto tenia que realizar ejercicios como complementar dibujos, formar
conceptos etc. Se presentaron varias dificultades por parte del participante para realizar las tareas
correctamente, de manera que se considera que este participante 3 presenta una alteracion moderada

que abarca hasta la actividad intelectual discursiva (Ver Tabla 4).
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Tabla 4: Organizacion sindréomica disfuncional de participante 3

ncion aluacion
encion teracion moderada
>moria visual a corto plazo teracion moderada
>moria visual a largo plazo teracion leve
>moria verbal a corto plazo teracion moderada
>moria verbal a largo plazo teracion grave
>moria auditiva a corto plazo teracion leve
>moria asociativa teracion grave
>moria remota teracion moderada
strezas aritméticas teracion leve
CONCLUSIONES

No es coincidencia que a pesar de haber investigado tres participantes distintos, los resultados
sean tan similares, se puede ver que estos confirman los postulados tedricos de los que se partio.
Probablemente la epilepsia del lobulo temporal sea el tipo de epilepsia que mas peligro represente
para las funciones cognitivas, ya que se da en una é4rea que compromete varias estructuras

esenciales para el correcto funcionamiento de estas.

Posiblemente el resultado mas alarmante sea la alteracion de la memoria, que se presenta en los
tres casos estudiados, tanto en memoria a corto como en la a largo plazo, llegando en algunos casos

hasta lo que se considera dentro de la categoria de grave segun la evaluacion utilizada.

Sin embargo se trata de un dato esperado dentro de este tipo de epilepsia. Probablemente se
deba a que se ve afectada la estructura hipocdmpica que entre otras funciones realiza la tarea de

transmitir informacion entre la memoria a corto y largo plazo.

Otro dato que se encontrd es la dificultad con la que cuentan estas personas para aprender
nueva informacion de manera verbal. Este es un resultado importante para el curso que va a llevar la
evaluacion, puesto que demuestra que muchas dificultades que la prueba clasifique como alteracion,

muchas veces no sea mas que la consecuencia de otras alteraciones.
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Si se cuenta con una alteraciéon de la memoria verbal, es de esperarse que se encontraran
dificultades en el aprendizaje de manera verbal y esto puede llevar a problemas con el lenguaje y de

la letro-escritura, etc.

Por otro lado, esta dificultad en el aprendizaje, también forma parte de las complicaciones
comorbidas de la epilepsia del 16bulo temporal y brinda informacion adicional acerca de su tiempo
de inicio. Esto se debe a que es un resultado que se reconoce Unicamente en pacientes

diagnosticados con este tipo de sindrome desde la nifez.

Es un resultado que no solo es 1til en el caso en el que no se cuente con informacién clara
acerca del paciente, si no, también indica que la evaluacion neuropsicoldgica esta siguiendo un buen

camino.

También la atencion es una funcidn que presenta alteracion estos tres participantes.
Posiblemente el limitado entendimiento que tienen estas personas del lenguaje sea un factor

influyente.

En lo que respecta al nivel intelectual de estos pacientes, los resultados muestran centiles bajos.
Esta es la consecuencia de muchos factores, tanto relacionados directamente con el tipo de
sindrome (varias estructuras importantes en el cerebro se ven afectadas y se producen cadenas de
alteraciones secundarias a raiz de alteraciones primarias) como con el ambiente sociocultural en el

que se encuentran estas personas, en parte a causa de la epilepsia.

Son personas con una baja calidad de vida y falta de recursos, que viven en una cultura que no
los acepta, son marginadas incluso por sus propios familiares, y no contaron con una gran cantidad

de estimulos a lo largo de su vida.
Por otra parte el aspecto emocional y de personalidad influyd de manera indirecta en la

investigacion. Se puedo encontrar que dos de los participantes describian sentirse deprimidos y el

tercero con episodios de ansiedad.
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Estos datos igualmente son caracteristicos de la epilepsia del lobulo temporal, puesto que al
verse comprometidas estructuras cerebrales como la amigdala, los ganglios basales y el cingulo, se
dan muchos trastornos emocionales y de personalidad. Ademas se deben tomar en cuenta todos los

factores ambientales anteriormente mencionados.

Sin embargo no se deben dejar de lado las funciones que permanecieron intactas (motricidad,
audicion fonética, capacidad de proyeccion, pensamiento y percepcion), ya que con estas se puede

realizar un programa de rehabilitacion de la funciones alteradas o afectadas.

Mediante esta investigacion se demuestra no so6lo la importancia de la evaluacion
neuropsicologica, si no en general, de un trabajo multidisciplinario, para el correcto diagndstico y

posterior tratamiento de la epilepsia del 16bulo temporal.

A partir de los postulados de Engel, Wieser y Spencer (1997) se encontrd que casos con las
caracteristicas de los participantes estudiados en la presente investigacion, cuentan con bajas
expectativas de éxito farmacologico, sin embargo con un buen prondstico quirurgico, ya que en el

70% de los casos estudiados no se presentan alteraciones cognitivas postquirurgicas.

Las limitaciones que se encontraron a lo largo de esta investigacion surgieron mayormente del
aspecto cultural. La mayor parte de la poblacion boliviana no esta al tanto de lo que es el sindrome

de la epilepsia, ni de lo que se puede hacer en el caso de contar con este diagndstico.

Igualmente muchas de las pruebas que conforman la bateria para la evaluacion
neuropsicologica, estan disefiadas para poblaciones de otras culturas ajenas a la boliviana. Se
recomienda que el evaluador sea creativo y sepa darse cuenta cuando se trata de una respuesta
incorrecta causada por una alteracion o mas bien, por preguntas que exigen respuestas ajenas a la

cultura del paciente.

También de recomienda tomar muy en cuenta la entrevista psicoldgica, en la que el paciente
brinda informacion acerca de su educacion, su proceso de aprendizaje, sus familiares y como éstos

lidian con el sindrome y, por sobre todo, el ambiente socio-cultural en el que vive la persona que se
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esta evaluando. Para asi poder tomar decisiones acerca de en qué ejercicios indagar mas y qué
errores cometidos por el sujeto puedan deberse a otra causa que no sea necesariamente una

alteracion o déficit del proceso cognitivo.

Esta misma informacion recabada en la entrevista, puede ayudar al evaluador a entender por
qué ciertas funciones que segun indica la teoria deberian estar alteradas, no lo estan en el analisis de
los resultados. Por lo que se concluye que es imposible realizar una evaluacidon neuropsicologica sin

una entrevista previa con el sujeto.

Ademas se ha podido reconocer que es de suma importancia definir la calidad del proceso de
aprendizaje del evaluado, ya que es un dato que puede descartar alteraciones de algun proceso

cognitivo que puedan mostrar los resultados.
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