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Rehabilitacion neuropsicologica en memoria declarativa y la
funcionalidad en un adulto con epilepsia y lobectomia temporal izquierda

Neuropsychological rehabilitation program on declarative memory and functionality in
an adult with epilepsy and left temporary lobectomy

Karina Lopez-Hernandez, Yaira Zuleine Arias-Ramirez,)? Julian Santiago Carvajal-Castrillon? David Antonio Pineda-Salazar!

Resumen
Introduccion: La intervencion quirtrgica es una opcion de tratamiento para la epilepsia refractaria, y luego de este procedi-

miento se pueden presentar alteraciones cognitivas. Los enfoques de intervencion basados en software representan una alternativa
frente a los enfoques tradicionales.

Objetivo: Identificar el efecto de un plan de rehabilitacion neuropsicolégica de la memoria declarativa en un adulto con
lobectomia temporal izquierda, en sus habilidades funcionales.

Metodologia: Se utilizd un disefio cuasi experimental de un solo caso, la participante era una mujer de 45 afios con pro-
blemas para memorizar y con dificultades para realizar las actividades diarias. La intervencion se hizo mediante el software de
rehabilitacion CogniFit, y para la medicion se utilizé la Escala de Clasificacion del Funcionamiento y el Cuestionario de Calidad
de Vida en Epilepsia.

Resultados: Se encontré un efecto grande (NAP; 95%) en ambos indices.

Conclusiones: La implementacion de un programa basado en software permite realizar una rehabilitacion integral.
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Abstract
Introduction: Surgical intervention is a treatment option for refractory epilepsy, and after this procedure cognitive altera-

tions may occur. Software-based intervention approaches represent an alternative to traditional approaches.

Objective: To identify the effect of a neuropsychological rehabilitation plan for declarative memory in an adult with left
temporal lobectomy, on their functional abilities.

Methodology: A single-case quasi-experimental design was used; the participant was a 45-year-old woman with memory
problems and difficulties in performing daily activities. The intervention was carried out using the CogniFit rehabilitation soft-
ware, and the Functioning Classification Scale and the Quality of Life Questionnaire in Epilepsy were used for the measurement.

Results: A large effect (NAP; 95%) was found in both indices.

Conclusions: The implementation of a software-based program allows a comprehensive rehabilitation.
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ciones quirtrgicas son la Lobectomia Temporal Anterior
(LTA) y la Amigdalohipocampectomia Selectiva (AHCS),

Introduccion
La Epilepsia del Lobulo Temporal (ELT) se carac-

teriza por crisis de origen focal con alteracion de la
conciencia, con o sin compromiso motor, las cuales se
pudieran generalizar!* Entre el 65 % y el 80 % de los
pacientes presentan ELT y un tercio de ellos no responden
a los farmacos y son candidatos a cirugia®* Las interven-

ambos métodos, tienen como desenlace primario el con-
trol de las crisis, ojala sin el requerimiento de farmacos
antiepilépticos, o con la menor dosis posible junto con una
clasificacion de Engel I (A o B)>¢ Una de las preocupa-
ciones posquirurgicas son las posibles secuelas cognitivas,
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especialmente en memoria. Sidhu y colaboradores’ inves-
tigaron la reorganizacion de la funcion de la memoria en
36 pacientes con ELT antes y después de la reseccion del
l6bulo temporal (LT) izquierdo o derecho, observando un
adecuado rendimiento de la memoria, por probable com-
pensacion funcional del hipocampo contralateral. Después
de la reseccion del LT izquierdo se ha informado dismi-
nucion en la memoria verbal en el 44% de los pacientes,
que se acompana de dificultad en la denominacién en el
34%% Dadas estas probables secuelas, se han propuesto
diferentes enfoques de rehabilitacion neuropsicoldgica
(RN), como parte de la atencion posoperatoria para estos
pacientes. Entre las opciones de RN se encuentran pro-
cedimientos que usan la tecnologia de la computacion® y
softwares de rehabilitacion cognitiva (10,11); ademas de
aplicaciones de realidad virtual!>!® La eficacia de estas
intervenciones, ha sido revisada en estudios con pacientes
adultos sometidos a cirugia de ELT, los cuales sugieren
que la RN parece mejorar significativamente la memoria
verbal!*!> Una revision realizada por Barr,® concluy6d que
los informes de la eficacia de la RN en poblacion con epi-
lepsia no son consistentes; so6lo un estudio de los revisados
incluy6 métodos estandarizados de medicién de desen-
lace. Respecto a los ensayos clinicos, Geraldi y otros,’
reclutaron a 24 participantes brasilefios con el fin de eva-
luar los efectos de un programa de RN de la memoria en
pacientes con LTA por ELT, 13 participantes fueron asig-
nados al grupo de RN y 11 al grupo control, los resultados
evidenciaron mejoria significativa en las puntuaciones de
las pruebas de memoria. Aunque se conoce que la LTA
izquierda puede generar problemas en la memoria verbal y
en las habilidades para nombrar, faltan estudios acerca de
la eficacia de 1a RN en la memoria declarativa en pacientes
posoperatorios de LTA izquierda. Estudios refieren que las
regiones temporomesiales izquierdas estan involucradas
en la memoria verbal; por tanto, los pacientes con ELT
izquierda a menudo muestran deterioro en el reconoci-
miento verbal después de la LTA"® En otro estudio que
tuvo el objetivo de evaluar la funcidon cognitiva pre y poso-
peratoria en 26 pacientes con AHCS, se evidencio una dis-
minucioén en la memoria y en la fluidez verbal posterior
al procedimiento quirtrgico!® Son escasos los estudios
que describen a profundidad el proceso de rehabilitacion
y las ventajas de la intervencion basada en tecnologia de la
computacion frente a las técnicas tradicionales con ejerci-
cios de lapiz y papel;?° ademas, algunos no indican los des-
enlaces con relacion a la calidad de vida y a las habilidades
de la vida diaria posterior a la intervencion.

Los Reyes-Aragon y otros?' afirman que las dificul-
tades en memoria tienen un impacto funcional importante
sobre la capacidad para vivir independientemente, asi
como en la productividad, lo cual genera menores ingresos
familiares?? Esto se considera como un deterioro funcional
importante. A nivel del sistema de seguridad social, las
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intervenciones neuropsicologicas tienen un impacto eco-
némico en la relacionado con los costos y los beneficios
esperados para el paciente y su familia?*2* Por esto, la RN
tiene una importancia clinica, porque permitiria la crea-
cioén de protocolos de intervencion orientados a los défi-
cits especificos que se presentan, ofreciendo tratamientos
adecuados que pueden impactar en la disminucion de los
costos de atencidn, con mayor eficacia en la funcionalidad
y calidad de vida de los pacientes?® Por esta razon, el obje-
tivo del presente estudio es identificar el efecto de un plan
de RN enfocado en la memoria declarativa en un adulto
con antecedentes de ELT y LTA izquierda en sus habili-
dades funcionales.

Metodologia

La paciente es una mujer diestra de 45 afios, ama de
casa, bachiller, con antecedentes personales de neurosifilis
en 2004 tratada, traumatismo craneoencefalico por arma
de fuego no penetrante en 2007, con diagnostico desde
2012 de ELT con RMN Cerebral que muestra hiperinten-
sidad de hipocampo izquierdo con pérdida de volumen, lo
que sugiere esclerosis mesial hipocampal. En 2019 se pre-
senta a la junta médica de epilepsia porque no hay control
de las crisis, considerandola como candidata a cirugia de
epilepsia. El 25 de mayo de 2020 le realizan una LTA y
AHCS ambas en hemisferio izquierdo. Antes del proce-
dimiento quirtrgico, la paciente presentaba algunos pro-
blemas cognitivos relacionados con memoria (p. ¢j. los
nombres de las cosas se le olvidaban) y en cuanto a la fun-
cionalidad, era independiente para salir de compras, rea-
lizar los deberes del hogar (p. ¢j. cocinaba y arreglaba la
casa) y era capaz de manejar dinero. Luego de la inter-
vencidon, empezo a tener mas problemas de memoria (p.
ej. no logra recordar nombres de personas conocidas), y
con relacion a su autonomia, no salia ni hacia compras
sola, ayudaba en tareas pequefias de la cocina y no mane-
jaba dinero. A los cuatro meses después de la operacion,
la paciente no presentd nuevas crisis con clasificacion
de Engel I (A)* y con manejo farmacolégico con Acido
Valproico 1500 mg al dia, Carbamazepina 1200 mg al
dia, Topiramato de 50 mg y Sertralina 50 mg. También,
se realizd una evaluacion neuropsicologica, evidencian-
dose una capacidad intelectual limitrofe con mayores difi-
cultades en desempefios que implican inteligencia fluida,
ademas, presentd una amnesia anterograda que afectaba
tanto a material verbal como no verbal. Con relacion al
lenguaje, la paciente presentaba anomia y fallas en la
comprension de 6rdenes complejas, aunque con preserva-
cion de la fluidez fonologica y las praxias corporales?” En
cuanto a su estado emocional no se encontraron sintomas
de depresion®® y en sus habilidades funcionales se encon-
traron algunas dificultades en las habilidades de tipo ins-
trumental asociadas al manejo del dinero, a la movilidad
y cuidado del hogar?



Disefio y procedimiento

Estudio cuasi experimental no controlado, de caso
unico, cuantitativo con alcance explicativo, disefio de no
reversion AB de dos fases (fase A: linea de base y fase
B: intervencion). La primera se llevo a cabo por cuatro
semanas con una medicion semanal, esta se hizo por
medio de las escalas de Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y de la Salud (CIF)* y
el Cuestionario de Calidad de Vida en Epilepsia (QOLIE-
31; siglas en inglés)*! con el fin de evaluar las habilidades
funcionales y la calidad de vida de la paciente. La segunda
fase contd con 11 semanas y 22 sesiones, las cuales fueron
distribuidas dos veces a la semana con una duracion de
30 minutos cada una, en esta fase se realizé una medicion
cada dos semanas, por medio de la aplicacion de ambas
escalas, con el fin de obtener la linea de respuesta al tra-
tamiento. Esta intervencion estuvo enfocada en ejercicios
virtuales de memoria semantica y episddica por medio del
programa de entrenamiento cognitivo CogniFit, utilizado
para rehabilitar la memoria en poblacion adulta’?* El pro-
grama se basa en la plasticidad neuronal***” y uno de los
beneficios es que permite ver los resultados e ir aumentado
el nivel de acuerdo con el rendimiento?® El plan de rehabi-
litacion se muestra en la Tabla 1. Esta describe las sesiones
y los objetivos.

Tabla 1. Resumen plan de rehabilitacion neuropsicoldgica.

#Sesiones  Objetivos Estrategias

1 Proporcionar Psicoeducacion frente a la
psicoeducacion. Realizar  naturaleza de las dificultades.
Tareas por medio del Software
CogniFit Principios basicos
para tener una mejor memoria.
Aplicacion de ejercicios por
medio del Software CogniFit.
Utilizacion de narraciones,

ejercicios de memoria.

2-21 Restaurar funciones
cognitivas (memoria
semantica inmediata y
demorada, y memoria listas de palabras, noticias,

historias y definiciones.

Actividad de definiciones junto

episodica).
22 Restaurar funciones

cognitivas. Implementar con ejercicio del Software

guia terapéutica en casa.  CogniFit.

Resultados

Las medidas de resultado se evaluaron por medio de
la escala CIF, esta consta de tres componentes esenciales:
El primero de ellos, funciones y estructuras corporales,
tiene que ver con las funciones fisiologicas/psicologicas.
El segundo componente, la actividad, se refiere a la ejecu-
cion individual de tareas y las dificultades que tiene una
persona para realizarlas. El tercer componente, la partici-
pacion, se refiere al desenvolvimiento de las situaciones
sociales y los problemas que el individuo experimenta
en tal desenvolvimiento?® También se utilizo el cuestio-

nario QOLIE-31, el cual es un cuestionario autoadminis-
trado de medida de la Calidad de Vida Relacionada con
la Salud especifico para pacientes con epilepsia y consta
de 31 items distribuidos en siete areas® Puntuaciones mas
altas en ambos instrumentos representan mayor indice en
la funcionalidad y en la calidad de vida.

Los porcentajes de funcionalidad y las puntuaciones
de calidad de vida reportadas por la participante en cada
una de las mediciones, se muestran a continuacion en
las Figuras 1 y 2. Por medio del analisis visual de datos
de la Figura 1 y 2. se puede observar una estabilidad en
la linea de base. Con respecto al paso entre fases, en la
linea de respuesta al tratamiento se visualiza un cambio
de nivel retardado en la Figura 1 y 2, en donde a partir de
la cuarta semana de intervencion se observa un aumento
en las puntuaciones y un cambio de tendencia ascendente
y permanente en ambas figuras. No se evidenciaron pro-
blemas en el uso del computador, aunque algunas veces la
paciente referia fatiga y se realizaban descansos. Después
de la introduccion del software de rehabilitacion Cog-
niFit, se evidenci6 un efecto positivo en ambas figuras, lo
que sugiere una mejora en la funcionalidad, asi como en
la calidad de vida. Ademas, se realizo el analisis de NAP
cuyo resultado fue de 95% es decir que ambas interven-
ciones obtuvieron un efecto grande, en la funcionalidad y
en la calidad de vida (CIF y QOLIE-31).

CIF
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Figura 1. Evolucién terapéutica. A= linea de base, B= Fase de
intervencion, CIF= Escala de clasificacion del funcionamiento, la
discapacidad y de la salud.
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Figura 2. Puntuaciones del QOLIE-31= Cuestionario de calidad de
vida en epilepsia.
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En la Tabla 2 se pueden observar las areas evaluadas
de cada instrumento y sus puntuaciones. En la escala
CIF se identific6 una mejoria en todos los componentes
resaltando el desempefio en memoria, donde se encontrd
aumento en la calificacion de la memoria (capacidad para
recordar eventos, historias y objetos). Ademas, se evi-
dencié que en el cuestionario QOLIE-31, las areas de
funcionamiento social y afectacion de la cognicién pre-
sentaron mejoras significativas, especialmente en la capa-
cidad de la paciente para trasladarse de manera indepen-
diente, en la habilidad para recordar historias que la gente
le dice y los nombres de los objetos.

Tabla 2. Porcentaje de las areas especificas de la Escala CIF y puntua-
ciones de la QOLIE-31, antes y después de la intervencion.

Llevar a Utilizacion  Interacciones  Tiempo

Desempeiio cabo rutinas medios de interpersonales libre

Escala CIF  en memoria diarias transporte complejas y ocio
Pre 30% 30% 30% 30% 40%
intervencion
Post 70% 70% 70% 80% 70%
intervencion

) ) Funcio-  Afectacion
Cuestionario Energiay  Bienestar namiento dela Preocupacién
QOLIE-31 fatigabilidad emociona  social cognicion  de las crisis
Pre 50 60 28 31 84
intervencion
Post 70 72 73 64 96
intervencion

Las puntuaciones pre-intervencion corresponden a la primera semana de linea de base y
las puntuaciones de pos-intervencion a la décima semana de intervencion.

Discusion

La participante pudo realizar las actividades pro-
porcionadas con éxito en la plataforma CogniFit en linea
con la ayuda del terapeuta que estaba presente en cada
sesion; esta paciente no referia insomnio, confusion o
fatiga, efectos que pueden presentarse debido al trata-
miento farmacologico presente, aunque, la paciente si pre-
sentaba quejas en memoria las cuales pueden estar aso-
ciados al uso del topiramato;! sin embargo, la paciente
presentaba estas dificultades al inicio de su enfermedad y
las alteraciones aumentaron después de la cirugia. Luego
de las sesiones de rehabilitacion, se encontrdé un efecto
grande (NAP: 95%) tanto para el nivel funcional como
en la calidad de vida. Estos resultados concuerdan con lo
reportado por Koorenhof y otros* los cuales examinaron
el impacto de la RN de la memoria administrada posope-
ratoriamente a 22 pacientes con ELT, entre los hallazgos se
evidencid mejoras en la prueba de memoria, en el aprendi-
zaje verbal y en las calificaciones subjetivas de la memoria
después de la rehabilitacion, encontrando que el programa
genera un impacto positivo en la memoria después de
la RN. Tras la intervencion, la paciente obtuvo mejores
resultados en las puntuaciones de la escala CIF, especial-
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mente en el area de funciones mentales especificas donde
se encontré un aumento en memoria. Al respecto de este
hallazgo, Helmstaedter y otros** demuestran que la rehabi-
litacion puede contrarrestar la disminucion de la memoria
verbal que se observa después de la reseccion del 16bulo
temporal e infieren que dicha rehabilitacion tiene un efecto
positivo en el resultado de la memoria. La rehabilitacion
neuropsicoldgica por medio del programa CogniFit, ayuda
a mejorar aspectos cognitivos y funcionales, aumentando
significativamente dominios como la memoria declarativa,
asi como las habilidades funcionales en la vida cotidiana,
en concordancia con lo encontrado por Mazur-Mosiewicz
y otros;* quienes realizaron una busqueda exhaustiva de la
literatura y hallaron que una de las formas de intervencion
fue el entrenamiento por medio de ejercicios virtuales en
la memoria verbal y visual, por ende, la evidencia sugiere
que la rehabilitacion cognitiva puede contribuir a mejoras
en aspectos de la memoria verbal. Otro estudio explord por
medio de una revision sistematica, la eficacia de la reha-
bilitacion de la memoria en pacientes con epilepsia; para
esto, se eligieron 12 articulos y 8 de ellos eran pacientes
adultos con ELT, los investigadores concluyeron que la RN
de la memoria estaba asociada con mejoras en la memoria
verbal, aunque expresaron que habia poca evidencia sobre
rehabilitacion de la memoria en pacientes con epilepsia®®
Los resultados del presente estudio se contradicen con los
informados por Thompson y otros* quienes indican que el
uso de ejercicios de entrenamiento cerebral en internet no
se asocid con cambios en las puntuaciones de las pruebas
que evaluan memoria como son el recuerdo de una lista
de palabra y de una historia, pero hubo una relacion con
las calificaciones subjetivas de memoria, de depresion y el
nimero de juegos de memoria jugados. Por otro lado, no
se encontraron estudios de caso Unico en donde se haya
realizado RN en adultos con LTA por medio de las TICs,
como es el estudio de Mosca y otros* estos implemen-
taron estrategias de imagineria visual y su impacto en la
memoria verbal, pero no se incluyeron intervencion por
medio de la tecnologia ni instrumentos que evalien fun-
cionalidad. Ademas, las investigaciones mencionadas se
encargan de medir los desenlaces con pruebas cognitivas
en vez de utilizar medidas funcionales, las cuales permiten
evidenciar desde un aspecto mas ecoldgico, el impacto de
la intervencion en la vida cotidiana de los pacientes*+’

Conclusiones

Se encontr6é que este plan de RN en un adulto con
epilepsia y LTI tiene un efecto grande, generando cam-
bios positivos en el desempeiio funcional y en la calidad
de vida, por lo que la implementacion de un programa
basado en las TICs podria incluirse en los protocolos
de intervencion para esta poblacion®® Se considera per-
tinente para futuros estudios, ademas de contar con ins-
trumentos validados, utilizar un instrumento elaborado



de manera ecoldgica acorde a las necesidades particu-
lares del paciente y de su patologia. Es probable que, en
el presente estudio, la memoria declarativa haya tenido
un impacto, aunque no estaba contemplado dentro de
las medidas de desenlace principales. En un estudio mas
amplio se pudiese tener en cuenta la medicion de ello.
También futuras investigaciones, pudiesen incluir ademas
de las dos fases con las que cuenta este estudio, una fase
de mantenimiento y seguimiento con el fin de valorar el
efecto a largo plazo. Otra de las limitaciones, es el tamafio
de la muestra, ya que en el estudio se contd con un tinico
participante, el cual, estd ubicado en una regioén espe-
cifica de Latinoamérica y esto debe tenerse en cuenta
durante la interpretacion y generalizacion de los resul-
tados. Esto nos motiva para realizar otros estudios con
un mayor numero de sujetos, en diferentes entornos cli-
nicos y ciudades. La presente investigacion busca abrir la
puerta para proximos estudios relacionados con el efecto
que tienen los programas basados en TICs en los procesos
cognitivos y sobre todo en la funcionalidad y calidad de
vida de los pacientes con epilepsia y LTI
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