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Resumen

La epilepsia es un conjunto de trastornos del sistema nervioso que se caracteriza por la
predisposicion a sufrir episodios de actividad eléctrica cerebral anormal que provocan
convulsiones y otros sintomas. En el analisis hermenéutico documental es relevante determinar
etioldgicamente que la epilepsia focal significa, episodios de disfuncion de la actividad cerebral,
causando convulsiones, empiezan en un area concreta del cerebro, posteriormente puede
extenderse a todo este érgano. Pueden aparecer como consecuencia de accidentes
cerebrovasculares isquémicos, traumatismos craneoencefalicos, tumores, infecciones cerebrales
y/o causa desconocida. Asi, en este trabajo de investigacion se planted la busqueda documental
etioldgica de la epilepsia focal y su incidencia en el deterioro cognitivo, que se realiz6 con un
tamizaje exhaustivo enfocado a filtrar y analizar esta informacion, esta es una labor que no se
realiza de forma frecuente en paises como Colombia, por esta razon el presente proyecto buscé
analizar y describir los articulos empiricos publicados entre los afios 2016 y 2021, por medio de
metabuscadores. Tras estas busquedas los resultados analizados fueron 25 articulos empiricos
publicados. Los aspectos de analisis documental sefialaron una relacion directa entre estas dos
categorias, siendo Argentina, Colombia y Cuba los paises de mayor publicacion. En conclusion,
se puede decir que los estudios sobre la etiologia de la epilepsia focal en Latinoamérica son
escasos Y utilizan definiciones operativas de epilepsia diferentes, por lo que se hace dificil
establecer comparaciones entre ellos y es relevante por la afectacion neuropsicolégica de los
pacientes.

Palabras clave: epilepsia focal, deterioro cognitivo, evolucién neuropsicologica.



Abstract

Epilepsy is a group of nervous system disorders characterized by the predisposition to suffer
episodes of abnormal electrical brain activity that cause seizures and other symptoms. In the
documentary hermeneutical analysis it is relevant to determine etiologically that focal epilepsy
means, episodes of dysfunction of brain activity, causing seizures, begin in a specific area of the
brain, later it can spread to this entire organ. They can appear as a consequence of ischemic
strokes, head injuries, tumors, brain infections and / or unknown cause. In relation to cognitive
impairment, it should be noted that it acts as a protective factor for delayed verbal memory and
working memory. Thus, in this research work the etiological documentary search of focal
epilepsy and its incidence in cognitive impairment was proposed, which was carried out with an
exhaustive screening focused on filtering and analyzing this information, this is a task that is not
carried out in a way frequent in countries like Colombia, for this reason the present project sought
to analyze and describe the empirical articles published between 2016 and 2021, through
metasearch engines. After these searches, the analyzed results were 25 published empirical
articles. Aspects of documentary analysis indicated a direct relationship between these two
categories, with Argentina, Colombia and Cuba being the countries with the highest publication.
In conclusion, it can be said that studies on the etiology of focal epilepsy in Latin America are
scarce and use different operational definitions of epilepsy, making it difficult to establish
comparisons between them and it is relevant due to the neuropsychological involvement of the
patients.

Key words: focal epilepsy, cognitive impairment, neuropsychological evolution+



Introduccion

La presente investigacion tuvo como objetivo revisar la literatura cientifica latinoamericana
relacionada con la epilepsia focal en el deterioro cognitivo durante los Gltimos cinco afios, siendo
esto un apoyo al mapeo de las tendencias de produccion cientifica en relacion con las categorias
de investigacion como son epilepsia focal, deterioro cognitivo e interrelacionadas. La
metodologia fue de corte cualitativa, ya que en el presente estudio segin Sampieri (2019) es el
procedimiento en una investigacion documental que recopila, organiza y presenta informacion de
fuentes documentales (Hernandez, et al., p. 92). Por lo que el presente trabajo de grado se limit6 a
300 publicaciones, en revistas cientificas y bases de datos como: SciELO, Dialnet, Sciencedirect,
Publindex, Redalyc y Pubmed, relacionadas con las categorias de estudio. Los criterios de
inclusién se basaron en los articulos cientificos de revistas propiamente de la categoria de estudio
como son epilepsia focal y deterioro cognitivo, en pacientes de edad media que consta de 35 a 55
afios, en un periodo de los ultimos cinco afios especificamente latinoamericanas y articulos
empiricos. Los criterios de exclusion fueron los siguientes: articulos empiricos que tuvieran
relacion con trastornos no epilépticos, que no estuvieran dirigidos a la edad media del adulto y
pacientes diagnosticados con epilepsia de nacimiento (genética), publicaciones que estén fuera
del rango de los Gltimos cinco afios. Los trabajos de investigacion que abordaron las categorias de
estudio en razon al direccionamiento documental de este estudio que se centrd exclusivamente en
articulos empiricos. Finalmente, la muestra seleccionada después del tamizaje bibliografico y
metanalisis fue de 25 publicaciones.

De otra parte, los principales resultados de esta investigacion documental se resumen en el
namero de publicaciones identificadas a través de los metabuscadores seleccionados, siendo

Scielo con un 37% seguida por Pubmed con un 22%, continuando con CienceDirect con un 15%,



Redalyc con un 15% y finalmente Publindex con un 11 %. Dentro de los articulos seleccionados
como muestra se identifica que el 60% correspondié a la categoria de analisis de epilepsia focal,
seguido del deterioro cognitivo con un 20%. Finalmente se detectd que un 20% de publicaciones
equivalentes a articulos cientificos, sefialaron una relacion directa entre la categoria de epilepsia
focal junto con deterioro cognitivo. Ademas, los paises de mayor publicacion que fueron
detectados en la revisién documental los integran Argentina, Colombia. Cuba, Perd, Brasil,
México Chile y Costa Rica.

Teniendo en cuenta los resultados arrojados por cada uno de los metabuscadores se encontr6 que
Scielo con una mayor publicacion con un 34 % seguido de Pubmed con un 33%, seguido de
Redalyc y Sciencedirect con un 13 % y Publindex con un 7%, integro con este porcentaje
aspectos relacionales de la categoria epilepsia focal. Para la categoria de deterioro cognitivo los
metabuscadores de mayor trascendencia fueron Scielo con mayor publicacion con un 60%,
seguido de ScienceDirect y Redalyc con un 20%. De acuerdo con la unicidad de las dos
categorias de estudio se detecto que el metabuscador de mayor importancia fue Scielo con un 40

% de productividad seguida de Sciendirect, Redalyc y Pubmed con un 20%.



Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), indica que la epilepsia es una enfermedad cerebral
no transmisible cronica que afecta a personas de todas las edades. En todo el mundo, unos 50
millones de personas padecen epilepsia, lo que la convierte en uno de los trastornos neuroldgicos
mas comunes. Cerca del 80% de los pacientes viven en paises de ingresos bajos y medianos. Se
estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se
diagnosticaran y trataran adecuadamente. El riesgo de muerte prematura en personas con
epilepsia es hasta tres veces mayor que en la poblacién general.

Por lo anterior, se evidencia que tres cuartas partes de las personas que viven en paises de
ingresos bajos no reciben el tratamiento que necesitan. En muchos lugares del mundo, los
pacientes y sus familias pueden ser victimas de la estigmatizacion y la discriminacion; por lo
cual, es importante destacar la atencion en salud, ya que se considera de alto riesgo, que es una
enfermedad que afecta a individuos sin necesidad de tener un antecedente genético, sino un
antecedente de trauma y/o tumor, utilizando neuro-imagenes (electroencefalogramas, telemetrias,
entre otros), es la manera adecuada para diagnosticar este tipo de patologias, ya que ha sido
manejada a nivel medico como son las especialidades de neurocirugia y neurologia (OMS, 2019).
De acuerdo con lo establecido con la organizacion mundial de la salud se puede afirmar que los
pacientes epilépticos, requieren especiales medidas de proteccion con el fin de dictar principios y
lineamientos para su atencién integral, ya que los reportes a nivel mundial indican que a través de
las politicas publicas nacionales e internacionales, epidemiolégicamente la incidencia de la
epilepsia se enmarca en poblacién adulta con prevalencia activa en general.

En Colombia, se ha venido dando una atencion creciente a la poblacion con epilepsia focalizada,

desde el punto de vista legal y psicosocial en razén a los deberes y derechos que este tipo de



poblacion tiene en los diferentes contextos, estratos y condicion mental. Se evidencia que este
aspecto esta fundamentado por la ley 1414 de 2010, creada por el Congreso de la Republica de
Colombia, por la cual se establecen medidas especiales de proteccion para los pacientes que
padecen epilepsia, con el fin de garantizar la proteccion y atencion integral, por lo cual se dan
aspectos favorables en este pais haciendo necesario las respectivas investigaciones desde la
neuropsicologia, otorgando amplios aspectos explorados bajo las condiciones cognitivas,
conductuales y psicosociales de personas con epilepsia focalizada, y de manera paralela a través
de las politicas de salud publica se puedan emplear estrategias de intervencion novedosas, sean de
utilidad en los procesos de intervencién interdisciplinaria y disciplinaria (Congreso de la
Republica de Colombia, 2010).

Consecuentemente Colombia es uno de los paises que en sus investigaciones ha demostrado
interes en este tipo de estudios, por lo que se realizan seguimientos a esta poblacion con epilepsia
focalizada, lo que favorece que esta enfermedad tenga una disminucion en el porcentaje de las
tasas de mortalidad en razon al acompafiamiento investigativo que se ha venido desarrollando
desde universidades de alto reconocimiento en el pais, como del trabajo interdisciplinario que
integra desde la psicologia y las neurociencias, asi como se registra desde los estudios empiricos
planteados a continuacion.

Segun el primer estudio realizado en este pais por las Universidades Industrial de Santander y
Autonoma de Bucaramanga (1995), se focalizo en el aspecto neuroepidemioldgico nacional
(epibeuro) colombiano, con el objetivo fue determinar la prevalencia de ocho problemas
neuroldgicos: migrafa, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de parkinson, neuropatia
periférica, trastornos del desarrollo neuroldgico, epilepsia, demencia y secuelas de traumatismo
craneoencefalico, con una poblacion de 8.910. Por lo tanto, se evidencio que, por medio de los

estudios epidemiologicos, se buscd detectar la etiologia de esta enfermedad, individualizando la



sintomatologia, con el fin de lograr un tratamiento médico especializado o neuroepidemioldgico,
para asi poder prevenir mayores riesgos e enfermedades neuroldgicas como paraparesia espastica
tropical, enfermedad cerebrovascular, neuropatia periférica, trastornos del desarrollo neurolégico,
por mencionar algunas.

Del mismo modo los resultados de prevalencia de la epilepsia en Colombia, fueron realizados por
la Universidad de Medellin (2007), cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y
sociodemogréaficas de pacientes con epilepsia, donde se logré concluir que la comorbilidad
psiquidtrica, el deterioro cognitivo, las reacciones adversas a los antiepilépticos y la
farmacorresistencia son frecuentes entre los pacientes epilépticos en este pais, lo que indica que
estos aspectos son Utiles y sirven como soporte para lograr una legislacion en salud mas integral
que mejore la calidad de vida de estos pacientes teniendo en cuenta todas las variables que
influyen en la enfermedad (Carrizosa, 2007, pp. 283-291).

Para el afio 1999, se desarroll6 un estudio sobre neuropsicologia y deterioro cognitivo en la
epilepsia, donde se indico como objetivo que la evolucion neuropsicoldgica permite la
descripcion del estado cognitivo, en razon a que en los pacientes diagnosticados con epilepsia
sufren un deterioro de las funciones superiores, por lo que se evidencio que las variables
neuroldgicas entre las que se tenian la etiologia de las crisis epilépticas se pueden producir por
aspectos como tumores, accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos. Se
considero que la terapia farmacoldgica con efectos en las funciones superiores (memoria,
atencion, praxis), se deben tener en cuenta las siguientes caracteristicas: edad, sexo, afios de
educacion, tipo de crisis, etiologia, edad en la que comenzaron los ataques, evidenciando que las
terapias son monoterapia y politerapia; también se realizaron estudios en animales, donde se

concluyo que se presentan disminucion en la memoria (Maestu, et al., 1999, p. 793).



Por consiguiente, los pacientes son beneficiados del tratamiento quirargico por los deterioros que
presentan, demostrando asi la importancia de la neuropsicologia que trabaja a la par con la
neurocirugia, resaltando que este estudio aporta como punto de comparacion con las diferentes
variables que se van presentando o los factores determinantes para evidenciar las complicaciones
(Maestu, et al., 1999, p. 793).

Otro estudio, realizado en Colombia (2000), publicado en la revista Medicina de Buenos Aires
acerca de la alteracidn cognitiva ejecutiva de tipo prefrontal en pacientes con epilepsia del I6bulo
temporal mesial, se evidencio la presencia de disfuncion cognitiva interictal en pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal. Para tal fin se evaluaron dos grupos de pacientes: un grupo con
crisis parciales complejas de origen en el 16bulo temporal y un grupo de pacientes con epilepsia
generalizada primaria, tomado como grupo control. Como medida de la funcion ejecutiva se
utilizo el test de la seleccion de cartas de Wisconsin (TSCW) (Drake et al., 2000, p. 453).

Los resultados mostraron que una vez aplicado el test, se hallo en este grupo notoriamente mas
comprometido la epilepsia del I6bulo temporal, observandose un comportamiento sugestivo de
disfuncion ejecutiva tipo frontal en un 75% de estos pacientes, contrastando con el 17% del grupo
control (p < 0.001), por lo que se concluyd que la practica a nivel experimental se ve deteriorado
conjuntamente la funcion ejecutiva, es por eso, la importancia verificar causalidades del deterioro
y asi mismo la magnitud del deterioro del desempefio de los individuos que sufren este tipo de
enfermedad crénica, por lo que se presume que puede llegar a presentarse algun tipo de
discapacidad con el tiempo (Drake, et.al., 2000, p. 453).

Segun Slater (1963), indica que los pacientes que tienen epilepsia originada en el 16bulo temporal
con auras y sus convulsiones importantes se producen durante el suefio, se debe evaluar la
evolucion histdrica como la clasificacién, el tratamiento y la situacion actual de los aspectos

etiologicos. Este autor afirmo que “si estos pacientes no hubiesen sido previamente epilépticos,



habrian sido diagnosticados de esquizofrenia, ya que presentaban todos los sintomas de primer
orden de la escala de Schneider, motivo por el cual fue también denominada como Esquizofrenia
like. (p.64).

La investigacion se basé en la revision de articulos, donde se evidenci6 que la epilepsia es una
enfermedad neuroldgica asociada con frecuencia alteraciones cognitivas, las cuales alteran
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Es importante sefialar que no todas las
convulsiones son sinénimo de epilepsia. Por consiguiente se verifica la clasificacion en los
distintos tipos y subtipos de epilepsia como son: convulsiones generalizadas que se originan
rapidamente dentro de redes distribuidas bilateralmente en el cerebro y engloba a la crisis tonico-
clénica, ausencia (tipica, ausencia con caracteristicas especiales y atipica), cldnica, tonica,
aténica, micolégica (micoldgica, micoldgica-atonica, micoldgica-tonica); crisis focales que se
originan en redes limitadas en un solo hemisferio, puede contener uno 0 mas componentes como
el aura, motores, autonémicos, alteraciones de la conciencia y capacidad de respuesta (Martinez y

Diaz, 2018, p. 2).

Asi mismo se identificaron unos antecedentes como la edad, la localizacion asociada con bajo
cociente de inteligencia y la focalizacién a nivel pronto-temporal, un mayor tiempo de evolucion,
duracién y frecuencia de las crisis, con un aumento del deterioro cognitivo, en el trascurso del
estudio demuestra las causas de alteraciones sobre la cognicion de forma directa que exacerban el
dafio cognitivo y los efectos adversos de los fArmacos antiepilépticos. Se evidenciaron factores
desencadenantes de las crisis como son el estrés, ansiedad y la depresion. Por lo que, es necesario
tener controles segln criterio médico, con el fin de evaluar la situacion del paciente y la

intensidad de las posibles convulsiones, ya que en el proceso de la convulsion se presentan



pérdidas neuronales que van ir producciendo algun tipo deterioro cognitivo y mas por la

interacion farmacologica (Martinez y Diaz, 2018, p.2).

Otro estudio titulado Epilepsia del 16bulo temporal mesial: fisiopatologia, caracteristicas
clinicas, tratamiento y pronostico, por el autor Gomez (2014), quien plante6 como objetivo
determinar la fisiopatologia, las caracteristicas clinicas, los modos de terapia y el pronostico de
epilepsia del 16bulo temporal (TLE) a través de una encuesta de la literatura. La fisiopatologia de
esta enfermedad es desconocida, pero la lesion cerebral temprana, con la consiguiente muerte y
pérdida neuronal, desencadenada por mecanismos de excito-toxicidad, lo que ha sido presentado
como una explicacion ( p.663).

Finalmente, el estudio concluye que estas convulsiones pueden generalizarse, ya gque todo
individuo tiene caracteristicas Unicas y se debe evaluar la adherencia el tratamiento
farmacoldgico segun prescripcién médica. El diagnostico se baso en los resultados del
electroencefalograma y de la resonancia magnética craneal, que actualmente se considera el
método de diagnostico estandar por sus resultados coherentes a las posibles causalidad o
magnitud eléctrica del cerebro. El tratamiento quirdrgico mejora la calidad de vida de estos
pacientes, por lo que a nivel epidemioldgico se va a ir viendo la mejoria del paciente y ante todo
la calidad de vida en la cotidianidad del individuo (Gémez, 2004, p.663).

De otra parte, la revista médica Clinica Condes, publico el articulo neuropsicologia en epilepsia,
por la autora Pérez (2013), donde se dio a conocer las diferentes alteraciones cognitivas,
conductuales y emocionales son la regla méas que la excepcion en pacientes con epilepsia.
Ratifica que estas alteraciones pueden preceder a las propias crisis epilépticas, constituyendo la
primera manifestacion de una disfuncion cerebral especifica o global, que se manifestara luego

como una epilepsia propiamente. De otra parte, estas pueden ser secundarias a las caracteristicas



de la patologia, como tipo y frecuencia de crisis; a efectos adversos a los farmacos
antiepilépticos; con los trastornos neuropsiquiatricos comunmente asociados con esta patologia,
y/o a las alteraciones psicosociales y académicas asociadas (Pérez et.al., 2013, p. 987).

Esta investigacion evidencia la participacion activa de la psicologia en estudios relacionados con
epilepsia donde mas especificamente las neuropsicologias participan en la evaluacion de las
repercusiones cognitivas, emocionales, conductuales y sociales, para apoyar en el proceso
diagndstico y, sobre todo en el manejo integral de cada paciente, con el objetivo de mejorar su
calidad de vida. Utilizando herramientas como son las baterias y protocolos de atencién. Se
identifica que se pueden incidir la variable de conductas y status cognitivo por la
multifactoriedad, los tipos de crisis, asociados al deterioro cognitivo; y es de ahi que se apoyan
con la terapia farmacoldgica por las alteraciones relacionadas como son atencion, concentracion,
vigilancia, aprendizaje y memoria, velocidad de procesamiento de la informacion y velocidad
motora y se evidencia la inclusion de las alteraciones psicosociales, dando herramientas
integrales para el manejo y atencién de los pacientes y/o usuarios que vienen siendo tratados a
nivel médico complementandolo a nivel terapéutico (Pérez et.al., 2013, p. 987).

Por lo anterior se crea la necesidad de realizar revision del articulo evaluacion neuropsicologica
de los procesos cognitivos en la epilepsia (2013), donde se desarroll6 un cuadro sincronico 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. Por lo que se debe
verificar la adherencia al tratamiento farmacologico, ya que es la base que se maneja como
betabloqueadores para este tipo de tratamiento y seguimiento con el fin de determinar

dosificaciones diarias (Guzman de Rojas, 2013, p. 193).



En este articulo se realizo, una evaluacion neuropsicoldgica conformada por entrevistas y tres
pruebas: Evaluacion Neuropsicoldgica Integral para adultos, Cardamomo (2004), Diagnostico
Neuropsicoldgico de Luria (1974) y Test breve de Inteligencia de Amufan, Amufan y Amufan
(2000). Las variables de estudio con las que se trabaj6 son los procesos cognitivos. Los
resultados confirman el diagnostico clinico y la teoria. Cuando la aparicion de la epilepsia del
I6bulo 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 funcién 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 concluye la importancia del manejo
interdisciplinario desde el punto de vista neurologico con su debido tratamiento farmacologico
como del area de psicologia con su manejo terapeutico, trabajando de manera conjunta con el fin
de mejorar la calidad de vida de quien padece esta patologia (Guzman, 2013, p. 193).

Por otro lado, los autores, Feria y Escalante en su articulo Mecanismos de neurodegeneracion en
la epilepsia del 16bulo temporal, confirman que la epilepsia afecta al 1 y al 2% de la poblacién
mundial, mientras que la epilepsia del 16bulo temporal (TLE) cubre 40% de todos los casos de
epilepsia. Existe controversia en la definicion de la epilepsia como una enfermedad
neurodegenerativa porque no hay evidencia suficiente para mostrar las convulsiones y el estado
epiléptico (SE) como causa de dafio neuronal irreversible (Feria et.al, 2013, p. 137).

Por medio de estos estudios se han demostrado avances, como lo indica el articulo Paradigma
Shifts in the Neuropsychology of Epilepsy, donde permite ver que las epilepsias han
proporcionado una ventana para avanzar en la comprension de la funcion cerebral, produciendo

informacion sobre los efectos de las epilepsias focales y su intervencion quirdrgica, lo que lleva a



una mayor comprension de los mecanismos cerebrales asociados con una amplia variedad de
construcciones cognitivas y conductuales (Hermann, et.al, 2017, p. 3).

Por ultimo el estudio Indicativos and expectativos foro neuropsicoldgica assessment in epilepsy
surgery in children and adults (2019), indica que la evaluacién neuropsicoldgica en la atencion
habitual de la epilepsia, siguiendo un proceso continuo antes y después de intervenir pacientes de
cirugia con diagnostico de epilepsia, desde dos puntos de vista antes con la atencion preoperatoria
la evolucidn se encuentra con medidas estandarizadas de cognicion, con medidas de
comportamiento y psicosocial, y la segunda parte después del procedimiento verificando las
posibles secuelas a nivel cognitivo, comportamental, donde se identifican aspectos de la
convulsion, lateralizacion, localizacion y caracterizacion (Baxendale, 2019. p. 221, 22).

De esta manera, es necesario plantear la informacién en salud mental, desde la psicolégica como
disciplina y su especialidad identificada como son las neurociencias base fundamental del
presente estudio.

De acuerdo con lo anterior la pregunta problema planteada en este estudio de investigacion es:
¢Cual es la mayor representacion investigativa documental, en paises latinoamericanos de la
epilepsia focal en el deterioro cognitivo en adultos con edad media durante los ultimos cinco

afos?



Objetivos

Objetivo General
Revisar la literatura cientifica latinoamericana relacionada con la epilepsia focal en el deterioro

cognitivo durante los ultimos cinco afos.

Obijetivos Especificos

Identificar los paises, revistas y afios de mayor productividad documental, relevante a la categoria
de analisis.

Describir las problematicas y conceptos mas investigados con base en la epilepsia focal,
especificamente con adultos en edad intermedia.

Conocer los instrumentos y metodologias mas utilizados en los estudios empiricos

latinoamericanos.



Justificacién

El presente estudio hara parte integral de la linea de investigacion, reglamentada desde la facultad
de psicologia de la Universidad Antonio Narifio de Neurociencias, correspondiente al grupo de
investigacion Esperanza y Vida con categoria B, que tuvo como objetivo analizar la etiologia de
la epilepsia focal y su incidencia en el deterioro cognitivo segun revision de articulos empiricos
entre los afios Gltimos cinco afos. Es asi como la neuropsicologia es una rama propia de la
psicologia que permite determinar el proceso cognitivo en el curso de una epilepsiay, por
consiguiente, un elemento esencial para el diagnéstico y tratamiento. La aproximacion
neuropsicoldgica a las epilepsias requiere de una revision documental sistematica desde la
evaluacion cognitiva en el periodo interictal, hasta inclusion de analisis de las evaluaciones pre y
post quirdrgicas, asi como en los sindromes epilépticos focalizados y en los casos de epilepsia de
I6bulo frontal y temporal (Cuenca, 2017, p.6).

La pertinencia cientifica estuvo dada en el analisis de los articulos encontrados en los diferentes
metabuscadores a nivel latinoamericano, lo que va a ser de aporte no solo para las neurociencias,
sino también para la psicologia en general; en razdn a que se abordaran etiologias, prevalencias,
conceptos y estudios empiricos que van a fortalecer y a justificar este tipo de investigaciones
documentales.

De acuerdo con lo anterior, el presente estudio de investigacion tuvo su importancia, en que
estudios como estos no se han realizado con este tipo de investigacion como lo es la documental
especificamente desde la linea de investigacion como lo es la neurociencia.

Con respecto al aporte de investigacion, este estudio se enmarcé como pionero desde el enfoque
cualitativo, dejando asi un espacio abierto para ser abordado a futuro por estudiantes y docentes

del programa en las diferentes sedes la Universidad Antonio Narifio.



De otra parte, la viabilidad social esta relacionada con la proyeccion hacia un marco especifico de
personas que hayan sido diagnosticadas con este tipo de enfermedad como lo es la epilepsia
focal, con llevando a una sensibilidad social desde la ciencia a sectores no solo de la salud
propiamente como son: clinicas, hospitales, IPS y EPS, es sensibilizar frente a los diferentes
procesos de evolucion y diagnosticos. Del mismo modo, Se puedan realizar ajustes con nuevas
politicas publicas que integren el manejo profesional y ético de este tipo de pacientes,
proporcionandoles una mejor calidad de vida a nivel individual, social y familiar.

Finalmente, a nivel personal y como futura profesional de la psicologia va a ser util como
conocimiento propio, para luego tenerlo como herramienta de manejos significativos con este
tipo de pacientes; también es un estudio con el cual deseo empezar una linea investigativa que sea
mi guia para nuevas investigaciones nutriendo cada dia mas mis conocimientos en el area de
neurociencias y asi lograr interaccion con otros colegas de manera colaborativa, investigativa
influyendo de manera progresiva e integral en los tratamientos de mis pacientes, logrando
mejorar su calidad de vida.

Teniendo en cuenta el alcance y los terminos del objetivo general planteados en este estudio el
tipo de investigacion correspondiente es documental. De otra parte, en relacion con el tipo de
informacion que se recogio y analizo fue un estudio de investigacion cualitativa. EI enfoque
epistemoldgico se fundamentd en el aspecto netamente hermenéutico. Finalmente y teniendo en
cuenta el tipo de informacion se definieron categorias de analisis entre ellas epilepsia focal y
deterioro cognitivo. De la misma manera para la psicologia como disciplina este estudio de
investigacion tuvo un aporte a la neuropsicologia, ya que establecera una relacion clara entre el
aprendizaje y los procesos metacognitivos desencadenantes de la epilepsia focal, por el cual

contribuyen a la potencializacién de la regulacion de futuros programas; favoreciendo a los



pacientes que la padecen, junto con sus ambientes familiares y sociales, de los cuales dependen

de implementacion de nuevas politicas pablicas a este nivel.



Marco Tedrico

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), indica que la epilepsia es una enfermedad cerebral
no transmisible cronica que afecta a personas de todas las edades. En todo el mundo, unos 50
millones de personas padecen epilepsia, lo que la convierte en uno de los trastornos neuroldgicos
mas comunes. Cerca del 80% de los pacientes viven en paises de ingresos bajos y medianos. Se
estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin convulsiones si se
diagnosticaran y trataran adecuadamente. El riesgo de muerte prematura en personas con
epilepsia es hasta tres veces mayor que en la poblacion general. Tres cuartas partes de las
personas que viven en paises de ingresos bajos no reciben el tratamiento que necesitan.

Por lo anterior, se denota que en muchos lugares del mundo, los pacientes y sus familias pueden
ser victimas de la estigmatizacion y la discriminacién; por lo cual, es importante destacar la
atencion en salud, ya que se considera de alto riesgo, que es una enfermedad que afecta a
individuos sin necesidad de tener un antecedente genético, sino un antecedente de trauma y/o
tumor, utilizando neuroimagenes (electroencefalogramas, telemetrias, entre otros), es la manera
adecuada para diagnosticar este tipo de patologias, ya que ha sido manejada a nivel médico como
son las especialidades de neurocirugia y neurologia (OMS, 2019).

De acuerdo con lo establecido por esta organizacion, se puede afirmar que los pacientes
epilépticos, requieren especiales medidas de proteccidn con el fin de dictar principios y
lineamientos para su atencién integral, ya que los reportes a nivel mundial indican que a través de
las politicas publicas nacionales e internacionales, epidemiolégicamente la incidencia de la
epilepsia se enmarca en poblacién adulta con prevalencia activa en general.

En Colombia, se ha venido dando una atencion creciente a la poblacion con epilepsia focalizada,

desde el punto de vista legal y psicosocial en razén a los deberes y derechos que este tipo de



poblacion tiene en los diferentes contextos, estratos y condicion mental. Se evidencia que este
aspecto esta fundamentado por la ley 1414 de 2010, creada por el Congreso de la Republica de
Colombia, por la cual se establecen medidas especiales de proteccion para los pacientes que
padecen epilepsia, con el fin de garantizar la proteccion y atencion integral, por lo cual se dan
aspectos favorables en este pais, haciendo necesario las respectivas investigaciones desde la
neuropsicologia, otorgando amplios aspectos explorados bajo las condiciones cognitivas,
conductuales y psicosociales de personas con epilepsia focalizada, y de manera paralela atreves
de las politicas de salud publica se puedan emplear estrategias de intervencion novedosas, sean de
utilidad en los procesos de intervencién interdisciplinaria y disciplinaria (Congreso de la
Republica de Colombia, 2010).

Consecuentemente este pais se ha interesado en realizar seguimientos a esta poblacion con
epilepsia focalizada, lo que favorece que esta enfermedad tenga una disminucién en el porcentaje
de las tasas de mortalidad en razon al acompafiamiento investigativo que se ha venido
desarrollando desde universidades de alto reconocimiento en el pais, asi como el trabajo
interdisciplinario que integra desde la psicologia y las neurociencias, asi como se registra desde
los estudios empiricos planteados a continuacion.

Segun el primer estudio realizado en Colombia por las Universidades Industrial de Santander y
Autonoma de Bucaramanga (1995), se focalizo en el aspecto neuro-epidemiologico nacional
(epibeuro) colombiano, con el objetivo de determinar la prevalencia de ocho problemas
neuroldgicos: migrafia, enfermedad cerebrovascular, enfermedad de parkinson, neuropatia
periférica, trastornos del desarrollo neuroldgico, epilepsia, demencia y secuelas de traumatismo
craneoencefalico, con una poblacion colombiana de 8.910.

A través del anterior estudio realizaron un analisis donde se mostraron resultados que permitieron

disefiar politicas de salud més actuales dirigidas a lograr una prevencion mas eficaz, un mejor



control y un tratamiento més adecuado de los trastornos neuroldgicos en Colombia (Pradilla,
2003, p,104), por lo que la legislacion Colombiana crea herramientas en las cuales da proteccion
a los individuos con este tipo de patologias, salvaguardardo el derecho a la vida y a la salud, con
el fin de garantizar una mejor calidad de vida.

En todo caso y de acuerdo con lo anterior, se evidencia que, por medio de los estudios
epidemioldgicos, se busca detectar la etiologia de esta enfermedad, individualizando la
sintomatologia, con el fin de lograr un tratamiento médico especializado con las diferentes
especialidades como son neurologia y epidemiologia, para asi poder prevenir mayores riesgos e
enfermedades neuroldgicas como paraparesia espastica tropical, enfermedad cerebrovascular,
enfermedad de Parkinson, neuropatia periférica, trastornos del desarrollo neurolégico, por
mencionar algunas.

En la misma direccion los resultados de prevalencia de la epilepsia en Colombia, fueron
realizados por la Universidad de Medellin (2007), cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de pacientes con epilepsia, donde se logré concluir que la
comorbilidad psiquiatrica, el deterioro cognitivo, las reacciones adversas a los antiepilépticos y la
farmacorresistencia son frecuentes entre los pacientes epilépticos en Colombia, lo que indica que
estos aspectos son Utiles y sirven como soporte para lograr una legislacion en salud mas integral
que mejore la calidad de vida de estos pacientes teniendo en cuenta todas las variables que
influyen en la enfermedad (Carrizosa, J., 2007, pp. 283, 291).

Para el afio 1999, se realiza un estudio sobre neuropsicologia y deterioro cognitivo en la
epilepsia, donde se indic6 como objetivo qué la evolucion neuropsicoldgica permite la
descripcion del estado cognitivo, ya que en los pacientes diagnosticados con epilepsia sufren un

deterioro de las funciones superiores, se evidencio que las variables neuroldgicas entre las que se



tenian la etiologia de las crisis epilépticas se pueden producir por aspectos como son tumores,
accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos.

De acuerdo con lo anterior el autor refiere como en la terapia farmacoldgica con efectos en las
funciones superiores ( memoria, atencion, praxis), se deben tener en cuenta las siguientes
caracteristicas: edad, sexo, afios de educacidn, tipo de crisis, etiologia, edad en la que
comenzaron los ataques, evidenciando que las terapias son monoterapia y politerapia; también se
realizaron estudios en animales, donde se concluy6 que se presentan disminucion en la memoria
(Maestu, et al., 1999, p. 793).

Asi mismo para este autor, en su investigacion se demostré que los tratamientos farmacol6gicos
se deben hacer retiro progresivamente; ya que, se debe tener en cuenta la exploracion cognitiva
antes y después con el fin de evidenciar el deterioro cognitivo en los pacientes, por lo que se
logrd concluir que este proceso se tiene en cuenta la duracion y la frecuencia de las crisis en
razon a que se determinara el deterioro cognitivo y el coeficiente intelectual (CI), donde se hace
énfasis en la frecuencia de las descargas eléctricas, siendo la memoria una de las funciones mas
afectadas y la atencion, el lenguaje o las funciones ejecutivas también parecen estar alteradas,
siempre en funcion de las areas cerebrales implicadas (Maestu, et al., 1999, p. 793).

En relacién con lo anterior, se evidencia un causal mas frecuente en pacientes epilépticos es el
cambio o el incumplimiento de la medicacion, ocasionando estatus epiléptico, lo cual se
considera una emergencia neuroldgica que requiere una atencion inmediata, por el dafio que
pueda presentarse en las crisis prolongadas. Por lo que se puede concluir que el tratamiento
farmacologico es de gran importancia para mejorar la calidad de vida y minimizar la posibilidad
de convulsiones, ya que este tipo de tratamiento se manejan betabloqueadores (Benavides et.al.,

2018, p. 174).



Por consiguiente, los pacientes que no se adhieren a este tipo de tratamiento farmacoldgico se
evalUa la posibilidad de ser beneficiados del tratamiento quirtrgico por los deterioros que
presentan, demostrando asi la importancia de la neuropsicologia que trabaja a la par con la
neurocirugia, resaltando que este estudio aporta como punto de comparacion con las diferentes
variables que se van presentando o los factores determinantes para evidenciar las complicaciones
(Maestu, et al., 1999, p. 793).

Otro estudio, realizado en Colombia (2000), publicado en la revista Medicina de Buenos Aires
acerca de la alteracién cognitiva de tipo prefrontal en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal
mesial, evidencio que desde el punto de vista de funcién ejecutiva (I6bulo frontal) en pacientes
con epilepsia del 16bulo temporal. Para tal fin se evaluaron dos grupos de pacientes: un grupo con
crisis parciales complejas de origen en el I6bulo temporal y un grupo de pacientes con epilepsia
generalizada primaria, tomado como grupo control. Como medida de la funcion ejecutiva se
utilizo el test de la seleccion de cartas de Wisconsin (TSCW) (Drake , Allegri, & Thomson, 2000,
p. 453).

Los resultados mostraron que una vez aplicado el test, se hall6 en este grupo notoriamente mas
comprometido la epilepsia del I6bulo temporal, observandose un comportamiento sugestivo de
disfuncion ejecutiva tipo frontal en un 75% de estos pacientes, contrastando con el 17% del grupo
control (p < 0.001). EI déficit en el desemperfio se manifestd en el nUmero de categorias resueltas
(p < 0.05), los errores perseverativos (p < 0.001) y las respuestas perseverativas (p < 0.001).
Estos hallazgos demuestran un patron disejecutivo en estos pacientes que reflejaria la
intervencion de la estructura temporal en el circuito ejecutivo prefrontal, concluyendo que la
practica a nivel experimental se ve deteriorado conjuntamente la funcién ejecutiva, por lo que de
gran importancia verificar causalidades del deterioro y asi mismo la magnitud del deterioro del

desempefio de los individuos que sufren este tipo de enfermedad crénica, por lo que se presume



que puede llegar a presentarse algun tipo de discapacidad con el tiempo (Drake et al., 2000, p.
453).

Segun Slater (1963), indica que los pacientes que tienen epilepsia originada en el 16bulo temporal
con auras Yy sus convulsiones importantes se producen durante el suefio, se debe evaluar la
evolucion histérica como la clasificacion, el tratamiento y la situacién actual de los aspectos
etiologicos. Este autor afirmé que “si estos pacientes no hubiesen sido previamente epilépticos,
habrian sido diagnosticados de esquizofrenia, ya que presentaban todos los sintomas de primer
orden de la escala de Schneider, motivo por el cual fue también denominada como Esquizofrenia

like. (Slater, 1963, p.64).

Sin embargo, el autor sefialaba algunas diferencias entre ambos cuadros que fueron luego
ampliadas. Evalto la implicacion al sistema limbico (compuesto por la amigdala, el hipocampo y
sus vias eferentes), situado a nivel temporal, en la epilepsia del I6bulo temporal (Slater, 1963,
p.64).

La investigacion se baso en la revision de articulos, donde se evidencio que la epilepsia es una
enfermedad neurologica asociada con frecuencia a alteraciones cognitivas, las cuales alteran
significativamente la calidad de vida de los pacientes. Es importante sefialar que no todas las
convulsiones son sindnimo de epilepsia, estas presentan una clasificacion en los distintos tipos y
subtipos de epilepsia como son: convulsiones generalizadas que se originan rapidamente dentro
de redes distribuidas bilateralmente en el cerebro y engloba a la crisis ténico-clonica, ausencia
(tipica, ausencia con caracteristicas especiales y atipica), clonica, tonica, atdnica, micologica
(micoldgica, micologica-atonica, micologica-ténica); crisis focales que se originan en redes
limitadas en un solo hemisferio, puede contener uno 0 mas componentes como el aura, motores,

autonomicos, alteraciones de la conciencia y capacidad de respuesta (Martinez et al., 2018, p. 2).



Asi mismo se identificaron unos antecedentes como la edad, la localizacion asociada con bajo
cociente de inteligencia y la focalizacion a nivel pronto-temporal, un mayor tiempo de evolucion,
duracioén y frecuencia de las crisis, con un aumento del deterioro cognitivo, en el trascurso del
estudio demuestra las causas de alteraciones sobre la cognicion de forma directa que exacerban el

dafio cognitivo, también se ven presentados efectos adversos de los farmacos antiepilépticos.

En el anterior estudio se evidenciaron factores desencadenantes de las crisis como son el
estrés, ansiedad y la depresion. En este orden de ideas, es necesario tener controles segun criterio
meédico, con el fin de evaluar la situacion del paciente y la intensidad de las posibles
convulsiones, ya que en el proceso de la descarga eléctrica se presentan perdidas neuronales que
van ir producciendo algun tipo deterioro cognitivo y mas por la interacion farmacoldgica

(Martinez et al., 2018, p. 2).

Por ultimo, muestra este estudio que a nivel farmacoldgico antiepiléptico para mejorar los
sintomas de la enfermedad y la terapia alternativa que se basa en la estimulacion del nervio vago,
produciendo una mejoria en el rendimiento de la memoria de trabajo, un mayor tiempo de
reaccion, por lo que se evidencia que los procesos o tratamientos farmacolégicos cuando el
paciente de adhiere minimiza las posibles convulsiones y por medio de la estimulacion minimiza

las posibles descargas eléctricas a nivel neuronal (Martinez et al., 2018, p. 2).

Otro estudio titulado Epilepsia del I16bulo temporal mesial: fisiopatologia, caracteristicas
clinicas, tratamiento y pronostico, por el autor Gomez (2004), tuvo como objetivo determinar la
fisiopatologia, las caracteristicas clinicas, los modos de terapia y el pronostico de epilepsia del
I6bulo temporal (TLE) a través de una encuesta de la literatura. La fisiopatologia de esta

enfermedad es desconocida. En relacion con la epilepsia del 16bulo temporal (TLE) es la



principal causa de epilepsias refractarias y se asocia a atrofia y esclerosis del hipocampo. De otra
parte, esta sintomatologia presenta un cuadro clinico, que es heterogéneo en la infancia y
homogéneo en la edad adulta, que se caracteriza por la presencia de convulsiones parciales

simples y convulsiones parciales complejas (Gomez, 2004, p.663).

Finalmente, el estudio concluye que estas convulsiones pueden generalizarse, ya que todo
individuo tiene caracteristicas unicas y se debe evaluar la adherencia el tratamiento
farmacoldgico segun prescripcion médica. El diagnéstico se realizd con base en medios

diagnosticos (Gémez, 2004, p.663).

De acuerdo con el anterior estudio, el tratamiento de la epilepsia del 16bulo temporal (TLE) solo
logra un control completo sobre las convulsiones en menos del 20% de los pacientes. Otros
métodos como los quirurgicos, con baja tasas de morbilidad y mortalidad, mejorando la calidad
de vida de estos pacientes (Gémez, 2004, p.663).

Por otra parte, se realiz6 un estudio titulado Los adultos mayores con epilepsia muestran
deterioro cognitivo en comparacion con pacientes con deterioro cognitivo leve amnésico, donde
se evidencia una prevalencia del 1%, una incidencia acumulada del 2.4% y mas de 40 millones de
personas afectadas en todo el mundo, la epilepsia es una de las enfermedades mas comunes que
afectan el sistema nervioso central. Esta enfermedad se define por la ocurrencia repetitiva y no
provocada de convulsiones epilépticas (es decir, por la ocurrencia de cambios de comportamiento
internos o externos, que van junto con descargas eléctricas ritmicas hipersincronicas paroxisticas
patoldgicas en redes neuronales mas grandes), dando evidencia cientifica donde el individuo que
presenta este tipo de convulsiones o descargas eléctricas tiende a presentar cambios
comportamentales y cognitivos en su obrar, por lo que son patologias que se deben dar manejo a

nivel interdisciplinario (Griffith et al., 2005, p.7).



De otra parte, se demuestra en la mayoria de los pacientes, estos cambios electrofisioldgicos
pueden evaluarse durante las convulsiones a través de registros electroencefalograficos (EEG)
desde la superficie de la cabeza; sin embargo, la actividad epiléptica, que en si misma no da fe de
la epilepsia, por lo que se observa a nivel interictal y otras anormalidades que se presentan en
paciente diagnosticado y por medio de los registros electroenceféalicos (EEG) se evidencian ondas
anormales (Griffith, et al., 2005, p.7).

Para los investigadores se debe evaluar el tipo de crisis que se le presente al paciente, ya que se
tiene como objetivo permitir una mayor flexibilidad y transparencia al determinar el tipo o
categoria de convulsion, por lo anterior los procesos de evaluacion ante las crisis de estos
pacientes se debe indagar la frecuencia, el tiempo de duracidn, sin dejar de lado el empleo de
estudios electroencefalicos donde se evidencia la actividad de electricidad efectuadas (Fisher,
2017. p. 522).

Por consiguiente es pertinente identificar factores asociados a la farmacorresistencia, dando la
opcion de considerar el tratamiento quirargico con el fin de optimizar el tratamiento
farmacologico prescripto antiepilépticos, como lo indica la liga internacional contra la epilepsia
(ILAE), donde se van implementando previamente herramientas como son las pruebas
neuropsicoldgicas previas a este tipo de tratamientos que tienen el mismo objetivo en comdn que
es mejorar la calidad de vida del paciente (Martinez, 2012, p. 159).

Evidenciando tratamientos exitosos en la mayoria de los casos, pero aparte de las convulsiones,
las consecuencias cognitivas, psiquiatricas y psicosociales también deben considerarse con esta
enfermedad. La epilepsia es una enfermedad en el limite entre la neurologia y la psiquiatria,
debido a esto y debido a que multiples disciplinas (neurofisiologia, patologia, radiologia, cirugia
y psicologia) estan relacionadas con esta enfermedad, la investigacion en epileptologia fue

interdisciplinaria desde el principio de la comprension de que la fuente de la epilepsia debe ser el



cerebro, pues el parte fundamental del sistema nervioso, el cual se encuentra inervado en el
individuo (Griffith, et al., 2005, p.7).

Se concluye, que los hallazgos neurocognitivos y conductuales en la epilepsia se describiran
junto con los diferentes tipos de epilepsias. Se consideraran para estudios investigativos, los
efectos de la enfermedad y el tratamiento sobre la cognicion en la epilepsia, asi como la cuestion
de cdmo la epilepsia y su tratamiento puede interactuar con el desarrollo mental y el deterioro
mental. De otra parte, la pregunta sobre el grado en que los hallazgos de las areas respectivas
sirven para modelar las funciones cerebrales normales sera de interés secundario, por lo que se
evidenciaran los posibles deterioros y la implicacion de los mismos en su actuar del individuo
(Griffith, et al., 2005, p.8).

En este mismo sentido, la revista médica Clinica Condes, del pais de Chile publico el articulo
neuropsicologia en epilepsia, por la autora Pérez (2013), donde se da a conocer las diferentes
alteraciones cognitivas, conductuales y emocionales son la regla mas que la excepcion en
pacientes con epilepsia. Es asi como estas alteraciones pueden preceder a las propias crisis
epilépticas, constituyendo la primera manifestacion de una disfuncion cerebral especifica o
global, las cuales pueden ser secundarias a las caracteristicas de la patologia, como tipo y
frecuencia de crisis; a los efectos adversos a los farmacos antiepilépticos; a los trastornos
neuropsiquiatricos comunmente asociados con esta patologia, y/o a las alteraciones psicosociales
y académicas asociadas (Perez et al., 2013, p. 987).

Este estudio se evidencio la participacién activa de la psicologia en estudios relacionados con
epilepsia donde mas especificamente las neuropsicologias participan en la evaluacion de las
repercusiones cognitivas, emocionales, conductuales y sociales, para apoyar en el proceso
diagnostico y, sobre todo en el manejo integral de cada paciente, con el objetivo de mejorar su

calidad de vida, utilizando herramientas como son las baterias y protocolos de atencion.



Los autores Pérez et al. (2013) refieren que se pueden incidir la variable de conductas y status
cognitivo por la multifactoriedad, los tipos de crisis, asociados al deterioro cognitivo; y es de ahi
que se apoyan con la terapia farmacolégica por las alteraciones relacionadas como son atencién,
concentracion, vigilancia, aprendizaje y memoria, velocidad de procesamiento de la informacion
y velocidad motora y se evidencia la inclusion de las alteraciones psicosociales, dando
herramientas integrales para el manejo y atencion de los pacientes y/o usuarios que vienen siendo
tratados a nivel médico complementandolo a nivel terapeutico (p. 987).

Por lo anterior se crea la necesidad de realizar revision del articulo evaluacion neuropsicolégica
de los procesos cognitivos en la epilepsia (2013), donde se desarrollé un cuadro sincrénico de las
funciones cognitivas de pacientes diagnosticados con epilepsia del I6bulo 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 realizo 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 farmacolégico, por lo
anterior, se debe verificar la adherencia al tratamiento farmacologico, ya que es la base que se
maneja como betabloqueadores para este tipo de tratamiento y seguimiento con el fin de
determinar dosificaciones diarias (Guzman de Rojas , 2013, p. 193).

En este articulo se realizo, una evaluacion neuropsicologica conformada por entrevistas y tres
pruebas: Evaluacion Neuropsicoldgica Integral para adultos, Cardamomo (2004), Diagndstico
Neuropsicologico de Luria (1974) y Test breve de Inteligencia de Amufan, Amufan y Amufan
(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
I6bulo 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 funcidn 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.

Asi mismo se encontrd la zona epileptdgena, que es donde se produce la epilepsia y se constatd
que el aura (manifestaciones fisicas que anticipan una crisis convulsiva) descrito por los
participantes concuerda con el tipo de epilepsia estudiado, por lo que cada tipo de convulsion se
puede decir que es diferente y por lo tanto las alteriores cambian, donde se concluye la
importancia del manejo interdisciplinario desde el punto de vista neur6logico con su debido
tratamiento farmacoldgico como del area de psicologia con su manejo terapéutico, trabajando de
manera conjunta con el fin de mejorar la calidad de vida de quien padece esta patologia (Guzman
de Rojas , 2013, p. 193)

Dentro de este marco, los autores, Feria y Escalante en su articulo Mecanismos de
neurodegeneracion en la epilepsia del 16bulo temporal, confirman que la epilepsia afecta al 1 y al
2% de la poblacion mundial, mientras que la epilepsia del 16bulo temporal (TLE) cubre 40% de
todos los casos de epilepsia. Existe controversia en la definicion de la epilepsia como una
enfermedad neurodegenerativa porque no hay evidencia suficiente para mostrar las convulsiones
y el estado epiléptico (SE) como causa de dafio neuronal irreversible. Es relevante que el aspecto
epileptogénico al comienzo de la enfermedad produce una muerte neuronal aguda y tardia, que
resulta en cambios de las células que dan soporte a las neuronas en el sistema nervioso central,
pero también desencadena procesos compensatorios tales como la angiogénesis, la proliferacion
celular y la reorganizacion de la matriz extracelular como receptores, canales y proteinas
transportadoras de drogas.

En este orden de ideas, la neurogénesis y el crecimiento axonal, la edad de inicio es crucial para

la formacion de neuronas anormales y circuitos aberrantes como resultado de las convulsiones



aproximadamente el 30% comienza en el 16bulo temporal. Estas perturbaciones continGan en
paralelo o secuencialmente durante el curso de la epilepsia, lo que implica un gran desafio en la
busqueda de nuevos tratos. Por lo anterior, se concluye cada descarga electrica que se presenta en
las convulsiones se registra cambios a nivel neuronal y por consecuente se ve reflejado en el
sistema nervioso, por lo que se ven registrados cambios en el actuar del individuo (Romero, et al.,
2013, p.137).

Por medio de estos estudios se han demostrado avances, como lo indica el articulo Paradigma
Shifts in the Neuropsychology of Epilepsy, donde permite ver que las epilepsias han
proporcionado una ventana para avanzar en la comprensién de la funcion cerebral, produciendo
informacion sobre los efectos de las epilepsias focales y su intervencién quirurgica, lo que lleva a
una mayor comprension de los mecanismos cerebrales asociados con una amplia variedad de
construcciones cognitivas y conductuales. La neuropsicologia también ha desempefiado un papel
clinico importante al caracterizar el impacto de la epilepsia a través de su relacion con factores
como la edad de inicio de la epilepsia, la etiologia, el tipo y el sindrome de las convulsiones, los
medicamentos, la duracion de la epilepsia y las caracteristicas electroencefalograficas (EEG)
(Hermann, et al,. 2017, p. 3).

De hecho, se dan a conocer esfuerzos que han llevado la comprension de los efectos de la
enfermedad en el desarrollo del cerebro, el envejecimiento y la funcion. Con el desarrollo
continuo de diversas técnicas de neuroimagen, las anormalidades cognitivas y su relacion con una
variedad de marcadores neurobioldgicos de integridad cerebral han fortalecido nuestra
comprension de la interseccion de la cognicidn, la estructura cerebral y la epilepsia.
Concluyendo, los avances que se van presentando a diario dan otra vision de mejorar la calidad
de vida, por medio de tratamientos a nivel quirdrgicos, garantizando un mejoramiento en la

calidad de vida (Hermann, et al., 2017, p. 3).



Por Gltimo, el estudio Indications and expectations for neuropsychological assessment in epilepsy
surgery in children and adults (2019), Baxendale et al. Indica “que la evaluacion
neuropsicolégica en la atencion habitual de la epilepsia, s un proceso continuo desde la
intervencion de la cirugia hasta la evaluacion post quirurgica”. En este estudio lo importante fue
establecer como las medidas estandarizadas relacionadas con la cognicion, el comportamiento y
los factores psicosociales pueden llegar a tener posibles secuelas, sumados a otros aspectos como:
convulsiones y lateralizacion. Asi mismo, el autor resalta el papel importante que fundamenta el
neurobidlogo en la rehabilitacion y el enlace del apoyo del paciente y su ndcleo familiar. Por lo
que se puede indicar que es un tratamiento en dos fases antes y después del procedimiento con el
fin de verificar posibles secuelas o deterioros por manipulacién de la masa enceféalica (p.
221,222).

Cabe destacar que la epilepsia del I6bulo temporal (ELT) es el tipo de epilepsia resistente al
tratamiento mas comun en adultos. Sin embargo, con respecto a otras funciones como la atencion,
funciones ejecutivas, lenguaje y el rendimiento intelectual, los consensos no estan generalizado.
Por lo que en este estudio se analizo retrospectivamente un grupo de 76 pacientes con epilepsia
refractaria, 48 pacientes con epilepsia del 16bulo temporal (23 con lateralizacion a la derecha y 25
con lateralizacion a la izquierda) y 28 pacientes con epilepsia extra temporal.

En este estudio se aplico una bateria de pruebas utilizadas en el programa de la Cirugia de la
Epilepsia, Hospital de Egas Moniz, en Lisboa, Portugal, donde se muestran los resultados de la
bateria aplicada tiene coherencia interna en la evaluacion de los pacientes con la epilepsia del
I6bulo temporal (ELT). Se encontraron que los pacientes con la epilepsia del 16bulo temporal
(ELT) tienen un déficit generalizado estandar que es indicativo de las zonas de compromiso,

ademas del hipocampo.



De acuerdo con lo anterior, se encontraron hallazgos relevantes como fue el hecho de que la
memoria verbal con interferencia (memoria a largo plazo) se mantiene adecuada, lo que sugiere
que esta funcién no se ve comprometida en la epilepsia del 16bulo temporal (ELT); ademaés del
patron generalizado de los déficits cognitivos, también podemos observar el impacto de la
enfermedad a nivel de las variables sociodemogréficas, asi como establecer una relacion con los
hallazgos neurobioldgicos (Marquez, 2013, p. 37).

Cabe indicar que en Colombia se realiz6 un estudio en el afio 2019, donde se describieron las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes con epilepsia, donde se tuvieron en
cuenta su causalidad y por medio del estudio de las diferentes historias clinicas se evidenci6 una
comorbilidad psiquiatrica del 18% de los pacientes y el 40% presenté algun grado de deterioro
cognitivo y la misma proporcion refirié efectos adversos a los antiepilépticos en algin momento
durante su tratamiento. En efecto los pacientes con dicha enfermedad se deben manejar de
manera integral verificando las diferentes variables que influyen esta enfermedad (Orozco, 2019,
p.437).

En otro estudio acerca de las alteraciones psicopatologicas presentes en pacientes epilépticos
pueden agruparse en ictales, peri-ictales e interictales, segun la relacion que guardan con la crisis
epiléptica. Entre las primeras, destacan las alteraciones de la conciencia, estupor y semi-
obnubilacion, los movimientos automaticos propios de descargas psicomotoras, algunas
descargas que reproducen pautas tipicas de expresién emocional, como llanto, risa (epilepsia
gelastica), colera, entre otros aspectos. Se indica en este estudio una correlacion que se presenta
entre la epilepsia y los cambios del individuo a nivel emocional, cognitivo y comportamental, en
consecuencia, este tipo de pacientes lo ideal es darles manejo interdisciplinario como son las
especialidades de neurologia, neurocirugia y psicologia a nivel terapéutico (Gonzalez, 1981,

p.64).



Por lo anterior, se otorga una vision integral tanto en salud como en enfermedad es aplicable a
todos los seres humanos y a todas las enfermedades incluidas las neuroldgicas donde un mismo
organo, el encéfalo, es causante de los trastornos de la mente en enfermedades que son producto
de lesiones estructurales cerebrales con sintomatologia neuroldgica, afectando la calidad de vida
del individuo.

Se deja en claro que estos individuos con epilepsia no son ajenos a estas concepciones, por lo que
se debe tener en cuenta el tipo de crisis ya sea consecuencia de su lesion cerebral y por el otro
enfrentan un grupo de trastornos conductuales en los que intervienen factores de todo tipo, que
incluyen bioldgicos, sociales y farmacéutico.

Este aspecto hace representativo como una de las caracteristicas psicopatoldgicas que los
pacientes con epilepsia no pueden estar basadas solamente en los aspectos bioldgicos del humano
o de la epilepsia. De otra parte, se demuestran deterioros cognitivos usuales en los diferentes
tipos de epilepsia repercutiendo en la calidad de vida del paciente, estos deterioros pueden
deberse a multiples factores como la etiologia de la enfermedad, la fisiopatologia, y la frecuencia
e intensidad de las crisis epilépticas.

Como se ha planteado, en este tipo de patologias es evidente que el tratamiento de preferencia
para controlar este tipo de convulsiones es farmacoldgico, con el fin de mitigar las posibles
descargas a nivel cerebral convirtiéndose en convulsiones y estas a su vez afectando a nivel
neuronal, ya que cientificamente se ha demostrado que en cada proceso de convulsivo se pierden
neuronas afectando a diferente intensidad un posible deterioro cognitivo. Este tipo de tratamiento
no es rigido, se va dosificando hasta llegar a un nivel adecuado, para que el paciente tenga buena
calidad de vida (Valsecia, 2016, p.37).

Es de gran importancia evidenciar las diferentes implicaciones que presenta este tipo de patologia

en los diversos ambitos de los pacientes que sufren esta enfermedad. Por lo tanto se realiz6 un



estudio en el afio 2017, titulado Vivir con epilepsia: significados construidos por las personas
que padecen la enfermedad, en el que se emplearon herramientas como entrevistas
semiestructuradas, evaluando la persona, el padecimiento y las estrategias de afrontamiento
(Bedoya,2017, p.255).

Como resultados fue significativo que el padecimiento significo para los pacientes un obstaculo
en varios contextos, la persona lucha por vencer el padecimiento y separarlo de su vida, el miedo
fue una emocion transversal y constante en quienes padecen la enfermedad, la cognicién y la
racionalizacion fueron mecanismos de afrontamiento que se deben resignificar para ir mas alla de
la adherencia terapéutica (Bedoya,2017, p.255).

En este estudio se logré concluir que en esta patologia se debe hacer frente a través de procesos
de reflexién y cognicidn, donde es de gran importancia los lazos familiares y el mismo
acompafiamiento con el fin de evidenciar la mejora de la salud mental y calidad de vida (Bedoya,
2017, p.255).

Dentro de este orden de ideas, se puede decir que los pacientes que tienen un apoyo emocional
constante van a estar influenciado de manera positivamente en su &nimo, mientras que los
pacientes que pacientes sin apoyo emocional tienden a tener alteraciones en el estado de &nimo
siendo frecuentes y llegando a presentar depresion y deterioro en la calidad de vida. Lo cual se
encuentra evidenciado en el articulo: ¢Influyen los trastornos del animo en el control de crisis de
pacientes con epilepsia?, donde se estudié la prevalencia de trastornos del &nimo en pacientes
con epilepsia y su relacién con el control de la crisis (Doménech, 2020).

Segun lo planteado se establece que la depresion es una respuesta emocional a la alteracion del
funcionamiento de la corteza prefrontal, afectando el procesamiento de la informacién cognitiva

como es solucionar problemas, memorizar y formar ideas.



En consecuencia, la epilepsia es la enfermedad neurologica de alta prevalencia en todo el mundo,
donde se evidencia posibles consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicolégicas y sociales;
dandose un deterioro en la calidad de vida, sin contar el tratamiento farmacologico a los que se
deben adherir el cual tiene como objetivo la disminucion de las crisis de convulsiones, cabe tener
en cuenta que el tratamiento es diferente para cada individuo ya que eso depende del tipo de
epilepsia, por lo que la estadistica indica que se puede presentar un 30% que no responden al
tratamiento (Sarudianky, 2019, p.37, 38).

En el afio 2017, se realiza un estudio sobre las diferentes caracteristicas clinico epidemioldgicas
de la epilepsia, donde se da a conocer las diferentes crisis epilepticas focales siendo méas
frecuentes los sintomas cognitivos/emocionales asociadas al deterioro de la conciencia 'y
automatismos; por lo que se evidencian las causales de las convulsiones como son enfermedades
cerebrovasculares, tumores intracraneales y traumatismos de craneo (Celorrio et al., 2017.p.34,
42).

De este modo, se realiza la busqueda de nuevos tratamientos con el fin de dar disminucion a la
problematica de las crisis epilépticas que conllevan a tener deterioros cognitivos por las
diferentes descargas que se producen en las crisis; siendo de gran utilidad los medios
diagnosticos que se establecen en estos procesos como son los electroencefalogramas,
telemetrias, polisognografias, tomografias y resonancias magneticas, los cuales sirven de apoyo
en la evidencia focal segun el individuo; es de aclarar que este tipo de tratamiento no va dirigido
a todo paciente.

En concordancia con lo lo anterior, para autores como Barreto (2017), en su estudio acerca de la
cirugia resectiva del 16bulo temporal en adultos, el cual es un procedimiento que se hace de
manera interdisciplinaria, siendo eficaz y segura en pacientes cn epilepsia lesionales. Sin dejar de

lado el seguimiento a corto, mediano y largo plazo de los casos.



En consecuencia, se da la incorporacion de la neuropsicologia a un equipo interdisciplinario con
el fin de evaluar pre y postquirdrgica obteniendo un perfil cognitivo con sus respectivas
debilidades y fortalezas; empezando con la entrevista estructurada y exploracion
neuropsicologica por medio de herramientas que evaltan al individuo a nivel cognitivo,
conductual, emocional y social.

En efecto, no se debe desconocer que el deterioro cognitivo tiene diferentes factores de riesgo
como es la edad, el sexo, el nivel educativo, la carga genetica y la presencia de transtornos
depresivos y los diferentes sintomas psicolégicos y conductuales como son: depresion,
irritabilidad, ansiedad, apatia y agitacion, sintomas que llevan a una relacion negativa con el
bienestar, alterando las relaciones interpersonales y el apoyo social percibido del sujeto que las
padece (Cancino et al., 2016, p.183, 189).

En correlacion a este tipo de estudios y de patologias que se generan con base a las epilepsias
focales y las consecuencias que traen al individo a nivel de funciones cognitivas donde se
encuentran la atencion, la memoria, las praxis, la orientacion, el lenguaje, las funciones ejecutivas
estan definidas como las rutinas responsables y son evaluadas por diferentes métodos como son
las escalas de colocar que indica cada una FAB (Frontal Assessment Battery o Bateria de
Evaluacion del Lébulo frontal), Escala de Wechsler de Inteligencia para Adultos (WAIS), entre
otras.

Para el caso especifico de la escala de FAB, es una prueba de screening, donde evalua las
funciones ejecutivas como es conceptualizacion, flexibilidad mental, programacion motora,
sensibilidad a la interferencia, control inhibitorio y autonomia ecologica; con el fin de identificar
las posibles dificultades con el fin de obterner un perfil cognitivo con los puntos debiles y fuertes

con el fin de elaborar un plan de rehabilitacion en este tipo de individuos (Aceiro, et al., 2018).



En relacion con la escala de WAIS, por ejemplo evalla el funcionamiento intelectual en cuatro
areas cognitivas (comprension verbal, razonamiento perceptivo, memoria de trabajo y velocidad
de procesamiento) y una puntuacion compuesta que representa la aptitud intelectual general (ClI
total). Con el fin de evaluar el nivel cognitivo general, reserva cognitiva y dominancia manual,
donde se evidencia el antes y después del procedimiento quirargico al cual se someten algunos de
los pacientes con el fin de mejorar la calidad de vida (Aceiro, et al., 2018).

Para la categoria deterioro cognitivo, fue importante integrar en este estudio el valor significativo
de andlisis que aporta pruebas estandarizadas, entre ellas la escala Mini mental State Examination
(MMSE): es un test de screening que permite evaluar la memoria, la atencion, el lenguaje, el
calculo, la orientacion temporo-espacial y el razonamiento brindando un panorama de c6mo se
encuentra el estado mental del sujeto; por lo que en el momento de evaluar se puede evidenciar
los procesos cognitivos en los cuales se ve afectada la calidad de vida (Butman, et al., 2001).

Por lo anterior y teniendo en cuenta que los casos de epilepsia estudiados son guiados a los que se
presentan por traumas, tumores y accidente cerebrovascular ya sea de tipo hemorragico o
isquemico; donde los procesos de epilepsias focales se deben evaluar y tener en cuenta en que
momento se presenta la crisis convulsiva, que por lo generar ocurre dentro de las 24 horas
posteriores al evento, creando el status epileptico, donde se empieza a trata con tratamiento
farmacologico (Rodriguez et al., 2018).

Otro estudio, realizado en Argentina (2018), publicado en la revista Medicina de Buenos Aires,
donde se emplea la prueba FAB, permite diferenciar el rendimiento cognitivo, demostrando que
es una técnica importante para el diagnostico preciso que, permite informacidn potencialmente
atil acerca del estado cognitivo, para poder planificar el tratamiento a seguir o la implementacion

de terapias de estimulacidn en casos de deterioro cognitivo (Aceiro et al., 2018, pp.2, 17).



Metodologia

Método

El disefio de este estudio de investigacion fue de corte cualitativo, se implemento desde el
planteamiento del problema con el fin de ser coherentes y enfocados en el tema y de orden
bibliografico, en el cual se fundamenta en la revision exhaustiva y profunda del material
documental para llegar a analizar las diferentes variables. Al respecto, Balestrini (2006) expresa:
“en los disefios bibliograficos, los datos se obtienen a partir de la aplicacion de las técnicas
documentales, en los informes de otras investigaciones donde se recolectaron esos datos, y/o a
través de las diversas fuentes documentales”, por lo cual es de gran importancia la
implementacion de técnicas documentales para obtener una herramienta de gran ayuda en el

proceso investigativo (Ballestrine, 2006, p.131).

Seleccion de material documental

La seleccion del material documental para este estudio se realiz6 de manera estricta de acuerdo
con los criterios de inclusién, constituida por la informacién de diversas fuentes como son
revistas y articulos empiricos coherentes en el proceso del trabajo investigativo. Por esta razén se

empled metabuscadores cientificos.

Muestra

La muestra serd de 300 articulos cientificos con los cuales se verificara los criterios para este
proceso como son los de inclusion y exclusion, que se han articulos cientificos ya que asi se
evidenciara la concordancia del proceso a manejar.

Es de tener en cuenta que esta muestra se tiene acceso y proximidad a los objetivos por alcanzar.



Tipo de Investigacion

Teniendo en cuenta que la investigacion se realiz6 de una revision documental, por la
compilacion de documentos escritos con fundamentacion empirica, que son tipolégicamente de
revisiones existentes, especificamente de revision de evidencia de articulos, trabajos de grado de
pregrado, postgrado, maestria, en el contexto cientifico latinoamericano, siendo estos el soporte
de la unidad de analisis de este estudio.

De otra parte, este estudio tuvo un corte descriptivo, entiendo que estos estudios pretenden
especificar las propiedades, caracteristicas, procesos o cualquier otro fenémeno que se someta a
un analisis. Es asi como Arias (2012), define este proceso como: “la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la
profundidad de los conocimientos se refiere, por lo que se difiere que es de gran importancia la
verificacion del cumplimiento de la caracterizacion o proceso de la investigacion”. (p.24)

Asi mismo dentro de la metodologia de la investigacion se contempla que es un estudio de revision
documental y tomando en consideracion lo escrito por los autores Palella y Martins (2010), la
definen como: “la recopilacion de informacion en diversas fuentes, indagando sobre un tema en
documentos escritos y/u orales, de los cuales se realiza el proceso de busqueda, recopilacion,
pertinencia y coherencia para la investigacion”. (p.90)

De otra parte en relacion con el tipo de informacion que se recolecto y analizo correspondid
netamente a un estudio de investigacion cualitativa, por lo que afirma Gonzalez (2013), que este
proceso tiene como objetivo este la construccidn de conocimiento sobre la realidad social, a partir
de las condiciones particulares y la perspectiva de quienes la originan y la viven; por tanto,
metodoldgicamente implica asumir un caracter dialégico en las creencias, mentalidades y

sentimientos, que se consideran elementos de analisis en el proceso de produccién y desarrollo



del conocimiento con respecto a la realidad del hombre en la sociedad de la que forma parte.
(p-91)
En consideracion a la estrategia de recoleccion de datos se realizd mediante la revision de
articulos cientificos, es decir, con un disefio formalizado a través de un estado del arte en razon a
que se hizo la compilacidn, analisis y tratamiento de la informacion con revision de contenidos
tematicos, sobre el tpico de las categorias epilepsia focal y deterioro cognitivo.
En relacion con el criterio epistemologico se fundamentd en el enfoque interpretativo
hermenéutico clinico, que segin Hernandez y Baptista (2013), refieren que ... en razén a que
fue posible construir y analizar teorias desde la informacién documental adquirida, como
alternativa para hacer de este estudio un componente basico de analisis de la informacion
adquirida de los metabuscadores”. (p.91)

Finalmente, los criterios de inclusion y exclusion para el desarrollo de esta investigacion

fueron los siguientes:

Criterios de Inclusion
Articulos cientificos de revistas indexadas, que estén enmarcadas en contenidos propiamente de
cada una de las categorias de estudio como son la epilepsia focal y deterioro cognitivo.
Acrticulos que integren en sus estudios una poblacion con diagndsticos de epilepsias focales y
deterioros cognitivos en pacientes con rangos de edades entre 35-55 afios.

Estudios empiricos latinoamericanos comprendidos entre los ultimos cinco afios.
Criterios de Exclusion
Pacientes trastornos no epilépticos (pseudocrisis, sincopes).
Pacientes que sean menores de edad 35 afios y mayores de 55 afios.

Pacientes que fueron diagnosticados con epilepsia de nacimiento.



Fuentes de Informacion

Teniendo en cuenta el disefio metodolégico que se planteo, los documentos provenientes de los
metabuscadores cientificos seleccionados son: SCielo, Sciencedirect, Publidex, Pubmed, Redalyc
y Dialnet.

SciELO - Scientific Electronic Library Online (Biblioteca Cientifica Electronica en Linea) es un
modelo para la publicacion electrénica cooperativa de revistas cientificas en Internet.
Especialmente desarrollado para responder a las necesidades de la comunicacion cientifica en los
paises en desarrollo y particularmente de América Latina y el Caribe, el modelo proporciona una
solucién eficiente para asegurar la visibilidad y el acceso universal a su literatura cientifica.
Dialnet es una de las mayores bases de datos de contenidos cientificos en lenguas
iberoamericanas y cuenta con diversos recursos documentales: Articulos de revistas, Articulos de
obras colectivas, Libros, Actas de Congresos, Resefias bibliogréficas, Tesis doctorales.
ScienceDirect es un sitio web que proporciona acceso por suscripcion a una gran base de datos de
busqueda cientifica e interdisciplinaria. Contiene revistas academicas y libros electronicos
Publindex es un sistema disefiado por Colciencias para la evaluacion y clasificacion de revistas
cientificas nacionales.

Redalyc es una red de Revistas Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafia'y
Portugal: Proyecto impulsado por la Universidad Autonoma de Estado de México (UAEM), con
el objetivo de contribuir a la difusion de la actividad cientifica editorial que se produce eny sobre
Iberoamérica y Ameérica Latina.

Pubmed es un motor de busqueda de libre acceso que permite consultar principal y

mayoritariamente los contenidos de la base de datos Medline.



Instrumento

Es el recurso necesario para garantizar que la informacion que se va a recoger, sea aquella
pertinente, necesaria y suficiente para poder dar la respuesta a la pregunta de investigacion. Por lo
cual se elaboraron fichas de contenido, las cuales son una herramienta importante para este
proceso, ya que el objetivo es conservar los datos se van obteniendo de una manera organizada y
al alcance.

Por medio de este instrumento se obtuvo informacidn veridica y contundente para lograr
respuesta a la pregunta problema, siguiendo un paso a paso con el fin de que se evidencien
avances.

La informacion de recolecto por medio de los diferentes metabuscadores, los cuales son la base
confiable de obtener los diferentes articulos teéricos y empiricos, en los cuales nos vamos me voy
a basar para lograr los objetivos planteados.

Es de aclarar que se disefio la ficha de contenido con el fin de que fuera coherente a lo que se
necesita para asi ser una herramienta de prioridad en el momento que sea necesario. A traves de

la cual reposaran los datos importantes de cada uno de los articulos investigados.

Procedimiento

El procedimiento que se llevo a cabo el trabajo de grado, fueron de la siguiente manera:

Fase 1: Revision de correcciones, se verificara los puntos por corregir o ampliar con el fin de
lograr afianzar conocimiento y completar el trabajo en estudio.

Fase 2: Entrega de correcciones, segun fechas de entrega de procesos de cumplira con los

procesos planeados en esta fase.



Fase 3: Recopilacion de la muestra, se tendra en cuenta los metabuscadores o bases de datos con
el fin de verificar, corroborar y lograr los objetivos planteados.

Fase 4: Verificacion de la pertinencia y la coherencia de los articulos cientificos, mediante la
investigacion se verificard la pertinencia y coherencia de los estudios empiricos con el fin de
lograr el cumplimiento de los objetivos de este trabajo.

Fase 5: Realizacion de fraseo, interrelacionando los estudios. Teniendo ya seleccionados los
articulos que cumplen la debida pertinencia y coherencias se interrelacionaran los estudios y se
evidencia el proceso de la interaccion de conocimientos.

Fase 6: Verificacion del cumplimiento de objetivos, al cumplir las fases previas se llevaran el
cumplimiento de los procesos y del cumplimiento de los objetivos, ya que son la naturaleza de
este estudio.

Fase 7: Verificacion del cumplimiento y pertinencia del estudio, por medio del analisis y de los
procesos se evidenciaran y se lograra el debido proceso y las fases descriptas previamente.
Fase 8: Conclusiones, seran los aportes que nos otorga este proyecto, dejando como indice la

oportunidad de ampliar conocimientos y perspectivas de los estudios analizados.

Aspectos Eticos

Los procesos investigativos que se realizaron en este trabajo, se basan en el cadigo Deontoldgico
y bioético que se encuentran reglamentados en la ley 1090 de 2006, donde indica en el titulo 1I,
los estandares relacionados con la conducta moral y ética basados en la responsabilidad y
competencia con el fin garantizar la confiabilidad y el bienestar del usuario (Congreso de la

Republica de Colombia, 2006).



La recoleccion de la informacion se realizard por medio de los metabuscadores cientificos
seleccionados son: SCielo, Sciencedirect, Publidex, Pubmed, Redalyc y Dialnet. Donde se
verificaran estudios empiricos relacionados con las variables a trabajar.

Es de aclarar que el trabajo se basa sobre las normas APA version 7, en las cuales me base para
todo el proceso de referenciacién de los estudios empiricos que se incluyeron. Este estudio por
ser de tipo documental no es necesario el uso de consentimientos informados, ni custodias de

documentos, por lo que se indica que no traera ningln riesgo.

Andlisis de Viabilidad

El estudio es posible, ya que se cuenta con la experiencia y el apoyo necesario del asesor del
investigador y el apoyo de especialista del rea de neurologia. Asi como el acceso a la
informacion por medio de los metabuscadores cientificos.

La investigacion es viable, pues se dispuso de los recursos necesarios para llevarla a cabo. No
requiere de poblacion que implique la solicitud de consentimientos informados para la
manipulacion de las informaciones, sin dejar de lado los derechos de autor de cada investigacion,

por lo que se realizaréa el debido referenciacion, Asimismo, facilitara la recoleccion de los datos.



Tabla 1

Cuadro de Categorias

Pregunta de Investigacién

¢Cual es la mayor representacion investigativa documental, en paises latinoamericanos de la epilepsia
focal en el deterioro cognitivo en adultos con edad media durante los Gltimos cinco afios?

Objetivo General

Revisar la literatura cientifica latinoamericana relacionada con la epilepsia focal en el deterioro
cognitivo durante los Gltimos cinco afios.

Objetivos Categoria Subcategoria Referentes Teoricos Técnicas
Especificos

Identificar los Epilepsia focal Epilepsia por Campos y Castelld Bases de datos
paises, revistas y afectacion
afios de mayor neuronal (2006) Revistas
productividad cientificas
documental, Interaccion
relevante a las farmacoldgica
categorias de
analisis.
Describir las Deterioro Alteraciones Tiz6n (2015) Revision
probleméaticas y cognitivo cognitivas (Fino Morales, 2018)  documental
conceptos mas Afectaciones de
investigados con las funciones
base en la gjecutivas
epilepsia focal, Disminucion de la
especificamente velocidad de
con adultos en procesamiento
edad media.
Conocer los Epilepsia focal Afectacién y Tiz6n (2015) Revision
instrumentos y relacionado con deterioro a nivel (Fino Morales, 2018) documental

metodologias méas
utilizados en los
estudios empiricos
latinoamericanos.

deterioro
cognitivo

cognitivo

Campos y Castelld
(2006)

CIE 10

Nota: Elaboracion propia (2021).



Resultados

Con los resultados obtenidos se logré dar cumplimiento al objetivo general, ya que se realizé una
revision de la literatura cientifica latinoamericana relacionada con epilepsia focal en el deterioro
cognitivo en los tltimos cinco afios en articulos y revistas cientificas describiendo a continuacion
cada una de las categorias de analisis establecidas previamente en la presente investigacion.
Como primer objetivo especifico se planted “identificar los paises, revistas y afilos de mayor
productividad documental, relevante a las categorias de analisis, con ayuda de las bases de datos
SCielo, Sciencedirect, Publidex, Pubmed, Redalyc y Dialnet” el abordaje de la informacion se
realizo6 de la siguiente manera:

Se procedio a hacer basqueda de toda la mayor informacion bibliogréfica posible de fuentes
primarias las cuales correspondieran a las categorias de investigacion epilepsia focal y deterioro
cognitivo en los adultos de edad media y sus correspondientes subcategorias. Esta labor se inicio
con el barrido de informacién identificando resultados que contuvieran las dos categorias de
analisis desde los metabuscadores, usando palabras clave como: epilepsia focal, deterioro
cognitivo y evolucion neuropsicoldgica. Graficamente estos datos se pueden evidenciar en la

siguiente:



Gréfica 1

Distribucion articulos empiricos, segln bases de busqueda
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Fuente: Elaboracién propia

La busqueda correspondiente a esta investigacion dié como resultados 300 articulos, los cuales
cumplieron la relacién con las categorias de investigacion epilepsia focal y deterioro cognitivo.
De acuerdo con la grafica 1, se puede observar el porcentaje correspondiente a cada uno de los
metabuscadores: SCielo, Sciencedirect, Publidex, Pubmed, Redalyc y Dialnet. Por lo cual se
evidencia que de los metabuscadores seleccionados para la presente investigacion, sobresalen por
el nimero de publicaciones realizadas de la siguiente manera Scielo con un 23% seguida por
Pubmed con un 19%, continuando con CienceDirect con un 20% Publindex con un 19%, Redalyc
con un 9% y finalmente con Dialnet 10%.

Por lo anterior, teniendo ya la base de informacion se verificd las categorias y subcategorias de
analisis de estudio, con el fin de que fueran congruentes, por lo que se verificaron los criterios de

inclusién correspondientes a las siguientes caracteristicas: articulos cientificos de revistas



indexadas, que estén enmarcadas en contenidos propiamente de cada una de las categorias de
estudio como son la epilepsia focal y deterioro cognitivo, articulos que integren en sus estudios
una poblacién con diagndsticos de epilepsias focales y deterioros cognitivos en pacientes con
rangos de edades entre 35 y los 55 afios, estudios empiricos latinoamericanos comprendidos entre
los ultimos cinco afios; y de exclusidn: pacientes trastornos no epilépticos (pseudocrisis,
sincopes), pacientes que sean menores de edad 35 afios y mayores de 55 afios y pacientes que
fueron diagnosticados con epilepsia de nacimiento.

Por consiguiente, se filtraron los diferentes articulos de la base de datos, realizando el proceso de
exclusion de aquellos que no cumplian los criterios establecidos; por lo tanto, en la siguiente
grafica se referencian los porcentajes de las revistas participantes en el mismo sentido de los
articulos seleccionados.

Gréfica 2

Distribucién articulos empiricos

Publindex
11%

Pubmed
22%

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la grafica 2, se puede observar que de los metabuscadores seleccionados para la
presente investigacion, donde se evidencia sobresalen por el nimero de publicaciones realizadas
de la siguiente manera Scielo con un 37% seguida por Pubmed con un 22%, continuando con

CienceDirect con un 15%, Redalyc con un 15% y finalmente Publindex con un 11 %. Queda en



evidencia que los articulos obtenidos en Dialnet no cumplieron con los criterios que solicito esta

investigacion.

Continuando y teniendo en cuenta la basqueda de informacidn, segun las categorias de
investigacion, se utilizo6 a través de los metabuscadores, algunos filtros que permitieron ser mas
asertiva esta busqueda teniendo en cuenta los criterios de inclusion referidos en el texto. El
primero de ellos con palabras clave referentes a las dos categorias: deterioro cognitivo leve,
epilepsia, adulto de edad media, alteraciones cognitivas, instrumentos de medicion cognitiva a
nivel Latinoamericano. Como segundo filtro, se estableci6 un rango de bisqueda comprendido
entre los afios 2016 al 2020 criterio de inclusion establecido desde el inicio de la investigacion,
esto con el fin de graficar lo descrito anteriormente. Finalmente se construyo el siguiente

diagrama en el que se explica cada uno de los criterios de seleccion.

Figura 1

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos
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Revistas
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Criterios inclusién y exclusiaon

Fuente: Elaboracién propia.



En la figura 1 se puede observar, el proceso que se llevo a cabo en la recoleccion de la
informacion desde la Biblioteca de la Universidad Antonio Narifio en las diferentes revistas como
son: SCielo, Sciencedirect, Publidex, Pubmed, Redalyc y Dialnet. Con el manejo de filtros en la
busqueda donde se tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de analisis
epilepsia focal y deterioro cognitivo, arrojando resultados de busqueda generales a los cuales se
les aplico los criterios de inclusion y exclusion que se tiene en esta investigacion, con el fin de

obtener la muestra de trabajo.

Figura 2

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos revista scielo

Scielo
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Epilepsia Aioro cognitivo Epilepsia focal en

el deterioro cognitivo

5 articulos 3 articulos 2 articulos
empiricos empiricos empiricos
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 2 se puede observar, el proceso que se llevé a cabo en la recoleccion de la
informacion en la revista investigativa Scielo. Con el manejo de filtros en la busqueda donde se

tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de analisis epilepsia focal y deterioro



cognitivo, arrojando resultados de busqueda generales de 70 articulos empiricos a los cuales se
les aplico los criterios de inclusion y exclusion que se tiene en esta investigacion, con el fin de
obtener la muestra de trabajo segun categorias, otorgando 5 articulos de la categoria de epilepsia
focal, 3 articulos empiricos de deterioro cognitivo y 1 articulo de epilepsia focal en el deterioro
cognitivo.

Figura 3

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos revista pubmed

Pubmed
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Epilepsia focal en
el deterioro cognitivoa

S articulos 1 articulo
empiricos ermpirico

Fuente: Elaboracién propia.

Epilapsia Focal

En la figura 3 se puede observar, el proceso que se llevo a cabo en la recoleccion de la
informacion en la revista investigativa Pubmed. Con el manejo de filtros en la busqueda donde se
tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de analisis epilepsia focal y deterioro
cognitivo, arrojando resultados de busqueda generales de 57 articulos empiricos a los cuales se

les aplico los criterios de inclusion y exclusion que se tiene en esta investigacion, con el fin de



obtener la muestra de trabajo segln categorias, otorgando 5 articulos de la categoria de epilepsia

y 1 articulo de epilepsia focal en el deterioro cognitivo.

Figura 4

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos revista sciencedirect

Sciencedirect
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 4 se puede observar, el proceso que se llevé a cabo en la recoleccion de la
informacion en la revista investigativa ScienceDirect. Con el manejo de filtros en la busqueda
donde se tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de analisis epilepsia focal y
deterioro cognitivo, arrojando resultados de busqueda generales de 60 articulos empiricos a los
cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusion que se tiene en esta investigacion, con el
fin de obtener la muestra de trabajo segun categorias, otorgando 2 articulos de la categoria de
epilepsia focal, 1 articulo empiricos de deterioro cognitivo y 1 articulo de epilepsia focal en el

deterioro cognitivo.



Figura 5

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos revista dialnet
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Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 5 se puede observar, el proceso que se llevé a cabo en la recoleccion de la
informacion en la revista investigativa Dialnet. Con el manejo de filtros en la busqueda donde se
tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de anélisis epilepsia focal y deterioro
cognitivo, arrojando resultados de blsqueda generales de 40 articulos empiricos a los cuales se
les aplico los criterios de inclusion y exclusién que se tiene en esta investigacion, con el fin de
obtener la muestra de trabajo segun categorias. Donde no se encontrd articulos con aportes de

inclusion en esta investigacion.



Figura 6

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos revista publindex
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Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 6 se puede observar, el proceso que se llevo a cabo en la recoleccion de la

informacion en la revista investigativa Publindex. Con el manejo de filtros en la busqueda donde

se tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de andlisis epilepsia focal y

deterioro cognitivo, arrojando resultados de busqueda generales de 55 articulos empiricos a los

cuales se les aplico los criterios de inclusion y exclusion que se tiene en esta investigacion, con el

fin de obtener la muestra de trabajo segln categorias, otorgando 1 articulo de la categoria de

epilepsia focal.



Figura7

Proceso de recoleccion de datos estudios empiricos revista redalyc
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Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 7 se puede observar, el proceso que se llevo a cabo en la recoleccion de la
informacion en la revista investigativa Redalyc. Con el manejo de filtros en la busqueda donde se
tuvo en cuenta las palabras claves como son las categorias de analisis epilepsia focal y deterioro
cognitivo, arrojando resultados de busqueda generales de 28 articulos empiricos a los cuales se
les aplico los criterios de inclusidn y exclusion que se tiene en esta investigacion, con el fin de
obtener la muestra de trabajo segun categorias, otorgando 2 articulos de la categoria de epilepsia
focal, 1 articulo empiricos de deterioro cognitivo y 1 articulo de epilepsia focal en el deterioro
cognitivo.

Por lo tanto, es de gran importancia dar validez a lo anteriormente expuesto y como se muestra en
la figura 7, dentro de la investigacion documental se resalta una muestra de 25 de articulos
empiricos relacionados con los criterios de inclusion, categorias y subcategorias, siendo la

muestra de trabajo y a nivel porcentual representado en el 100 %.



Gréfica 3
Distribucion de categorias
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Fuente: Elaboracion propia.

En la gréfica anterior, se evidencia la participacion empirica relacionada con la tematica de la
investigacién segun las categorias, representada porcentualmente de la siguiente manera con un
60% corresponde a la categoria de analisis de epilepsia focal, continuado con el deterioro
cognitivo con un 20% y con un 20% de las publicaciones relacionan de forma directa la epilepsia
en el deterioro cognitivo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se evidencia la importancia de la produccién documental que se
presenta en los Gltimos cinco afios, otorgando herramientas empiricas para este estudio, por lo
cual se disefi¢ la siguiente tabla representativa de la produccion documental que correspondid al

estudio realizado.



Tabla 2

Cuadro de Produccion Documental

Produccién Documental

. Ndmero total de . Publicacion Revistas
Categorias L Paises
publicaciones
Afios Cantidad Nombre Cantidad
Argentina 2018 1 Scielo 5
2019 1
Colombia 2016 1 Pubmed 5
2017 1
2019 3
Cuba 2017 1 Publindex 1
Epilepsia focal 15 2018 1
2020 1
Brasil 2019 1 ScienceDirect 2
Pert 2017 1
México 2018 1 Redalyc 2
2017 1
Chile 2017 1
Chile 2016 1 Scielo 3
. Pert 2016 1 Sciencedirect 1
Deterioro
Cognitivo 5 . 2019 1
Colombia 2017 1
Argentina 2018 1 Redalyc 1
México 2018 1 Scielo 2
Epilepsia Focal En Argentina gg%g 1 Pubmed 1
ELgDﬁitg\r/fm 5 Peru 2018 1 Re_dalyc _ 1
Costa 2018 1 Sciencedirect 1
Rica

Nota: Elaboracién propia (2021).

Teniendo en cuenta la tabla anterior, se evidencia que los paises donde de productiva documental:
son Argentina, Colombia. Cuba, Peru, Brasil, México Chile y Costa Rica; las revistas con
publicaciones realizadas son Scielo, Pubmed, Publindex, Redalyc y ScienceDirect.

Por lo relacionado con los datos que denota esta investigacion y complementando el
cumplimento del primer objetivo especifico interrelacionado con las categorias de analisis

epilepsia focal y deterioro cognitivo en los adultos de edad media, se evidencia la participacion



de los diferentes estudios en Latinoamérica relacionados con los tltimos cinco afios de
produccion.

Por lo tanto, se hace referencia a los paises involucrados con sus respectivos estudios realizados y
las respectivas revistas que realizaron publicaciones a nivel empirico, como se grafica segin
categorias de analisis.

Gréfica 4

Paises de publicacion, segun categoria epilepsia focal
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Fuente de elaboracion: propia

Teniendo en cuenta la grafica 4. Se evidencia la participacion de los diferentes paises
Latinoamericanos en las publicaciones realizadas con respecto a la categoria de epilepsia focal y
subcategoria de epilepsia por afectacion neuronal e interaccion farmacoldgica, donde se tuvieron
15 articulos para el proceso de andlisis; donde se demuestra que Colombia presento una
productividad del 33%, seguida de Cuba con un 20 %, Argentina y México presentaron una
productividad del 13 % con respecto a los demaés paises como fueron Brasil, Pert y Chile con un

7 %.



Grafica 5

Revistas de publicacion, segln categoria epilepsia focal
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Fuente de elaboracién: propia

Por consiguiente, en la grafica 5, se evidencia los porcentajes en los cuales fue participe cada una
de las revistas que cumplieron los criterios de inclusion dentro de los Gltimos cinco afios en la
categoria de epilepsia focal y subcategoria de epilepsia por afectacion neuronal e interaccion
farmacologica, por lo que se destacan Scielo con una mayor publicacion con un 34 % seguido de
Pubmed con un 33%, seguido de Redalyc y Sciencedirect con un 13 % y Publindex con un 7%.

Dichas publicaciones se realizaron durante los afios 2016 al 2020.



Gréafica 6

Paises de publicacion, segun categoria deterioro cognitivo
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Teniendo en cuenta la grafica 6. Se evidencia la participacion de los diferentes paises
Latinoamericanos en las publicaciones realizadas con respecto a la categoria de deterioro
cognitivo y subcategorias alteracion cognitiva, afectaciones de las funciones ejecutivas y
disminucion de la velocidad de procesamiento; donde se tuvieron 5 articulos para el proceso de
analisis; donde se demuestra que Peru presentd una produccion del 40 % seguido de Argentina,
Chile y Colombia presentaron una productividad del 20 %, teniendo una produccién respectiva e

equitativa en este criterio.



Graéfica 7

Revistas de publicaciones, segun categoria deterioro cognitivo
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Por consiguiente, en la grafica 7, se evidencia los porcentajes en los cuales fue participe cada una
de las revistas que cumplieron los criterios de inclusion dentro de los dltimos cinco afios en el
deterioro cognitivo y subcategorias alteracién cognitiva, afectaciones de las funciones ejecutivas
y disminucién de la velocidad de procesamiento; por lo que se destacan Scielo con mayor
publicacion con un 60%, seguido de ScienceDirect y Redalyc con un 20%. Dichas publicaciones

se realizaron durante los afios 2016 al 2019.



Grafica 8

Paises de publicacion, segun categoria epilepsia focal en el deterioro cognitivo
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Teniendo en cuenta la grafica 8. Se evidencia la participacion de los diferentes paises
Latinoamericanos en las publicaciones realizadas con respecto a la categoria de epilepsia focal en
el deterioro cognitivo y subcategoria afectacion del deterioro cognitivo, donde se tuvieron 5
articulos para el proceso de andlisis; donde se demuestra que Argentina con un 40 % presento
mayor productividad seguido de México, Per( y Costa Rica presentaron una productividad del

20%, teniendo una produccion respectiva e equitativa en este criterio.



Grafica 9

Revistas de publicacién, segin categoria epilepsia focal en el deterioro cognitivo
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Por consiguiente, en la grafica 9, se evidencia los porcentajes en los cuales fue participe cada una
de las revistas que cumplieron los criterios de inclusion dentro de los dltimos cinco afios en el
deterioro cognitivo y subcategoria afectacion del deterioro cognitivo, por lo que se destaca Scielo
con un 40 % de productividad seguida de Sciendirect, Redalyc y Pubmed con un 20%. Dichas

publicaciones se realizaron durante los afios 2018 al 2020.



Figura 8
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De acuerdo con los resultados de los metabuscadores de la figura 8 se puede observar el proceso
de busqueda con base en los datos en las diferentes revistas. Se evidencia que las categorias de
analisis como epilepsia focal, deterioro cognitivo y epilepsia con relacién al deterioro cognitivo
de las cuales se derivan las subcategorias, dando los puntos de referencia y especificacion de este
estudio.

En la categoria inicial epilepsia focal, se encuentro divida en epilepsia por afectacion neuronal
con una muestra de 11 estudios e interaccion farmacologia con una muestra de 4 articulos;
teniendo una representacion de 15 investigaciones. Seguida de la categoria deterioro cognitivo en

donde se obtuvo una muestra de 5 articulos, representados en: una investigacion con base en la



disminucion de la velocidad de procesamiento, dos estudios en alteraciones cognitivas y dos
articulos basados en afectaciones de las funciones ejecutivas. Finalmente en la busqueda empirica
para el analisis hermenéutico se tuvo la categoria epilepsia focal en el deterioro cognitivo que
tuvo una muestra representativa de 5 estudios con base en la afectacion y el deterioro a nivel
cognitivo.

Continuando con el segundo objetivo propuesto en este estudio busco “describir las
problematicas y conceptos mas investigados con base en la epilepsia focal en la edad media, la
cual se encuentra comprendida entre los 35 y 55 afios. Teniendo en cuenta el criterio de
exclusion pacientes que genéticamente estan predispuestos a tener este tipo de patologias
enmarcando el campo de investigacién a los procesos secundarios como consecuencia de
traumas, tumores y otros quedando con secuelas de base como son las epilepsias focales
relacionados con posible deterioro cognitivo ya sea por las circunstancias del evento o a raiz de la
interaccion farmacoldgica que se pueda presentar.

De acuerdo a la OMS (2019), la epilepsia es una de las enfermedades cerebrales no trasmisibles;
la cual afecta a todas las personas independientemente de la edad, por lo que se considera que el
riesgo de muerte prematura en personas con epilepsia es mayor que en la poblacién general.

En consecuencia, se evidencia en la investigacion de los autores Cancino et al., (2016) titulado
“Factores de riesgo y precursores del Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Una mirada sinoptica,
el cual tiene por objetivo evidenciar los principales precursores y factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de ser diagnosticado con deterioro cognitivo leve; por lo que se evidencian las
diferentes causales de este tipo de patologia ya que no solamente se hace referencia al proceso
fisico sino emocional causando sintomas de ansiedad correlacionado con posible depresion
correlacionandose con deterioro en la funciones ejecutiva, atencion y percepcién espacial, de lo

anterior es importante el uso de pruebas screening con el fin de realizar una valoracion de las



pruebas diagndsticas como parte fundamental de la evaluacién de deterioro cognitivo y
rendimiento de las funciones ejecutivas (p.183).

Las funciones ejecutivas son las habilidades cognitivas que tiene cada individuo, ya que son
indispensables en cada uno, ya que permite realizar la toma de decisiones, la elaboracién de
planes, la adaptacion a los cambios, la solucién de problemas, lograr el autocontrol y la
regulacion de las emociones.

Como se demuestra en la investigacion de los autores Aceiro et al., (2018) titulado “Rendimiento
de adultos mayores con dcl en la escala FAB estudio preliminar” donde se logré una descripcion
del desempefio de tareas que involucran la conceptualizacion, la flexibilidad mental, la
programacion motora y el control inhibitorio en la aplicacion de esta escala que evalla presencia
y severidad de sindromes disejecutivos, los cuales son las alteraciones que se presentan por una
lesion a nivel del I6bulo frontal y especificamente en el area prefrontal.

De forma similar durante la investigacion realizada en el pais de México y publicada por
Martinez et al., (2018) titulada “Alteraciones cognitivas en la epilepsia” su objetivo fue brindar
un panorama general de algunos factores implicados en el deterioro cognitivo, se logré evidenciar
que episodios de estrés, ansiedad, depresién consumo de medicamentos y dafios cerebrales
propios de la edad son de los principales factores presentes. Por lo anterior, es pertinente en este
tipo de pacientes desde el area de la psicologia, se evalué previamente la localizacion del foco
epiléptico, la frecuencia y la duracion de los episodios convulsivos, factores que los
desencadenan como es el estrés, ansiedad, depresion y tratamiento farmacolégico (p.4).

En esta perspectiva, es de gran importancia observar las afectaciones cognitivas frecuentemente
como son los problemas aprendizaje, déficit de atencidn e hiperactividad, discapacidad
intelectual, disminucidn de la atencidn, afectacion de las funciones ejecutivas, reduccion en la

velocidad de procesamiento, disminucion en el rendimiento de la secuenciacion l6gico temporal,



déficit del lenguaje, disfuncion de la memoria verbal, alteracion en la fluencia verbal, falta de
categorizacion e interpretacion erronea del significado social, deficiencias en el discurso
conversacional, asi como en el narrativo (pp. 7, 11).

De hecho es de gran importancia lo que indica Romero et al., (2020) en su publicacion
“Protocolo de evaluacion neuropsicologica para adultos en cirugia de la epilepsia” donde
propone un modelo de evaluacion que permite obtener informacion del perfil neuropsicoldgico
del paciente candidato a cirugia de la epilepsia, abierto a la discusion y que sirva de modelo para
el debate al resto de centros de referencia de la epilepsia; mostrando como la relacion entre el
cerebro y la conducta implican un buen conocimiento del funcionamiento cerebral tanto en sus
bases estructurales como funcionales, asi mismo un adecuado conocimiento de los procesos
cognitivos y sus alteraciones por lo que no sélo se trata de evaluar para conocer el rendimiento
cognitivo del paciente con epilepsia antes y después de la cirugia, sino que la obtencion de un
perfil cognitivo con sus puntos débiles y fuertes permitiendo la elaboracion de un plan de
rehabilitacion neuropsicologica que contribuya a la seleccion més adecuada de técnicas de
intervencion rehabilitadora (pp. 341, 345).

De modo similar Orozco (2017) en su articulo titulado “Predictores de lesiones asociados a
crisis epilépticas en pacientes adultos con epilepsia en Colombia: estudio de caso y controles”,
el cual tiene como objetivo identificar los predictores de lesiones asociadas con crisis epilépticas
en adultos con epilepsia en Colombia, de este modo se lleg6 a la conclusion que la identificacion
de la epilepsia resistente a medicamentos y el deterioro cognitivo son predictores de lesiones
asociadas con crisis epilépticas en pacientes adultos con epilepsia, o que permite ver que con un
adecuado control farmacoldgico de las crisis epilépticas y unas recomendaciones de prevencion
pueden disminuir el riesgo de dichas lesiones en estos pacientes mejorando asi mismo su calidad

de vida (p.546).



En relacion con la siguiente categoria de deterioro cognitivo en edad media se tiene a Cancino et
al., (2016) con su publicacién titulada “Factores de riesgo y precursores del Deterioro Cognitivo
Leve (DCL): Una mirada sindptica, indica que el deterioro cognitivo se ve asociado a la
presencia de otros trastornos que se ven acompariados de sintomatologia depresiva. Asi mismo se
logra una descripcidn de diferentes modalidades en las que la funcién cognitiva se ve afectada
tales como lo es la atencidn y percepcion espacial (Cancino et al., p.183).

Por otro lado, Aceiro (2018) hacen referencia en su investigacion titulada “Rendimiento de
adultos mayores con DCL en la escala FAB estudio preliminar” donde por medio del puntaje
obtenido durante la aplicacion de la prueba se pueden validar el desempefio en la ejecucion de
algunas tareas que involucran la conceptualizacidn, la flexibilidad mental, la programacion
motora y el control inhibitorio (p.118).

Finalmente, dentro del estudio de caso desarrollado por Gomez (2018), donde la asociacion entre
epilepsia y déficit cognitivo esta bien tipificada, y se encuentra influenciada por factores causales
comunes, comorbilidades psiquiatricas y neurobioldgicas concomitantes, control de crisis,
farmacos, entre otros. La epilepsia de ausencias juveniles (EAJ) no estd exenta de estos factores
y, por lo tanto, deben considerarse en la neurogénesis de los posibles trastornos cognitivos
asociados al sindrome (p.1, 4).

De esta manera, la investigacion de Garcia et al., (2018) titulada “Caracterizacion de los
patrones de prescripcion de nuevos antiepilépticos” la cual tiene como objetivo caracterizar los
patrones de prescripcion de antiepilépticos, donde se evidencia el uso farmacoldgico e
implementacion de medicamentos con el fin de minimizar las crisis epilépticas, por lo que da
aplicabilidad la implementacion de tratamiento con gabapentina se usé sélo en monoterapia,
donde se identificd errores en los intervalos de administracién mientras se adaptaba al paciente

(pp.468, 495).



Por lo que complementa el autor Orozco et al., (2019) en su investigacion “Perfil clinico y
sociodemogradfico de la epilepsia en adultos de un centro de referencia en Colombia” donde
informa que a nivel epidemioldgico indican que las convulsiones epilépticas dependen de una
amplia gama de factores clinicos, sanitarios, sociodemogréaficos y técnicos que dificultan la
estimacion de la frecuencia de cada tipo. de convulsion; en cualquier caso, la mayoria de los
estudios publicados coinciden en que las convulsiones focales son més frecuentes que las
convulsiones generalizadas (p.442).

En consecuencia, el tltimo objetivo especifico planteado en este estudio, fue conocer los
instrumentos y metodologias mas utilizados en los estudios empiricos latinoamericanos, se pudo
obtener que dentro de las investigaciones consultadas lo que mas resalta son investigaciones
cualitativas donde su principal objetivo es obtener informacion sobre la incidencia de la epilepsia
en el deterioro cognitivo y de qué manera este afecta la calidad de vida de los individuos. Por
consiguiente, los autores Rodriguez et al., (2018) en su investigacion titulada “Epilepsia
asociada al accidente cerebrovascular’ indica:

“los accidentes cerebrovasculares (ACV) isquémicos y hemorragicos, son la causa de epilepsia
de inicio en la edad adulta en uno de cada diez casos”. donde pudieron obtener evidencias que el
paciente que sufre accidente cerebrovascular ya sea isquémico o hemorragico tiende a presentar
convulsiones, y es posible consecuencia el posible diagndéstico de epilepsia focal, dependiendo
del area afectada, es por eso que empieza a ser importante la evolucion de medios diagnésticos
(pp.86, 90).

De manera similar el autor Barreto (2017) en el estudio que desarrollaron y el cual titularon
“Cirugia resectiva de epilepsia lesional focal: Estudio en pacientes adultos del Seguro Social del
Peru” el cual tiene como objetivo reportar la experiencia en cirugia resectiva en una serie de

pacientes adultos con epilepsia focal lesional tratados en hospital del Seguro del Per( y concluye



que la cirugia de epilepsia resectiva, basada en un trabajo multidisciplinario es reportada por
primera vez en esta pequefia serie, demuestra ser eficaz y segura en adultos con epilepsia
refractaria. Al evidenciar el trabajo multidisciplinario se indica que la base de la efectiva del
procedimiento se tiene en cuenta la evaluacion a nivel mental, psicoldgica y fisica (pp.13,21).
Finalmente es importante complementar con el estudio realizado por Herrera et al., (2018)
titulado “Sindrome de Lennox Gastaut. aproximacion diagndstica y avances terapéuticos:
farmacos antiepilépticos, canabidiol y otras alternativas” donde se evallan las crisis epilépticas

conllevando a un deterioro cognitivo volviéndose incapacitante a nivel intelectual y conductual

(p.82).

Discusion
De acuerdo con los resultados encontrados en la revision documental de los diferentes articulos
por medio de metabuscadores como: Scielo, Dialnet, Sciencedirect, Publindex, Redalyc y
pubmed en relacion con las categorias de analisis epilepsia focal y deterioro cognitivo en adultos
entre las edades de 35 a 55 afios. Inicialmente se puede inferir informacion relevante en este tipo
de categorias establecidas, por lo que se emplean subcategorias que establecieron relevancia en el
mismo, por lo tanto, fue de importancia establecer criterios de exclusion de informacién y
criterios de inclusion; dando como resultados la evidencia de los diferentes deterioros cognitivos
como son las dificultades que se presentan en los procesos de memoria a mediano plazo,
comportamientos moderados los cuales depende de la focalidad que presente el paciente y la
interaccion del tratamiento farmacoldgico, que para unos casos suelen tener resistencia a los

mismos por causa de la adherencia al mismo.



En cumpliendo al primer objetivo especifico el cual fue, identificar los paises, revistas y afios de
mayor productividad documental, relevante a la categoria de analisis, en la comprension
hermenéutica de los estudios realizados, en los que se procesaron los diversos documentos para
hacer un filtro final de 25 articulos cientificos, en los que se logré identificar los paises con
mayor productividad como fueron Argentina con 5 investigaciones, Colombia con 4 articulos,
Cuba y México cada uno con tres trabajos de investigacion. Finalmente, dentro del grupo de
metabuscadores fue sobresaliente Scielo con un margen de consulta y seleccion de acuerdo con
los criterios de inclusién de 10 articulos, con un rango de tiempo de mayor productividad entre
los afios 2017 aportando 6 investigaciones y 2018 con 7 estudios.

Pasando al segundo objetivo especifico que fue describir las probleméticas y conceptos mas
investigados en relacion con la epilepsia focal, especificamente con adultos en edades
comprendidas entre 35-55 afios, se analizd que las dificultades presentadas en los procesos de
memoria a mediano plazo y comportamientos moderados, dependen de la focalidad de la
epilepsia que presente el paciente y la interaccion con el tratamiento farmacolégico.
Consecuentemente, en el estudio no fue significativo los estudios documentales que relacionaban
a pacientes que genéticamente tenian predisposicion a esta patologia; contrario a ello si se
determiné como criterio de inclusion los estudios que integraran las causas etiologicas de la
epilepsia focal como traumas, tumores y otros quedando con secuelas de base como son las
epilepsias focales relacionados con posible deterioro cognitivo ya sea por las circunstancias del
evento o a raiz de la interaccion farmacologica que se pueda presentar.

De la misma forma, es importante la valoracion y diagndstico neuropsicolégico, con lo cual se
evalUa, en nivel mental con respecto a la orientacidn, conciencia, factores emocionales, ubicando
la focalidad de la epilepsia; y de la misma manera evaluando los posibles deterioros o

afectaciones a nivel cognitivo, emocional y fisico. De acuerdo con lo anterior, se fija el anlisis



hermenéutico del estudio realizado en Colombia, planteado por Araujo et. al, (2019), titulada
“Epilepsia del 16bulo temporal: una revision de tema sobre el abordaje diagnéstico” en la cual
se busco exponer el protocolo béasico de epilepsia, indicando el foco epileptogénico en los I16bulos
temporales con alta probabilidad de control con técnicas quirtrgicas cada vez menos agresivas
informando que el tipo de epilepsia mas frecuente en adultos es a nivel del I6bulo temporal, ya
que a nivel estadistico se muestra que esta representada en 25 % y 35 % de los casos generales de
epilepsia, cuya anormalidad anatdmica mas habitual es la esclerosis del hipocampo, seguida por
tumores de bajo grado, vasculares, metabolicas, lesiones gliéticas debidas a traumatismos o
infecciones e idiopaticas que son las de peor prondéstico (p.230).

Como complementa Castell6 (2006) los pacientes epilépticos tienen tres veces mas riesgo de
presentar problemas de funcionamiento cognitivo, reafirmando lo hallado, ya que se encuentra
compromiso neuropsicologico en estos, por lo anterior, se da la importancia de la intervencion de
especialidades que interactten en todo el tratamiento como lo es neurologia, psicologia y
neurocirugia, con el fin de evidenciar el progreso del tratamiento farmacologico y terapeutico
logrando la mejoria de la calidad de vida y diagnosticando a tiempo posibles deterioros
cognitivos a causa de las diferentes convulsiones que puede estar presentado el paciente (p.102).
De la misma forma en Cuba, autores como Garcia (2018), en su obra titulada “Caracterizacion
de los patrones de prescripcion de nuevos antiepilépticos ”, indica la prescripcion de
medicamentos antiepilépticos demostrando efectividad en la evolucion del paciente, por lo que da
como indicacion y el un medicamento utilizado en adultos, ya que en este tipo de patologias se
evidencia una alteracion de la actividad cerebral andmala que se manifiesta como alteracion de la
conciencia, trastornos de la vista y del odio, sensaciones extrafias y movimientos anormales; este

tipo de tratamientos se manejan segun diagnostico del paciente, sin dejar de lado la evolucion del



paciente ya que es pueden presentar errores en los intervalos de administracion del medicamento
(pp. 468, 485).

Por lo anterior y teniendo en cuenta la subcategoria de la interaccion farmacoldgica, este tipo de
medicamentos antiepilépticos, traen unos efectos secundarios en el individuo como son
somnolencia, cambios en el estado de &nimo, pensamientos anormales, perdida de coordinacion,
problemas de memoria y concentracién, produciendo un deterioro en su calidad de vida hasta
Ilegar a producir ideas suicidas. Es importante evidenciar la relacion proceso terapéutico a nivel
mental y psicoldgico, con el fin de minimizar procesos de deterioro en su calidad de vida
evaluando los posibles factores de riesgo que aumentan la probabilidad de ser diagnosticado con
deterioro cognitivo leve.

De acuerdo con el estudio realizado con Cancino et al., (2016) titulado “Factores de riesgo y
precursores del Deterioro Cognitivo Leve (DCL): Una mirada sindptica, evidenciando las
diferentes causales de este tipo de patologia, ya que no solamente se hace referencia al proceso
fisico sino emocional, causando sintomas de ansiedad correlacionado con posible depresion y
deterioro en las funciones ejecutivas, atencion y percepcion espacial. De lo anterior es importante
el uso de pruebas screening con el fin de realizar una valoracién de las pruebas diagndsticas
como parte fundamental de la evaluacion de deterioro cognitivo y rendimiento de estas funciones
(p.183).

Por otra parte y haciendo énfasis a la categoria de afectacion y deterioro cognitivo, fue necesario
analizar el estudio realizado en Argentina (2019), titulado epilepsia y salud mental ¢existen
tratamientos psicologicos especificos para pacientes con epilepsia?, demuestra que el uso de
drogas antiepilépticas tiene como objetivo lograr que el paciente se encuentre libre de crisis de
epilepsia, es por eso que el tratamiento es individual y se requiere las ventajas y desventajas para

el mismo (p.38).



Es por esto que todo paciente debe ser evaluado interdisciplinariamente con el fin de lograr el
mejor progreso y le dan la importancia al proceso de terapéutico como es la implementacion de
terapias cognitivos conductuales (TCC), la cual ha demostrado buenos resultados, como es la
implicacion que tienen los pacientes con este tipo de patologia, ya que se pueden presentar casos
de resistencia al tratamiento por lo que pueden presentar depresion, ansiedad, dando un deterioro
en su calidad de vida (p.42).

Correlacionando con la categoria de deterioro cognitivo y sus alteraciones presentes, es
importante resaltar la investigacion publicada por Martinez et al., (2018) titulada “Alteraciones
cognitivas en la epilepsia” en la cual se buscé brindar un panorama general de algunos factores
implicados en el deterioro cognitivo se logra evidenciar que episodios de estrés, ansiedad,
depresion consumo de medicamentos y dafios cerebrales propios de la edad son de los principales
factores presentes. Por lo anterior, se debe evaluar la localizacion del foco epiléptico, la
frecuencia y la duracion de los episodios convulsivos, factores que los desencadenan como es el
estrés, ansiedad y depresion, tratamiento farmacologico (p.4).

En este sentido el analisis hermenéutico con base en la categoria epilepsia focal en el deterioro
cognitivo se han desarrollado diferentes técnicas y tratamientos con el fin de detectar posibles
causalidades a las sintomatologicas que se presentan en los individuos que han pasado por estos
procesos traumaticos con el fin de brindar un manejo y un tratamiento adecuado segun las
necesidades individuales del sujeto tratante, donde se debe observar las afectaciones cognitivas
frecuentemente como son los problemas aprendizaje, deficit de atencidn e hiperactividad,
discapacidad intelectual, disminucién de la atencion, afectacion de las funciones ejecutivas,
reduccion en la velocidad de procesamiento, disminucion en el rendimiento de la secuenciacion

I6gico temporal, déficit del lenguaje, disfuncidn de la memoria verbal, alteracion en la fluencia



verbal, falta de categorizacion e interpretacion errénea del significado social, deficiencias en el
discurso conversacional, asi como el narrativo (Martinez et al., 2018, p.7, 11).

Cabe sefialar las nuevas técnicas quirargicas para el mejoramiento de la calidad de vida del
paciente epiléptico, a continuacién, el autor Barreto et al., (2017), en su investigacion titulada
“Cirugia resectiva de epilepsia lesional focal: Estudio en pacientes adultos del Seguro Social del
Perii” reportd la experiencia en cirugia resectiva en una serie de 8 pacientes adultos con epilepsia
focal lesional. Donde se evidencia segun evaluacién neuropsicoldgica previa los deterioros en la
memoria visual ( leve- moderada- severa) y se indican las complicaciones que se presentan
después del procedimiento como sindrome ansioso y depresion transitoria. EI autor concluye que
la cirugia de esta epilepsia, basada en un trabajo multidisciplinario es reportada por primera vez
en esta pequefia serie, demuestra ser eficaz y segura en adultos con epilepsia refractaria. Al
evidenciar el trabajo multidisciplinario se indica que la base de la efectiva del procedimiento se
tiene en cuenta la evaluacion a nivel mental, psicologica y fisica (p.13, 21).

Como consecuencia, a este tipo de procedimientos que se han venido realizando con fines
terapéuticos, es de gran importancia el seguimiento que realiza el profesional en psicologia en el
proceso terapéutico que se pueda implementar como son las terapias cognitivos conductuales, el
empleo de instrumentos de medicidn o pruebas neuropsicologicas, que sirven de herramientas
como ayudas diagnosticas en el paciente.

Es de gran importancia que los estudios que se han venido realizando dan como resultado los
deteriores en las funciones ejecutivas, atencién, y memoria pero se han dejado de lado la parte
emocional como es el afrontamiento de situaciones y manejo de emociones, ya que son cambios
que se generan en los diferentes aspectos personales y emocionales conllevando al paciente el
aprender a convivir con varias situaciones potencialmente estresantes, tales como: revisiones

médicas periodicas, posibles exacerbacion de sintomatologia, sometimiento a procedimientos



médicos quirurgicos malestares o dolor, sin dejar de lado la presencia de estrés, baja autoestima,
discriminacion que afectan de manera gradual la calidad de vida, por otro lado las implicaciones
y afectacion neuroldgica los pacientes tienden a generar dependencia a los farmacos.

En efecto a nivel cognitiva se van ir generando disminucion notable de su capacidad atencion,
aprendizaje, memoria visual, pensamiento lento y concentracion. En consecuencia, la
enfermedad, los tratamientos y los efectos secundarios son muy variados donde es de gran
importancia aspectos como la edad, la duracion y la localizacion de la crisis, con el fin de
desarrollar tratamientos anticonvulsionantes.

En este sentido, el psicélogo como individuo, integrante del grupo interdisciplinario del manejo
de este tipo de pacientes, se evidencia su interaccion con el mismo utilizando las diferentes
pruebas neuropsicoldgicas, screening, neuropsi, entre otros; con el fin de evaluar a nivel
cognitivo, donde se determina el posible deterioro, llevando a mejorar la calidad de vida de la
persona.

Dentro de la investigacion realizada en Argentina (2018) por Rodriguez titulada epilepsia
asociada al accidente cerebrovascular, se resalta situaciones donde los accidentes cerebro
vasculares (ACV) presentan factores de riesgo con alta prevalencia de las crisis sintomaticas
agudas relacionadas con el evento lo cual tiene un grado de afectacion cognitiva. Entre las
afectaciones cognitivas mas frecuentemente asociadas a diversos tipos de epilepsia focalizadas
donde consecuentemente se desarrollan problemas de aprendizaje, déficit de atencion e
hiperactividad, discapacidad intelectual, disminucion de la atencion, afectacion de las funciones
ejecutivas, reduccion en la velocidad de procesamiento, disminucion en el rendimiento de la
secuenciacion logico temporal, déeficit del lenguaje, disfuncion de la memoria verbal, alteracion
en la fluencia verbal, falta de categorizacion e interpretacion erronea del significado social,

deficiencias en el discurso conversacional, asi como en el narrativo. Por lo anterior se evidencia a



nivel epidemiolégico que la frecuencia de crisis sintométicas agudas luego de presentar un
accidente cerebrovascular estan entre el 3% a 6 %, en definitiva es de gran importancia la
promocion y prevencion de este tipo de eventos, de manera interdisciplinaria con el fin de evaluar
la situaciones que se ven correlacionadas como son estrés, ansiedad, depresion y deterioros en las
funciones ejecutivas como es la memoria y concentracion.

De este modo, otro estudio empirico busca relacionar el cerebro con la conducta, donde se
implementan pruebas neuropsicologicas, las cuales ayudan a evaluar el posible deterioro
cognitivo, para lo cual se benefician a la realizacion de este tipo de patologias.

Finalmente, la respuesta a la pregunta problema la cual fue: ¢Cudl es la mayor representacion
investigativa documental, en paises latinoamericanos de la epilepsia focal en el deterioro
cognitivo en adultos con edad media durante los Ultimos cinco afios? se determina que este tipo
de investigacion documental su mayor representacion se dio en los paises Colombia. Cuba, Peru
y Argentina, donde se discrimino segun las variables y la exclusion de los parametros como es la
edad media.

Por consiguiente, es de gran importancia la adherencia a los tratamientos que se ven enfrentados
en el momento de ser diagnosticado con este tipo de patologicas que deterioran la calidad de vida
de individuos, por anterior, se han venido implementando estudios con respecto a llevar una vida
en términos normales sin dejar de lado actividades como son la recreacion y el deporte.

Es por esto se referencia y se encuentra dentro de la categoria de epilepsia focal, el estudio
realizado en Colombia (2017) por el autor Carrizosa titulado “Epilepsia y actividad fisica:
conceptos desde la perspectiva de las ciencias bdsicas” describe los hallazgos de los
mecanismos reguladores del efecto del ejercicio sobre la epileptogénesis y el control de la
enfermedad, donde se evidencia la enorme capacidad transformadora del sistema nervioso frente

a estimulos como es la actividad fisica, ya que este tipo de actividades efectos benéficos en el



estado cardiovascular, musculoesquelético y emocional, y hasta en el control de la epilepsia y la
depresion; por lo que se puede implementar como estrategia terapéutica, dandole un aporte al
proceso de pensamiento como es romper el paradigma a nivel progresivo las restricciones que se
han creado injustificadamente. Por lo que es de gran importancia realizar seguimientos
interdisciplinarios con fin de evaluar la evolucion del paciente frente a esta estrategia, que
conlleva a mejorar la calidad de vida, la interaccion social y el cambio de pensamiento incluyente
en la sociedad (p.291).

Por esta razén, se evidencia de la importancia de implementar nuevas estrategias o técnicas que
conlleven al mejoramiento de la calidad de vida, como lo demuestra este estudio donde indica
que los pacientes que incrementan una actividad fisico y dejan de lado el sedentarismo estimulan
su sistema nervioso, mejorando el estado de animo y el control de las crisis epilépticas (p.290).
En definitiva, el lograr sacar del estado de sedentarismo y mejorar el estado de &nimo
minimizando posibles depresiones que puedan desencadenar episodios de ansiedad y baja
autoestima por la continua toma de antiepilépticos.

Dandole continuidad al progreso de inclusion en la sociedad y mejorando la calidad de vida, es de
vital importancia evaluar a nivel socioeconémico las dificultades que se puedan encontrar cuando
son de escasos recursos, ya que se pueden presentar limitantes en los tratamientos como es el
seguimiento interdisciplinario y el acceso al tratamiento farmacolégico. por lo anterior, en el afio
2016 se realizé el estudio investigativo titulado “Factors associated with quality of life in a low-
income populationwith epilepsy” en Colombia, donde se evidencia que la calidad de vida en
pacientes con epilepsia de una poblacién de bajo nivel econdmico esta determinada
principalmente por la depresion, somnolencia diurna intensa, etiologia de la epilepsia (etiologia

estructural / metabolica) y el tipo de respuesta terapéutica a los farmacos antiepilépticos



(epilepsia resistente a farmacos y respuesta indeterminada a farmacos antiepilépticos) (Espinosa
etal., 2016, p.172).

Los anteriores datos sugieren sugieren la necesidad de promover el diagndstico y tratamiento de
las comorbilidades psiquitricas y los trastornos del suefio, asi como intervenciones terapéuticas

eficaces y oportunas para prevenir la farmacorresistencia en la epilepsia.



Conclusiones

Para el presente trabajo de investigacion formativa en psicologia es relevante concluir como

la epilepsia focal ha sido catalogada desde diferentes estamentos profesionales para la ciencia,
entre ellos y el mas importante como la Organizacion Mundial de la Salud, la cual la cataloga
como una enfermedad con alta morbilidad en todo el mundo y su repercusion en el estado
cognitivo de los pacientes que la vivencian, es un tema que al pasar del tiempo, se ha venido
estudiando su etiologia, en otras disciplinas como la medicina por ejemplo, y en este estudio fue
relevante analizar como en la psicologia son pocas las investigaciones; pero de gran valor para
las neurociencias, que se han interesado por el estudio de las comorbilidades a la enfermedad
como el deterioro cognitivo.

Consecuentemente en varios lugares del mundo, los pacientes que padecen este enfermedad y sus
familias han sido victimas de la estigmatizacion y la discriminacion; por lo cual, es importante
destacar la atencion en salud, ya que se considera de alto riesgo por ser una patologia focalizada
que presenta crisis parciales complejas y secundariamente generalizada, y ademas los signos y
sintomas tienen un manejo completo, ya que se presentan casos no se responde de manera
favorable a los farmacos prescritos y sobre todo la estrecha relacion que tiene con el deterioro
cognitivo, sumado de las crisis que repercuten de manera importante en la calidad de vida de los
pacientes, que especialmente y de forma general, se ven afectados en la memoria, anclados a la
gravedad y frecuencia de amnesias temporales.

Como otras de las conclusiones de este estudio documental, se encontré que Colombia se ha
interesado en realizar seguimientos a esta poblacion con epilepsia focalizada, lo que favorece que
esta enfermedad tenga una disminucién en el porcentaje de las tasas de mortalidad en razon al

acompafiamiento investigativo que se ha venido desarrollando desde universidades nacionales de



alto reconocimiento, asi como el trabajo interdisciplinario que integra desde la psicologia y las
neurociencias.

Asi mismo se identifico en algunos estudios que en las fichas de pacientes con epilepsia focal
carecen en su gran mayoria de un informe psicoldgico clinico, lo que demuestra que no existe un
control exhaustivo sobre el tipo de problemas que pueden llegar a tener estos pacientes dentro del
tratamiento psicoldgico, lo que indica que hay una mayor representatividad en el consumo de
medicamentos antiepilépticos formulados por los galenos, con efectos colaterales en algunos
casos, entre ellos, trastornos cognitivos y por ende problemas de aprendizaje ya que las crisis
pueden alterar la concentracion de la persona.

De otra parte, en cuanto a conocimientos sobre la etiologia de la epilepsia focal y su incidencia en
el deterioro cognitivo se establece limitacion en el desarrollo de la persona en relacién con una
calidad de vida plena, ya que determina socialmente estigmatizacion lo que incide en la
autoestima, y aumento en la frecuencia de afectacion en la salud mental de las personas.

En suma, los estudios sobre la etiologia de la epilepsia focal en Latinoamérica son escasos y
utilizan definiciones operativas de epilepsia diferentes con lo cual se hace dificil establecer
comparaciones entre ellos. Finalmente y haciendo un mayor énfasis en relacion con el deterioro
cognitivo se analizan en los estudios empiricos que existen multiples factores empezando con la
etiologia de la enfermedad, la cual puede ejercer un efecto negativo importante sobre la cognicion
de forma directa y junto a las crisis prolongadas o recurrentes que exacerban el dafio cognitivo,
en donde las altas descargas interictales pueden exacerbar la disfuncion cognitiva de la persona,
con resultados de disfuncién neuronal asociada a cambios estructurales junto a una insuficiente o
excesiva despolarizacion, generando un estado de letargia durante los periodos de actividad
diaria, provocando en algunos pacientes problemas de aprendizaje, otros con significativo déficit

de atencion e hiperactividad, asi como discapacidad intelectual.



Dentro de este orden de ideas, los adultos en edad media que han pasado por un diagnostico de
epilepsia focal ya sea con antecedente de traumas, tumores o eventos cerebro vasculares que han
llegado a presentar deterioro cognitivo en cual se evidencia a nivel neurol6gico, emocional y
social, determinando algunas limitaciones en las funciones ejecutivas van conllevando a
disminuir la calidad de vida y productividad de la misma.

Por consiguiente es importante y de manera relevante la psicologia como ciencia desde el
area de las neurociencias establecer que también puede llegar a afectar esta condicion cognitiva
deteriorada, por lo que empieza a tener un papel importante la salud publica y las diferentes leyes
que protegen al individuo que se le ha diagnosticado con epilepsia y la cual debe ser tratada de
manera interdisciplinaria con los diferentes profesionales de la salud, con el fin de garantizar un
tratamiento de manera integral y coherente en el proceso de direccionamiento en el individuo
otorgando tratamientos como son entrenamiento de la memoria y estimulacion cognitiva.

De igual forma es relevante concluir que las epilepsias focales y el deterioro cognitivo se
puede diagnosticar teniendo en cuenta una serie de signos y sintomas que estén reflejados en el
compromiso directo con el funcionamiento total del cerebro. A su vez este tiene multiples causas
y s6lo es posible diagnosticarlo en forma precisa y delinear las pautas de tratamiento a seguir, a
través de una detallada anamnesis, un examen fisico completo, una prueba neuropsicoldgica que
ayudara a identificar el nivel de deterioro.

En consecuencia la epilepsia y el deterioro cognitivo va deteriorando la calidad de vida
que se lleve desde el momento del diagnostico, lo que cambia el actuar del individuo por las
alteraciones cognitivas mas frecuentemente asociadas a diversos tipos de epilepsia se encuentran
los problemas de aprendizaje, déficit de atencion e hiperactividad, discapacidad intelectual,
disminucion de la atencion, afectacion de las funciones ejecutivas, reduccion en la velocidad de

procesamiento, disminucion en el rendimiento de la secuenciacion légico temporal, déficit del



lenguaje, disfuncion de la memoria verbal, alteracion en la fluencia verbal, falta de
categorizacion e interpretacion erronea del significado social, deficiencias en el discurso
conversacional, asi como en el narrativo.

De otro punto de vista en el afan de suplir la necesidad de diagnostico oportuno, se
observa la importancia que estan teniendo las iméagenes diagnosticas las cuales son el
complemento Y justificacion para un tratamiento neurocognitivo que aporta directamente al
bienestar y calidad de vida, también es notable que este tipo de estrategias no son usadas
constantemente, ya que contindian generando un costo muy alto para la salud publica, por lo que
se continua solamente con la aplicacion de test y/o pruebas neuropsicoldgicas donde destacan las
pruebas de screening, ya que son consideradas de aplicacion rapida lo que puede llegar acelerar
un diagnésticos; sin embargo fue evidente la escasa validez que tienen sus resultados para ser
considerados suficientes para un diagnostico preciso.

Por consiguiente, se identifico que la terapia cognitiva muestra resultados favorables en
esta etapa, convirtiéndose en uno de los factores protectores mas importantes para disminuir el
riesgo de deterioro neurocognitivo leve y/o posible demencia, teniendo en cuenta que este influye
positivamente a nivel cognitivo lo que mejora las relaciones sociales y por ende disminuye la
sintomatologia depresiva, siendo esta otro factor predisponente al deterioro cognitivo leve.

En cuanto a salud publica, se muestra la importancia que tiene realizar una intervencion
oportuna ya que en la actualidad con el incremento de la longevidad a nivel mundial, tiene un
efecto similar en el aumento de las enfermedades neuroldgicas, incluyendo en este caso al
deterioro cognitivo leve, siendo evidente en el aumento de las consultas por pérdida de memoria
las cuales muestran un progreso con el tiempo cuando no se realiza una activacion cognitiva

apropiada lo que conlleva a un incremento econdémico de la salud solo en esta etapa de la vida.



Finalmente, los factores como la edad, patologias de base, depresion independencia entre
otros aspectos, ejercen una variacion en la calidad de vida del adulto mayor, por lo que la
preservacion del funcionamiento neurocognitivo en el proceso de envejecer, esta centrado en la
identificacion de los factores de riesgo para generar medidas preventivas inclusivas y eficaces,

que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.



Recomendaciones

La realizacion de esta investigacion documental acerca de la etiologia de la epilepsia focal y su
incidencia en el deterioro cognitivo, proveera no solo al personal de salud, sino a los
profesionales de la psicologia de informacion detallada sobre el deterioro que causa esta
enfermedad neurologica en las funciones cognitivas, ademas de la concientizacion para los entes
gubernamentales en salud mental, sobre la importancia de un plan de tratamiento
neuropsicolégico para la prevencion y recuperacion del deterioro de la memoria en los pacientes
que la padecen, en la actualidad y a posterior.

Asi mismo este estudio se realizé con proyeccién al conocimiento y valor tedrico, como aporte a
futuros estudios, que, de hecho, como recomendacion adicional, pueden estar respaldados con el
apoyo de las areas interdisciplinarias como neurologia y psiquiatria, utilizando para ello, un
mayor numero de baterias estandarizadas de aplicacion individual lo que garantizara la validez de
los resultados y el planteamiento para futuros estudios y tratamientos.

Se sugiere asi mismo realizar planes de prevencion para el deterioro de la funcion de la memoria
en pacientes con epilepsia, desde la psicologia cognitiva, con un nivel especializado de
profesionales en esta area, en el momento que se diagnostica la enfermedad, ya que se ha
comprobado cientificamente y disciplinariamente, que la enfermedad si ocasiona dafios en la
funcion cognitiva.

Un punto recomendable adicional esta en trabajar de manera conjunta entre el servicio de
neurologia quienes son los encargados del diagndstico y el &rea de neuropsicologia para dar una
atencion integral a los pacientes con epilepsia focal y lograr mejoras la calidad de vida de los

mismos.



Para investigaciones futuras relacionadas con esta temética, se recomienda trabajar un
disefio cuantitativo, donde a través de diferentes pruebas neuropsicoldgicas se brinde una relacion
maés detallada de los diversos factores de deterioros cognitivos que se presentan en los individuos
con epilepsias focales.

Realizar un analisis comparativo donde se tengan en cuenta los articulos cientificos, el
contenido de trabajos como tesis con el fin de aumentar la calidad argumentativa y bibliogréafica
de los futuros trabajos.

Se considera pertinente realizar un estudio comparativo entre diferentes contextos ya que
este se desarroll6 segun publicaciones a nivel latinoamericano. Sin determinar factores de riesgo,
protectores y caracteristicas de otras regiones pertinentes para el desarrollo de politicas publicas
que protejan a los individuos con este tipo patologia como es la epilepsia focal y los posibles
deterioros cognitivos que presentan.

Es pertinente realizar mas investigaciones en psicologica de las enfermedades cronicas que
atafian a la poblacion no solo boyacense, sino en Colombia en general, y lograr proyectar estudios
con otras disciplinas, como la medicina, y no de forma separada, como de hecho fue uno de los
hallazgos encontrados en este estudio documental.

Finalmente, es de gran importancia que las instituciones universitarias en Colombia, motiven
hacia la publicacion de estos temas de alto interés, en revistas indexadas nacionales e

internacionales.
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Titulo del articulo

Caracterizacion de
antiepilépticos

los patrones de prescripcion de nuevos

Autor Tania Garcia Arias, Indira Lépez Gutiérrez, Emilia Argelia Don Quirés,
Ernesto Sanchez Rodriguez, Iraid Mederos Pérez, Marena Morales.

DOI/ISSN ISSN 1025-0255.

Pais Cuba

Fuente Scielo

Fecha de | 2018

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Caracterizar los patrones de prescripcion de antiepilépticos nuevos en el

investigacion municipio Camaguey.

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema que | Los factores de riesgo méas comunmente identificados con el comienzo

intenta resolver

agudo o tardio de las convulsiones post ACV son la gravedad y la
localizacion cortical. La mayoria de las convulsiones post ACV son focales
al inicio pero pueden generalizarse secundariamente, el estatus epiléptico
es poco frecuente

Método

Estado del arte.

Conclusiones

La prescripcion de nuevos antiepilépticos fue adecuada en la mayoria de los
casos. Los errores identificado estuvieron relacionados con los intervalos
de administracion.




Aporte del articulo
al proyecto de
grado

La gabapentina se emple6 mas en adultos y en el dolor neuropatico.
Predominé el uso de vigabatrina y lamotrigina en terapia combinada, y el
valproato fue el medicamento mas empleado en las asociaciones. La
gabapentina se us6 s6lo en monoterapia. Se identificaron errores en los
intervalos de administracion de los tres farmacos estudiados.

Titulo del articulo

Perfil clinico y sociodemogréfico de la epilepsia en adultos de un centro
de referencia en Colombia

Autor JP__ Orozco-Hernandez, JF  Quintero-Moreno, DS Marin-Medina, JP
Castario-Montoya, P Hernandez-Coral, M Pineda, JD  Vélez, HC
Villada, JW Martinez, Un lizcano

DOI/ISSN doi: 10.1016 / j.nrl.2017.02.013.

Pais Colombia

Fuente Pubmed

Fecha de | 2019

publicacién

Idioma de | Ingles

procedencia

Objetivo de | Describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de una cohorte de
investigacion pacientes con epilepsia de un centro de referencia en Colombia.

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema que | La interaccion farmacologica que se presenta en los pacientes epilépticos

intenta resolver

Método

Estado del arte.

Conclusiones

La mitad de nuestros pacientes presentaron reacciones adversas a los
medicamentos y un gran porcentaje tuvo epilepsia resistente a los
medicamentos. Solo el 14% se sometid a cirugia de epilepsia. Cabe destacar
la alta prevalencia de deterioro cognitivo, trastornos psiquiatricos y otras
comorbilidades entre los pacientes del Triangulo del Café de Colombia;
esto debe tenerse en cuenta en estudios futuros.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Las comorbilidades psiquiatricas, el deterioro cognitivo, las reacciones
adversas a los medicamentos y la epilepsia farmacorresistente son comunes
entre los pacientes epilépticos en Colombia. EI conocimiento de los factores
que inciden en la epilepsia puede sentar las bases para mejorar el manejo de
estos pacientes a nivel administrativo y mejorar la calidad de vida.

Titulo del articulo

Epilepsia del 16bulo temporal: una revision de tema sobre el abordaje
diagnostico

Autor

Ana Teresa Araujo-Reyes, Carrasco Ore, Maria Alejandra Baguero-
Serrano.
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DOI/ISSN https://doi.org/10.29375/01237047.3208
Pais Colombia

Fuente Redalyc

Fecha de | 2019

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de
investigacion

Exponer el protocolo basico de epilepsia de manera estandarizada y su
utilidad en el planeamiento quirdrgico, y asi, conociendo todas las
herramientas estudiadas hasta el momento, se realice un adecuado y
oportuno diagndstico.

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | Verificar el protocolo de epilepsias

intenta resolver

Método

Estado del arte.

Conclusiones

Esta patologia se caracteriza por tener el foco epileptogénico en los I6bulos
temporales con alta probabilidad de control con técnicas quirdrgicas cada
vez menos agresivas. El diagnéstico es inducido a través de la clinica; sin
embargo, las nuevas técnicas de imagen estructurales y funcionales son el
método diagnostico de eleccidn en pacientes con sospecha de esta patologia
y, de esta manera, lograr la realizacion de un diagndstico mas certero y
oportuno.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Otorga herramientas para el diagndstico y posible tratamiento del paciente.

Titulo del articulo

Epilepsia asociada al accidente cerebrovascular

Autor Federico Rodriguez Lucci, Matias Alet, Sebastian F. Ameriso

DOI/ISSN ISSN 1669-9106

Pais Buenos aires, Argentina

Fuente Scielo

Fecha de | 2018

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Identificar la causa mas comun de convulsiones y epilepsia observada en
investigacion estudios poblacionales de adultos

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema gue | Los factores de riesgo mas comunmente identificados con el comienzo

intenta resolver

agudo o tardio de las convulsiones post ACV son la gravedad y la
localizacién cortical. La mayoria de las convulsiones post ACV son focales
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al inicio pero pueden generalizarse secundariamente, el estatus epiléptico es
poco frecuente

Método

Estado del arte.

Conclusiones

EXxisten evidencias consistentes que demuestren beneficio o perjuicio de las
DAE en el estado funcional o la mortalidad posterior a un ACV. Con el
constante crecimiento de la especializacién en el area de la neurologia y las
enfermedades cerebrovasculares, y la alta prevalencia de esta enfermedad en
nuestra poblacion, el manejo de las CSA y las CNP posteriores a un ACV es
un motivo frecuente de consulta tanto en la hospitalizacion como en el
seguimiento ambulatorio. Existe aln controversia sobre la necesidad de
prevencion primaria de las crisis, y su relacion con pronéstico o mortalidad.
Se necesitan méas estudios que evallen el impacto real de las crisis en la
funcidn neuroldgica y el dafio neuronal.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se puede evidenciar los factores de riesgo posteriores a los ACV, asi como
la alta prevalencia de las crisis sintomaticas agudas relacionadas con el
evento lo cual tiene un grado de afectacion cognitiva.

Titulo del articulo

Indications and expectations for neuropsychological assessment in epilepsy
surgery in children and adults Report of the ILAE Neuropsychology Task
Force Diagnostic Methods Commission: 2017-2021 Neuropsychological
assessment in epilepsy surgery

Autor Sallie Baxendale, Sarah J. Wilson, Gus A. Baker,
William Barr, Christoph Helmstaedter,
Bruce P. Hermann, John Langfitt, Gitta Reuner,
Patricia Rzezak , Severine Samson, Mary-Lou Smith
DOI/ISSN doi: 10.1111/epi.16309. Epub 2019 Aug 11.
Pais Brasil
Fuente Revista Pubmed
Fecha de | 2019
publicacién
Idioma de | Ingles
procedencia
Objetivo de | Evaluacion de la neuropsicologica pre y postoperatoria de la epilepsia
investigacion
Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | Evaluacion de candidatos a cirugia de epilepsia con las posibles secuelas
intenta resolver
Método Estado del arte

Conclusiones

Una evaluacién neuropsicoldgica es una parte obligatoria en el proceso
como es la evaluacion preoperatoria de la cirugia de pacientes con epilepsia
debe comprender medidas estandarizadas de la funcion cognitiva y unas
medidas mas amplias con respecto a la parte comportamental y psicosocial.
Los resultados de la evaluacién prequirdrgica se utilizan para establecer y
evaluar los posibles cambios antes y después de la cirugia. La evaluacion
prequirGrgica también contribuye a las convulsiones, lateralizacion,
localizacién y caracterizacién, y proporciona predicciones de riesgo
cognitivo basadas en la evidencia asociado con la cirugia propuesta. Forma
la base psicolégica para un preoperatorio integral asesoramiento,




incluyendo la exploracion del paciente y las expectativas del tratamiento
quirargico, donde va la evaluacién a nivel neuropsicolégico y psicosocial.
Los resultados posteriores a la cirugia deben ser una parte integral parte del
seguimiento postoperatorio, ya que los cambios posteriores a la cirugia son
dindmicos y se debe prestar especial atencion al potencial impacto del
intervalo desde la cirugia en los resultados.

El neuropsicologo juega un papel clave en la pre-habilitacion y
rehabilitacién postoperatoria y apoyo del paciente y sus familiares,
trabajando  estrechamente con otros miembros de la
multidisciplinariedad en equipo.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Por medio de esta investigacion se da la muestra de importancia de la
evaluacién pre y post quirdrgica en el proceso de evolutivo al decidir
ingresar a cirugia al paciente epiléptico, siendo un trabajo en equipo a nivel
interdisciplinario.

Titulo del articulo

Cirugia resectiva de epilepsia lesional focal: Estudio en pacientes adultos
del Seguro Social del Peru.

Autor Elliot Barreto-Acevedo, Mirla Villafuerte-Espinoza, Alicia Becerra-
Zegarra, Alberto Diaz-Vasquez, Hernandez-Vizarreta José, Victoria Llaja-
Rojas

DOI/ISSN ISSN: 0034-8597

Pais Per(

Fuente Revista Scielo

Fecha de | 2017

publicacién

Idioma de | Espaiiol

procedencia

Objetivo de | Reporta la experiencia en cirugia respectiva en una serie de pacientes adultos

investigacion

con epilepsia focal lesional tratados en un hospital del Seguro Social del
Perd.

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema gue | La eficacia del procedimiento fue valorada mediante la Escala de Engel.
intenta resolver

Meétodo Estado del arte

Conclusiones

La cirugia de epilepsia respectiva, basada en un trabajo multidisciplinario es
reportada por primera vez en esta pequefia serie, demuestra ser eficaz y
segura en adultos con epilepsia refractaria tratados en el Seguro Social del
Perd.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Por medio de esta investigacién demuestra las posibilidades que se tienen a
nivel cientifico con la implementacion de procedimientos quirdrgicos que
buscan mejorar la calidad de vida de los individuos.

Titulo del articulo

Epilepsia y salud mental ;existen tratamientos psicoldgicos especificos para

pacientes con epilepsia?

Autor

Sarudianky, Mercedes

DOI/ISSN

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=369163433003
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Pais Argentina

Fuente Revista Scielo

Fecha de | 2019

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Revelar tratamientos psicol6gicos para pacientes con epilepsia, teniendo en

investigacion

cuenta el tipo de intervencion, a qué pacientes estan dirigidos y los principales
resultados obtenidos.

Tipo de | Cuantitativa

investigacion

Problema que | Evaluar la factibilidad y eficacia de intervenciones psicoldgicas para pacientes
intenta resolver con epilepsia.

Meétodo Estado del arte

Conclusiones

Distintos tratamientos psicologicos para pacientes con epilepsia
demostraron buenos resultados. Es necesario potenciar la investigacion
local, ya que existen pocos trabajos realizados en paises
hispanohablantes, y ninguno en Argentina

Aporte del articulo
al proyecto de grado

Este tipo de estudios bibliografias otorgan herramientas a nivel psicologico
para el tratamiento y/o manejo del paciente epiléptico y sus diferentes
afectaciones.

Titulo del articulo

Paradigm Shifts in the Neuropsychology of Epilepsy

Autor Bruce Hermann; David W. Loring; Sarah Wilson

DOV/ISSN d0i:10.1017/S1355617717000650.

Pais Mexico

Fuente Pubmed

Fecha de | 2017

publicacién

Idioma de | Ingles

procedencia

Objetivo de | Validate the significant advances that have occurred at the intersection of

investigacion

neuropsychology and epilepsy since the time of the formation of the
International Society for Neuropsychology

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | The epilepsies have provided a window to advance understanding of brain

intenta resolver

function, producing insights into the effects of focal epilepsies and their surgical
intervention, leading to a greater understanding of brain mechanisms associated
with a wide variety of cognitive and behavioral constructs. Neuropsychology has
also played an important clinical role by characterizing the impact of epilepsy
through its relationship with factors such as age of onset of epilepsy, etiology,
seizure type and syndrome, medications, duration of epilepsy, and
electroencephalographic (EEG) features (Dodrill & Matthews, 1992)




Método

This model posited that if seizure onset originated from the left language
dominant temporal lobe then verbal learning and memory would be adversely
affected. Although somewnhat less robust, if onset derived from the right
nondominant temporal lobe, learning and memory for non-verbal material such
as designs or faces would be affected. Non-memory cognitive abilities were
presumed to be relatively unaffected because seizure onset and focal
epileptiform abnormalities were restricted to the temporal lobe and its mesial
structures among whose primary function was to encode new information into
memory.

Conclusiones

The 50 years since the founding of the INS have seen many contributions to
epilepsy care and research by clinical and experimental neuropsychology, a few
of which were touched on in this review. Progress can be marked by major shifts
in thinking, or paradigm shifts, and we have seen our share in this field. Our
progress has been substantial and often linked to advances in neurology,
radiology, electroencephalography, psychiatry and other fields caring for people
with epilepsy—so the collaborative nature of progress will continue to be key.
Fifty years is the lifespan of the INS to date, but it is but a brief epoch in the
history of the epilepsies, and much remains to be done.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

It provides theoretical information on the relationship between cognitive
disorders and epilepsy, specifically highlighting advances from
neuropsychology. What allows us a greater knowledge for the development of
the theme proposed for the present investigative work.

Titulo del articulo

Predictores de lesiones asociadas a crisis epilépticas en pacientes adultos con
epilepsia en Colombia: estudio de casos y controles.

Autor Juan P. Orozco-Hernandez, Juan F. Quintero-Moreno, Catalina Duque-Salazar,
Andrés Gil-Restrepo, José William-Martinez, Angélica Lizcano-Meneses, Hans
Carmona-Villada

DOI/ISSN https://doi.org/10.33588/rn.6512.2017344

Pais Pereira, Risaralda, Colombia.

Fuente Pubmed

Fecha de | 2017

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Identificar los predictores de lesiones asociadas con crisis epilépticas en adultos

investigacion con epilepsia en Colombia.

Tipo de | Cuantitativa

investigacion

Problema que | La epilepsia es una de las enfermedades neurol6gicas mas comunes, con mas de

intenta resolver

50 millones de personas afectadas en el mundo, y de las cuales cerca del 80%
procede de regiones en desarrollo. Aproximadamente cinco millones de personas
padecen epilepsia en Latinoamérica y el Caribe. En Colombia se ha estimado
una prevalencia de 11,3 por 1.000 habitantes y una importante carga de la
enfermedad con 5,25 afios de vida ajustados por discapacidad perdidos por cada
1.000 personas/afio. En nuestra region se encontrd una alta prevalencia de
variables, como el deterioro cognitivo, la comorbilidad psiquiatrica y la
farmacorresistencia en los pacientes adultos con epilepsia.

Método

Estudio de casos y controles. Se incluyé a los pacientes con diagnostico de
epilepsia_ mayor de 16 afios que fueron atendidos por una especialista en
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epilepsia que acudieron a Neurocentro en el periodo comprendido entre 2013 y
2016. Se defini6 como caso a los pacientes que habian presentado lesiones
asociadas con crisis epilépticas, y como grupo control, a los que no las habian
presentado. Se calcularon odds ratios e intervalos de confianza al 95%. Se realizé
una regresion logistica.

Conclusiones

Se observé que la epilepsia resistente a medicamentos y el deterioro cognitivo
son predictores de lesiones asociadas con crisis epilépticas en pacientes adultos
con epilepsia. Un adecuado control farmacol6gico de las crisis epilépticas y unas
recomendaciones de prevencién pueden disminuir el riesgo de dichas lesiones
en estos pacientes.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Permite cuantificar los pacientes con lesiones asociadas con crisis epilépticas
especificamente en los jévenes esto basado en controles a la edad de inicio de la
epilepsia considerando como dato relevante que fue desarrollado en Colombia.

Titulo del articulo

Perfil clinico y sociodemogréfico de la epilepsia en adultos de un centro de
referencia en Colombia

Autor J.P. Orozco-Hernande J.F. Quintero Morenoa, Marin Medinaa,c; J.P. Castano-
Montoya; P. Hernandez-Coral, M. Pineda, J.D. Vélez b,c; H.C. Villada b,c, J.W.
Martinez a, A. Lizcano

DOI/ISSN DOI: 10.1016 / j.nrl.2017.02.013

Pais Colombia

Fuente Pubmed

Fecha de | 2019

publicacion

Idioma de | Ingles

procedencia

Objetivo de | Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de una cohorte de

investigacion pacientes con epilepsia de un centro de referencia en Colombia.

Tipo de | Cuantitativa

investigacion

Problema que | Laepilepsiaes una de las enfermedades neurolégicas mas comunes, afecta a mas

intenta resolver

de 50 millones de personas en todo el mundo; 80% de los pacientes son de
regiones en desarrollo. Alrededor de 5 millones de personas. Se estima que en
América Latina y el Caribe tiene epilepsia. La prevalencia de epilepsia en
Colombia se estima en 11,3 casos por 1000 habitantes.

Método

Estudio transversal que incluyé a pacientes diagnosticados de epilepsia que
acudieron a nuestro centro de epilepsia (Neurocentro) entre 2013 y 2016. Se
recogieron datos de la historia clinica de los pacientes.

Conclusiones

Observamos que la comorbilidad psiquiatrica, el deterioro cognitivo, las
reacciones adversas a los antiepilépticos y la farmacorresistencia son frecuentes
entre los pacientes epilépticos en Colombia. Esperamos que este estudio sirva
como soporte para lograr una legislacion en salud mas integral que mejore la
calidad de vida de estos pacientes teniendo en cuenta todas las variables que
influyen en la enfermedad.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se evidencia la alta prevalencia de epilepsia en América Latina y el Caribe al
punto de llegarla a considerar como la mas comun, lo que logra evidencia la
necesidad de desarrollar una intervencion oportuna y efectiva en los pacientes
gue al padecen.




Titulo del articulo

Caracterizacion clinica de pacientes con epilepsia focal de inicio tardio en
edad geriatrica

Autor Yessika Duefias Ojeda; Irma Regla Olivera Leal; Roberto Le6n Castellon.
DOI/ISSN ISSN 2707-9120

Pais Habana, Cuba

Fuente Scielo

Fecha de | 2020

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Caracterizar los aspectos clinicos de pacientes geriatricos con epilepsia focal de
investigacion inicio tardio.

Tipo de | Cualitativa.

investigacion

Problema gue | El aumento en la incidencia y prevalencia de la epilepsia en la tercera edad,

intenta resolver

ademas de las escasas investigaciones en torno a este tema. No existen resultados
convincentes que permitan caracterizar el espectro clinico de la epilepsia focal.

Método

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el Hospital
Clinico Quirargico "Hermanos Ameijeiras" durante el periodo comprendido
desde mayo de 2015 hasta marzo de 2017.

Conclusiones

Las pacientes femeninas, el grupo de edad entre 60 a 69 afios y las crisis focales
sintométicas fueron més frecuentes. La actividad cerebral lenta registrada en el
electroencefalograma se relacioné con la presencia de lesién craneoencefélica.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Hace evidentes las caracteristicas clinicas de la epilepsia focal, asi como su
relacion con otras patologias.

Titulo del articulo

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la epilepsia de debut en adultos
del municipio Las Tunas

Autor Sara Yesenia Celorrio Castellano; Yenma Labrada Galvez; Luis Raul Rodriguez
Pupo.

DOI/ISSN ISSN 2225-4676

Pais Cuba

Fuente Publindex

Fecha de | 2017 (Vidal Mayo , 2018)

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Efectuar la caracterizacion semioldgica clinica, electroclinica, etiolégica y del

investigacion

tratamiento antiepiléptico usado como primera opcién en adultos con epilepsia
de debut.

Tipo de | Cuantitativa
investigacion
Problema que | En el Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara de Las Tunas existe una

intenta resolver

alta frecuencia de pacientes atendidos con el diagnéstico de epilepsia. No
obstante, en la provincia Las Tunas, y en el municipio del mismo nombre, no
existen referencias locales sobre el comportamiento de la epilepsia de debut y
sus caracteristicas clinico epidemioldgicas. Ademas, tampoco se dispone de




informacion acerca de los principales hallazgos encontrados en los examenes
realizados para apoyar el diagndstico.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de los pacientes con edad >18 afos, atendidos
en el Servicio de Neurologia del hospital provincial de Las Tunas (Cuba) durante
un afio (1-1-2016 a 31-12-2016) que tuvieron diagnostico de epilepsia de debut
y residian en el municipio de Las Tunas.

Conclusiones

Fue maés frecuente la epilepsia en el sexo femenino, adulto de 18-29 afios, la
presentacion con crisis generalizadas y el grupo de causas indeterminadas. Se
sugiere la investigacion prospectiva de la epilepsia de debut mediante variables
estandarizadas de los grupos semiol6gicos y etioldgicos. Esto es necesario para
desarrollar modelos predictivos de la evolucidn y el control de las crisis.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Dentro del articulo se pueden identificar diferentes crisis epilépticas, donde se
resalta la epilepsia focal mostrando algunos sintomas cognitivos/emocionales
asociada a deterioro de la conciencia y automatismos.

Titulo del articulo

Primera crisis epiléptica en pacientes adultos

Autor José de Jesus Vidal Mayo

DOI/ISSN https://doi.org/10.24245/mim.v34i5.2039

Pais México

Fuente CienceDirect

Fecha de | 2018

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Proporcionar un abordaje clinico sistematico para la clasificacion, diagnostico y

investigacion

tratamiento de los pacientes que han experimentado una primera crisis porque
ello podria auxiliar al clinico a reconocer y tratar apropiadamente esta afeccion.

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | Alrededor de 1 de cada 10 personas experimentara una crisis epiléptica aislada

intenta resolver

a lo largo de su vida (riesgo vital de 8-10%) y existe 2 a 3% de posibilidad de
padecer epilepsia.4-6 De 40 a 50% de las primeras crisis corresponden a crisis
sintomaticas agudas.

Método

Debido a que una primera crisis puede tener diversas causas, es esencial
identificar si el evento correspondid a una crisis provocada (sintomatica aguda)
0 no provocada. Por tanto, la clasificacion adecuada de la crisis es fundamental
para establecer la duracion del abordaje diagndstico, la necesidad de una
intervencion terapéutica y el prondstico en cada caso

Conclusiones

Una primera crisis epiléptica es un problema frecuente en la préactica clinica. El
abordaje sistematico ayudard a los clinicos a clasificar a estos pacientes
adecuadamente entre aquéllos con crisis provocadas y no provocadas, asi como
sujetos con epilepsia de inicio reciente, porque el tratamiento y prondstico de
cada condicién son muy diferentes. Debemos excluir una crisis provocada
(sintomética aguda) en todo paciente que ha tenido una primera crisis, debido a
gue tienen mayor mortalidad y a que su tratamiento se encuentra en funcion de
la causa subyacente.

Los pacientes que han tenido una primera crisis no provocada ameritan realizarse
un electroencefalograma y una resonancia magnética de craneo para estimar el
riesgo de recurrencia. El tratamiento con farmacos antiepilépticos debe ser
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individualizado, sin olvidar que s6lo repercute en la recurrencia temprana de las
crisis (primeros dos afios) y que puede producir efectos adversos. Todos los
pacientes requieren un seguimiento estrecho, especialmente los que han tenido
una primera crisis no provocada o que cumplen criterios diagnosticos de
epilepsia, para completar su protocolo de estudio correspondiente y definir la
necesidad de tratamiento con farmacos antiepilépticos

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Brinda informacién sobre el diagnostico manejo y seguimiento sobre crisis
epilépticas lo que permite una mejor orientacion para la intervencion clinica de
los pacientes.

Titulo del articulo

Factors associated with quality of life in a low-income population with
epilepsy

Autor Camilo Alfonso Espinosa Jovel, Sergio Ramirez Salazar,Carlos Rincon
Rodriguez, Fidel Ernesto Sobrino Mejia

DOI/ISSN https://doi.org/10.1016/j.eplepsyres.2016.08.031

Pais Colombia

Fuente Sciencedirect

Fecha de | 2016

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de
investigacion

Establecer relaciones entre las puntuaciones de CV obtenidas a través del
inventario QOLIE-10 y las variables clinicas en pacientes mayores de 18
afos diagnosticados de epilepsia.

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema gue | La calidad de vida de los pacientes diagnosticados con epilepsia con ingresos

intenta resolver

bajos

Método

Estado del arte.

Conclusiones

La calidad de vida en pacientes con epilepsia de una poblacion de bajo nivel
econdmico esta determinada principalmente por la depresion, somnolencia
diurna intensa, etiologia de la epilepsia (etiologia estructural / metabdlica) y
el tipo de respuesta terapéutica a los farmacos antiepilépticos (epilepsia
resistente a farmacos y respuesta indeterminada a farmacos antiepilépticos)
). Estos datos sugieren la necesidad de promover el diagndstico y tratamiento
precoces de las comorbilidades psiquiatricas y los trastornos del suefio, asi
como intervenciones terapéuticas eficaces y oportunas para prevenir la
farmacorresistencia en la epilepsia.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se evidencia la interaccion farmacol6gica que presentan los pacientes
epilépticos en Iso tratamientos implementados.
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Titulo del articulo

Tumores cerebrales asociados a epilepsia

Autor Dr.Manuel G.Campos

DOV/ISSN https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2017.05.008

Pais Chile

Fuente Sciencedirect

Fecha de | 2017

publicacién

Idioma de | Espariol

procedencia

Objetivo de | Evidenciar las crisis epilépticas que presentan los individuos con neoplasias
investigacion cerebrales

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema que | Las neoplasias cerebrales suelen presentarse con crisis epilépticas

intenta resolver

Método

Estado del arte.

Conclusiones

Las neoplasias cerebrales suelen presentarse con crisis epilépticas hasta en
el 40% de los casos, generalmente con crisis focales y su semiologia
depende de su ubicacion. La imagen de eleccién es la RM de cerebro en
todo paciente que inicia crisis epilépticas especialmente en adultos
jovenes. Los tumores de bajo grado se asocian a epilepsia de largo tiempo
de evolucién. EI GG y el DNET son las lesiones méas frecuentemente
asociadas a epilepsia refractaria y se encuentran en la frontera entre lesiones
malformativas y tumores propiamente tales. La cirugia puede ser lesional
en casos de reciente aparicion de la epilepsia o funcional
(identificacion del foco epileptégeno), en casos de epilepsia refractaria.
En general los tumores asociados a epilepsia cronica presentan una
excelente conducta bioldgica (baja morbi) y un buen control de crisis post-
operatoria, llegando a un promedio de un 70% de libertad de crisis en el
largo tiempo.

Aporte del articulo

al proyecto

grado

de

se evidencian las posibles causales de las crisis epilépticas que se generan
en el individuo.
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Matriz de Andlisis de Articulos de Investigacion

Categoria: Deterioro cognitivo

Criterios

%+ Periodo de tiempo (2016-2021)

K/
*

X/
*

e
% Edad de los participantes de 35 a 55 afios
% Metabuscadores cientificos

Titulo del articulo

Epilepsia y actividad fisica: conceptos desde la perspectiva de las
ciencias basicas

Autor Carrizosa-Moog, Jaime

DOI/ISSN http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=180551834004
Pais Colombia

Fuente Redalyc

Fecha de | 2017

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de
investigacion

Describir los hallazgos desde la perspectiva de las ciencias basicas que
demuestran los mecanismos reguladores del efecto del ejercicio sobre la
epileptogénesis, el control de la enfermedad y de su comorbilidad

psiquiatrica
Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | La perspectiva de las ciencias basicas con respecto a la epilepsia.

intenta resolver

Método

Estado del arte

Conclusiones

Esta revision demuestra que existen explicaciones desde la perspectiva de
las ciencias basicas sobre el efecto de la actividad fisica en la
epileptogénesis, el control o reduccién de las crisis epilépticas y la
comorbilidad psiquiatrica de la epilepsia. Los diversos resultados que
incluyen cambios estructurales y moleculares, dan cuenta de que existen
muchos mecanismos por los cuales se modifican positivamente la estructura
y el funcionamiento cerebrales en compensacion de los mecanismos
epileptogénicos.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se evidencia los procesos de tratamientos y los mecanismos con los cuales
se pueden modificar la estructura y el funcionamiento.
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Titulo del articulo

Factores de riesgo y precursores del Deterioro Cognitivo Leve
(DCL): Una mirada sinoptica

Autor Margarita Cancino
Lucio Rehbein
DOI/ISSN http://dx.doi.org/10.4067/50718-48082016000300002
Pais Chile
Fuente Revista Scielo
Fecha de | 2016
publicacién
Idioma de | Espariol
procedencia
Objetivo de | Describir las diferentes modalidades de presentacién del deterioro

investigacion

cognitivo, revisando también el DCL asociado a la sintomatologia

depresiva, a la enfermedad de Parkinson y otras enfermedades
degenerativas del SNC

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema que | Los factores de riesgo que aceleran los procesos de envejecimiento

intenta resolver

cognitivo, los cuales aumentan la probabilidad de recibir un diagnéstico de
DCL. A su vez, la presencia de
DCL aumenta el riesgo y eventual transito hacia la demencia.

Método

Estado del arte

Conclusiones

El Deterioro Cognitivo, se asocia con otros trastornos como la depresion o
la presencia de sintomatologia depresiva, por lo tanto, se estima que la
progresion del deterioro cognitivo puede ser secundaria a la presencia de
depresion.

El DCL como un factor de trénsito a la demencia, es importante destacar
que el desarrollo de estudios longitudinales, contribuird a la comprension
del concepto de trayectoria de envejecimiento y disfuncion cognitiva,
ademas es importante destacar que no se debe unificar la disfuncion
cognitiva del adulto mayor, sélo en los déficit de la memoria, pues existe
suficiente evidencia para afirmar que otros dominios cognitivos como la
funcion ejecutiva, la atencion y la percepcion espacial, se ven implicados en
la reduccion del rendimiento cognitivo.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Dentro de la investigacion se logra la descripcion de las diferentes
modalidades de presentacion de deterioro cognitivo como es la funcion
ejecutiva, la atencién y percepcion espacial.

Titulo del articulo

Rendimiento de adultos mayores con dcl en la escala faba estudio
preliminar

Autor Maria Agustina Acero, Gaston Siux, Milagros Rubio, Maria Josefina
Gonzélez Aguilar y Lina Grasso

DOI/ISSN DOI: 10.33588/rn.7009.2019441

Pais Buenos aires Argentina




Fuente Sciencedirect

Fecha de | 2018

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Describir el rendimiento en la escala FAB (puntaje total y subitems que la

investigacion

componen) en adultos mayores argentinos controles, y con DCL. Evaluar
si existen diferencias entre ambos grupos.

Tipo de | Cuantitativa
investigacion
Problema que | Las funciones ejecutivas, definidas como rutinas responsables de la

intenta resolver

monitorizacion y regulacion de los procesos cognitivos, son un dominio
de dificil evaluacién en adultos mayores. Estudios determinan como estas
funciones presentan ciertos deterioros en el envejecimiento normal. La
escala Frontal Assessment Battery (FAB), prueba de screening
ampliamente utilizada entre profesionales, evalla presencia y severidad de
sindromes disejecutivos.

Método

La muestra total estuvo compuesta por 83 sujetos, la cual fue dividida en
dos grupos diagnosticos seguin su rendimiento en una serie de pruebas de
evaluacion neuropsicolégica: Grupo Control (GC) y Grupo Deterioro
Cognitivo Leve (DCL). Los grupos diagnésticos se dividieron de acuerdo
a los criterios que siguen: los sujetos asignados al GC fueron los que
presentaron un desempefio normal. (i.e. hasta -1,4 desvios estandar
respecto de la media) en todas las pruebas neuropsicolégicas
administradas; el Grupo DCL presentd un desempefio de al menos 1,5
desvios estandar inferiores a la media.

De cada grupo se seleccionaron al azar la misma cantidad de sujetos, por
lo que la muestra final utilizada para esta investigacion fue de 60 sujetos
(n=30 por grupo).

Se administro la escala FAB a 60 adultos mayores, 30 controles y 30 con
DCL, emparejados por edad y nivel educativo. Se compararon las medias
de ambos grupos mediante la prueba T de Student para muestras
independientes, obtenidas en el puntaje total de la FAB y en sus seis
subitems (conceptualizacion, flexibilidad mental, programacion motora,
sensibilidad a la interferencia, control inhibitorio y autonomia ecolégica).

Conclusiones

La escala FAB es una prueba de screening que, en su puntaje total,
diferencia el rendimiento en las funciones ejecutivas en adultos mayores
sanos y aquellos con diagnéstico de DCL.

Este grupo presentdé mayores dificultades en el desempefio de tareas que
involucran la conceptualizacion, la flexibilidad mental, la programacion
motora y el control inhibitorio.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Resalta la importancia y viabilidad de las pruebas diagndsticas como parte
fundamental de la evaluacion de deterioro cognitivo y rendimiento de las
funciones ejecutivas.

Titulo del articulo

Presencia de deterioro cognitivo y topografia anatomo-clinica en pacientes
con epilepsia en Cienfuegos

Autor Titulo

Rolando Lazaro Rivera Lopez; Aleima Rodriguez Carvajal; Ricardo Verdecia
Fraga.




DOI/ISSN ISSN 2221-2434

Pais Lima

Fuente Scielo

Fecha de | 2016

publicacién

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Evaluar el comportamiento del deterioro cognitivo y focalizacion segun

investigacion

topografia anatomo - clinica en los pacientes con epilepsia

Tipo de | Cualitativa.
investigacion
Problema que | La epilepsia es una condicion patoldgica caracterizada por crisis recurrentes no

intenta resolver

provocadas, sin embargo, la presencia de las crisis solo es una fraccion del
problema global, los pacientes con epilepsia desarrollan una variedad de
problemas neuropsiquiatricos, entre los que se encuentra la afeccion cognitiva,
sobre todo, en el ambito de la memoria

Método

Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal y de serie de casos en el
gue se utilizaron como técnicas: la entrevista estructurada, la evaluacion del
Montreal Cognitive Assessment, y el examen neuropsicologico de Luria. Para el
procesamiento de la informacidn se utilizé el paquete estadistico SPSS version
1,5 que posibilitd el estudio de los datos obtenidos, con el fin de expresar los
resultados en tablas de frecuencia y de relacion de variables en nimero y
porciento.

Conclusiones

En la medida que aumenta el tiempo de evoluciéon de la enfermedad, la
frecuencia y duracién de las crisis, aumenta el grado de deterioro cognitivo en
los pacientes con epilepsia, focalizando con disfuncion mayoritariamente a nivel
fronto-temporal segun topografia andtomo-clinica.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Dentro del articulo se evidencia la afectacion cognitiva que tiene la epilepsia en
especial a nivel de memoria lo que da validez a la presente investigacion.

Matriz de Anélisis de Articulos de Investigacion

Categoria: Epilepsia focal en el deterioro cognitivo

Criterios

¢+ Periodo de tiempo (2016-2021)

X/

*,

% Edad de los participantes de 35 a 55 afios
% Metabuscadores cientificos

Titulo del articulo

Epilepsia y salud mental ¢existen tratamientos psicoldgicos especificos
para pacientes con epilepsia?

Autor

Mercedes Sarudianky




DOV/ISSN https://www.redalyc.org/jatsRepo/3691/369163433003/html/index.html
Pais Argentina

Fuente Redalyc

Fecha de | 2019

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Presentar diferentes abordajes de tratamientos psicolégicos para pacientes

investigacion

con epilepsia, segun tipo de intervencion, a qué pacientes estan dirigidos y
los principales resultados.

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema gue | Evidenciar los abordajes de tratamientos psicoldgicos

intenta resolver

Método

Estado del arte.

Conclusiones

Distintos tratamientos psicoldgicos para pacientes con epilepsia demostraron
buenos resultados. Es necesario potenciar la investigacion local, ya que
existen pocos trabajos realizados en paises hispanohablantes, y ninguno en
Argentina.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

La opcion de tratamientos como base en el manejo de este tipo de patologias.

Titulo del articulo

Alteraciones cognitivas en la epilepsia

Autor

Martinez Diaz Jorge Antonio, Sanchez Zavaleta Viridiana, Mateos Moreno
Alejandro, Suarez Medellin Jorge Manuel, Herndndez Aguilar Maria Elena,
Aranda Abreu Gonzalo.

DOI/ISSN ISSN 2007-3054

Pais México

Fuente Scielo

Fecha de | 2018

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Brindar un panorama general sobre los multiples factores implicados en

investigacion

dicha asociacion, como son el estrés, la ansiedad, la depresién, los
medicamentos y el dafio generado por la propia enfermedad.

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | La prevalencia de la epilepsia a nivel mundial es de 6.38 por cada mil

intenta resolver

habitantes y su tasa de incidencia es de 61.44 por cada cien mil habitantes.
En el caso de Latinoamérica, se reporta una prevalencia entre 2,7 a 8 por




cada mil habitantes, mientras que en México se estima que el 1,2% de la
poblacidn general sufre de epilepsia.

Método

Estado del arte.

Conclusiones

Entre las alteraciones cognitivas mas frecuentemente asociadas a diversos
tipos de epilepsia se encuentran los problemas de aprendizaje, déficit de
atenciéon e hiperactividad, discapacidad intelectual, disminucién de la
atencion, afectacion de las funciones ejecutivas, reduccion en la velocidad
de procesamiento, disminucidon en el rendimiento de la secuenciacion l6gico
temporal, déficit del lenguaje, disfuncién de la memoria verbal, alteracion
en la fluencia verbal, falta de categorizacion e interpretacion errénea del
significado social, deficiencias en el discurso conversacional, asi como en
el narrativo.

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se evidencia las posibles alteraciones cognitivas relacionadas a los

episodios de epilepsia en un paciente.

Titulo del articulo

Protocolo de evaluacion neuropsicoldgica para adultos en cirugia de la
epilepsia

Autor Bartolomé Marin-Romero, Javier Tirapu-Ustarroz, M. Florencia Chiofalo
DOI/ISSN doi: 10.33588/rn.7009.2019441.

Pais Argentina

Fuente Pubmed

Fecha de | 2020

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Buscar la relacion cerebro-conducta, que implica un buen conocimiento del

investigacion

funcionamiento cerebral tanto en sus bases estructurales como funcionales, un
adecuado conocimiento de los procesos cognitivos y sus alteraciones, un
profundo conocimiento y bagaje formativo y experiencia en psicopatologia
clinica, y, como no, el manejo de instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica,
sus propiedades psicométricas y las correspondientes normas de interpretacion

Tipo de | Cualitativa
investigacion
Problema que | Crear formacion adecuada en neuropsicologia clinica, cuyo objeto de estudio es

intenta resolver

la relacion cerebro-conducta, que implica un buen conocimiento del
funcionamiento cerebral tanto en sus bases estructurales como funcionales, un
adecuado conocimiento de los procesos cognitivos y sus alteraciones, un
profundo conocimiento y bagaje formativo y experiencia en psicopatologia
clinica, y, como no, el manejo de instrumentos de evaluacion neuropsicoldgica,
sus propiedades psicométricas y las correspondientes normas de interpretacion

Método

Se plantea la propuesta de un modelo de evaluacion neuropsicoldgica dirigida a
la medicion del rendimiento cognitivo de pacientes adultos candidatos a cirugia
de la epilepsia. Se propone un protocolo abierto, en consonancia con las
propuestas mas sefialadas en los distintos centros de referencia para la epilepsia,
dirigido a la obtencion de una linea de base del rendimiento cognitivo global, la
reserva cognitiva y la dominancia manual, asi como procesos cognitivos como
la atencidn, el lenguaje, las habilidades visuoconstructivas y manipulativas, la
memoria y las funciones ejecutivas, entre otros, sin prescindir de la exploracion




psicopatoldgica y la calidad de vida del paciente, de forma que permita
contribuir, junto con los resultados de otras especialidades diagnésticas, a la
localizacion y minimizacion de las secuelas cognitivas secundarias a la
intervencion quirtrgica sobre el foco epiléptico, asi como a la facilitacion de
informacion al equipo médico responsable del caso y a pacientes y familiares
sobre las posibilidades y el prondstico de la intervencion. Es necesario disponer
de un arsenal de técnicas y contar con un adecuado consenso a la hora de realizar
la valoracion de los datos obtenidos.

Conclusiones

La evaluacion neuropsicolégica puede verse afectada por diversas variables, a
saber, hemisferio implicado en la lateralizacion, importante segin el material
gue se va a evaluar, verbal o no verbal. Si bien esta es una interpretacion ain
vigente en la bibliografia, algunos autores recomiendan precaucion ante esta
determinacién lateralizadora, y se debe prestar atencion a posibles efectos de
reorganizacion atipica derivados de la plasticidad sinaptica, que pueden dar lugar
a una relacion menos potente entre modalidad de memoria y hemisferio.

Dentro de los aspectos a tener en cuenta en la utilizacion de los distintos
materiales aqui propuestos, y dado que se trata de evaluar antes y después de la
cirugia, hay que sefialar el efecto de la practica derivado de la realizacién de las
mismas pruebas en un periodo que se ha sefialado anteriormente (un afio) y que
obligaria a tomar precauciones. No s6lo se trata de evaluar para conocer el
rendimiento cognitivo del paciente con epilepsia antes y después de la cirugia,
sino que la obtencion de un perfil cognitivo con sus puntos débiles y fuertes
permite la elaboracion de un plan de rehabilitacion neuropsicologica que
contribuya a la seleccion mas adecuada de técnicas de intervencion
rehabilitadora. Este trabajo pretende ser la base de un punto de encuentro entre
los distintos profesionales que dedican su quehacer profesional al ambito de la
neuropsicologia de la epilepsia; por tanto, no es un documento cerrado, antes al
contrario, desde el punto de vista clinico pueden darse situaciones que exijan una
ampliacion de él y, para la neuropsicologia espafiola, pretende servir de base
para su mejora

Aporte del articulo

al  proyecto
grado

de

Brinda una perspectiva mas amplia sobre el manejo de la epilepsia bajo un
protocolo de intervencion oportuna mejorando de esta manera la calidad de vida
del paciente.

Titulo del articulo

CASO 1 -2018: Epilepsia de ausencias juveniles y deterioro cognitivo:
presentacion de caso clinico.

Autor Luis Eduardo Gomez Viquez; José Lee Chang Segura; Roberto Vargas Howell.
DOI/ISSN ISSN 2215-2741

Pais Costa rica

Fuente CienceDirect

Fecha de | 2018

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Discutir los principales determinantes del deterioro cognitivo en personas con
investigacion epilepsia y se revisan las generalidades de la EAJ

Tipo de | Cualitativa

investigacion




Problema
intenta resolver

que

epilepsia de ausencias juveniles (EAJ) es parte del espectro de las epilepsias
genéticas generalizadas; su prevalencia se estima entre 0,2 y 2,4% de los
pacientes con epilepsia

Método

Se expone el caso de una paciente de 20 afios quien fue evaluada por inicio en la
adolescencia de una epilepsia de ausencias que asocié un deterioro cognitivo
leve. Se discuten los principales determinantes del deterioro cognitivo en
personas con epilepsia y se revisan las generalidades de la EAJ.

Conclusiones

La EAJ es parte del espectro de las epilepsias genéticas generalizadas, se
caracteriza como un sindrome de inicio en la adolescencia de episodios de
ausencias de baja frecuencia y actividad clinica méas limitada respecto a otros
sindromes como el de epilepsia de ausencias infantiles. La asociacion entre
epilepsia y déficit cognitivo esté bien tipificada, y se encuentra influenciada por
factores causales comunes, comorbilidades psiquiatricas y neurobioldgicas
concomitantes, control de crisis, farmacos, entre otros. La EAJ no esta exenta de
estos factores y, por lo tanto, deben considerarse en la neurogénesis de los
posibles trastornos cognitivos asociados al sindrome

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Muestra la relacién directa entre las dos categorias de analisis propuestas en la
presente idea de investigacion.

Titulo del articulo

Sindrome de Lennox Gastaut. Aproximacion diagnostica y avances
terapéuticos: Farmacos antiepilépticos, Canabidiol y otras alternativas

Autor Herrera, Manuel L; Burneo, Jorge G

DOV/ISSN http://dx.doi.org/https://doi.org/10.20453/rnp.v81i2.3337.
Pais Perd

Fuente Scielo

Fecha de | 2018

publicacion

Idioma de | Espafiol

procedencia

Objetivo de | Evaluar la evolucion del sindrome de Lennox Gastaut
investigacion

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema que | Interaccion de los tratamientos farmacoldgicos

intenta resolver

Método

Estado del arte.

Conclusiones

El Sindrome de Lennox Gastaut es una encefalopatia epiléptica catastrofica,
con multiples tipos de crisis, asociado a deterioro cognitivo conductual y
patrén electroencefalografico caracteristico en la mayoria de casos, que
sigue siendo un reto respecto a su fisiopatologia, al diagnéstico temprano y
a su terapéutica.




Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se evidencia la farmacorresistencia que presentan los pacientes y los
posibles secuelas o eventos adversos

Titulo del articulo

Psicosis postictal con delusiones de contenido religioso: reporte de caso

Autor Barreto-Acevedo, Elliot; Barreto-Barra, Leila; Villafuerte-Espinoza, Mirla;
Diaz- Vésquez, Alberto; Becerra- Zegarra, Alicia; Herndndez-Vizarreta,
José; Llaja-Rojas, Victoria

DOV/ISSN http://dx.doi.org/10.20453/rnp.v82i1.3487

Pais Perd

Fuente Scielo

Fecha de | 2019

publicacién

Idioma de | Espariol

procedencia

Objetivo de | Conocer la semiologia de esta manifestacion postictal, los factores de riesgo
investigacion para su ocurrencia y describir las teorias sobre su fisiopatogenia

Tipo de | Cualitativa

investigacion

Problema que | La psicopatologia es mas prevalente en los pacientes con epilepsia que en

intenta resolver

la poblacion en general. Se ha descrito una mayor prevalencia de depresion,
ansiedad, trastorno de personalidad y psicosis en pacientes con epilepsia.
La asociacion de manifestaciones psicoticas a la epilepsia, han sido
estudiadas tanto como fenémenos postictales e interictales

Método

Estado del arte.

Conclusiones

La psicosis postictal con contenido de hiperreligiosidad es una
manifestacion poco frecuente. Es mandatorio el periodo “licido” posterior
a la crisis y los factores de riesgo para su presentacién son: crisis con
compromiso de conciencia en alta frecuencia o en salva, lesiones y/o
actividad eléctrica cerebral bilateral (en especial bitemporal) y antecedentes
familiares de enfermedad psiquiatrica

Aporte del articulo
al proyecto de
grado

Se evidencia en el caso del paciente de 43 afios de edad el tipo de evolucién
y mecanismos diagndésticos que permiten la implementacién de tratamiento
farmacolégico
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