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RESUMEN

Introduccion: Los pacientes con epilepsias farmacorresistentes presentan
alteraciones cognitivas y necesidades versatiles que sugieren diagnostico preciso
desde la neuropsicologia clinica y educativa para poder recibir tratamientos
especificos.

Objetivo: Describir las caracteristicas neuropsicoldgicas y necesidades sentidas,
reales y estratégicas de pacientes con epilepsias farmacorresistentes candidatos
a tratamiento quirdrgico.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo con enfoque mixto, de diseno
diagnéstico de necesidades en salud con pacientes epilépticos

farmacorresistentes en el Centro Internacional de Restauracién Neurologica en el
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afno 2022, que contd de dos fases. Primera fase revision de 29 historias clinicas
para describir sus caracteristicas neuropsicologicas. Segunda fase, entrevista a
10 pacientes y a 5 profesionales de la salud para describir necesidades reales,
sentidas y estratégicas de estos pacientes.

Resultados: La descripcion mostré afectacion en la atencion sostenida (69 %),
memoria visuoespacial diferida (59 %), funcién ejecutiva (45 %), regulacion y
control (62 %) y planificacién y organizacién (59 %). Constituyeron necesidades
sentidas las lagunas en conocimiento del funcionamiento cognitivo sobre
programas de prehabilitacion y motivacion para participar en un programa. Las
necesidades reales detectadas fueron pocos conocimientos acerca del temay la
necesidad de conocer qué hacer para mejorar el funcionamiento cognitivo y entre
las necesidades estratégicas, la necesidad de crear un programa para mejorar su
esfera cognitiva.

Conclusiones: Los pacientes con epilepsias farmacorresistentes candidatos a
tratamiento  quirargico  presentaron  diversidad de  caracteristicas
neuropsicolégicas y sus necesidades sentidas, reales y estratégicas
concomitaron en el disefio y aplicacion de un programa de prehabilitacion
neuropsicoldgica para ayudar a mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Neuropsicologia; epilepsias farmacorresistentes; necesidades

sentidas; reales y estratégicas.

ABSTRACT

Introduction: Patients with drug-resistant epilepsies present cognitive
impairments and diverse needs that require an accurate diagnosis based on
clinical and educational neuropsychology in order to receive specific treatments.
Objective: To describe the neuropsychological characteristics and perceived, real,
and strategic needs of patients with drug-resistant epilepsies who are candidates
for surgical treatment.

Methods: A descriptive study with mixed approach and a diagnostic design of
health needs was conducted with drug-resistant epileptic patients at the
International Center for Neurological Restoration in 2022. The study consisted of

two phases: the first phase consisted of a review of 29 medical records to describe
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their neuropsychological characteristics. The second phase consisted of
interviews with 10 patients and 5 healthcare professionals to describe their real,
perceived, and strategic needs.

Results: The description showed impairments in sustained attention (69%),
delayed visuospatial memory (59%), executive function (45%), regulation and
control (62%), and planning and organization (59%). Perceived needs included
gaps in knowledge of cognitive functioning regarding prehabilitation programs and
motivation to participate in a program. Actual needs identified included limited
knowledge on the topic and the need to know what to do to improve cognitive
functioning. Among the strategic needs, the need to create a program to improve
their cognitive function.

Conclusions: Patients with drug-resistant epilepsies who were candidates for
surgical treatment presented a variety of neuropsychological characteristics, and
their perceived, actual, and strategic needs converged in the design and
implementation of a neuropsychological prehabilitation program to help improve
their quality of life.

Keywords: Neuropsychology; drug-resistant epilepsies; perceived needs; actual

and strategic

Recibido: 27/02/2025
Aceptado: 02/05/2025

Introduccion

Las epilepsias afectan a muchas personas a nivel mundial y limitan el desarrollo
del ser humano sobre todo las epilepsias que tienden a ser farmacorresistentes
(EFR) y que ocupan alrededor del 30 % de los afectados por esta enfermedad.(")
En la actualidad existen varios tratamientos para estos pacientes, sin embargo, la
cirugia de la epilepsia es el método que ayuda a controlar las crisis y a mejorar su

funcionamiento psicosocial.
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Uno de los problemas que presentan los pacientes afectados de EFR es su
afectacién cognitiva, la que incluye varios dominios? y se asiste a través de la
rehabilitacion neuropsicologica.(G45678910) Tratamiento que por lo general se
realiza después de la cirugia y en muy pocos pacientes se realiza antes de la
misma y es un tema muy debatido en la actualidad.('"

Los pacientes son evaluados por un equipo multidisciplinario, en el cual un
neuropsicologo clinico y educativo mediante la aplicacion de diferentes pruebas
evaluativa puede describir las caracteristicas neuropsicoldégicas o como se
desempefian los procesos cognitivos, la atencion, la memoria y la funcidn
ejecutiva, entre otros. Mientras que, a través de la entrevista, este profesional
puede describir en sus pacientes las necesidades sentidas o aquellas en que una
persona percibe, reconoce y expresa de forma consciente y que son importantes
para su salud fisica y mental; sus necesidades reales o requerimientos objetivos
para su bienestar personal; y sus necesidades estratégicas o referidas a las
intervenciones planificadas y personalizadas orientadas por uno o mas
especialistas.

En el contexto cubano el estudio de las necesidades sentidas ha sido
documentado en varias investigaciones con personas sanas('?y con familiares
con epilepsias,('® en las cuales se destaca que las necesidades de las personas
deben ser identificadas de manera precoz para ser tratadas a tiempo y en
especifico en los afectados por epilepsias, en los que en la mayoria de los estudios
que acerca de ellas se realizan son con el objetivo de identificar alteraciones
psicosociales, al estudiar solo los factores neurobiolégicos y los medicamentosos
para elaborar los tratamientos, mientras que desde el enfoque de la
neuropsicologia clinica y educativa sus necesidades sentidas han sido poco
abordadas.

El rendimiento de los procesos cognitivos, asi como de las necesidades de los
pacientes con EFR permite elaborar un programa de tratamiento que redundaria
en mejorar la calidad de vida de esta poblacidn clinica. Por lo que el objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas neuropsicolégicas y necesidades
sentidas, reales y estratégicas de pacientes con EFR candidatos a tratamiento

quirurgico.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo con enfoque mixto y de disefio diagndstico de
necesidades en salud con pacientes afectados de EFR en el Centro
Internacional de Restauracién Neuroldgica en el afio 2022.

La investigacion conto6 de dos fases:

— Primera fase: revision documental de las historias clinicas de pacientes
afectados con EFR a fin de poder describir sus caracteristicas

sociodemograficas y neuropsicoldgicas.

— Segunda fase:

e Descripcion por parte de los pacientes con EFR de sus necesidades
sentidas (lo que desean saber o conocer, el nivel de conocimientos sobre
su funcionamiento cognitivo, los programas de tratamiento y la
motivacién para participar en un programa). Para lo cual se
seleccionaron intencionalmente diez sujetos de la muestra, a los que se
contacté por via telefonica y se les realizé una entrevista estructurada

(anexo 1).

e Mientras que para describir las necesidades reales y estratégicas de los
pacientes con EFR candidatos a tratamiento quirurgico y contar con un
programa de prehabilitacion neuropsicoldgica para el tratamiento de
estos pacientes, se solicité la participacion de un grupo de profesionales
de la salud especializados en su atencion, quienes para ser incluidos en

el estudio cumplieron con los criterios siguientes:

profesionales de ambos sexos y sin término de edad,
profesionales que contaran con =5 afnos de experiencia laboral,

especialista en psicologia o en neurologia,

O O O O

master o doctor en ciencias médicas o psicoldgicas y dieran su
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consentimiento de participar en el estudio.

e Se excluyeron todos los profesionales que negaron su participacién. La
muestra quedé conformada por cinco especialistas, (1 neurdlogo, 1
especialista en psicologia de la salud, 1 doctor en ciencias psicoldgicas
y 2 masteres en psicologia de la salud).

e A los profesionales participantes se les realiz6 una entrevista
estructurada, (anexo 2), en la que se les solicité describir las
necesidades reales y estratégicas de los pacientes con EFR que atienden
y se les cuestiono acerca de contar con un programa de prehabilitacion
neuropsicolégica para el tratamiento de pacientes con EFR candidatos

de tratamiento quirargico.

Variables estudiadas en los pacientes investigados:
Sociodemograficas
Sexo:

— Femenino

— Masculino

Grupo de edades:
— 18y 24 afos,
— 25y 40 afos,
— 41y 61 afos.

Escolaridad:
— Primaria
— Secundaria,
— Preuniversitario,
— Técnico medio,

— Universitario.

Situacién laboral:

— Ocupados,
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— Desocupados.

Caracteristicas Neuropsicoldgicas:
— Atencion:
e Sostenida: Cantidad de digitos que la persona puede repetir en orden
directo. Indicadores:
o Promedio (escolaridad < > de 9° grado = 6 digitos directo).
o Por debajo del promedio (escolaridad < > de 9° grado = 5 digitos

directo).

e Selectiva (tiempo en segundos que demora la persona en completar la
prueba (unir nimeros en orden ascendente).
Indicadores:
o Promedio =20 percentil.

o Por debajo del promedio <20 percentil.

e Dividida (tiempo en segundos que demora la persona en completar la
prueba (intercalar nimeros y letras en orden ascendente).
Indicadores:
o0 Promedio =20 percentil.

o0 Por debajo del promedio <20 percentil.

— Memoria:
e Operativa (cantidad de digitos que la persona puede repetir en orden
inverso).
Indicadores:
o Promedio escolaridad < 9no grado = 3 digitos inverso, 9° grado = 4
digitos inverso.
o Por debajo del promedio: escolaridad < 9° grado < 2 digitos inverso

y > 9° grado = 3 digitos inverso).

e Audio verbal:
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o Inmediata (cantidad de palabras que la persona puede evocar
inmediatamente después del primer ensayo).

Indicadores.
* Promedio = 5 palabras.

» Por debajo del promedio < 5 palabras.

o Diferida, (cantidad de palabras que la persona puede evocar a los 30
minutos de aplicado el primer ensayo).
Indicadores:
» Promedio =20 percentil.

= Por debajo del promedio <20 percentil.

e Visuoespacial:
o Inmediata (cantidad de puntos que la persona obtiene en la
reproduccion inmediata de la figura de Rey).
Indicadores:
* Promedio = 20 percentil.

» Por debajo del promedio < 20 percentil.

o Diferida (cantidad de puntos que la persona obtiene en la
reproduccion diferida de la figura de Rey).
Indicadores:
* Promedio =20 percentil.

= Por debajo del promedio <20 percentil.

—Funcion ejecutiva.
e Dominio de la fluidez:

o Fonoldgica (cantidad de palabras que evoca la persona que inicien
con la letra F en un minuto, no pueden ser nombre de paises, ni de
personas, ni palabras de la misma familia.

Indicadores:

= Promedio = 20 percentil.
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= Por debajo del promedio < 20 percentil.

o Semantica (cantidad de animales que evoque la persona que inicien
con cualquier letra en un minuto).
Indicadores:
= Promedio = 20 percentil.

= Por debajo del promedio < 20 percentil.

e Dominio de la regulacion y control.

o Funcion frontal (funcionamiento frontal de la persona a través de su
capacidad de  conceptualizacion, flexibilidad  cognitiva,
programacién motora, sensibilidad a la interferencia, control
inhibitorio y comportamiento de presién).

Indicadores:

= Normal (16 y 18 puntos).
= Déficit frontosubcortical (13 a 15 puntos).

= Demencia frontosubcortical (= 12 puntos).

¢ Dominio de planificacion y organizacion.
o Capacidad de planificacién y organizacion: Cantidad de pasos que
utilice la persona para cumplimentar la prueba.
Indicadores:
* Promedio:
= <9°%grado
- edad 16-30 anos: < 20 pasos;
- edad 31-65 afos: = 21 pasos).

=  >70m° grado
- edad 16-30 afios: < 15 pasos;

- edad 31-65 afios: < 16 pasos.

= Por debajo del promedio.
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= <9%grado
- edad 16-55 afios: = 22 pasos;
- edad 56-65 afios: = 17 pasos.

= >70™° grado
- edad 16-30 afos: =16 pasos;

- edad 31-65 afios: = 17 pasos.

Necesidades:
— Sentidas: Lo que desean saber o conocer las personas con EFR, el nivel de
conocimientos sobre programas de prehabilitacién y la motivacion para
participar en un programa. Indicadores: Presencia o ausencia de

necesidades sentidas.

— Reales: Lo que identifican los profesionales o especialistas de la salud a
través de la entrevista realizada a las personas con EFR. Indicadores:

Presencia o ausencia de necesidades reales.

— Estratégicas: Lo que sugieren los profesionales o especialistas que trabajan
con las personas con EFR, neurdlogos, psicologos, etc. Indicadores:

Presencia o ausencia de necesidades estratégicas.

Instrumentos aplicados:

— Subtest de digitos directos e inversos de la escala de inteligencia (WAIS por
sus siglas en inglés Weschler Adults Intelligence Scale).('®

— Test de los senderos (A y B) (TESEN) o (TMT por sus siglas en inglés de
Trail Making Test A and B).(1©)

— Test aprendizaje verbal Hopkins (HVLT-Revisado).('”)

— Figura compleja de Rey.('®

— Test de la fluencia.("

— Bateria de evaluacion frontal de Litvan FAB, (por sus siglas en inglés Frontal
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Assessment Bedside).(20
— Subtest Torre de Handi de la bateria neuropsicolégica de funciones

ejecutivas y I6bulos frontales (BANFE).(2"

Andlisis estadistico. La informacion obtenida se transfirié al paquete estadistico
Statistics 10.0. Se analizaron los resultados de los datos sociodemograficos y
neuropsicolégicos obtenidos de las historias clinicas a través de la estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta y porcientos). El examen de las necesidades
sentidas, reales, estratégicas se realiz6 a partir del analisis de su contenido.

Consideraciones éticas: Para llevar a cabo la investigacién se tuvieron en cuenta
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki

(https://www.bvs.sld.cu/revistas/helsinki.pdf) la autorizacién del comité de ética

de la institucion sede y del comité académico de la maestria en Neuropsicologia
Clinica y Educativa de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de

Camaguey Ignacio Agramonte Loynaz.

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra mostraron un predominio
del sexo masculino (59 %), del grupo de edades de 25-40 afios (41%), de nivel de

escolaridad secundario (41 %) y de ocupados laboralmente (52 %) (tabla 1).

Tabla 1 — Caracteristicas sociodemograficas de pacientes afectados por EFR

Variables No. %
Sexo:

Femenino 12 12,0
Masculino 17 59,0

Grupo de edades:

18 - 24 anos 9 31,0
25 - 40 afos 12 41,0
41 - 61 afios 8 28,0
Escolaridad:
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Secundaria 12 41,0
Preuniversitario 10 34,0
Técnico medio 1 3,0
Universitaria 6 21,0

Situacion laboral:
Ocupados 15 52,0

Desocupados 14 38,0

El comportamiento de las caracteristicas neuropsicoldgicas en los pacientes con
EFR tuvo su mayor afectacién en la atencion sostenida segun los resultados del
subtest de digitos directo del test de inteligencia de Wescheler (WAIS) y
discretamente en la atencion selectiva y dividida cuando se aplico el test de los

senderos (TESEN Ay B/TMT Ay B), a los pacientes seleccionados (fig.).

27 (93 %) 27 (93 %)
30
20
10 2%)
0
Digitos directo TMTA TMT B

W Atencion promedio B Atencién debajo del promedio

Fuente: Historias clinicas, subtest de WAISy TESEN Ay B o (TMT Ay B).
Fig. - Comportamiento de la atencion en pacientes con EFR

candidatos a tratamiento quirurgico.

La memoria operativa se comporté en rango promedio en 15 pacientes (52 %) y
por debajo del promedio en 14 pacientes (48 %).

Mientras que la memoria audio verbal inmediata y diferida se mostraron en rangos
promedios en mas del 50 % de los pacientes, al mostrar la memoria audio verbal
inmediata rango promedio en 22 pacientes (76 %) y la memoria diferida en 19
pacientes (66 %), asi como su afectacion en 7 pacientes (24 %) y en 10 pacientes
(34 %), respectivamente.

La memoria visuoespacial inmediata se ubicé en rangos promedios en 16

pacientes (55 %) y por debajo del promedio en 13 pacientes (45 %). Sin embargo,
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(G ev-ric | Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




€CIMED

7 eortomaL ancns eDicas Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion. 2025;17:€990

el comportamiento de la memoria diferida estuvo en rangos promedios en 12

pacientes (41 %) y por debajo del promedio en 17 pacientes (59 %).

Los hallazgos de las funciones ejecutivas de los pacientes con EFR seleccionados

fueron afectacién en el dominio de la fluidez (fonoldgica 38 % y semantica 45 %),

dominio de regulacién y control (45 %) y planificacion y organizacién (59 %)

(tabla2).

Tabla 2- Comportamiento de las funciones ejecutivas en pacientes con EFR

Funcion ejecutiva Indicadores
Dominio de la fluidez
Fonolégica = 20 percentil
<20 percentil
Semantica > 20 percentil
<20 percentil
Dominio de la regulacién y control
Segun aplicacién de FAB Normal (16 a 18)
Déficit fronto subcortical (13 a 15)
Demencia fronto subcortical (=12)
Dominio de planificacion y organizacion
Segun aplicacién de Torre de Hanai Promedio
Debajo del promedio

Fuente: Historia clinica. FAB: bateria de evaluacién frontal de Litvan.

No (%)
18 (62

)
11(38)
16 (55)

)

13 (45
11 (38)
13 (45)

5(17)

12 (41)

17 (59)

La descripcion de las necesidades sentidas por los pacientes con EFR mostro a

través de la entrevista estructurada que estos tenian lagunas del conocimiento

acerca de:

- Su funcionamiento cognitivo o vacios acerca de como funcionan sus

procesos cognitivos de forma general.

- Sobre la existencia de programas de prehabilitacion.

- De estar motivados para participar en un programa de tratamiento.
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Mientras que la participacién de los cinco profesionales de la salud especializados
en la atencion de las EFR hizo posible describir las necesidades reales y

estratégicas de los pacientes EFR estudiados, que a continuacion se muestran:

Necesidades reales:
- Pocos conocimientos sobre el tema.
- Necesidad de conocer que hacer para mejorar el funcionamiento cognitivo.
- Necesidad de conocimientos sobre los programas de prehabilitacion en las

epilepsias.

Necesidades estratégicas:
- Necesidad de un programa de prehabilitacion neuropsicolégica (PPNP)

para mejorar la esfera cognitiva de las personas con EFR.

Discusion

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra son coincidentes con las de
Riascos? y otros cuando sefialan que los pacientes con EFR pueden estar
ubicados en el rango de edades entre 25-40 anos; ser del sexo masculino y estar
sin grandes diferencias ocupados y desocupados laboralmente.

Gonzélez y Lagos®) al investigar acerca de las caracteristicas neuropsicolégicas
y necesidades sentidas, reales y estratégicas en pacientes con EFR candidatos a
tratamiento quirurgico reportan entre sus hallazgos la afectacion del proceso
atencional y en este sentido, la atencidn resulta ser el factor responsable de
extraer los elementos esenciales para el curso organizado y preciso de su
actividad mental.

Los afectados con EFR de localizacién temporal sin tratamiento quirdrgico
presentan dificultades cognitivas independientes del hemisferio afectado, entre
las que se destacan el déficit atencional (atencion sostenida, dividida y selectiva)
y la disminucion en la velocidad del procesamiento de la informacion.®

Particularmente la atencidén sostenida relacionada con la capacidad para
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mantener la concentracidn en una tarea especifica durante un periodo
prolongado,®¥ por lo que algunas investigaciones®® se centran en estimular la
memoria incluyendo el proceso atencional en los pacientes con epilepsias.
Helmstaedter® y otros en un estudio realizado en 2008 reportan que la
rehabilitacién en grupos con cirugia de epilepsia (un grupo con rehabilitacion y un
grupo sin rehabilitacion) hizo posible que la atencién presentara una tendencia a
mantenerse (86 %) o a mejorar (12 %) después de la cirugia, independientemente
del programa de rehabilitacion empleado.

Recientemente se ha propuesto un programa de telerehabilitacion para estimular
el proceso atencional y la memoria en pacientes con epilepsias, programa en el
que se tuvo en cuenta el modelo de atencion de Sohlberg y Mateer citados por
Arbeldez® y otros, en el cual se propone un sistema jerarquico de la atencion,
cuyos componentes (arousal, focalizada, sostenida, selectiva, alternante, dividida)
aumentan cada vez mas en complejidad, por lo que en sus ultimos niveles de
atencion se requiere de un esfuerzo atencional mayor que los precedentes. En
este estudio® se constataron resultados importantes en el cuidado de la salud
con uso de la tecnologia en pacientes con epilepsia.

A pesar de los reportes antes mencionados es importante destacar que no todos
los afectados por epilepsia tienen acceso a los dispositivos mdviles y que hasta
la actualidad, las herramientas tradicionales de rehabilitacion neuropsicoldgica
han mostrado efectos positivos en la vida de las personas que lo necesitan,?® a
pesar de que estos necesiten metodolégicamente de una mayor uniformidad para
poder comparar sus resultados entre diferentes estudios.("” Por tanto, cualquier
método empleado (digital o de ldpiz y papel) es valido para la estimulacién
cognitiva de los pacientes con epilepsia.

Por otro lado, la memoria como desarrollo psicologico es la encargada de
almacenar, codificar y recuperar acontecimientos, conceptos y procedimientos
que se aplican en las diferentes areas y demandas de la vida diaria, ademas de ser
un proceso mental que debe cuidarse y ejercitarse para poder sobrevivir y convivir
con el entorno,® al constituir un multialmacén con un registro sensorial, una
memoria a corto plazo y una memoria a largo plazo segun los referentes tedricos

de Atkinson y Shiffrin sefialados por Arbeldez® y otros.®)
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Especificamente la memoria operativa es un sistema de almacenamiento
temporal que mantiene un enlace entre los distintos subsistemas al conectarlos
con la memoria a largo plazo, lo que permite la combinacion de la informacion. (29
Es la capacidad que mantiene la informacién en linea mientras esta es procesada,
analizada, seleccionada e integrada semanticamente y es indispensable para la
comprension sintactica de la informacion.@”)

Especificamente en las EFR del Iébulo temporal, el foco principal de las
intervenciones realizadas ha sido la rehabilitacion de la memoria, la que desde
hace varias décadas ha sido tratada a partir de programas de rehabilitacion
neuropsicoldgica heterogéneos.(©7:89.10)

Uno de los estudios pioneros en el tratamiento de la memoria en pacientes con
epilepsias se enfoco en rehabilitar la memoria verbal inmediata y diferida con el
uso de la imagineria visual en un grupo control y en grupos de pacientes con
epilepsia a los cuales se les realizé lobectomia temporal izquierda o derecha
obteniéndose un aumento de puntajes en la memoria inmediata y diferida para
cada grupo luego de la intervencién y en especifico para las palabras concretas.
El grupo de lobectomia temporal derecha presenté un desempeno superior al
grupo de lobectomia izquierda con y sin intervencién al presentar un desempeno
similar al grupo control. El grupo con escision bilateral del I6bulo temporal mesial
no tuvo beneficios.®

Mientras que Geraldi® y otros reportan haber rehabilitado a un paciente con
reseccion del |6bulo temporal anterior izquierdo a través de la imagineria visual
con método de apilamiento para estimular la memoria verbal diferida. El
participante aumentd su puntaje de memoria de largo plazo luego de la
rehabilitacion, ademas de que reporté una mejoria subjetiva en su calidad de vida.
Ademads de que su estudio de resonancia magnética funcional (fMRI) mostré un
cambio de activacion en la red cerebral tras pasar previo a la rehabilitacion de una
mayor activacién en la red cerebral anterior, a una mayor activacion de la red
cerebral posterior luego de la rehabilitacion.®

Geraldi”) y otros aplicaron un programa de rehabilitacion para la memoria
semantica, verbal, ecolégica y autopercibida/subjetiva a dos grupos de pacientes

con epilepsia, (un grupo con cirugia temporal izquierda con rehabilitacién y otro
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grupo sin rehabilitacién), y no encontraron diferencias basales entre ambos
grupos. Luego del programa de rehabilitacion hubo mejores puntajes en la
memoria verbal, ecolégica y autopercibida del grupo intervenido en comparacion
con su desempeio basal. El grupo control tuvo solo mejoras en la memoria
ecologica en comparacion a su desempeno basal y con resultado cercano a lo
estadisticamente significativo (p = 0,05).

Recientemente el grupo de cirugia de la epilepsia(2°2939 del Centro Internacional
de Restauracion Neuroldgica (CIREN) estudio la evoluciéon natural de las secuelas
cognitivas, afectivas y conductuales de los pacientes con EFR, sin embargo, su
tratamiento neuropsicoldgico solo se ha realizado en casos aislados y de manera
individual, lo que crea la necesidad de contar con un programa de tratamiento en
el que se estimulen los procesos de atencién y memoria en los pacientes con EFR
candidatos a tratamiento quirurgico.

Otro de los procesos cognitivos que se afectan en los pacientes con EFR es la
funcion ejecutiva.(?7.29 Se plantea que no existe una sola funcién ejecutiva y que
en su lugar existen diferentes funciones que convergen en el concepto de
funciones ejecutivas que dan como resultado la actividad independiente y exitosa
del ser humano.@) Las funciones ejecutivas se valoran principalmente con
diversas baterias neuropsicoldgicas que incluyen organizacion, control inhibitorio,
flexibilidad mental, generacion de hipétesis, control atencional, planeacion,
abstraccién, memoria de trabajo, fluidez verbal, metacognicion.(132)

Todas estas funciones ejecutivas previamente tienen un sustento
anatomofisioldgico como la corteza prefrontal, la cual se encarga de implementar
un control ejecutivo sobre el procesamiento de la informacién y participa en el
control, la organizacidn, la regulacion y la planeacién eficiente de la actividad
cognoscitiva permitiendo asi que los seres humanos involucren conductas
independientes, productivas y utiles con un fin adaptativo (que no solo sera de
carécter bioldgico sino también de caracter social).(®3)

Desde un punto de vista neuropsicoldgico, estas zonas prefrontales representan
un sistema de planeacion, regulacion y control de los procesos psicoldgicos al
permitir la coordinacién y seleccion de multiples procesos y de diversas opciones

de conducta y estrategias con que cuenta el ser humano; al organizar las
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conductas basadas en motivaciones e intereses hacia la obtencion de metas que
solo se pueden conseguir por medio de los procedimientos o reglas. También
participan de forma decisiva en la formacién de intenciones y programas, asi
como en la regulacién y verificacién de las formas mas complejas de la conducta
humana al considerarsele como el centro ejecutivo del cerebro,®4 y ser
indispensable para todas las formas de actividad consciente.

En las epilepsias con localizacién frontal se han identificado alteraciones en
tareas cognitivas complejas, deterioro en la destreza motora y compromiso de la
cognicion social;3% mayor déficit en el reconocimiento de las emociones, asi
como en tareas de teoria de la mente y flexibilidad cognitiva en comparacion con
otros grupos.®9

Ramantani®®® y otros reportan que después del tratamiento quirdrgico en los
pacientes con epilepsia extratemporal se han identificado algunas dificultades
durante el primer afno posterior a la cirugia, asi como un funcionamiento cognitivo
y adaptativo estable a largo plazo en la mayoria de los pacientes. Por tanto, los
resultados en la evolucion de las funciones ejecutivas en los afectados por EFR
de origen extratemporal, tanto antes como después de la cirugia son diversos y
deben ser tratados desde programas de tratamiento, en los que se tenga en
cuenta las secuelas de cada paciente a través de una evaluacion neuropsicoldgica
detallada.

Recientemente Garcia®”) propuso un programa de intervencién neuropsicoldgica
a un paciente con epilepsia para estimular las funciones ejecutivas afectadas y
optimizar su funcionamiento independiente y auténomo. Para lo que propuso 32
sesiones de estimulacion cognitiva a lo largo de cuatro meses, con una frecuencia
de dos sesiones semanales de una hora y media de duracién. Esta paciente
presentaba un rendimiento limite en su perfil neuropsicolégico, en el que se
destacaba el déficit de memoria y la evocacion e inhibicién, por lo que este
autor@) infiere que esta persona se beneficiara con el programa propuesto.
Teniendo en cuenta los resultados divergentes de los procesos cognitivos a
estimular en la EFR, la variedad de intervenciones realizadas, los objetivos
planteados, las caracteristicas de las muestras y las estrategias a utilizar es que

se considera que los procesos de atencion, memoria y funcidn ejecutiva deben
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estimularse tanto antes como después del tratamiento quirdrgico en los pacientes
con epilepsia.

Por otro lado se coincide con el planteamiento de que identificar las necesidades
de salud permite obtener un panorama inicial de la situacion a tener en cuenta, de
la identificaciéon de necesidades inmediatas y de las carencias para poder
establecer actuaciones prioritarias.(®®

En la revision de la literatura(121338) se identificaron algunos estudios dirigidos a la
evaluacién de necesidades como fuerzas motrices del comportamiento humano
cuya satisfaccién es clave para el desarrollo individual y colectivo en personas
sanas, cuidadores y personas enfermas en las que se menciona la importancia de
centrarse en la evaluacion de las necesidades de salud para realizar un programa
de tratamiento. Variable que debe ser tomada en cuenta en cualquier proceso de
intervencion que se lleve a cabo.

En las limitaciones del estudio se incluye la recoleccién retrospectiva de los datos
y la de no haber analizado la lateralizacién de la epilepsia, por lo que se sugiere
utilizar datos prospectivos y clasificar a los pacientes segun el origen de las crisis
y pudiera ayudar a su diferenciacion y a una mejor planificacion de las
intervenciones a corto y largo plazo.

Lo expuesto permite concluir que se constaté diversidad en las caracteristicas
neuropsicoldgicas de los pacientes con EFR candidatos a tratamiento quirudrgico,
Ademas, las necesidades sentidas, reales y estratégicas de estas personas
concomitaron en el disefio y aplicacion de un programa de prehabilitacion

neuropsicoldgica para ayudar a mejorar su calidad de vida.
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Anexo 1
Instrumento para que los pacientes con EFR describan sus necesidades sentidas
y nivel de conocimientos acerca de programas de prehabilitaciéon

neuropsicoldgica en las epilepsias

Estimado paciente: A fin de poder describir sus necesidades sentidas, por favor
responda marcando con una X la respuesta que considere que considere

correcta.

l. ¢Qué sabe usted sobre el funcionamiento cognitivo de las personas con
epilepsia?

—No tengo idea a qué se refiere.

—Conozco que las personas que padecen epilepsia estan bien

cognitivamente.
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—Conozco que las personas que padecen epilepsia tienen afectacion en

varios procesos cognitivos.

Il. ¢Qué conoce sobre los programas de prehabilitacion en las epilepsias?
— No tengo idea a que se refiere.
— Conozco que los programas de prehabilitacion en las epilepsias son solo
para mejorar la esfera cognitiva.
— Conozco que los programas de prehabilitacién en las epilepsias son solo

para mejorar la esfera cognitiva, afectiva y conductual.

[ll. ;Le gustaria participar en el programa de prehabilitacién neuropsicoldgica
para mejorar su funcionamiento cognitivo?

— No me gustaria.

— Me gustaria un poco.

— Me gustaria bastante.

Anexo 2
Instrumento aplicado a profesionales para describir las necesidades reales 'y
estratégicas de pacientes con EFR candidatos a cirugia y elaborar un programa

neuropsicolégico para su tratamiento

Estimados colegas. A fin de poder describir las necesidades reales y estratégicas
de los pacientes con EFR que atienden y de elaborar un programa
neuropsicolégico para su tratamiento, por favor responda marcando con una X la

respuesta que considere correcta o dé sus criterios a respecto.

I. Necesidades reales
1. En su experiencia ¢ Qué tanto conocen los pacientes con epilepsias sobre
como la epilepsia y sus tratamientos pueden afectar su memoria, atencion,
o velocidad de procesamiento?
— Nada.
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— Algo.
— Mucho.

2. Fuera de la medicacion ;Qué estrategias concretas buscan o piden mas
frecuentemente los pacientes para manejar los problemas cognitivos
como, por ejemplo, la memoria?

— No buscan estrategias.

— Buscan algunas estrategias.

— Otra respuesta.

3. ¢Conoce si sus pacientes estan familiarizados con el concepto
prehabilitacion neuropsicolégica (preparacién prequirdrgica o preventiva)
para reducir riesgos de deterioro?

— No estan familiarizados.

— Algunos estan familiarizados.

— Muchos ya conocen el concepto.

Il. Necesidades estratégicas
4. Considera usted que es necesario elaborar y aplicar un programa de
prehabilitacion neuropsicolégica en pacientes EFR.

— No creo sea necesario.

— Los programas de prehabilitacion neuropsicolégica en las
epilepsias deben ser aplicados solamente después del tratamiento
quirurgico.

— Los programas de prehabilitacion neuropsicolégica en las
epilepsias deben ser aplicados antes y después del tratamiento

quirurgico.

5. Considera usted que en el CIREN es necesario elaborar y aplicar un programa
de prehabilitacion para el tratamiento de los pacientes con epilepsias
farmacorresistentes candidatos a tratamiento quirurgico.

— No creo sea necesario.
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— Los programas de prehabilitacién en las epilepsias deben ser
aplicados como parte del programa de restauracion neurolégica,

antes y después del tratamiento quirurgico.
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