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Resumen

Con el objetivo de identificar los efectos que la Epi-
lepsia del Lébulo Temporal produce en la memoria
episodica y semantica, se realiza un estudio observa-
cional, hipotético-deductivo y estadistico, aplicando el
instrumento neuropsicoldgico denominado Bateria
Neuropsicoldgica de Neuropsi, a un grupo de 19
pacientes con diagndstico neurolégico de epilepsia
del I6bulo temporal, de ambos sexos, con edad entre
15 y 45 afios, que acudieron de forma voluntaria en
busqueda de atencion neuroldgica al Centro Nacional
de Epilepsia de la ciudad de Quito. Todos los pacien-
tes eran adherentes al tratamiento, se encontraban
con convulsiones controladas y estaban usando
mono o politerapia. Los resultados se observa que el
21,1% de las personas afectadas de epilepsia del
I6bulo temporal presentan alteraciones leve a mode-
radas en la memoria episddica y el 26,3% en la me-
moria semantica. En el andlisis implica los posibles
factores asociados con estas alteraciones. Se con-
cluye que los pacientes este tipo de epilepsia presen-
tan una disociacion entre las dos formas de la memo-
ria verbal.

Palabras clave: epilepsia, I6bulo temporal, neuropsi-
cologia, investigacion psicol6gica

1. Introduccién

La Epilepsia es el trastorno neuroldgico crénico
mas comun en el mundo. En la poblacion gene-
ral, la epilepsia activa oscila entre 4 y 10 por
1000 habitantes, en paises en desarrollo esta
proporcién es de 6 a 10 por 1000 habitantes [1].
En el mundo existen aproximadamente 50 mi-
llones de individuos con esta enfermedad, de
los cuales 5 millones viven en América Latina y
el Caribe y de estos, mas de 3 millones no reci-
ben tratamiento [2]. En el Ecuador, la prevalen-
cia de epilepsia es de 7.5 por 1000 habitantes

3].

Abstract

With the objective of identifying the effects that Epi-
lepsy of the Temporary Lobe produces in episodic
and semantic memory, an observational, hypothetical-
deductive and statistical study is performed, applying
the neuropsychological instrument called Neuropsi
Neuropsychological Battery, to a group of 19 patients
with neurological diagnosis of temporal lobe epilepsy,
of both sexes, aged between 15 and 45 years, who
voluntarily sought neurological care at the National
Epilepsy Center of the city of Quito. All the patients
were adherent to the treatment, they had controlled
seizures and were using mono or polytherapy. The
results show that 21.1% of people affected by tem-
poral lobe epilepsy show mild to moderate alterations
in episodic memory and 26.3% in semantic memory.
In the analysis it implies the possible factors associat-
ed with these alterations. It is concluded that patients
with this type of epilepsy have dissociation between
the two forms of verbal memory.
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La Epilepsia del Lébulo Temporal es la forma
mas comin de las epilepsias de tipo focal [4].
La Epilepsia Del Lébulo Temporal Mesial se
asocia a un considerable deterioro cognitivo
generalizado (en inteligencia, rendimiento aca-
démico, el lenguaje y las funciones visuoespa-
ciales), pero no se relaciona con otros dominios
cognitivos seleccionados (atencién o concentra-
cion, funciones ejecutivas). Los efectos de esta
patologia, cuando se trata del hemisferio cere-
bral izquierdo se relacionan con la memoria
verbal [5].

Cuando un paciente es diagnosticado de Epi-
lepsia Del Lébulo Temporal debe ser sometido a
una evaluacion neuropsicoldgica, para identifi-
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car el area cerebral que puede correlacionarse
con la crisis epiléptica [6], asi como para exami-
nar la memoria declarativa, que incluye a la
memoria semantica y episddica. La valoracién
de la integridad de la informacion semantica
requiere pruebas con algin procesamiento de
los niveles perceptuales previos (visual, por
ejemplo) o posteriores (Iéxicos o fonoldgicos,
por ejemplo). De esta manera, las dificultades
en realizar tareas semanticas podrian deberse a
alteraciones perceptuales o lingiisticas [7]. Para
valorar la memoria episddica se debe utilizar
informacion que exceda la memoria inmediata
[8]. La memoria episddica necesita que la per-
sona sea consciente de que lo que recuerda sea
algo que le ocurrié personalmente. Otro compo-
nente importante de la memoria episédica es la
ubicacion de los eventos en un marco temporal
subjetivo, lo cual provee del conocimiento sobre
la secuencia de eventos que han ocurrido en el
pasado. Todo esto requiere ademas de un co-
nocimiento sobre si mismo, como una entidad
distinta del resto del mundo [9].

Diferentes estudios han relacionado la epilepsia
con problemas neuropsicolégicos hasta en un
85% de los pacientes. Este hallazgo podria te-
ner relacion con el tipo de tratamiento empleado
y el cumplimiento que el paciente ofrece, ya que
el pronéstico en la epilepsia, una vez diagnosti-
cada, implica no solo la probabilidad de alcanzar
la remisién de las crisis epilépticas, sino de las
patologias concomitantes que el paciente pueda
presentar. La disfuncién a largo plazo del I6bulo
temporal medial podria reforzar las vias de me-
moria alternativos y reclutar una red cortical
ipsilateral distribuido a su enfoque epilepsia [10]
(ver imagen 1).

Imagenl: Corte coronal de resonancia magnética (RM), tomografia
computarizada por emisién monofoténica (SPECT) interictal, SPECT
periictal y SISCOM de paciente con crisis parciales complejas del 16bulo
temporal izquierdo. A: la RM muestra atrofia e hiperintensidad en el
hipocampo izquierdo indicativa de esclerosis mesial temporal. B: la
SPECT interictal muestra hipoperfusién discreta en el temporal izquierdo,
y la SPECT ictal (C) y el SISCOM (D) muestran una intensa hiperperfusion
en el temporal izquierdo.

Fuente: Setoain X, Carrefio M, Rumia J, Pedraza A, Bargallé6 N, Serés E,
Rubi S, Boget T, Pintos L, Fuster D, Pavia J, Pons F. (2009). Peri-ictal
SPECT in temporal lobe epilepsy: post-surgical evaluation. Rev Esp Med
Nucl Imagen Mol;28:56-62.

En relacién a los efectos en la memoria episédi-
ca, los pacientes con epilepsia del I6bulo tempo-
ral son bien conocidos por presentar déficit en
los procedimientos de memoria verbal explicitas
(por ejemplo, memoria, reconocimiento) y a
través de un examen de la integridad de la me-
moria implicita y explicita verbal en la epilepsia
del l6bulo temporal izquierdo, se concluy6 que
la integridad de la memoria implicita en pacien-
tes este tipo de epilepsia presentan una disocia-
cion entre las dos formas de la memoria verbal.
[11].

En cuanto a la memoria semantica, la imagen
funcional puede ser util para predecir la memo-
ria verbal en el postoperatorio de estos pacien-
tes, y abogan por una base neuroanatémica
comun para los procesos de memoria semantica
y memoria episodica en la Epilepsia Del Lobulo
Temporal [12].

la Epilepsia Del L6bulo Temporal es una enfer-
medad con repercusiones fisicas, comporta-
mentales y emocionales que afectan sobre ma-
nera la calidad de vida y las relaciones sociales,
es por ello que a través de esta investigacion se
pretende conocer si ¢Todos los pacientes que
sufren este tipo de epilepsia, tienen cambios en
la memoria episddica y seméntica?, ¢En qué
género hay una mayor incidencia? y si ¢La es-
colaridad y la edad, son factores que favorecen
la conservacion de este tipo de memorias?. Esta
investigacién reviste una gran importancia, ya
que existe poca informaciéon sobre los resulta-
dos de estas valoraciones neuropsicolégicas en
la poblacién ecuatoriana. La rehabilitacién neu-
ropsicologica de nuestros pacientes se ofrece
en base a estudios realizados en el exterior, con
personas que tienen otras condiciones de vida.
Campos J. y colaboradores [13], en un estudio
realizado en México, describen que el exceso
de problemas psicopatolégicos de todo orden,
que en algunas series llega a alcanzar al 85%
de los pacientes. Este hallazgo podria tener
relacién con el tipo de tratamiento empleado y el
cumplimiento que el paciente ofrece, ya que el
prondstico en la epilepsia, una vez diagnostica-
da, implica no solo la probabilidad de alcanzar la
remision de las crisis epilépticas, sino de las
patologias concomitantes que el paciente pueda
presentar [14],. En un estudio realizado en la
Universidad de Drexel, en Filadelfia, Del Vec-
chio N. y colaboradores sefialaron que los pa-
cientes con epilepsia del I6bulo temporal pre-
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sentan un déficit en los procedimientos de me-
moria verbal explicitas (por ejemplo, memoria,
reconocimiento) y que a través de un examen
de la integridad de la memoria implicita y expli-
cita, en la epilepsia del I6bulo temporal izquier-
do, los pacientes manifiestan una disociacién
entre las dos formas de memoria verbal. Saul L.
y colaboradores realizaron un estudio en Ma-
drid, encontrando que las mujeres presentan
una ventaja sobre los varones, en cuanto a
memoria semantica se refiere. Este autor refiere
que las mujeres presentan mejor fluidez verbal
en comparacion a los hombres, sin embargo,
cuando analiza la produccién de la muestra
sefiala que existi6 mayor produccion de memo-
ria semantica en hombres que en mujeres, pero
este no alcanzé en su estudio una significancia
estadistica, y en la valoracion de las personas
sanas, refiere mayores aciertos en las mujeres
en comparacion a los hombres [15].

El presente estudio no solo trata de especificar
los cambios de la memoria episodica y semanti-
ca en estos pacientes, sino que sea una fuente
de apoyo para posteriores investigaciones que
busquen disminuir el impacto de la enfermedad
a nivel neuropsicolégico y funcional en nuestra
poblacién.

La limitacién que se produce al aplicar las bate-
rias neurolégicas completas, radica en el tiempo
que se requiere para su administracién, origi-
nando que los sujetos estudiados toleren poco
su aplicacion.

Con el objetivo de identificar los efectos que la
Epilepsia del Lébulo Temporal produce en la
memoria episddica y semantica, se realiza la
presente investigacion.

2. Método

2.1 Participantes

La muestra estuvo constituida por todos los
pacientes, hombres y mujeres, que acudieron
voluntariamente, por atencion psicolégica, al
Centro Nacional de Epilepsia, durante los me-
ses de enero 2014 a abril 2014.Todos los pa-
cientes eran adherentes al tratamiento, se en-
contraron con convulsiones controladas y esta-
ban usando mono o politerapia.

2.2 Disefio de Investigacion

El disefio utilizado en la investigacién es de tipo
cuantitativo, no experimental, transversal, explo-
ratorio y descriptivo. El Método es Hipotético-
Deductivo.

2.3 Instrumentos y Técnicas de Recoleccion de
Datos

Después de la evaluacion clinica por un espe-
cialista en neurologia y la aplicacion del electro-
encefalograma, cada participante fue evaluado
neuropsicoldégicamente. Se obtuvo informacion
de la Historia Clinica relacionada con el diag-
néstico de epilepsia asi como del Electroencefa-
lograma.

Se aplicé la Bateria Neuropsicologica de Neuro-
psi (2013). Este test ha sido validado para su
aplicacién en personas con edades comprendi-
das entre los 16 y 85 afios, en una muestra de
800 hispanohablantes sin problemas neurolégi-
cos o demencia, estratificados segln la escola-
rizacion recibida. Para su aplicacién en la pre-
sente investigacion se realizé una pre-validacion
para evaluar la comprension de las preguntas
sobre el contenido del texto con las variables
demogréaficas. A través de esta bateria se obtie-
ne informacién sobre el funcionamiento cognos-
citivo. Se examino la sensibilidad del Neuropsi a
las alteraciones en relacién a las alteraciones
cognoscitivas que presentan varios grupos clini-
cos con dafios focalizados en el hemisferio iz-
quierdo. Se observé que el Neuropsi clasifica
correctamente a pacientes con trastornos cog-
noscitivos. La prueba tiene altos indices de con-
fiabilidad que indican que las respuestas y erro-
res son estables y que no existen efectos de
practica o de deterioro en una poblacion normal,
por lo tanto puede ser utilizado para la presente
investigacion, realizada por una persona profe-
sional en psicologia.

La aplicacion se realiza con los siguientes sub-
test: Orientacién, atencién y concentracion, co-
dificacién, lenguaje, lectura, escritura, funciones
ejecutivas, funciones ejecutivas, funciones de
evocacion.

2.4 Plan de Andlisis de Datos

Las variables cualitativas y cuantitativas se pre-
sentan en graficos que contienen namero de
casos y tablas que contienen nimero de casos,
porcentajes, frecuencia, porcentaje valido y
porcentaje acumulado, las mismas que fueron
obtenidas en el programa Microsoft Excel ver-
sion 2010.

2.5 Procedimiento

Para realizar la presente investigacion se pro-
cedio a explicar a los pacientes el consentimien-
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to informado que fue aceptado y firmado, descri-
to previamente.

Para la evaluacion relacionada con la memoria
semantica se tom6 en cuenta los resultados
obtenidos en cuanto a la parte de memoria de
evocacion del test de neuropsi: memoria verbal
espontanea total, memoria verbal claves total,
memoria verbal reconocimiento total, pares aso-
ciados; asi como la seccion de funciones ejecu-
tivas del mismo test: Formacién de categorias,
fluidez verbal semantica, fluidez verbal fonolégi-
ca. . La calificacién de los efectos que produce
la Epilepsia del Lobulo Temporal sobre la me-
moria seméntica se realiz6 de utilizando los
subtest detallados a continuacién: Memoria
verbal espontanea total, memoria verbal claves
total, memoria verbal reconocimiento total, pa-
res asociados, formacion de categorias, fluidez
verbal semantica, fluidez verbal fonoldgica. La
calificacion de los efectos que produce la Epi-
lepsia del Lobulo Temporal sobre la memoria
episodica se realizo utilizando los subtest: Me-
moria légica promedio historias, figura de Rey
Osterreith, reconocimiento de las caras. Para la
evaluacion de la memoria episédica se tomé en
cuenta la parte de memoria de evocacion del
test de neuropsi en relacion a la memoria légica
promedio historias, figura de Rey Osterreith y el
reconocimiento de caras.

3. Resultados

Gréfico 2: Distribucion de la muestra por género

® FEMENINO
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

El andlisis del nivel de escolaridad demostré un
predominio del nivel secundario en 9 pacientes,
lo que corresponde al 47.4% de la poblacién,
seguido en frecuencia por el nivel superior, con
7 pacientes, lo que implica el 36.8%. El grupo
minoritario estuvo conformado por 3 pacientes
con instruccién primaria, que constituyen el
15.8% de la muestra (Ver Grafico 3).

Graéfico 3: Distribucién de la muestra por escola-
ridad

Un total de 19 pacientes constituyeron la mues-
tra de esta investigacién. La edad media fue de
27.63 afos, con un rango de 15 afos, los de
menor edad, a 45 afos, los de mayor edad y
una variacion de 9.28 afios (ver gréfico 1).

Gréfico 1: Distribucion de la muestra por grupos
de edad
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

Se valoré el proceso de codificacion en la curva
de memoria (ver tabla 1),

Tabla 1: Distribucién de la muestra de acuerdo al resultado
obtenido en la curva de memoria (codificacion)

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

En cuanto al género, este fue femenino en 15
pacientes, lo que corresponde al 78.95% de la
muestra, y masculino en 4 pacientes, lo que
implica el 21.05% de los casos (Ver gréfico 2).

VALIDO ACUMULADO
L-M 2 10.5 10.5 10.5
N 14 73.7 73.7 84.2
N/A 1 5.3 5.3 89.5
S 2 10.5 10.5 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, N/A = normal alto, S=
Alteracion severa)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

dentro del cual se observé que el grupo mayori-
tario estuvo conformado por 14 pacientes que
demostraron un desempefio normal, lo que co-
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rresponde al 73.7% de los casos, 2 pacientes
presentaron un desempefio leve a moderado, lo
que implica el 10.5% de los casos, 2 pacientes
presentaron alteracién severa, constituyendo el
10.5% de los casos y 1 paciente presenté un
desempefio normal alto, lo que implica el 5.3%
de la muestra.

En la valoracion de la memoria verbal esponta-
nea (Evocacion), (ver tabla 2)

Tabla 2: Distribucién de la muestra de acuerdo al resultado
obtenido en la memoria verbal espontanea (evocacion)

Con respecto al resultado de la valoracién de la
memoria verbal por reconocimiento (proceso de
evocacion), (ver tabla 4)

Tabla 4: Distribucién de la muestra de acuerdo al resultado
de la memoria verbal por reconocimiento (evocacion)

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 2 10.5 10.5 10.5
N 14 73.7 737 84.2
S 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 1 5.3 5.3 5.3
N 14 73.7 73.7 78.9
N/A 1 5.3 5.3 84.2
S 3 15.8 15.8 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteraci6n leve a moderada, N/A = normal alto, S= Alteracién
severa)

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

se observd que 14 pacientes presentaron
desempefio normal, lo que corresponde al
73.7% de los casos, 3 pacientes presentaron
alteracion severa, lo que implica el 15.8% de la
muestra, 1 paciente presentdé desempefio nor-
mal alto, que representa el 5.3% de los pacien-
tes y 1 paciente presentd alteracion leve a mo-
derada, lo que implica el 5.3%.

En la valoracién de la memaoria verbal por claves
(proceso de evocacion), (ver tabla 3)

Tabla 3: Distribucion de la muestra de acuerdo al resultado
de la memoria verbal por claves (evocacion)

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, S= Alteracion severa)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora

Realizado por: Pérez, Doris

14 sujetos presentaron un desempefio normal,
lo que corresponden al 73.7%, 3 sujetos tuvie-
ron alteracién severa, lo que implica el 15.8% y
2 sujetos tuvieron alteracion leve a moderada, lo
que corresponde al 10.5%.

En relacién a la distribucion de los pacientes de
acuerdo al resultado de los pares asociados (ver
tabla 5),

Tabla 5: Distribucién de la muestra de acuerdo al resultado
de los pares asociados

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 2 105 10.5 10.5
N 12 63.2 63.2 73.7
N/A 1 5.3 53 78.9
S 4 21.1 21.1 100.0
Total 19 100.0 100.0

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 4 21.1 21.1 211
N 12 63.2 63.2 84.2
N/A 1 5.3 53 89.5
S 2 10.5 10.5 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, N/A = normal alto, S= Alteracion
severa)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

12 pacientes presentaron desempefio normal, lo
que corresponden al 63.2%, 4 pacientes presen-
taron alteracion leve a moderada, lo que implica
el 21.1%, 2 pacientes tuvieron alteracion severa,
lo que representa el 10.5% y 1 paciente tuvo
desempefio normal alto, lo que corresponde al
5.3%.

(N=normal, M-L=alteracion leve a moderada, N/A = normal alto, S= Alteracién
severa)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

se observdé que 12 pacientes presentaron un
desempefio normal, lo que corresponden al
63.2%, 4 pacientes tuvieron alteracion severa, lo
gue representa el 21.1%, 2 pacientes presenta-
ron alteracion leve a moderada, lo que implica el
10.5% y un paciente tuvo un desempefio normal
alto, lo que corresponde al 5.3%.

De acuerdo a la formacion de categorias (ver
tabla 6),

Tabla 6: Distribucién de la muestra de acuerdo a la
formacién de categorias

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 2 10.5 10.5 10.5
N 13 68.4 68.4 78.9
N/A 4 21.1 211 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, N/A = normal alto)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris
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se observo que 13 pacientes, lo que correspon-
de al 68,4% de la muestra, presentaron un
desempefio normal, 4 pacientes, que implican el
21,1% tuvieron un desempefio normal alto, y 2
pacientes, lo que implica el 10,5% de la mues-
tra, presentaron una alteracion leve a modera-
da.

La valoracién de la fluidez verbal semantica (ver
tabla 7)

Tabla 7: Distribucién de la muestra de acuerdo a la fluidez
verbal semantica

N 14 73.7 73.7 84.2
N/A 2 10.5 10.5 94.7
S 1 53 53 100.0
Total 19 100.0 100.0

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 5 26.3 26.3 26.3
N 12 63.2 63.2 89.5
N/A 1 5.3 5.3 94.7
S 1 5.3 5.3 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, N/A = normal alto)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investiga-
dora

Realizado por: Pérez, Doris

dio como resultado que 12 pacientes, que co-
rresponden al 63,2% de la muestra, presentaron
un desempefio normal, 5 pacientes, que impli-
can el 26,3%, tuvieron una alteracion leve a
moderada, 1 paciente, que implica el 5.3% pre-
senté un desempefio normal alto y 1 paciente,
gue representa el 5,3% de los casos, tuvo una
alteracion severa.

Se valoro la fluidez fonolégica (ver tabla 8)

Tabla 8: Distribucion de la muestra de acuerdo a la fluidez
fonol6gica

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, N/A = normal alto)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora

Realizado por: Pérez, Doris

encontrando que 14 pacientes, lo que repre-
senta el 73,7% de los casos, presentaron un
desempefio normal, 2 pacientes, lo que implica
el 10,5% tuvieron un desempefio normal alto, 2
pacientes, lo que corresponde al 10,5% de los
casos, presentaron una alteracion leve a mode-
rada y 1 paciente, lo que corresponde al 5,3%
present6 una alteracion severa.

En la valoracion con la Figura de Rey-Osterreith o
figura semicompleja (proceso de evocacién) (ver
tabla 10),

Tabla 10: Distribucion de la muestra de acuerdo
a la figura de Rey-Osterreith / figura
semicompleja (evocacion)

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 9 47.4 47.4 47.4
N 8 42.1 42.1 89.5
S 2 10.5 10.5 100.0
Total 19 100.0 100.0

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 6 31.6 31.6 31.6
N 13 68.4 68.4 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada, N/A = normal alto)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora

Realizado por: Pérez, Doris

encontrando que 13 pacientes, lo que represen-
ta el 68,4% de la muestra, presentaron un
desempefio normal, y 6 pacientes, lo que impli-
ca el 31,6%, presentaron una alteracién leve a
moderada.

Se analiz6 la memoria légica promedio de histo-
rias (proceso de evocacion) (ver tabla 9)

Tabla 9: Distribucion de la muestra de acuerdo a la memoria
l6gica promedio de historias (evocacion)

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora

Realizado por: Pérez, Doris

9 pacientes, que representan el 47,4% de los casos
presentaron alteracién leve a moderada, 8 pacien-
tes, que implican el 42,1% de los casos tuvieron un
desempefio normal y 2 pacientes, que implican el
10,5% presentaron una alteracion severa.

En el reconocimiento de caras (proceso de evoca-
cion) (ver figura 11),

Tabla 11: Distribucién de la muestra de acuerdo al
reconocimiento de caras (Evocacion)

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 2 10.5 10.5 10.5
N 17 89.5 89.5 100.0
Total 19 100.0 100.0

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE
VALIDO ACUMULADO

L-M 2 10.5 105 10.5

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora

Realizado por: Pérez, Doris

se encontr6 que 17 pacientes, lo que implica el
89,5% de la muestra tuvieron un desempefio nor-
mal, y 2 pacientes, que corresponden al 10,5%
tuvieron una alteracién leve a moderada.

Memoria semantica.- El 73,3% de los pacien-
tes presentaron un desempefio normal en la
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evaluacién de la memoria semantica (ver tabla
12).

Tabla 12: Distribucién de la muestra de acuerdo al promedio
memoria semantica

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 5 26.3 26.3 26.3
N 14 73.7 73.7 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracion leve a moderada)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

Los pacientes con lesién del hemisferio derecho
presentaron pruebas normales a excepcion de
la memoria verbal de reconocimiento.

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Leve-Moderado 5 26,3
Normal 14 73,7
Total 19 100

Tabla 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al
promedio memoria semantica

Memoria episédica.- El 78,9% de los pacientes
presentaron un desempefio normal de la
memoria episddica (ver tabla 13).

Tabla 13: Distribucion de la muestra de acuerdo al promedio
memoria episodica

VALORACION FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
L-M 4 21.1 211 21.1
N 15 78.9 78.9 100.0
Total 19 100.0 100.0

(N=normal, M-L=alteracién leve a moderada)
Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada por la investigadora
Realizado por: Pérez, Doris

Valoracion Frecuencia Porcentaje
Leve-Moderado 4 21,1
Normal 15 78,9
Total 19 100

Tabla 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al
promedio memoria episddica

4. Discusién

Para proceder a aplicar la Bateria Neuropsico-
I6gica de Neuropsi (2013) en la presente inves-
tigacion, se realiz6 una pre-validacion, en la cual
se evalud la comprension de las preguntas so-
bre el contenido del texto con las variables de-
mogréficas. El resultado de esta evaluacion
ofrecié un 95% de comprensién, por lo cual se
consideré que se podia aplicar el instrumento en
la poblacién de estudio. El porcentaje de pala-
bras que debieron cambiarse para lograr la

comprension en nuestro medio fue del 1%. El
término que fue cambiado en su totalidad, para
evitar confusion, fue “camion” en lugar de “bus”,
este Ultimo, utilizado por nosotros para definir al
transporte publico colectivo.

Esta investigacién fue bien tolerada por los suje-
tos estudiados, no se observaron inconvenien-
tes para su aplicacion, a pesar del tiempo que
tardo en aplicarse la bateria Neuropsi.

En este estudio se observa que los pacientes
con epilepsia del l6bulo temporal tienen una
afectacion de la memoria semantica en el 26,7%
de los casos. Para ofrecer este criterio se eva-
lué la memoria verbal espontanea, la memoria
verbal por claves, memoria verbal de reconoci-
miento, pares asociados, formaciéon de catego-
ria, fluidez verbal semantica y fluidez verbal
fonolégica. La imagen funcional de la memoria
semantica puede ser Util para predecir la memo-
ria verbal en el postoperatorio de estos pacien-
tes, y abogan por una base neuroanatémica
comun para los procesos de memoria semantica
y memoria episédica en la epilepsia del l16bulo
temporal [15].

Para establecer que los pacientes con epilepsia
del I6bulo temporal tenian afectacion sobre la
memoria episoddica, los participantes fueron
valorados en las pruebas de pares asociados,
memoria légica promedio de historias (evoca-
cion), figura de Rey-Osterreith/ figura semicom-
pleja (evocacion) y reconocimiento de caras
(evocacioén). Los pacientes con epilepsia del
I6bulo temporal son bien conocidos por presen-
tar déficit en los procedimientos de memoria
verbal explicitas (por ejemplo, memoria, recono-
cimiento) y a través de un examen de la integri-
dad de la memoria implicita y explicita verbal en
la epilepsia del l6bulo temporal izquierdo, se
concluyd que la integridad de la memoria impli-
cita en pacientes este tipo de epilepsia presen-
tan una disociacion entre las dos formas de la
memoria verbal.
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