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Palabras clave:  Introduccion: Las epilepsias constituyen trastornos de la funcién neuronal expresados en crisis de episodios limitados causadas por
Epilepsia, crisis ~ descargas anormales de grupos de neuronas. La epilepsia de ausencia juvenil inicia entre los 10 y 17 afos, con ausencias tipicas
de ausencia, Yy en ocasiones crisis tonico-clonicas. Ambos sexos son igualmente afectados. El electroencefalograma (EEG) intercritico presenta
evaluacion  descargas de punta-onda de 3 Hz con buena respuesta al medicamento. Las evaluaciones neuropsicoldgicas permiten determinar
neuropsicolégica.  la presencia de cambios cognoscitivos y comportamentales. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo. Se evaluaron dos estudiantes de la Licenciatura en Psicologia (casos A y B), de 19 afios de edad, de lateralidad diestra,
sexo femenino. En ambos casos se reportaron crisis de ausencia con inicio en la adolescencia; el caso B presentaba ademas crisis
tonico-clonicas. Ambas se encontraban tomando medicamento en el momento de la evaluacion. En forma individual, en un cubiculo
bien iluminado, libre de distractores, se aplicaron en dos sesiones de 45 minutos en promedio la evaluacién neuropsicoldgica breve
en espafol (NEUROPSI), el test de clasificacién de Wisconsin version computarizada (WISCONPC) y la escala de somnolencia
Epworth. Resultados: En NEUROPSI, el caso A, obtuvo puntaje total de 118 (normal alto) y el caso B, 106 (normal) con dificultades
en atencion, evocacion de estimulos verbales y comprension lectora. En WISCONPC, el caso A completd seis categorias, mientras
que el B completé dos, presentando incapacidad para mantener la organizacion. En la escala Epworth, el caso B reporté no dormir
suficiente. Discusion y conclusiones: Las evaluaciones neuropsicoldgicas nos permitieron conocer el estado actual de los procesos

cognoscitivos de los casos evaluados e indicar estrategias de correccién en los procesos observados con dificultades.

ABSTRACT

Key words:  Introduction: Epilepsy constitutes disorders of neuronal function expressed as limited crisis episodes caused by abnormal
Epilepsy, discharges of groups of neurons. Juvenil absence epilepsy begins between 10 and 17 years old, with typical absences and
absence  sometimes tonic-clonic seizures. Intecritical electroencephalogram (EEG) presents 3 Hz spike-and-wave discharges with a
seizures, good response to medication. Neuropsychological assessments allow determining the presence of cognitive and behavioral

neuropshy-  changes. Material and methods: Observational, descriptive, transversal and prospective research. We evaluated two right-
chologycal ~ handed female, 19 years old, Psychology undergraduate students (Subjects A and B). Both subjects reported absence
assessment. seizures beginning in adolescence, subject B also reported tonic-clonic seizures. In a well illuminated room, free of distractors,
in an individual manner, we applied the brief neuropsychological test in spanish (NEUROPSI), the Wisconsin card sorting
test computerized version (WISCONPC) and the Epworth Sleepiness Scale in two 45-minutes sessions. Results: In the
NEUROPSI, subject A, got a total score of 118 (high normal) and subject B a score of 106 (normal) with difficulties in attention,
recall of verbal stimuli and reading comprehension. In the WISCONPC, subject A, completed six categories while B completed
two categories, with an inability to keep the organization. In the Epworth Scale, subject B reported not sleeping enough.
Discussion and conclusions: Neuropshychologycal assessments allowed us to know the current condition of cognitive

processes of evaluated subjects and to suggest corrective strategies in the identified processes with difficulties.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las epilepsias son alteraciones del sistema nervioso carac-
terizadas por la presencia de crisis convulsivas recurrentes
y espontaneas producto de la sincronizacion anormal de un
grupo de neuronas. En el mundo existen alrededor de 50
millones de personas que padecen epilepsia, de las cuales
cinco millones viven en América Latina." En México se esti-
ma que entre el 1.8 y 2% de la poblacion presenta epilepsia,
lo cual representa mas de un millén de pacientes y al menos
el 76% de estos casos inician con crisis en la adolescencia.?

Las personas que padecen epilepsia pueden presentar
deterioro cognoscitivo, que varia segun la edad de apari-
cion, la frecuencia y tipo de crisis y la medicacion prescri-
ta; las disfunciones en las capacidades cognoscitivas del
paciente con epilepsia interfieren en su desarrollo perso-
nal, académico, laboral y social.

Las crisis convulsivas que se desarrollan a partir de los
18 afnos, consideradas tardias, suelen provocar alteracio-
nes en el rendimiento neuropsicoldgico.

Las dificultades presentes en los pacientes con epilep-
sia se identifican mediante evaluaciones neuropsicoldgi-
cas, las cuales caracterizan el perfil neuropsicolégico, ubi-
candolas en areas fuertes y débiles.

En los casos con epilepsia, se han descrito dificultades
en las areas de atencion, memoria y funciones ejecutivas
que pueden interferir tanto en la vida diaria como en las
actividades académicas.

La identificacion de dificultades en los casos con epi-
lepsia mediante la utilizacion de instrumentos validados
permitira generar estrategias de estimulacion cognosciti-
va que favorezcan el desarrollo integral del paciente con
epilepsia.

INTRODUCCION

Las epilepsias, de acuerdo a la Liga Internacional contra
la Epilepsia,® se definen como una enfermedad cerebral
cuando ocurren al menos dos crisis convulsivas no provo-
cadas con espacio de 24 horas entre cada una o cuando
existe probabilidad de presentarlas durante los 10 afios
siguientes tras dos crisis convulsivas no provocadas.

Las crisis epilépticas son alteraciones subitas, involun-
tarias y limitadas en tiempo, manifestadas con cambios en
la actividad motora o de la conciencia donde predomina la
actividad eléctrica anormal. Se consideran de inicio tem-
prano cuando aparecen antes de los 18 afios de edad y
tardias cuando lo hacen después de esa edad.*

De acuerdo a su etiologia,® las epilepsias se clasifican
como:

a) ldiopaticas: en las cuales no existe lesion en el siste-
ma nervioso y se asocia a factores genéticos.

b) Sintomaticas: asociadas a lesiones en el sistema
nervioso que dieron origen al trastorno epiléptico.

c) Criptogénicas: se asume que es sintomatica (pues-
to que existe lesion en el sistema nervioso) pero la
causa no ha sido determinada.
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d) Provocadas: existen factores ambientales especifi-
cos que favorecen la aparicion de crisis convulsivas.
No existe dafno estructural y algunas tienen base ge-
nética.

Las crisis epilépticas se clasifican en parciales o gene-
ralizadas. En las crisis parciales la actividad eléctrica anor-
mal inicia y se mantiene en un area cerebral especifica.

Las crisis parciales pueden ser simples (sin alteracion
de la conciencia) o complejas (con alteracion de la con-
ciencia).

En las crisis generalizadas, la descarga anormal de las
neuronas afecta a toda la corteza cerebral y el sujeto pierde
por completo la conciencia.®” Estas crisis se clasifican en:

a) Mioclénicas: producen contracciones involuntarias re-
pentinas, duran menos de un segundo y ocurren en
las extremidades inferiores o superiores del cuerpo.
Toénicas: producen aumento sostenido en la contrac-
cion muscular, tienen duracién de dos a 10 segun-
dos y ocasionalmente pueden dar lugar a una caida.
c) Clonicas: contracciones musculares repetitivas y
sincrénicas que afectan al tono muscular de forma
prolongada.

d) Ténico-cldnicas: inician con aumento del tono mus-

cular en la fase tonica, seguida de contracciones si-

métricas y sincrénicas en la fase clénica. También
puede ocurrir primero la fase clénica y después la
fase tonica.

Atonicas: producen disminucién repentina del tono

muscular; si el individuo se encuentra de pie, cae

inevitablemente al suelo.

f) Ausencias: se presentan como pérdidas transito-
rias de la continuidad de la conciencia; el paciente
interrumpe la actividad que esta haciendo en ese
momento y fija la vista al frente o puede girar los
ojos hacia arriba; durante algunos segundos no res-
ponde, ni habla, ni atiende a los demas. Después de
la crisis continta lo que estaba haciendo y tal vez
no se haya dado cuenta de ésta. Durante la crisis
se detiene la actividad normal del cerebro por unos
cuantos segundos y pueden haber leves movimien-
tos involuntarios. Las ausencias pueden presentarse
solas o estar asociadas con componentes ténico-
clénicos.
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La epilepsia de ausencia juvenil es una manifestacion
idiopatica generalizada que inicia en la pubertad, consiste
en crisis de ausencias que pueden expresarse con cCrisis
mioclonicas y tonico-clonicas. Afecta a mujeres y a hom-
bres de la misma forma y en algunos casos tiene antece-
dentes heredofamiliares de epilepsia.

En el electroencefalograma de estos casos se observa
actividad basal normal con descargas de tipo punta-onda
generalizada con frecuencia de 3 Hz. La respuesta al tra-
tamiento farmacolégico es buena.t

Algunos estudios han demostrado que la epilepsia pue-
de provocar alteraciones sobre el funcionamiento cerebral
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y a su vez condicionar la calidad de vida del paciente, in-
terfiriendo en su desarrollo personal, académico, laboral y
social. El deterioro neuropsicoldgico se ha asociado como
comérbido en pacientes con epilepsia sefialando deficien-
cias en las funciones cognoscitivas.®

Este deterioro funcional consecuente depende de diver-
sos factores, como la frecuencia, la duracion y el tipo de
crisis, la etiologia, la edad de inicio, los farmacos antiepi-
Iépticos administrados o la presencia de factores psicoso-
ciales dificiles.™

Las evaluaciones neuropsicologicas permiten deter-
minar la presencia de cambios cognoscitivos y comporta-
mentales, tanto en individuos sin dificultades cognoscitivas
como en los que se sospecha algun tipo de disfuncion ce-
rebral. Estos cambios se definen y cuantifican mediante
la observacién clinica y la utilizacion de instrumentos de
medicion.™

La evaluacion neuropsicoldgica en pacientes con epi-
lepsia debe incluir la valoracion de todas las areas de la
cognicidn: inteligencia, atencion, resolucion de problemas
I6gico-matematicos, memoria, lenguaje, funciones ejecuti-
vas, motoras y sensoriales.'

Los procesos psicoldgicos de atenciéon y memoria se
afectan con frecuencia en la epilepsia, sobre todo en ca-
s0s que presentan crisis generalizadas; éstos muestran
mas dificultades en atencién que aquellos que presentan
solamente crisis parciales.'

En los pacientes con epilepsia también se han descrito
alteraciones en los ciclos de suefio-vigilia, los cuales pue-
den relacionarse con las crisis epilépticas nocturnas o de-
bido a la medicacion antiepiléptica.' Los malos habitos de
suefo también se relacionan con estas alteraciones.

El objetivo de la investigacion consistié en caracterizar
el perfil neuropsicoldgico de dos casos universitarios con
epilepsia de ausencia juvenil.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo con dos casos de sexo femenino
(casos Ay B), estudiantes de la Licenciatura en Psicolo-
gia, de la Facultad de Psicologia de la Universidad Vera-
cruzana, Xalapa, Veracruz, México, con edad promedio de
19 afos 5 meses y lateralidad diestra. En ambos casos se
reportaron crisis de ausencia con inicio en la etapa juvenil;
el caso B, ademas, presentaba crisis tonico-clénicas. Am-
bos casos se encontraban medicados al momento de la
evaluacion (Cuadro |).

A las participantes se les explicé en qué consistian las
evaluaciones y firmaron una carta de consentimiento in-
formado.

En forma individual, en un cubiculo bien iluminado, li-
bre de distractores, se aplicaron en dos sesiones de 45
minutos en promedio la evaluacion neuropsicoldgica breve
en espaiol (NEUROPSI), el test de clasificacion de Wis-
consin version computarizada (WISCONPC) y la escala de
somnolencia Epworth. Dos personas estandarizadas en
las pruebas fueron las responsables de la evaluacion.

Enf Neurol (Mex) 2014 ¢ Vol. 13 « Num. 3 * 122-126

Cuadro . Perfil general de los casos.

Edad 19 afios 1 mes 19 afios 8 meses
Afios de estudio 15 afios 16 afos
Antecedentes here- Prima paterna con Sin antecedentes
dofamiliares crisis de ausencia

Edad de primera 18 afios 11 meses 15 afios 2 meses
crisis

Crisis tonico-clénicas Ausentes Presentes
Medicacién Fenitoina (0.5-0-0) Lamictal (1-0-0.5)
Fase del ciclo Folicular Lutea

menstrual

La evaluacion neuropsicoldgica breve en espafol
(NEUROPSI)' es un instrumento breve que permite va-
lorar los procesos cognoscitivos de orientacion temporo-
espacial y en persona, atencion y concentracién, memo-
ria (codificacion y evocacion), lenguaje, lectura, escritura
y funciones ejecutivas. La prueba esta estandarizada en
poblacién mexicana y tiene puntajes de corte de acuerdo a
la edad y escolaridad del paciente. Los puntajes obtenidos
en cada una de las subpruebas presentadas se contabili-
zaron para obtener el puntaje total, que se calific6 como
normal alto (> 115), normal (103-114), leve (98-102), y se-
vero (< 98) por rango de edad y afios de estudio de las
participantes evaluadas.

El test de clasificacion de Wisconsin version computari-
zada (WISCONPC)'® es una prueba neuropsicoldgica utili-
zada para evaluar las funciones cognoscitivas de concep-
tualizacion, categorizacion y flexibilidad cognoscitiva. La
prueba inicia con la presentacion de cuatro cartas mues-
tra, con 128 cartas respuesta, las cuales son presentadas
una por una para que el sujeto busque relacioén con alguna
de las cartas muestra bajo una categoria, pudiendo ser co-
lor, forma o numero. Se inicia con la categoria de color,
después con forma y por ultimo, nimero. La computado-
ra retroalimenta al sujeto con las palabras “correcto”, si lo
hace bajo la categoria solicitada, o “incorrecto”, si utiliza
otro criterio de clasificacion. Una vez terminada una cate-
goria con diez respuestas correctas se pasa a la siguiente
sin que se notifique al sujeto de este cambio. Cuando se
terminan las tres categorias se repiten de nuevo en el or-
den de los criterios de color, forma y numero. La prueba
termina una vez que el sujeto completa las seis categorias
o si se le acaban las 128 cartas-respuesta.

La escala de somnolencia Epworth'” es un instrumento
autoaplicable de ocho reactivos que evalua la tendencia a
quedarse dormido en ocho situaciones diferentes. El suje-
to responde cada reactivo en una escala del 0 al 3, siendo
0 (nunca me quedaria dormido), 1 (ligera probabilidad de
quedarme dormido), 2 (moderada probabilidad de quedar-
me dormido) o 3 (alta probabilidad de quedarme dormido).
Los puntajes de cada reactivo se suman y proporcionan la
calificacidn total, pudiendo resultar de 0 a 24, en donde de
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0 a 6 indica suefio suficiente, de 7 a 8 suefio promedio y
de 9 a 24, suefio insuficiente.

A los casos se les entregaron los resultados de las eva-
luaciones por escrito.

RESULTADOS

En NEUROPSI el caso A obtuvo puntaje total de 118 (nor-
mal alto) y el caso B, 106 (normal); este ultimo presento
dificultades en atencidn, evocacion de estimulos verbales
y comprension lectora (Cuadro 1l).

En el WISCONPC (Cuadro Ill), el caso A formé seis
categorias utilizando 83 estimulos, mientras que el caso
B completd dos categorias ocupando los 128 estimulos
disponibles; ademas presentd cinco incapacidades para
mantener la organizacion, es decir, rompio el criterio de
clasificacion tras cinco respuestas correctas consecutivas.

En la escala Epworth (Cuadro V), el caso A obtuvo un
puntaje de 7, es decir, duerme dentro del promedio mien-
tras que el caso B obtuvo 9, lo cual indica que no esta
durmiendo lo suficiente.

DISCUSION

Los pacientes con epilepsia pueden presentar dificultades
cognoscitivas que dependen de los problemas neuropsico-
Iégicos previos asociados y la medicacion prescrita.'®

Cuadro Il. Puntajes obtenidos en NEUROPSI.

NEUROPSI Puntajes obtenidos
Areas evaluadas Caso A Caso B

Orientacién temporo- Normal Normal
espacial y en persona
Atencién y concentracion Normal Alteracion leve
Memoria (codificacién) Normal Normal
Lenguaje Normal Normal
Lectura Normal Alteracion
severa
Escritura Normal Normal
Funciones ejecutivas Normal Normal
Memoria (evocacién) Normal Alteracién leve
Puntaje total 118 ({\lo)rmal 106 (Normal)
alto

Cuadiro lll. Resultados WCST.
Porcentajes
RESIEHES
Correctas 80 66
Incorrectas 20 34
Perseverativas 16 10
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El objetivo de la investigacion se cumplié ya que se
logré caracterizar el perfil neuropsicolégico de los casos
evaluados.

Existen casos con epilepsia que con adecuada estimu-
lacion psicoeducativa pueden mostrar desarrollo adecua-
do de las capacidades cognoscitivas, como se observo en
el caso A, ya que los puntajes que obtuvo indican desarro-
llo neuropsicoldégico esperado para su edad y escolaridad.
Esto demuestra que no todos los pacientes epilépticos con
crisis convulsivas tardias presentaran dificultades cognos-
citivas después de las crisis.

Por otro lado, en el caso B los procesos de atencién y
memoria se vieron afectados concordando con lo reporta-
do por Maestu et al'® acerca de que las funciones cognos-
citivas mas afectadas en los pacientes con epilepsia son la
atencion y la memoria.

También se vincula con el tipo de epilepsia que presenta,
puesto que en los sindromes epilépticos idiopaticos genera-
lizados predomina la actividad paroxistica abundante gene-
ralizada que puede originar dificultades cognoscitivas.?°

Ademas, la incapacidad para mantener la organizacion
observada en el caso B durante su ejecucioén en el WIS-
CONPC indica dificultades en la atencién sostenida, debi-
do a que ella no logra asociar los estimulos con una sola
categoria, cambiandola por otra distinta tras haber com-
pletado cinco respuestas correctas consecutivas.

Otro aspecto importante fue que el caso B reporté no
dormir lo suficiente, indicador de que tiene alteraciones en
el ciclo suefno-vigilia, lo cual podria repercutir en su salud,
ya que al disminuir el nimero de horas de suefio en el
paciente epiléptico esto puede favorecer la aparicion de
crisis convulsivas. Una persona con epilepsia debe dormir
lo suficiente, entre 7 y 10 horas aproximadamente y no
alterar sus ciclos de suefio.?!

Cabe mencionar que en las demas areas de orientacion,
lenguaje, escritura y funciones ejecutivas se observaron
puntajes dentro del promedio, de ahi la importancia de que
las dificultades observadas en atencion y memoria sean co-
rregidas para no afectar las demas areas de la cognicion.

Cuadro IV. Resultados escala Epworth.

Respuestas

Situaciones Caso A Caso B
Sentado y leyendo 1 1
Viendo TV 0 1
Sentado en un lugar publico 0 2
Viajar como pasajero en un vehiculo 1 2
durante una hora

Acostarse a descansar por la tarde 3 1
Sentado conversando con alguien 0 0
Sentarse después del almuerzo 2 2
En un automdvil detenido por el trafico 0 3
Total 7 12
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Las diferencias en la ejecuciéon de ambos casos pueden
explicarse por la edad de aparicién de las crisis y el com-
ponente ténico-clonico de uno de los casos, ademas de
las alteraciones de suefio antes mencionadas.

No se debe olvidar que en la evaluacion clinica es im-
portante mantener un compromiso ético y canalizar a los
servicios de apoyo, asi como dar sugerencias en los casos
con dificultades, por minimas que sean, para que no se
afecte su desarrollo cognoscitivo. En el caso que presentd
alteraciones de atencion y memoria deben indicarse estra-
tegias de correccion, asi como dar a conocer la importan-
cia de buenos habitos de suefio, a fin de que no altere sus
ciclos de suefo-vigilia. Debera darse seguimiento a ambos
casos para mantener control de sus funciones mentales.

La deteccién temprana y la intervencion oportuna per-
miten la prevencion de dificultades neuropsicoldgicas que
pueden interferir en el desempefo académico de los casos
con epilepsia de ausencia juvenil.

CONCLUSIONES

Las evaluaciones neuropsicologicas permitieron describir
el estado actual de los procesos cognoscitivos de las par-
ticipantes, asi como generar posibles estrategias de inter-
vencion y estimulacion cognoscitiva para las dificultades
observadas en las evaluaciones.

La evaluacién neuropsicoldgica en los casos con epi-
lepsia es de gran importancia pues permite determinar si
existen dificultades asociadas con el padecimiento.

Con las evaluaciones realizadas se mostré que existen
casos con epilepsia de ausencia juvenil que tienen un de-
sarrollo cognoscitivo adecuado.

Los dos casos evaluados mostraron ejecucién normal
y en uno de ellos se observaron dificultades de atencién,
memoria y alteraciones de suefio.

Las dificultades presentes en atenciéon y memoria de-
ben ser corregidas a fin de que esto no repercuta en su
desempefo académico.
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