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Resumen

Introduccion. En la literatura cientifica revisada prevalece una discordancia en las investigaciones sobre la relacion entre la memoria subjetiva y objetiva en
pacientes con Epilepsia del L.obulo Temporal medial intratable (ELTmi). Objetivo. Identificar la existencia o no de relacién entre la memoria subjetiva y objetiva
episodica en pacientes con ELTmi. Metodologfa. Se estudiaron 32 pacientes, con edades entre 15 y 60 afios, empleandose el método clinico. Se aplic6 una
entrevista semiestructurada, el Cuestionario de Eficiencia de Memoria; el Test de aprendizaje verbal-auditivo de Rey y el Test de reproduccion y copia de la
figura compleja de Rey-Osterreith. Se realiz6 el procesamiento de los datos obtenidos. Resultados. Los pacientes reportaron quejas sobre su memoria. La
modalidad viso-perceptual se mostré preservada, no asi en la verbal-auditiva. No existieron diferencias en funcién de la lateralizacion de la zona de inicio ictal
para ambas modalidades. Se evidencié una correlacion negativa entre la memoria subjetiva y la estabilidad de la huella (modalidad verbal-auditiva). Los pacientes
con lateralizacién izquierda mostraron correlacioén positiva entre la memoria subjetiva y el recuerdo demorado (modalidad viso-perceptual). Conclusiones. Los
pacientes mostraron afectaciéon de la memoria subjetiva, independientemente de la lateralizacion. También revelaron un perfil heterogéneo en la memoria
objetiva episodica; asi como la existencia de relacion entre la memoria subjetiva y la objetiva episddica en la estabilidad de la huella (modalidad verbal-auditiva) y
el recuerdo demorado (modalidad viso-perceptual) solo en los pacientes con lateralizacion izquierda.
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Abstract

Introduction. In the scientific literature there is not agreement about the existence of relationship between subjective memory and the episodic objective mem-
ory in untreatable medial temporal lobe epileptic patients (UMTLE). Objective. To identify the presence of relationship between subjective memory and the
episodic objective memory in UMTLE patients. Methods. We studied 32 patients, aged 15-60; all of them were interviewed using a semiestructured interview
model and a Questionnaire of Memory Efficiency; the Rey’s Auditory Verbal Learning Test and the Reproduction and copy of complex figure Rey-Osterreith.
Test data were analyzed. Results. Patients complained about their memory, viso-perceptual modality was preserved but verbal-auditive modality did not. We did
not find any differences related to the lateralization of the ictal zone for both modalities. There was a negative correlation between the subjective memory and
the verbal-auditive modality. Patients with left side lateralization showed a positive correlation between the subjective memory and the delayed viso-perceptual
memory type. Conclusions. Patients had abnormalities in the subjective memory unrelated to the lateralization. They also had an heterogeneous profile in the
episodic memory and the existence of relationship between subjective memory and the episodic objective memory (verbal-auditive), and a delayed viso-
perceptual memory type only in patients with left lateralization.

Keywords: subjective memory, episodic objective memory, untreatable medial temporal lobe epilepsy

Introduccion una variada morbilidad y limitar el desarrollo del individuo en diferentes
ambitos (Garcfa, 2011); tales como area escolar, familiar, profesional, etc.

Dentro del grupo de las epilepsias focales refractarias a tratamiento
farmacolégico, las mas frecuentes resultan las del 16bulo temporal medial,
considerada la de mayor intratabilidad, seguida de las ubicadas en las regio-
nes frontales (Patrikelis, Angelakis, & Gatzonis, 2009).

Una de las enfermedades neuroldgicas donde se plantea la existencia de un
deterioro cognitivo progresivo, son las epilepsias. Estas se consideran la
segunda patologia neurolégica mas comun, que afecta aproximadamente al
1-2% de la poblacién (Lépez & Pomposo, 2010), y puede manifestarse con
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En la evaluacién neuropsicoldgica de pacientes con Epilepsia del
Lobulo Temporal medial intratable (ELTmi), se reporta afectacion en la
memoria declarativa (Patrikelis et al., 2009), y predominio del compromiso
de la memoria episddica, con una lateralizacién funcional de la modalidad
verbal (hemisferio izquierdo) y viso-perceptual (hemisferio derecho)
(Helmstaedter, Reuber, & Elger, 2002).

También se reportan quejas subjetivas de memoria, en mas del 20-
50% de los pacientes con ELTmi, frecuentes en situaciones de la vida
diaria, y dificultades en la recuperacién de los eventos o experiencias que
pueden acontecer en la cotidianeidad (Katharyn, Claire, & Peter, 2009).

En América y Europa se han realizado estudios sobre la relacion en-
tre la memoria subjetiva y objetiva en pacientes con ELTmi en la etapa
prequirargica (Giovagnoli & Avanzini, 2000; Andelman, Zuckerman-
Feldhay, Hoffien, Fried, & Neufeld, 2004; Butler, Bhaduri, Acosta-
Carbonero, Nestor, Kapur, & Graham, 2009). El interés de estos autores
parte de la idea de que el acceso de la memoria, juega un rol importante en
la generacion y modificacion del comportamiento relacionado con la misma
(Flavell, 1977 en Ochoa, Aragén & Caicedo, 2005).

Actualmente prevalece una discordancia en los resultados obtenidos
sobre la relacién entre memoria subjetiva y objetiva en pacientes con
ELTmi. Giovagnoli, Mascheroni y Avanzini (1997); Giovagnoli y Avanzini
(2000) y Au, Leung, Kwok, Li, Lui y Chan (2006), reportan correlacion
entre ambas memorias, sin embargo, Andelman et al., (2004) y Butler et al.,
(2009), refieren la no correlacion entre estas.

En Cuba, no existen trabajos que indaguen la posible relacién entre la
percepcion que tiene el paciente con ELTmi de su memoria y el desempefio
objetivo en test neuropsicoldgicos, lo cual, es un punto de debate en la
actualidad, que se asume como objetivo del presente estudio.

Por tanto, los resultados de este estudio pudieran ser dtiles para
complementat la evaluacién pre-quirirgica, y/o de apoyo a la implementa-
cién de tratamientos especificos, para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes.

En breve, nuestro objetivo es responder a la pregunta ¢Existe rela-
ci6én entre la memoria subjetiva y objetiva episddica en los pacientes con el
diagnostico clinico de ELTmi atendidos en el CIREN en el periodo de
enero 2008-septiembre 20117 A su vez, nuestros objetivos especificos son,
evaluar la memoria subjetiva y objetiva episédica de los pacientes con
ELTmi y establecer la relacion entre las mismas.

Conociendo la divergencia en los resultados de los estudios realiza-
dos sobre la relacién entre la memoria subjetiva y objetiva en pacientes con
ELTmi y la importancia que tiene para los profesionales que atienden a
estos pacientes, identificar las medidas objetivas y subjetivas de memoria y
su posible relacién, para ajustatlas a la autovaloracién y el afrontamiento
adecuado a la enfermedad, es que se hace necesaria la realizacién de esta
investigacion.

Por lo expuesto con anterioridad, es que tiene la hipétesis de que se
relaciona la afectacion de memoria objetiva episodica de los pacientes con
ELTmi y la percepcion subjetiva de mal funcionamiento de su memoria.

Método
Participantes

Se realiz6 un muestreo intencional incluyendo los pacientes atendidos en el
CIREN con diagnéstico de ELTmi, mayores de 15 afios de edad. Estando
compuesta la muestra por 32 pacientes con ELTmi, en la etapa prequirirgi-
ca 'y cumpliendo los siguientes criterios de inclusion:

Pacientes con ELTmi evaluados prequirigicamente segin protocolos
de la institucion, candidatos a cirugfa resectiva segun criterio consensuado;
pacientes que cumplan los criterios de farmaco-resistencia; crisis durante 2
aflos minimo; dos crisis parciales complejas mensuales como minimo;
tratamiento a las dosis méaximas toleradas por periodos de tiempo adecua-
dos (5-10 veces la frecuencia intercrisis); utilizaciéon de 2 antiepilépticos
mayores como minimo (Carbamazepina, Difenilhidantoina, Valproato,
Fenobarbital, Primidona) y dos ciclos de monoterapia y uno de politerapia
como minimo. Pacientes mayores de 15 afios de edad y pacientes que hayan
dado su consentimiento de participar en la investigacion.

Se excluyeron aquellos pacientes con afecciones neuroldgicas o psi-
quidtricas ademads de la epilepsia; sin la capacidad mental adecuada; que no
cooperaran con la evaluacién y con niveles de ansiedad y depresion patolé-
gica, evaluados a través del Inventario de Ansiedad rasgo-estado IDARE
(Castellanos, Grau, & Martin, 1986) y el Inventario de Depresion rasgo-
estado IDERE (Ramirez, Grau, Martin, & Grau, 1989). Adicionalmente se

aplic6 la entrevista semiestructurada y se realiz6 un analisis estadistico
utilizando métodos clasicos.

Instrumentos

Las variables evaluadas fueron la memoria subjetiva y la memoria objetiva
episodica. L.a memoria subjetiva se midié a partir de una entrevista semies-
tructurada y el Cuestionario de Eficiencia de Memoria (CEM) y la memoria
objetiva episddica, se midié a partir de dos dimensiones: la modalidad
verbal-auditiva (Test de aprendizaje verbal auditivo de Rey) y la modalidad
viso-perceptual (Test de reproduccion y copia de la figura compleja de Rey).

En cada dimension se evaluaron 3 indicadores: el recuerdo inmedia-
to, el recuerdo demorado y la estabilidad de la huella. La evaluacion se llevo
a cabo por la investigadora y por especialistas entrenados, utilizando los
siguientes instrumentos. La entrevista semiestructurada (elaborada por la
autora), se utiliz6 a fin de recoger datos sociodemograficos de la muestra
(edad, el sexo y escolaridad), y aspectos relacionados con la percepcion del
funcionamiento de memoria.

Se utiliz6 el CEM, para evaluar la capacidad de hacer juicios de la
propia memoria, es decir, la percepcién que se tiene del funcionamiento de
la misma (Pearman & Storandt, 2004; Simoes, Castro, Ribeiro, Salgado, &
Paz, 2009; Wong, Lam, Lui, Chiu, & Chan, 2006). Para considerar las areas
de memoria del CEM, como afectadas, se valoré el criterio: en el area
analizada del CEM, 2 6 mas items sean reportados por 16 6 mas pacientes
(=250%), con la frecuencia de 1 (siempre) y 2 (a menudo). Los resultados
obtenidos se compararon con los valores normales alcanzados por Giovag-
noli et al., (1997), en un grupo control (media 110; SD: £12). Se contrasta-
ron ademas, con los resultados de Salas-Puig ¢ 4/, (2009), en estudios con
diferentes sindromes epilépticos (media 110; SD: £18).

Test de aprendizaje verbal-auditivo de Rey. (Geffen, Moar, O Hanlo,
Clark, & Geffen, 1990; Schmidt, 1996). Aplicado en paises de habla hispana
mostrando validez y confiabilidad (Garcia & Baez, 2010; Ardila & Peggy,
2012). En esta investigacion se utilizaron los valores obtenidos en el re-
cuerdo inmediato después del primer ensayo (cantidad de palabras recorda-
das inmediatamente de presentada la lista de las 15 palabras); ademads el
recuerdo demorado (cantidad de palabras recordadas a los 20 minutos
después del primer ensayo), asi como la estabilidad de la huella (cantidad de
palabras perdidas por cada paciente). La cual se obtiene a partir de la dife-
rencia entre la cantidad de palabras recordadas por el paciente en el 5to
ensayo y la cantidad de palabras en el recuerdo demorado.

Para realizar la descripcion del comportamiento de memoria objetiva
episodica en la modalidad verbal-auditiva, se tomaron los valores obtenidos
por cada paciente y se compararon con las puntuaciones medias y desvia-
ci6én estandar establecidos en el manual de calificacién de la prueba, segin
edad y nivel escolar del paciente (Geffen et al., 1990).

Test de reproduccion y copia de la figura compleja de Rey-Osterreith (Rey,
1941; Osterreith, 1944). Aplicado en pafses de habla hispana mostrando
validez y confiabilidad (Garcia & Baez, 2010; Ardila & Peggy, 2012). Con
esta técnica se evalia el rendimiento de la memoria episédica (modalidad
viso-perceptual), asi como procesos viso-constructivos. En la investigacion
se utilizé esta prueba para evaluar la memoria episodica, en la modalidad
viso-perceptual.

Se utilizaron las puntuaciones obtenidas por los sujetos en el recuer-
do inmediato (cantidad de elementos recordados a los 3 minutos después
de la copia de la figura); en el recuerdo demorado (cantidad de elementos
recordados a los 30 minutos después del recuerdo inmediato), asi como, en
la estabilidad de la huella (cantidad de elementos perdidos), que se obtiene a
partir de la diferencia entre la cantidad de elementos en el recuerdo inme-
diato y la cantidad de elementos en el recuerdo demorado.

Para realizar la descripcion del comportamiento de memoria objetiva
episodica en la modalidad viso-perceptual se compararon los valores obte-
nidos por cada paciente con las puntuaciones de media y desviacion estan-
dar, establecidos en el manual de calificacion de la prueba, segin edad del
paciente (Rey, 1999). Para analizar la correlacién entre la memoria subjetiva
y objetiva episédica, en la modalidad verbal-auditiva y la viso-perceptual, se
realiz6 un analisis no paramétrico, correlacion de Spearman.

Procedimiento

e seleccionaron los instrumentos a emplear, una entrevista semiestructura-
Se selecci los inst t lear, trevist: truct

a, para obtener datos socio-demogrificos de los pacientes y conocer la
da, bt dat io-d ficos de I ientes 1
percepcion que tienen los mismos sobre el funcionamiento de su memoria,
profundizando este ultimo aspecto con la aplicacion del CEM.
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Tabla 1. Distribucién de quejas de memoria reportadas y las mencionadas
en primera opcion segin la Entrevista semiestructurada

Quejas Frecuencia % Prm?f,:ra %
opcién

"olvido de nombres de 16 64 7 28
personas”
"tener que comprobar lo 10 40 6 24
que habia realizado"
"olvido de palabras" 7 28 5 20
"olvido de lo realizado la 7 28 3 12
semana anterior”
"olvido de lugares" 5 20 2 8
"olvido de fechas" 4 16 2 8

Tabla 2. Quejas reportadas por los pacientes con ELTmi, en las dreas
afectadas del Cuestionario de Eficiencia de Memoria

Areas Quejas Frecuencia %
. "olvidos de cosas que le 17 56,2
M?“}Om ocutrieron hace una semana”
episodica ) .
"olvido de cosas importantes 16 50
que usted dijo o le dijeron la
semana anterior™
Reaccién alas  "palabras en la punta de la 20 62,5
dificultades lengua"
de memotiay  meepep que volver a comprobar y 17 56,2
uso deayudas ovisar si ha hecho o no algo®
Auto “piensa que tiene problemas 16 50
percepcién de  para acordarse de las cosas”
problemas de “atribuye sus problemas de 18 59,3

memoria Memoria a causas externas a

usted mismo”

Tabla 3. Resultados del Cuestionario de Eficiencia de Memotia aplicado a
los pacientes con ELTmi, segun la lateralizacion de la zona de inicio ictal

Lateralizacion de la Frecuencia ~ Media Desviacién estandar

zona de inicio ictal.

HI() 14 86.57 +24.04
HD(b) 18 73.72 +27.99

Nota: (a) Hemisferio izquierdo; (b) Hemisferio derecho. Analisis
estadistico, Mann-Whitney U Test, U=87.5, p=0.14

90% 1 78.10%
80% -
70%
60%
50%
40% -
30% 21.90%
20%
10% -

0%

Buen funcionamiento de memoria
B Mal funcionamiento de memoria

Figura 1. Percepcion del funcionamiento de memoria de los pacientes con
ELTmi segin la entrevista semiestructurada
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Se emplearon dos baterfas neuropsicolégicas para valorar el rendi-
miento de la memoria objetiva episédica de los pacientes, (modalidad
verbal-auditiva y viso-perceptual) (Test de aprendizaje verbal-auditivo de
Rey y Test de reproduccion y copia de la figura compleja de Rey- Oste-
rreith).

La entrevista semiestructurada y el CEM se sometieron a la valora-
ci6én de criterios de expertos del CIREN, los que confirmaron que se cum-
plen los principios basicos de Moriyama (1968), en cada uno de los instru-
mentos.

Se decidi6 utilizar en la investigacion, a los pacientes que ingresaron
en la unidad de telemetria del CIREN, periodo enero 2008-septiembre 2011
que cumplieran los criterios de inclusion para este estudio. Esta unidad
consta de un equipamiento con alta tecnologfa y software de registro y
edicion y sistema de Video EEG, con el objetivo de constatar el area de
inicio ictal del paciente. Esta area, se define como el sitio del hemisferio
cerebral donde se originan las crisis epilépticas, evaluado mediante monito-
reo prolongado Video EEG utilizando el sistema Stellate de produccion
canadiense para el analisis de la correlacion electro clinica de las crisis, y
estudios de flujo sanguineo cerebral durante el evento ictal para lo cual se
utiliz6 la Tomografia por Emision de foton Simple (SPECT de las siglas en
inglés).

La lateralizacion de la zona de inicio ictal de los pacientes evaluados,
se obtuvo de la informacién ofrecida por los especialistas en Neurofisiolog-
fa Clinica, después de dos semanas de ingreso de los pacientes en la unidad
de telemetria. Luego, se realiz en dos sesiones de trabajo para cada pacien-
te, en el horario de la mafiana para evitar la sobrecarga asf como la presen-
cia de agotamiento y estrés, y sin ocurrencia de crisis, al menos durante la
aplicacion de las mismas. En caso de acontecer alguna crisis se pospondria
la evaluacion hasta el dfa siguiente.

En una primera sesion, se realizé una entrevista semiestructurada y se
aplic el CEM y en la segunda sesion se aplicaron las dos baterfas neuropsi-
colégicas mencionadas con anterioridad. Importante destacar que se cont6
con el consentimiento de los pacientes que participaron en la investigacion.

Resultados

Se evaluaron 32 pacientes (rango de edad 15 a 60 afios, promedio 35.8 SD
+ 7.87), 16 del sexo femenino y 16 del sexo masculino. El nivel escolar
mostré una media de 11.78 y SD de £3.60, prevaleciendo el nivel secunda-
rio en 18 pacientes, lo que representa el 56,2%; aunque es importante
sefialar que 8 pacientes, para un 25%, se encontraban en un nivel escolar
universitario.

La muestra se dividié en dos grupos segin la lateralizacién de la zona
de inicio ictal, de modo que, 18 pacientes tenfan lateralizacion en el hemis-
ferio derecho, lo que representa un 56,3%; en tanto, 14 pacientes tenfan
lateralizacion en el hemisferio izquierdo, para un 43,7%.

A partir de la entrevista semiestructurada se constaté que 25 pacien-
tes tenfan una percepcion subjetiva de mal funcionamiento de memoria, lo
que representa un 78,1% (ver figura 1).

El "olvido de nombres de personas" constituy6 la queja mayormente
reportada en el 64% de los pacientes. Asimismo, las quejas "olvido de
nombre de personas" (28%) y "tener que comprobar lo que habia realiza-
do" (24%), fueron las referidas en primera opcién en un mayor por ciento
(ver tabla 1).

Los valores del CEM aplicado a los pacientes seleccionados revelaron
una media de 79.34 y SD * 26.72. Asimismo, las quejas mas frecuentes
partieron de las dreas de memoria episédica, reaccion a las dificultades de
memoria y uso de ayudas, asi como auto percepcién de problemas de
memoria (ver tabla 2).

Segun la lateralizacion de la zona de inicio ictal, se realizé un analisis
estadistico de los valores de media y desviacion estandar en ambos grupos
de pacientes, especificamente una estadistica no paramétrica (por no cum-
plir los datos una distribucion normal), Mann-Whitney U Test, y se obtuvo
una U=87.5 con una P=0.14 (ver tabla 3).

Se realiz6 un anilisis estadistico en la modalidad verbal-auditiva,
donde se compararon las proporciones de afectacion para las variables
recuerdo demorado y estabilidad de la huella, obteniéndose p=0.28 y
p=0.06 respectivamente (ver figura 2). En la modalidad viso-perceptual mas
del 90% de los pacientes tenfan los indicadores evaluados sin afectacion
(ver figura 3). Se realiz6 una comparacién de proporciones en las modali-
dades verbal-auditiva y viso-perceptual con y sin afectacion, en funcion de
la lateralizacion de la zona de inicio ictal, en los tres indicadores y se obtu-
vieron resultados indicativos de p>0.05 (ver tabla 4). Se obtuvo una corre-
lacién negativa entre la memoria subjetiva y la memoria objetiva episodica,
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sin afectacion B Con afectacion
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Recuerdo inmediato  Recuerdo demorado  Estabilidad de la
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Figura 2. Memoria objetiva episddica en los pacientes con ELTmi segun el
test de aprendizaje verbal-auditivo de Rey
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Figura 3. Memoria objetiva episddica en la modalidad viso-perceptual en
los pacientes con ELTmi segun el test de reproduccion y copia de la figura
compleja de Rey-Osterreith
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Figura 4. Relacion entre la memoria subjetiva y objetiva episddica en la
modalidad verbal-auditiva y en la estabilidad de la huella. CEM: Cuestiona-
rio de Eficiencia de Memoria.
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Figura 5. Relacion entre la memoria subjetiva y objetiva episddica en la
modalidad viso-perceptual, en el recuerdo demorado de los pacientes con
ELTmi, con lateralizacion en el hemisferio izquierdo. CEM: Cuestionario
de Eficiencia de Memoria.

en la modalidad verbal-auditiva en la estabilidad de la huella (Correlacion de
Spearman, r= -0.38, p<0.05) (ver figura 4). En los pacientes con lateraliza-
ci6én en el hemisferio izquierdo, se evidenci6é una correlacién positiva (Co-
rrelacion de Spearman, r=0.53, p<0.05), entre la memoria subjetiva y la
memoria objetiva episodica en la modalidad viso-perceptual en el recuerdo
demorado (ver figura 5).

Discusion

En esta investigacion se traté de identificar la existencia o no de relacion
entre la memoria subjetiva y objetiva episddica en pacientes con ELTmi
atendidos en el CIREN.

La mayorfa de los pacientes evaluados, tenfan una precepcion subje-
tiva de mal funcionamiento de su memoria. Estos hallazgos coinciden con
el reportado por Giovagnoli et al., (1997, 2000), en estudios de pacientes
con epilepsia del I6bulo temporal (ELT), utilizando otros instrumentos para
evaluar la memoria subjetiva (CEM).

La queja mayormente reportada por los pacientes, fue "el olvido de
nombres de personas". Esta queja coincide con lo obtenido por Rudolf y
Hendricks (20006), en sus investigaciones con pacientes con ELT. La queja
referida a "tener que comprobat lo que habia realizado", concuerda con los
reportes de Salas-Puig et al. (2009), en investigaciones con diferentes
sindromes epilépticos, y por Thompson y Corcoran (1992) en sus estudios
con pacientes con ELT. Las quejas: “olvido de palabras”; "olvido de luga-
res"; "olvido de fechas" y “olvido de lo realizado la semana anteriot", (ver
tabla 1), no han sido mencionadas en otras investigaciones en pacientes con
ELTmi. Este hallazgo sugiere, que utilizando la entrevista semiestructurada
con preguntas abiertas, se tienen mayores posibilidades de recoger la varia-
bilidad de manifestaciones sobre la percepcioén subjetiva de memoria de los
pacientes evaluados, ademas permite identificar las quejas que los pacientes
perciben con mayor dificultad. Ademas estas quejas constituyen el reflejo
del trastorno de memoria de estos pacientes propio de estructuras mesiales,
por lo que tienen un sustento fisiolégico, es decir el dafio en el hipocampo.

La media alcanzada en el CEM en el presente trabajo (ver tabla 2),
resulté inferior a la obtenida por Giovagnoli et al., (1997), al aplicar este
cuestionario a un grupo control sin epilepsia, lo cual refleja que los pacien-
tes evaluados, presentan una percepcion subjetiva de mal funcionamiento
de su memoria. Asimismo, la percepcién de dificultades de memoria mani-
festadas en la muestra estudiada, coincide con los resultados obtenidos por
otros autores, usando otros cuestionarios de evaluacién de la memoria
subjetiva en pacientes con epilepsia (Bafios et al., 2004; Lineweaver, Naugle,
Cafaro, Bingaman, & Luders, 2004).

A pesar de estas similitudes, las dificultades de memoria subjetiva ob-

tenidas en esta investigacion, difieren de lo alcanzado por Salas-Puig et al.,
(2009), en sus estudios con diferentes tipos de epilepsia (media 110; SD
+18), los cuales reportan una percepcion de memoria relativamente buena.
Estas diferencias pudieran estar relacionadas con la variedad de sindromes
epilépticos estudiados por este autor, los cuales no define claramente en su
investigacion, a diferencia de los pacientes utilizados en el presente estudio,
donde si se conoce el compromiso de las estructuras temporales mediales,
las cuales se encuentran relacionadas con el funcionamiento de la memoria
episodica. Por su parte, las quejas reportadas por los pacientes estudiados
en las dreas afectadas del CEM, son congruentes con lo obtenido por
Giovagnoli et al.,, (1997), en pacientes con ELT (ver tabla 2), aunque este
autor encontré ademads afectacion en el area de aprendizaje, aspecto no
constatado en la presente investigacion.
Segun la lateralizacion de la zona de inicio ictal (ver tabla 4), resulta eviden-
te que las medias obtenidas en ambos grupos, se manifiestan inferiores a los
valores normales obtenidos por Giovagnoli et al., (1997), lo cual evidencia
que la percepcion subjetiva de mal funcionamiento de memoria en la mues-
tra evaluada, se afecta independientemente de la lateralizacioén de la zona de
inicio ictal.

Al realizar un andlisis estadistico para comparar ambos grupos inde-
pendientes (con lateralizacioén izquierda y lateralizacion derecha), se cons-
taté la no existencia de diferencias significativas entre los mismos, lo cual
sugiere que en esta muestra la lateralizacién no influye en la vivencia de
afectacion de memoria subjetiva.

Estos resultados de percepcion subjetiva de mal funcionamiento de
memoria independientemente de la lateralizacion de la zona de inicio ictal,
coinciden con lo reportado por Baflos et al, (2004), en pacientes con
ELTmi. Sin embargo, difieren de lo obtenido por Andelman et al., (2004) y
Giovagnoli et al., (2000), donde la lateralizacion fue un factor diferenciador
en sus resultados.
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Tabla 4. Memoria objetiva episddica en la modalidad verbal-auditiva y viso-perceptual de los test de aprendizaje verbal auditivo de Rey y test de reproduccion y
copia de la figura compleja de Rey-Osterreith en los pacientes con ELTmi, segun la lateralizacion de la zona de inicio ictal

Modalidad verbal-auditiva

Lateralizacion de la zona de

inicio ictal Recuerdo inmediato

Recuerdo demorado Estabilidad de la huella

Con A Sin A Con A Sin A Con A Sin A
Frecuencia 8 6 6 8 4 10
HI (a) % 57,2 42,8 42,8 57,2 28,5 71,4
Frecuencia 8 10 9 9 9 9
HD (b
® % 44,4 55,5 50 50 50 50
Valores de p p=0.23 p=0.25 p=0.32 p=0.34 p=0.10 p=0.11
Modalidad viso-perceptual
HI (a) Frecuencia 1 13 1 13 1 13
% 7,2 92,8 7,2 92,8 7,2 92,8
HD (b) Frecuencia 2 16 1 17 1 17
% 11,2 88,8 5,6 94,4 5,6 94,4
Valores de p p=0.35 p=0.35 p=0.40 p=0.41 p=0.40 p=0.41

(a) Hemisferio izquierdo n=14; (b)) Hemisferio derecho n=18. Con A: Con afectacion, Sin A: Sin afectacion. Analisis estadistico: Test de comparacion de

proporciones (no significativo p>0.05)

Se considera que la afectacion subjetiva de memoria independiente-
mente de la lateralizacion de la zona de inicio ictal, pudiera estar relacionada
con el tipo de memoria que se explord (subjetiva) que engloba aspectos mas
generales, no asi la memoria que involucra la lateralizacion de la lesion, la
cual estd sustentada con la teorfa que invoca la relacién entre la memoria y
la zona de inicio ictal, que es la teorfa del material especifico (Helmstaedter
et al., 2002); donde wuna lateralizaciéon funcional de la modalidad verbal
involucra en hemisferio izquierdo y una lateralizacion funcional en la
modalidad viso-perceptual involucra el hemisferio derecho.

Esta diferencia pudiera estar relacionada ademas, con diferentes fac-
tores extrinsecos e intrinsecos que influyen en los reportes de memoria
subjetiva, como son, la medicacién antiepiléptica, la edad de inicio de la
enfermedad, el tipo de crisis, el apoyo social, entre otros, los cuales no
fueron objetivo de este estudio y deberan tenerse en cuenta en futuras
investigaciones.

Por tanto, los pacientes con ELTmi manifiestan afectacion de la
memoria subjetiva, independientemente de la lateralizacién de la zona de
inicio ictal (objetivo 1).

Por su parte, los resultados obtenidos de la memoria objetiva epis6-
dica, no resultaron homogéneos.

En la modalidad verbal-auditiva, los indicadores recuerdo inmediato
y demorado se encontraron con afectacion y sin afectacién en porcientos
similares, no asf en la estabilidad de la huella que mostré una tendencia a la
no afectacion. Por su parte la modalidad viso-perceptual se manifestd
preservada en los tres indicadores.

Esta diversidad, coincide con lo reportado por Orozco, Pastor,
Sanchez, Verdejo y Perez (2005), donde afirman que los distintos resultados
obtenidos en la evaluaciéon neuropsicolégica de memoria en los pacientes
con epilepsia, son consecuencia de la heterogeneidad en los antecedentes
clinicos, el tiempo de evolucion de la enfermedad, los resultados de neu-
roimagenes, entre otros.

Los resultados evidenciados en ambas modalidades, mencionados
con anterioridad, pudieran explicarse ademas desde dos perspectivas.

En primer lugar, por la posibilidad de reportes de memoria objetiva
dentro del rango de normalidad, lo cual puede estar relacionado con la
ausencia de esclerosis del hipocampo (Helmstaedter, Petzold, & Bien,
2011); y en segundo lugar, por el fenémeno de olvido a largo plazo acelera-
do (Butler et al., 2009; Chatrlote et al., 2010), donde los pacientes presentan
una relativa preservacion de la memoria, en los periodos normalmente
evaluados en los test neuropsicologicos, pero un olvido progresivo del
material aprendido en otros periodos de tiempo, desde un dia hasta sema-
nas. Aspectos que pudieran analizarse en ulteriores investigaciones.

Por tanto, existe un perfil heterogéneo en la memoria objetiva epis6-
dica de los pacientes con ELTmi, con mayor afectaciéon en la modalidad
verbal-auditiva (objetivo 2).
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Los resultados de la correlacién entre la memoria subjetiva y la me-
moria objetiva episddica, en ambas modalidades, son congruentes con lo
reportado por Giovagnoli et al., (1997) y Au et al, (2006), sin embargo
difieren de lo reportado por Andelman et al., (2004) y Butler et al., (2009),
que plantean que no existe correlacién entre la memoria subjetiva y objeti-
va.

Esta diferencia pudiera estar relacionada con la heterogeneidad en los
factores que pueden influir tanto en la percepcién del funcionamiento de
memoria como en la ejecucion objetiva de la misma, entre ellos los factores
neurobiolégicos, medicamentosos y psicosociales (Fabelo, 2008).

Por tanto, existe relacién entre la memoria subjetiva y objetiva epis6-
dica, especificamente en la modalidad verbal-auditiva en la estabilidad de la
huella en el total de la muestra, y en el recuerdo demorado en la modalidad
viso-perceptual en los pacientes con lateralizacion izquierda (objetivo 3).

La relacion evidenciada entre la memoria subjetiva y objetiva episodi-
ca en ambas modalidades, ofrece un valor estimable desde el punto de vista
practico, pues permite una economia de tiempo en la evaluacion de estos
pacientes, ademds permite hacer inferencias sobre el déficit subjetivo de
memoria encontrado y su repercusion en la ejecucion objetiva en los test
neuropsicolégicos de memoria.

Los pacientes con ELTmi han de ser evaluados por psicologos y
otros especialistas, para valorar evolutivamente la influencia que tienen los
factores neurobiolégicos, medicamentosos y psicosociales, sobre los proce-
sos cognitivos, entre ellos la memoria, lo cual permite tomar decisiones
encaminadas a la disminucién de la influencia de estos factores y decidir
otras estrategias de intervencion. Teniendo en cuenta la importancia que
tiene la memoria para garantizar la calidad de vida de esta poblacion clinica.
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