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Resumen

Introduccion: Se ha estimado que el 30% de las personas con
epilepsia (PCE) no responden a los farmacos anticrisis. En
estos casos, la cirugia se ha propuesto como una alternativa de
tratamiento efectiva.Sinembargo, lasalteraciones postquirirgicas
del funcionamiento cognitivo son comunes. Método: El objetivo
de este articulo fue revisar y analizar la literatura cientifica
relacionada al efecto de la rehabilitacion cognitiva en personas
con cirugia de epilepsia. Después de una blsqueda avanzada en
Google Scholar y PubMed, siete estudios cumplieron los criterios
deinclusion. Resultados: La muestra alcanzo los 601 participantes,
con una edad promedio de 415 anos. La cirugia del lobulo
temporal fue el procedimiento mas comin. La rehabilitacion
se enfoco principalmente en los problemas de memoria, y solo
unos pocos abordaron otras deficiencias cognitivas (atencion,
nominacion) y la reinsercion laboral. Conclusion: Los resultados
de los estudios revisados son prometedores, sugiriendo que la
rehabilitacion cognitiva puede mejorar el rendimiento cognitivo
después de una cirugia de epilepsia, particularmente en relacion
a problemas de memoria y reinsercion laboral. Sin embargo, a
pesar de la relevancia clinica de este problema, la evidencia
actual muestra limitaciones que necesitan ser abordadas en
estudios futuros, tales como la heterogeneidad de los programas
de rehabilitacion cognitiva utilizados, y la escasa evaluacion del
impacto ecologico de estas intervenciones.
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Abstract

Introduction: It has been estimated that 30% of people with
epilepsy (PWE) do not respond to anti-crisis drugs. In these cases,
surgery has been proposed as an effective treatment alternative.
However, post-surgical impairments in cognitive functioning
are common. Method: The aim of this article was to review
and analyze the scientific literature on the effect of cognitive
rehabilitation in people with epilepsy surgery. After an advanced
search in Google Scholar and PubMed, only seven studies met the
inclusion criteria. Results: The sample reached 601 participants,
with an average age of 41.5 years. Temporal lobe surgery was
the most common procedure. Rehabilitation focused mainly
on memory problems, with only a few studies addressing other
cognitive impairments (attention, nomination) and work re-entry.
Conclusions: Results from the reviewed studies are promising,
suggesting that cognitive rehabilitation can improve cognitive
performance after epilepsy surgery, particularly in relation to
memory problems and work re-entry. Nevertheless, despite the
clinical relevance of this problem, the existing literature exhibits
limitations that will need to be addressed by future studies, such
as the heterogeneity of cognitive rehabilitation programs used
and the scarce assessment of the ecological impact of these
interventions.
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INTRODUCCION

La epilepsia es una enfermedad cerebral
caracterizada por una predisposicion a generar crisis
recurrentes (Fisher et al.,, 2014), las cuales se asocian
a un conjunto de alteraciones neurobiologicas,
cognitivas y psicosociales (Fisher et al, 2014
McCagh et al.,, 2009). A nivel mundial, el nimero de
personas con epilepsia (PCE) se encuentra entre 5 a
10 casos por cada 1000 habitantes. En latinoamérica,
la prevalencia es de 17.8 personas por cada 1000
personas, y tan solo en Chile se observan entre 10.8
a 17 casos por cada 1000 individuos (Ministerio de
Salud, 2014).

Si bien el rasgo mas distintivo de la epilepsia son
las crisis epilépticas, las PCE presentan un cuadro
sintomatico mas amplio y complejo que solo las
crisis, observandose regularmente sintomatologia
ansiosa depresiva (Pohlmann-Eden et al.,, 2015) y
frecuentes quejas subjetivas de memoria (Liik et
al., 2009; Piazzini et al., 2001). Algunos estudios han
indicado que podrian existir alteraciones cognitivas
especificas de funciones asociadas al territorio donde
se encuentra el foco epileptogeno (Helmstaedter et
al., 2004; Hernandez et al., 2003). Sin embargo, esta
relacion exclusiva entre foco epileptogenoy problema
cognitivo especifico se ha puesto en duda debido a
evidencia que sugiere que las PCE pueden presentar
problemas cognitivos que van mas alla de la zona de
origen de las crisis (Reyes et al., 2020). Asi, resulta
importante considerar una dinamica de propagacion
de descargas a otras regiones distales al foco
epileptogeno, que con el tiempo podria aumentar la
intensidad del dano cerebral, aumentando el nivel
de deterioro cognitivo (Bell et al., 2011; Pittau et al,,
2012).

Dada la complejidad de la epilepsia, se pueden
considerar dos grandes vias de intervencion que
dependen principalmente de la respuesta al
tratamiento farmacologico. En primera instancia, se
encuentran las PCE que responden positivamente
a los farmacos anticrisis, los cuales tienen como
principal funcion el control de estas (Schmidt, 2009).
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Los mecanismos de accion de estos farmacos apuntan
a la modulacion del voltaje de los canales de sodio,
potenciando laaccioninhibitoria del neurotransmisor
GABA e inhibiendo el glutamato (Rogawski & Ldscher,
2004). Sin embargo, aproximadamente el 30% de las
PCE no responden positivamente a los farmacos,
exhibiendo un patron de mayor complejidad
conocido como epilepsia refractaria (Picot et al,,
2008). La epilepsia refractaria es diagnosticada
cuando las crisis no pueden ser controladas luego de
dos ensayos de farmacos anticrisis (monoterapias o
combinaciones) correctamente tolerados, escogidos
y dosificados en el horario correspondiente (Kwan
et al,, 2010). Las personas que presentan epilepsia
refractaria experimentan importantes dificultades en
la vida cotidiana debido a la persistencia de las crisis
y el impacto de estas en su calidad de vida (Jacoby &
Baker, 2008). En consecuencia, podria ser necesario
un tratamiento mas invasivo, como la cirugia de
epilepsia.

En las PCE refractaria la opcion quirlrgica es la
de mejor pronostico (Englot et al., 2012). En la cirugia
resectiva se extrae la zona del cerebro considerada
epileptogena. Si bien la reseccion del lobulo temporal
anterior es la cirugia mas comin (Nair, 2016; Spencer &
Huh,2008), se hareportado unaumento de las cirugias
extratemporales (Baud et al., 2018). En los casos mas
complejos de epilepsia, es posible observar todo
un hemisferio con actividad epileptogena anormal.
En estos casos se puede incluso considerar la
reseccion del hemisferio completo o su desconexion
(Nair, 2016). También se pueden considerar medidas
paliativas como la callosotomia, implantacion de
un estimulador del nervio vago o transecciones
subpiales multiples que reducen la propagacion de
la actividad epiléptica y crisis (Helmstaedter, 2004;
Nair, 2016; Schuele & Liiders, 2008). Para llevar a cabo
un tratamiento de cirugia, las PCE deben presentar
un nivel de discapacidad significativo generado por
las crisis, ausencia de un foco epileptogeno en areas
cerebrales elocuentes (lenguaje, memoria, actividad
motora o vision) y un bajo riesgo de deterioro
cognitivo postquirdrgico (Nair, 2016). Sin embargo,
en PCE donde areas elocuentes se encuentran
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comprometidas es posible considerar estrategias de
mapeo funcional para determinar el menor nivel de
deterioro postquirtrgico (Englot, 2018; Jobst et al,,
2017; Papanicolaou et al., 2018).

A pesar de los beneficios de la cirugia resectiva
es comln que se presenten alteraciones cognitivas
postquirdrgicas. Entre estas, se han descrito
principalmente problemas de memoria verbal,
memoria no verbal, nominacion y/o lenguaje
(Baxendale & Thompson, 2018; Busch et al., 2016;
Helmstaedter, 2004; Milner, 1968; Sherman et al., 2011).
Sin embargo, resulta relevante también considerar
alteraciones cognitivas en el largo plazo, por ejemplo
déficits de memoria, los cuales pueden presentarse
incluso un ano postcirugia. El seguimiento a largo
plazo es crucial no solo para detectar dichos déficits
sinotambién paradeterminarsu nivelde recuperacion
y la necesidad de rehabilitacion (Helmstaedter et al,,
2018).

Recientemente se ha dado un creciente interés
por disminuir el impacto de las alteraciones
cognitivas en las actividades de la vida diaria, tanto
en PCE (Baxendale, 2020) como en PCE refractaria
que han requerido de cirugia (Mazur-Mosiewicz et al.,
2015). Para disminuir el impacto de las alteraciones
cognitivas en la vida diaria, se ha sugerido el uso
de rehabilitacion cognitiva (Baxendale, 2020; Mazur-
Mosiewicz et al., 2015), definida como un proceso
de educacion, re-entrenamiento y aprendizaje de
estrategias de compensacion utilizado ampliamente
en numerosas patologias cerebrales adquiridas y
degenerativas (Clare, 2007; Sohlberg & Mateer, 2001).
Sin embargo, la rehabilitacion cognitiva ha sido poco
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investigada, y escasamente informada, en estudios
de cirugia de epilepsia (Mazur-Mosiewicz et al., 2015).
Debido a este problema, el objetivo central de este
trabajo es revisar el estado actual de la literatura
sobre rehabilitacion cognitiva en personas con
cirugia de epilepsia, especificamente en relacion
a cuatro preguntas: a) ;Qué tipos de disefnos
experimentales han sido utilizados para determinar
la utilidad de la rehabilitacion cognitiva?; b) ;Cuales
son las caracteristicas de las muestras estudiadas?;
c) ;Qué tipos de intervenciones han sido empleadas?;
d) ;Cual es la efectividad de dichas intervenciones?
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METODOLOGIA
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Esta revision sistematica fue conducida de acuerdo a la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses; Moher et al., 2009).

Criterios de seleccion

El proposito principal de esta investigacion fue
revisar el estado actual de la investigacion clinica que
ha evaluado el efecto de la rehabilitacion cognitiva
en personas con cirugia de epilepsia.

CRITERIOS DE INCLUSION

« Articulos cientificos que abordaron los efectos
de la rehabilitacion cognitiva en personas con
cirugia de epilepsia.

« Poblacion adulta, considerando aquellos que
integraron personas desde los 15 anos en
adelante.

Articulos escritos en inglés o espanol.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Poblacion infantil.
Otras patologias o muestras con comorbilidad
psiquiatrica.

« Articulos de revision de la literatura.
Articulos teoricos, de opinion, comentarios o
cartas al editor.

« Libros.

- Literatura gris.

FUENTES DE INFORMACION

La bUsqueda avanzada fue realizada en dos bases
de datos: PubMed y Google Scholar. El software
Publish or Perish (Harzing, 2007) fue utilizado para
desarrollar la bisqueda avanzada en Google Scholar,
ya que permite descargar una base de datos con
los resultados de busqueda. Luego de la etapa de
revision de texto completo, siete estudios cumplieron
los criterios de inclusion. La bdsqueda fue realizada
sin filtros de anos y fue emprendida durante el mes
de mayo del ano 2021.

Estrategia de busqueda

La sintaxis de bisqueda fue: epilepsy AND
surgery AND (rehabilitation OR “neuropsychology
rehabilitation” OR “cognitive rehabilitation” OR “brain
training” OR training). En PubMed, los campos de
busqueda utilizados fueron titulo y resumen. En
Google Scholar se utilizo todos los campos.

Seleccion de estudios

El proceso de seleccion fue resumido en la Figura
1, donde se puede observar el total de articulos
obtenidos en la bisqueda avanzada, junto a los
estudios encontrados mediante lista de referencias.
Los estudios seleccionados mediante lista de
referencias, son ubicados durante el proceso de
revision de texto completo. También se puede
observar que la figura resume el nimero de estudios
luego de eliminar duplicados, el nimero de estudios
excluidos por no cumplir con los criterios de inclusion,
tanto en la fase de revision de titulo y resumen,
como en la fase de revision de texto completo.
Finalmente, se puede observar el nimero total de
articulos aceptados para la revision sistematica. La
blusqueda avanzada fue realizada por CAR, el proceso
de revision y seleccion de articulos fue realizado
por CAR y CMOG, manteniendo reuniones semanales
durante su proceso. Luego de la revision de texto
completo, siete articulos fueron seleccionados para
sintesis cualitativa. Para guiar los analisis, se utilizo
un método de sintesis sin metaanalisis basado en el
conteo de votos basado en la significancia estadistica
(Higgins et al., 2019).
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Figura 1. Diagrama de flujo basado en declaracion PRISMA
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Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada por CAR
y CMOG en una base de datos. La codificacion de
informacion fue guiada segln el tipo de diseno de
estudio, caracteristicas de la muestra, tipo de cirugia
y tipo de rehabilitacion cognitiva, considerando
temporalidad y efectividad.

Meétodo de sintesis sin
metaanalisis

El conteo de votos basado en la significancia
estadistica se sugiere cuando los reportes de datos
son inconsistentes (Higgins et al., 2019). Mediante este
método se puede comparar los hallazgos que estan
a favor de una intervencion y son estadisticamente
significativos con aquellos que no lo fueron
(Friedman, 2001; Higgins et al., 2019). Este método fue
utilizado para guiar el analisis de los reportes sobre la
efectividad de la rehabilitacion cognitiva en personas
con cirugia de epilepsia. De este modo, el criterio de
significancia estadistica utilizado fue p < 0.05.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ARTICULOS
SELECCIONADOS

Siete articulos cumplieron con los criterios de
inclusion (Geraldi et al., 2017; Helmstaedter et al,,
2008; Jones, 1974; Kendall et al., 2016; Koorenhof et
al., 2012; Mosca et al., 2014; Thorbecke et al., 2014). El
articulo mas antiguo fue del ano 1974 (Jones, 1974) y
el mas actual del 2016 (Kendall et al., 2016). Todos los
articulos seleccionados fueron publicados en inglés
y provienen de Alemania (Helmstaedter et al., 2008;
Thorbecke et al., 2014), Inglaterra (Koorenhof et al,,
2012), Canada (Jones, 1974), Estados Unidos (Kendall
et al,, 2016) y Francia (Mosca et al., 2014).
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CARACTERISTICAS DE DISENO DE INVESTIGACION

De los estudios seleccionados, cinco utilizaron un
diseno cuasiexperimental paralelo sin asignacion
aleatoria de los participantes (Geraldi et al., 2017,
Helmstaedter et al, 2008; Jones, 1974; Koorenhof
et al, 2012; Thorbecke et al., 2014), un estudio
utilizo un diseno pre-post de mdltiples medidas
de sujetos nicos (Kendall et al., 2016) y un estudio
utilizd un disefio de caso Unico (Mosca et al., 2014).
En tres estudios cuasiexperimentales se utilizo
un grupo control con caracteristicas similares al
grupo experimental, es decir personas operadas de
epilepsia(Geraldietal.,2017; Helmstaedter et al., 2008;
Thorbecke et al.,, 2014) para comparar los efectos del
programa de rehabilitacion (manipulacion presencia-
ausencia). Los demas estudios cuasiexperimentales
(n = 2) utilizaron un grupo control de participantes
neurotipicos para comparar los efectos de la
intervencion con personas luego de la cirugia de
epilepsia (Jones, 1974; Koorenhof et al, 2012) y
previo a la cirugia (Koorenhof et al, 2012). En el
estudio con diseno pre-post de multiples medidas
(Kendall et al., 2016), se analizo6 tres participantes
de forma separada, donde cada sujeto fue su propio
estandar de comparacion para evaluar los efectos del
entrenamiento cognitivo. Similar al estudio anterior,
el estudio de caso Gnico (Mosca et al., 2014) analizo
el rendimiento del sujeto en distintos momentos
del tiempo, para comparar el rendimiento pre-post
rehabilitacion cognitiva.

CARACTERISTICAS DE MUESTRAS UTILIZADAS

En promedio, el tamano muestral de los siete
estudios fue de 86 participantes (DE = 123.6). La
muestra mas pequena fue de 1 persona (Mosca et al.,
2014) y la mas grande de 351 (Thorbecke et al., 2014).
Considerando todos los articulos seleccionados, la
presente revision analizo resultados de una poblacion
total de 601 participantes. Todos los estudios
utilizaron una muestra compuesta por mujeres y
hombres, excepto dos (Kendall et al.,, 2016; Mosca
et al., 2014). La edad promedio de los participantes
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fue de 41.5 anos (DE = 9). El rango etario fue desde
los 15 a los 61 afos (Jones, 1974; Kendall et al., 2016).
Tres estudios ofrecieron informacion sobre el nivel
educacional (Geraldi et al., 2017; Jones, 1974; Kendall
et al,, 2016), sin embargo, solo Geraldi et al. (2017)
ofrecio una medida precisa de esta variable.

Cuatro estudios reportaron informacion sobre
lateralidad manual, donde las personas diestras
ocuparon la mayor parte de la muestra (Helmstaedter
et al,, 2008; Jones, 1974; Kendall et al., 2016; Mosca et
al., 2014). Cuatro de los estudios reportaron la edad
de inicio de epilepsia (Jones, 1974; excepto Koorenhof
et al,, 2012), habiendo tres estudios que reportaron
su inicio en infancia (entre 3 a 13 afnos) (Geraldi et
al., 2017; Helmstaedter et al., 2008; Thorbecke et al.,
2014) y un estudio en la adultez (entre 33 a 50 anos)
(Kendall et al, 2016). En relacion a los farmacos
antiepilépticos utilizados por los sujetos, solo un
estudio reporto esta informacion (Geraldi et al., 2017).

Respecto al tipo de epilepsia, todos los estudios
trabajaron con una muestra mayormente compuesta
por PCE temporal refractaria (Geraldi et al., 2017
Helmstaedter et al, 2008; Jones, 1974; Kendall
et al.,, 2016; Koorenhof et al., 2012; Mosca et al,
2014; Thorbecke et al., 2014). En relacion al tipo de
intervencion quirdrgica, cuatro estudios se enfocaron
en cirugia temporal izquierda (Geraldi et al., 2017,
Kendall et al., 2016; Koorenhof et al., 2012; Mosca et
al., 2014), dos en cirugia temporal izquierda o derecha
(Helmstaedter et al., 2008; Thorbecke et al., 2014) y
un estudio en cirugia temporal izquierda, derecha y
bitemporal (Jones, 1974).

Intervenciones
TIPOS DE INTERVENCIONES

Distintos tipos de intervenciones de rehabilitacion
cognitiva fueron utilizadas. El foco principal de las
intervenciones fue la rehabilitacion de memoria
(Geraldi et al., 2017; Helmstaedter et al., 2008; Jones,
1974; Koorenhof et al, 2012; Mosca et al, 2014),
existiendo solo un estudio que ademas se enfoco en
la atencion (Helmstaedter et al., 2008) y otro en la
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capacidad de nominacion (Kendall et al., 2016). Un
estudio se enfoco en la rehabilitacion en contextos
laborales (Thorbecke et al., 2014).

Para la rehabilitacion de la memoria se utilizo
el aprendizaje especifico de mnemotecnias como
la imagineria visual (Jones, 1974; Mosca et al., 2014),
asi como también la combinacion de estrategias
de compensacion interna/externa, psicoeducacion,
ejercicios computacionales (Geraldi et al, 2017
Helmstaedter et al., 2008; Koorenhof et al., 2012) y
terapia neuropsicologica genérica (Thorbecke et al.,
2014). Para el abordaje de los problemas atencionales
se implementaron ejercicios computacionales de
reentrenamiento 'y estrategias compensatorias
(Geraldi et al, 2017; Helmstaedter et al, 2008;
Koorenhof et al., 2012). Para la nominacion se trabajo
con el entrenamiento multimodal linglisticamente
distribuido (Kendall et al., 2016). En la rehabilitacion
en contextos de trabajo se utilizaron intervenciones
de terapia ocupacional, consejeria multidisciplinaria
y el entrenamiento en habilidades laborales
(Helmstaedter et al., 2008; Thorbecke et al., 2014). De
este modo, cinco estudios evaluaron el efecto de la
rehabilitacion cognitiva para problemas de memoria
(Geraldi et al., 2017; Helmstaedter et al., 2008; Jones,
1974; Koorenhof et al.,, 2012; Mosca et al., 2014), un
estudio en nominacion (Kendall et al., 2016), uno en
atencion (Helmstaedter etal., 2008) y uno en situacion
laboral (Thorbecke et al., 2014).

Todos los estudios utilizaron sesiones de
rehabilitacion en modalidad ambulatoria, cinco
estudios reportaron trabajar en sesiones individuales
(Geraldi et al., 2017; Jones, 1974; Kendall et al., 2016;
Koorenhof et al., 2012; Mosca et al., 2014), mientras
que otros dos reportaron la combinacion de sesiones
individuales y grupales (Helmstaedter et al., 2008;
Thorbecke et al., 2014). Solo dos estudios explicitan
haber trabajado con equipo multidisciplinario
(Helmstaedter et al., 2008; Thorbecke et al., 2014).
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TEMPORALIDAD DE LAS INTERVENCIONES

Elmomentodeimplementaciondelarehabilitacion
cognitiva vario entre antes y despueés de la cirugia.
Un estudio evaluo los efectos posquirlrgicos de una
rehabilitacion realizada antes de la cirugia (Kendall et
al,, 2016) y seis estudios se enfocaron en los efectos
de una rehabilitacion postquirdrgica (Geraldi et al.,
2017; Helmstaedter et al., 2008; Jones, 1974; Koorenhof
et al,, 2012; Mosca et al., 2014; Thorbecke et al., 2014).

El comienzo de las intervenciones postcirugia
vario entre una semana (Helmstaedter et al., 2008;
Thorbecke et al., 2014), tres a seis meses (Koorenhof
et al,, 2012), mas de seis meses (en promedio 5.25
anos + 4.35) (Geraldi et al., 2017) y entre dos semanas
a un ano o mas (Jones, 1974; Mosca et al., 2014). La
duracion de las intervenciones vario desde una
sesion de entrenamiento (Jones, 1974), tres o cuatro
semanas (Helmstaedter et al., 2008; Koorenhof et
al., 2012; Thorbecke et al,, 2014) y dos a tres meses
(Geraldi et al., 2017; Mosca et al., 2014). Un estudio
reportd la duracion en horas con una media de 17
horas (Kendall et al., 2016).

Tabla 1.
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EFECTIVIDAD DE LAS INTERVENCIONES

Las intervenciones fueron predominantemente
evaluadas en base al cambio en puntaje de pruebas
psicométricas de aprendizaje (memoria episodica),
recuerdo de palabras (memoria verbal), nominacion
deimagenes(memoriasemantica)y cancelacionvisual
(atencion/velocidad de procesamiento) (Geraldi
et al., 2017; Helmstaedter et al., 2008; Koorenhof et
al., 2012; Mosca et al., 2014). También se utilizaron
pruebas experimentales de memoria (Jones, 1974)
y nominacion (Kendall et al., 2016), cuestionarios
subjetivos de problemas de memoria (Geraldi et
al., 2017; Koorenhof et al., 2012) y cuestionarios de
situacion laboral (Thorbecke et al., 2014). Si bien
las metodologias de los estudios son heterogéneas,
dificultando su comparacion, los resultados sugieren
un impacto positivo de la rehabilitacion cognitiva en
personas operadas de epilepsia (Geraldi et al., 2017;
Helmstaedter et al.,, 2008; Jones, 1974; Kendall et al.,
2016; Koorenhof et al., 2012; Thorbecke et al., 2014)
(ver Tabla 1).

Impacto de intervenciones en personas con epilepsia y cirugia

Estudio Intervencion  Foco Efecto de intervencion
Geraldi et al. Programa de Memoria semantica, Grupos con cirugia temporal izquierda con
(2017)2 rehabilitacion® verbal, ecologicay rehabilitacion y sin rehabilitacion: Sin diferencias

autopercibida/subjetiva

basales entre grupos. Luego del programa de
rehabilitacion, hubo mejores puntajes en la memoria
verbal, ecologica y autopercibida del grupo intervenido
en comparacion con su desempeno basal. En el grupo
control, hubo s6lo mejoras en memoria ecologica

en comparacion a su desempefio basal (pero con un
resultado s6lo cercano a lo significativo p = 0.05).

Helmstaedter et
al. (2008)

Programa de

rehabilitacion® atencion

Memoria verbal, figural y

Grupos con cirugia de epilepsia con y sin rehabilitacion:
En el aprendizaje verbal el desempefno se mantuvo
estable o mejoro en personas que recibieron
rehabilitacion, en comparacion con aquellas que no.
Importantemente, el grupo sin rehabilitacion presento
3.4 veces mas riesgo de deterioro en la memoria verbal
en comparacion al grupo que recibio rehabilitacion.

La atencion present6 una tendencia a mantenerse
(86%) 0 mejorar (12%) después de la cirugia,
independientemente del programa de rehabilitacion.
Sin efectos en la memoria figural.
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Jones (1974) Imageneria visual

Memoria verbal
inmediata y diferida

Grupos epilepsia con lobectomia temporal izquierda,
derecha y control neurotipico: aumento de puntajes

en memoria inmediata y diferida para cada grupo
luego de la intervencion, especificamente para
palabras concretas. El grupo de lobectomia temporal
derecha presenta un desempeno superior al grupo de
lobectomia izquierda, con y sin intervencion, y presenta
un desempeno similar al grupo control.

Grupo con escision bilateral del l6bulo temporal mesial:
sin beneficios.

Mosca et al. (2014) Imageneria visual
con método de
apilamiento

Memoria verbal no
estructurada diferida

Reporte de caso con reseccion del l6bulo temporal
anterior izquierdo: El participante aumento el puntaje
de memoria de largo plazo luego de la rehabilitacion.
Ademas, reporto una mejora subjetiva en su calidad
de vida. EL fMRI mostro un cambio de activacion en la
red cerebral, pasando de una mayor activacion en la
red cerebral anterior previo a la rehabilitacion, a una
mayor activacion de la red cerebral posterior luego de
la rehabilitacion.

Koorenhof et al. Programa de
(2012) rehabilitacion®

Memoria verbal y
subjetiva

Grupo neurotipico y con cirugia de epilepsia temporal
izquierda: Ambos grupos presentan mayores puntajes
en memoria verbal luego de la intervencion. Solo el
grupo de cirugia de epilepsia presentd una disminucion
significativa de molestias con su memoria luego de la
intervencion.

Thorbecke et al. Programa de
(2014) rehabilitacion®

Situacion laboral

Grupo epilepsia con lobectomia temporal izquierda
con rehabilitacion y sin rehabilitacion: La tasa de
empleo fue significativamente mayor en el grupo con
rehabilitacion en un seguimiento de 2 anos después
de la cirugia de epilepsia, tomando en cuenta la tasa
basal de empleo preoperatoria. En cambio, el grupo
control presentd un aumento en la tasa de desempleo,
habiendo diferencias significativas entre grupos.

Kendall et al. Entrenamiento

(2016)¢ multimodal
lingliisticamente
distribuido

Capacidad de nominacion

Tres participantes con reseccion del [6bulo temporal
anterior izquierdo: Solo un participante se beneficio
del entrenamientod, logrando mayor precision de
nominacion, especificamente para rostros y lugares
famosos, pero no para rostros personalmente
relevantes, posiblemente por la eleccion de estimulos
para esta dimension. Los demas participantes no se
vieron beneficiados del entrenamiento.

Nota. ° = Analisis de fMRI no fueron considerados por falta de mediciones y analisis estadisticos que permitan comparar con claridad al grupo control del experimental;
b = Estudios que cuentan con una intervencion compleja que podria abarcar desde entrenamiento individual (estrategias internas y/o externas), abordaje familiar,
comunitario/grupal y/o social, psicoeducacion, consejeria, puesta en practica, tareas para la casa, ejercicios computarizados y/o la intervencion desde diversas disciplinas
y/o profesionales. Regularmente cuentan con una duracion de varias sesiones; © = Todos los analisis realizados en este estudio se realizaron por separado para cada
participante, sin presentar un analisis general de la muestra (N = 3). ¢ = El entrenamiento se realizo previo a la cirugia para analizar sus efectos después de la reseccion del

lobulo temporal anterior izquierdo.
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A nivel de memoria, se reportd que las
intervenciones generan un aumento en puntajes de
memoria verbal (Geraldi et al, 2017; Helmstaedter
et al, 2008; Jones, 1974; Koorenhof et al, 2012;
Mosca et al, 2014), memoria subjetiva (Geraldi
et al, 2017; Koorenhof et al, 2012) y memoria
ecologica (Geraldi et al., 2017). Segin la evidencia,
las mejoras en las habilidades de memoria verbal,
mediante la utilizacion de estrategias de imagenes
mentales visuales, pueden estar acompanadas de
cambios en la actividad cerebral evaluada mediante
resonancia magnética funcional (fMRI), ya que en
memoria verbal diferida se observo que previo a la
rehabilitacion, la actividad se concentro en la red
cerebral anterior, y luego de la rehabilitacion se
concentrd en la red cerebral posterior (Mosca et al.,
2014). No se evidenciaron cambios en memoria figural
(Helmstaedteretal.,2008) nisemantica(o nominacion)
(Geraldi et al., 2017). Un estudio (Helmstaedter et
al., 2008) reportd que el grupo sin rehabilitacion
presentd 3.4 veces mas riesgo de deterioro en la
memoria verbal en comparacion al grupo que recibio
rehabilitacion, y que aquellos operados del lobulo
temporal izquierdo presentaron mayor declive de
esta funcion. En relacion a la rehabilitacion de la
denominacion previo a cirugia, el entrenamiento
multimodal lingliisticamente distribuido mostro
resultados limitados, con beneficios observables solo
para un participante, quien presentd mayor precision
de nominacion para rostros y lugares famosos, pero
no para rostros personalmente conocidos (Kendall
et al.,, 2016). Respecto al estudido que se enfoco en
la rehabilitacion de la atencion reporto resultados
modestos, observandose una mantencion de
habilidades atencionales en el 86% de los casos y una
mejora de estas en el 12% de los casos postcirugia
(Helmstaedter et al.,, 2008). Finalmente, en relacion
a la rehabilitacion cognitiva en contexto laboral, se
reportaron mayores tasas de empleo en el grupo
experimental dos afnos post intervencion (Thorbecke
et al., 2014).
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo revisar
la literatura de rehabilitacion cognitiva en personas
con cirugia de epilepsia. Para abarcar este proposito,
se analizaron los estudios existentes en relacion al
tipo de diseno, caracteristicas de la muestra, tipos de
rehabilitaciony efectividad. Siete articulos cumplieron
los criterios de inclusion, agrupando un total de
601 personas. Las intervenciones de rehabilitacion
cognitiva  fueron  heterogéneas, centrandose
mayoritariamente en problemas de memoria durante
la fase postquirdrgicas. La heterogeneidad de las
intervenciones es una limitacion de la literatura
existente importante de considerar. Por ejemplo,
algunos programas solo incluian el reentrenamiento
de habilidades cognitivas, mientras que otros
consideraban tanto el reentrenamiento como la
psicoeducacion. La evidencia existente respecto a la
rehabilitacion cognitivaenotras poblacionescondano
neurologico ha mostrado que el reentrenamiento
cognitivo de ciertas funciones es controversial y
posee evidencia limitada (Cicerone et al, 2011).
Por esto, se ha sugerido ampliar los programas
de rehabilitacion cognitiva con psicoeducacion,
entrenamiento de estrategias compensatorias vy
modificaciones ambientales (Wilson et al., 2017).
La psicoeducacion y el aprendizaje de estrategias
compensatorias requiere de una intensa educacion
a la persona y su familia respecto a la relacion
existente entre el dano cerebral, cambios a nivel
cognitivo y dificultades en la vida diaria (Twamley et
al., 2014). La psicoeducacion ha demostrado ser un
pilar fundamental en la neurorehabilitacion, siendo
esencial para la reinsercion comunitaria exitosa de
los sobrevivientes de una lesion cerebral (Twamley
et al., 2014), y el logro de una adecuada calidad de
vida en personas con lesion cerebral y sus familiares
(Lukens & McFarlane, 2004). La rehabilitacion cognitiva
también requiere el entrenamiento sistematico de
estrategias que permitan realizar exitosamente tareas
de la vida diaria a pesar de la persistencia de déficits
en el tiempo (Sohlberg & Mateer, 2001; Wilson, 1996).
Futuros estudios deberan explorar la utilidad de
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intervenciones “no restitutivas”, como la educacion
y entrenamiento de estrategias compensatorias en
PCE que requieren cirugia. Asimismo, sera necesario
explorar la necesidad, e impacto, de intervenciones
psicologicas para facilitar la adaptacion a los cambios
cognitivos, funcionales e identitarios postcirugia.
Este es un tema escasamente explorado por los
estudios revisados. La relevancia de intervenciones
psicologicas ya ha sido enfatizada en PCE sin
cirugia (Michaelis et al., 2018), y también en diversas
poblaciones neurologicas que deben convivir con
alteraciones cognitivas y cambios funcionales
(Cheston, 1998; Yeates & Ashworth, 2019).

En relacion a la efectividad de las intervenciones,
la evidencia muestra un impacto positivo de
la rehabilitacion cognitiva luego de la cirugia,
especificamente en mediciones de memoria verbal,
memoriasubjetiva,memoriaecologicayfuncionalidad
laboral. No obstante, dichos hallazgos deben ser
considerados con cautela. Esto principalmente
debido a falta de informacion respecto a la
transferibilidad de estos logros a la vida cotidiana.
En otras palabras, no es claro si el aumento en un
puntaje de testimplicauna mejoraen lafuncionalidad
de la memoria. Este ha sido un punto fuertemente
debatido en rehabilitacion cognitiva, donde se ha
enfatizado que el objetivo de esta disciplina no es
entrenar a personas para mejorar puntajes en tests
(Wilson et al., 2020) sino mejorar su capacidad de
realizar actividades significativas. Futuros estudios
deberian utilizar medidas cognitivas mas ecologicas
o directamente usar como variables de resultado el
logro de objetivos idiosincraticos. Aqui los disenos
experimentales de caso Unico son una alternativa
metodologica de rigor para determinar la efectividad
de intervenciones en rehabilitacion cognitiva (Tate &
Perdices, 2019).

Entre los estudios revisados, se observaron
limitaciones metodologicas importantes que podrian
ser mejoradas en futuras investigaciones, ya que
limitaron el alcance de los hallazgos reportados.
En general, las intervenciones fueron de corto
plazo, variando de una sesion a tres meses de
rehabilitacion, por lo que no existe evidencia
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respecto a la mantencion en el tiempo de los
cambios terapéuticos. Por otro lado, la descripcion
de las intervenciones fue superficial dificultando
la replicabilidad de los estudios y su comparacion.
Los efectos de la rehabilitacion regularmente fueron
medidos mediante pruebas neuropsicologicas,
sin utilizar medidas de nivel de independencia o
funcionalidad. Seria ademas de utilidad considerar
el uso de medidas basales precirugia junto a las
medidas postcirugia, de forma de establecer curvas
de disminucion postcirugia, junto al efecto de la
rehabilitacion cognitiva.

En conclusion, esta revision evidencia la
necesidad de atender a los cambios cognitivos, y el
impacto que estos pueden tener en la vida diaria
de PCE postcirugia, afectando su calidad y la de sus
familiares. Entender las necesidades de rehabilitacion
cognitiva es tan relevante como revisar la efectividad
de dichas intervenciones. Nuevos estudios deberan
ahondar en este problema y levantar datos. A la luz
de los articulos revisados parece necesario que la
rehabilitacion cognitiva de PCE postcirugia se nutra
de modelos de rehabilitacion cognitiva existentes,
permitiendo asi disenar intervenciones basadas en
la evidencia. Si bien la evidencia es ilimitada, los
datos existentes son prometedores, ofreciendo una
respuesta a lasinvisibilizadas necesidades de muchas
PCE. Esperamos que en el futuro los programas de
rehabilitacion cognitiva sean considerados como
parte integral de los protocolos de cirugia de
epilepsia.
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