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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre percepcion de memoria y calidad de vida de los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal que han
recibido y que no han recibido tratamiento quirdrgico.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal, a 33 pacientes con epilepsia del I6bulo temporal atendidos en el
Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica, en el periodo enero 2008 y enero 2015, con edades entre 20 y 54 afios. Se dividi6 la
muestra en dos grupos: operados (20) y no operados (13). Se evalud la percepcién de memoria y la calidad de vida a partir de la
aplicacion del Cuestionario de Eficiencia de Memoria y la escala de Calidad de vida QOLI-31 respectivamente. Se tabularon las
puntuaciones en ambos grupos utilizando estadistica paramétrica (test de correlaciones de Pearson Test; T-Student, p<0.05).
Resultados: Los pacientes no operados reportaron quejas del funcionamiento de memoria con mayor frecuencia que los operados,
evidenciandose diferencias significativas entre grupos en la auto—percepcién de problemas de memoria (T—test, p<0.05). Se demostraron
diferencias significativas entre los grupos en seis de las dimensiones de la calidad de vida, siendo mejor la percepcion de calidad de vida
en el grupo de pacientes operados. La percepcion de memoria y la calidad de vida tuvieron una relacién estadisticamente significativa en
ambos grupos (Pearson, p<0.05). El grupo tratado quirirgicamente mostré una relacion significativa de la percepcion de memoria con la
preocupacion por las crisis y los efectos de los medicamentos antiepilépticos.

Conclusiones: El tratamiento quirargico de los pacientes con epilepsia del I6bulo temporal provoca una mejor percepcion sobre el
funcionamiento de memoria, lo que se relaciona con una mejor calidad de vida.

Palabras clave. Calidad de vida. Epilepsia del I6bulo temporal. Percepcion de memoria.

Memory perception and quality of life in temporal lobe epilepsy patient’s with and without surgical
treatment

Objective: To evaluate the relationship between memory perception and quality of life in temporal lobe epilepsy patients with and without
surgical treatment.

Methods: A descriptive, retrospective and longitudinal study was carried out in 33 patients with temporal lobe epilepsy attended in
International Center for Neurological Restoration, from January 2008 to January 2015 (range age: 20 to 54 years old). The sample was
divided into two groups: with surgical treatment (20) and without it (13). We evaluate the memory perception and quality of life by means of
the Efficiency Memory Questionnaire (EMQ) and the Quality of Life Scale (QOLI-31) respectively. Parametric statistics were used for
analysis of the data (Pearson’s correlations Test; T—test, p<0.05).

Results: Patients without surgical treatment showed more memory complaint than patients with resection of epileptic area. There were
significant differences between groups regarding to auto—perception of memory problems area of EMQ (T-test, p<0.05). Six dimensions of
the QOLI-31 also showed significant differences between groups, with a better perception in quality of life in the surgical treated one. There
was a statistically significant relationship between memory perception and quality of life in both groups of patients (Pearson’s correlations
Test, p<0.05). The group under surgical treatment showed an additional relationship of memory perception with seizure worries and
antiepileptic drugs effects.

Conclusions: The surgical treatment of temporal lobe epilepsy patients improves their perception of memory function, leading to a better
quality of life.
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INTRODUCCION

La prevalencia de las epilepsias es de 8-17
epilépticos por 1000 habitantes y se
caracterizan, por un desorden transitorio de la
funcion  cerebral, donde se  observa
frecuentemente una causa estructural 'y
comprende mas de 40 sindromes clinicos. El
tratamiento médico inicial logra el control de las
crisis en el 50—-80 % de los pacientes, el 30y 40
% restante se considera intratable
farmacol6gicamente, de las cuales el 5-10 %
puede ser candidato a cirugia (1).

Las epilepsias se consideran la segunda
enfermedad neurolégica mas comun, que afecta
aproximadamente entre el 1 % y el 2 % de la
poblacién (2), y pueden manifestarse con una
variada morbilidad y limitar el desarrollo del
individuo en diferentes ambitos (3). Dentro del
grupo de las epilepsias focales refractarias a
tratamiento farmacol6gico, las més frecuentes
resultan las del I6bulo temporal medial,
considerada la de mayor intratabilidad con
medicamentos, seguida de las ubicadas en las
regiones frontales (4).

En la actualidad, se considera que en los
pacientes con diagnéstico de Epilepsia del
Lébulo Temporal (ELT), aparecen
frecuentemente quejas subjetivas de memoria,
estimada en mas del 20-50 % de los mismos,
sobre todo en situaciones de la vida diaria, asi
como dificultades en la recuperacion de los
eventos 0 experiencias que pueden acontecer
en la cotidianeidad (5-7).

Una de las alternativas terapéuticas que logran
reducir o eliminar en més del 70 % la frecuencia
de las crisis epilépticas de los pacientes, lo
constituye la cirugia de la epilepsia. Después de
este proceder se reportan cambios desde el
punto de vista subjetivo, lo cual puede repercutir
en la calidad de vida de esta poblacion clinica.

Los neuropsicélogos encargados del manejo de
los pacientes con ELT, deben tener en cuenta
en la evaluacion de los mismos, aspectos desde
el punto de vista subjetivo (percepcién de
memoria y calidad de vida) (8), lo cual puede
jugar un papel crucial en la deteccién de
dificultades percibidas, contrastarlas con las
objetivas y su temprana intervencion. Por tanto,
los resultados de este estudio pueden ser Utiles
para complementar la evaluacion y el
diagnéstico neuropsicolégico desde el punto de
vista subjetivo, asi como, para el apoyo a la
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implementacién de tratamientos especificos, lo
cual podria optimizar la calidad de vida de estos
pacientes.

El presente articulo tiene el objetivo de evaluar
la relacién entre percepcion de memoria y
calidad de vida de los pacientes con ELT,
tratados y no quirdrgicamente.

METODOS
Disefio, contexto y participantes

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal utilizando encuestas para evaluar la
percepcion de memoria y la calidad de vida a 33
pacientes con ELT. Estos pacientes fueron atendidos en
el Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica
(CIREN), en el periodo enero 2008 y enero 2015, con
edades entre 20 y 54 afios.

El total de la serie de casos se dividié en dos grupos (no
operados y operados), a los cuales se les evalu6 la
percepcion de memoria y la calidad de vida, cumpliendo
los siguientes criterios de inclusion:

e Pacientes con ELT evaluados pre quirdrgicamente
segun protocolos de la institucion, candidatos a
cirugia resectiva segun criterio consensuado (9-10).

e Pacientes que cumplieran 6 meses de operados
como minimo y que hayan dado su consentimiento
de participar en la investigacion.

Se excluyeron aquellos pacientes con afecciones
neurolégicas ademas de la epilepsia; sin la capacidad
mental adecuada y que no cooperaran con la
evaluacion.

Variables

Las variables estudiadas fueron la percepcion de
memoria y la calidad de vida. La percepcion de memoria
constituye la capacidad de hacer juicios de la propia
memoria, es decir, la percepcion que se tiene del
funcionamiento de la misma (11). Esta se midio a partir
del Cuestionario de Eficiencia de Memoria (CEM) (12).

La calidad de vida estd compuesta por dimensiones
fisicas, emocionales, sociales, espirituales,
ocupacionales y economicas, asi como aspectos
relacionados con la enfermedad que padece la persona
(13). En este estudio se analiz6 como la percepcion que
tiene el paciente de aspectos relacionados con su vida
desde el punto de vista afectivo y cognitivo. La misma
fue evaluada a partir de la escala QOLI-31(14).

Instrumentos de evaluacion

La recogida de la informacion se llevo a cabo por la
investigadora y por especialistas entrenados, utilizando
los siguientes instrumentos de evaluacion.

Para evaluar la percepcion de memoria se utilizd el
CEM. EIl paciente debe responder las preguntas del
cuestionario segun los siguientes parametros: 1
(siempre), 2 (a menudo), 3 (a veces), 4 (raras veces) y 5
(nunca). El rango general de cuestionario es de 28 a
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140. Los valores altos indican percepcion subjetiva de
buen funcionamiento de la memoria y los valores bajos
indican percepcion subjetiva de mal funcionamiento de
la memoria.

El cuestionario comprende 7 éareas de la memoria
individual, las cuales se consideraron como afectadas a
partir del siguiente criterio: 2 60 méas items sean
reportados por 250 % de los pacientes de cada grupo,
(10 pacientes del grupo de los operados y 6 pacientes
del grupo de los no operados) con la frecuencia de 1
(siempre) y 2 (a menudo).

La escala de calidad de vida QOLI-31 constituye un
instrumento especifico para evaluar la calidad de vida en
pacientes que padecen de Epilepsia. EI mismo consta
de 31 items, organizados en 7 sub—escalas:
preocupacién por las crisis (5 items), bienestar
emocional (5 items), energia/fatiga (4 items),
funcionamiento social (5 items), funcionamiento
cognitivo (6 items), efectos de los medicamentos (3
items) y calidad de vida general (2 items) y un item
adicional relacionado con el estatus de salud (14). El
rango de la escala es de 0 a 100 donde valores altos
reflejan mejor calidad de vida.

Analisis estadistico

Toda la informacién obtenida fue transferida, a una base
de datos para el andlisis estadistico, y se utiliz6 un
paquete estadistico Stadistic 8.0. Se calcularon las
frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar, como medidas de resumen descriptivo.

Para analizar la correlacion entre la percepcion de
memoria y la calidad de vida en ambos grupos se realizé
un analisis paramétrico (test de correlacion de Pearson y
T-Student) usando nivel de significacion estadistica p
<0.05), porque las variables distribuian normal.

Procedimientos

La investigacion se realiz6 en una sesién de trabajo
donde se evalu6 la percepcion de memoria y la calidad
de vida. Se decidi6 utilizar en la investigacion, a los
pacientes que ingresaron en la unidad de telemetria del
CIREN, en el periodo mencionado con anterioridad y
que cumplieran los criterios de inclusion para este
estudio. Esta unidad consta de un equipamiento con alta
tecnologia y software de registro y edicion y sistema de
Video EEG Harmonie Stellate System, con el objetivo de
constatar el area de inicio ictal de las crisis del paciente.
Esta area, se define como el sitio del hemisferio cerebral
donde se originan las crisis epilépticas, evaluado
mediante monitoreo prolongado Video EEG y constatado
a través de SPECT cerebral ictal con corregistro de
EEG.

Aspectos éticos

Para realizar esta investigacion se solicit6 la autorizacién
al jefe del Proyecto de Cirugia de la Epilepsia del
CIREN, y se someti6 a consideracion del Comité de
Etica de la Institucion. Se tuvo en cuenta los principios
éticos plasmados en el Codigo de la Sociedad de
Psicélogos de Cuba, donde se enfatiza en promover el
desarrollo integral humano, el compromiso relacionado a
la consecucion y promocion de los valores humanos
positivos, ademas del ejercicio profesional basado en la
responsabilidad, sobre la base de la honestidad y
profesionalidad.
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Se dispuso del consentimiento informado de las
personas que participaron en la investigacién, dando
garantias razonables de seguridad y se obtuvo una
relacion aceptable entre beneficios y riesgos. El mismo
se solicité a través de una comunicacién escrita, donde
se les explicé a los individuos de manera detallada los
objetivos de la investigacion, y cuél era su participacion
relacionada con los principios éticos, que rige la
investigacion psicoldgica.

Se les informé a los pacientes y familiares de forma oral,
las caracteristicas del estudio, y estos confirmaron
voluntariamente, existiendo disposiciéon de participar en
el mismo. Ademas, no se emple6 lenguaje técnico sino
practico y comprensible para el sujeto. Se le explico, a
cada paciente, que la informacion relacionada con su
identidad seria tratada de manera confidencial. El
investigador no coaccion6, ni influenci6 al sujeto a
participar o continuar participando en el estudio. Se le
permiti6 a cada paciente, el tiempo necesario para que
decidera aceptar o declinar participar en el estudio. De
igual forma se aclararon todas las dudas, lo que le
permitié tomar una decisién con conocimiento de causa.

Los ficheros y sistemas automatizados utilizados en la
investigacion, poseen claves de acceso a la informacion
y los datos de identificacion de los sujetos fueron
codificados, para mantener la méxima garantia de
privacidad. Se tabularon las puntuaciones de estas
pruebas en ambos grupos (operados y no operados).

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo compuesta por 33 pacientes
con diagndstico de ELT. De ellos 16 fueron del
sexo femenino para un 48 % y 17 del sexo
masculino para un 52 % (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de la
muestra de pacientes con ELT.

Variables demogréaficas N=33 (%)
Sexo Femenino 16 (48)
Masculino 17 (52)
Grupos de 10-30 4 (12)
edad 31-40 10 (30)
41-54 19 (58)
Nivel Secundaria 11 (33)
Escolar Preuniversitario 5 (15)
Técnico medio 2 (6)
Universitario 15 (46)

Resultados por instrumentos de evaluacion

Cuestionario de eficiencia de memoria (CEM)

Los valores de medias del CEM aplicado a los
pacientes seleccionados (operados y no
operados) mostraron diferencias
estadisticamente significativas (Tabla 2).

Asimismo, las quejas mas frecuentes partieron
de las areas de memoria episodica, reaccion a
las dificultades de memoria y uso de ayudas en
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ambos grupos, asi como auto percepcion de
problemas de memoria solo en el grupo de
pacientes no operados. Diferenciandose
estadisticamente del grupo de pacientes
operados, en relacion a la frecuencia de quejas
en esta area (Tabla 3).

Escala de calidad de vida QOLI-31

El grupo de pacientes no operados mostraron
valores medios relativamente bajos en las sub—
escalas de la Escala de calidad de vida QOLI-

significativas en 6 de las sub—escalas y en la
puntuacion final de la prueba (Tabla 4).

Conjuntamente, en el grupo de pacientes no
operados se obtuvo una relacion positiva entre
la percepcion de memoria y los dominios de la
calidad de vida siguientes: funcién cognitiva,
desempefio social y la puntuacion total del
cuestionario de calidad de vida (Tabla 5). En
tanto, en los pacientes operados se obtuvo una
relacion positiva entre la percepcién de memoria
y los dominios de la calidad de vida siguientes:

funcion cognitiva; desempefio social;
preocupacion por las crisis; efecto de los

31, cuando se compara con los valores medios
del grupo operados. Constatandose diferencias

Tabla 2. Valores de medias (M) y desviacion estandar (SD) del Cuestionario de Eficiencia de Memoria en pacientes con ELT
operados y no operados. CIREN (Enero 2008-Enero 2015).

Operados (N=20) No operados (N=13) p
Percepcién de memoria M=103.6500 M=83.00000 0.044465
SD=26.12576 SD=29.95552

Estadistica paramétrica, T Student, significant p <.05000

Tabla 3. Quejas reportadas por los pacientes con ELT (operados y no operados) en las areas afectadas del Cuestionario de
Eficiencia de Memoria. CIREN (Enero 2008—-Enero 2015).

Areas del CEM Quejas Operados No operados Valores de
N=20 (%) N=13 (%) p
Memoria episddica "olvidos de cosas que le ocurrieron hace una 11 (55) 10 (77) p=0.10
semana“
"olvido de cosas importantes que usted dijo 12 (60) 11 (85) p=0.06
o le dijeron la semana anterior®
Reaccién a las dificultades de ‘“palabras en la punta de la lengua” 12 (60) 10 (78) p=0.14
memoria y uso de ayudas “tener que volver a comprobar y revisar si ha 9 (45) 9 (69) p=0.09
hecho o no algo*
Auto percepcion de problemas de “piensa que tiene problemas para acordarse 6 (30) 10 (78) p=0.005*
memoria de las cosas”
“atribuye sus problemas de Memoria a 6 (30) 12 (92) p=0.0007*

causas externas a usted mismo”

Estadistica no paramétrica, Comparacion de dos proporciones, One sided. Significativo p<0.05*

Tabla 4. Puntuaciones medias y desviaciones estandar de las sub-escalas de calidad de vida de los pacientes con ELT
operados y no operados. CIREN (Enero 2008—-Enero 2015).

Media y desviacion estandar En operados (N=20) En no operados (N=13) p

Preocupacion por las crisis 81,1500 +27,41623 44,35846 +38,46412 0,003064
Calidad de vida general 82,3500 +15,47247 56,30769 +19,97242 0,000202
Bienestar emocional 77,2000 £15,02839 57,84615 +21,14177 0,004333
Energia/fatiga 73,7500 +£16,45368 61,92308 +21,65434 0,084716
Funcién cognitiva 82,2275 +21,41122 48,79923 +£28,41984 0,000552
Efectos de los medicamentos 72,9555 +£36,36720 51,11077 £39,78969 0,114249
Desempefio social 86,3000 +25,00968 59,84615+22,66365 0,004342
Total del cuestionario QOLI-31 81,0820 +15,72982 54,91000 +21,01246 0,000284

Estadistica paramétrica, Pearson T— Test, significant p <.05000

Tabla 5. Correlacion entre la percepcién de memoria y los dominios del cuestionario de calidad de vida, aplicado a los
pacientes con ELT tratados y no quirargicamente. CIREN (Enero 2008—Enero 2015).

Correlacion entre percepcion de memoria y las variables del cuestionario de calidad No operados (N=13) Operados (N=20)
de vida

Puntuacion total de cuestionario de calidad de vida Si (r=0,62) Si (r=0,71)
Funcién cognitiva Si (r=0,71) Si (r=0,59)
Percepcion de memoria y desempefio social Si (r=0,57) Si (r=0,59)
Preocupacion por las crisis No (-) Si (r=0,57)
Efecto de los medicamentos No (-) Si (r=0,60)

Si: Existe correlacion; No: No existe correlacion. Valores de r entre paréntesis. Estadistica paramétrica, Pearson T- Test,
significant p <.05000
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medicamentos y  puntuacion  total del
cuestionario de calidad de vida.

DISCUSION

En esta investigacion se evalué la relacién entre
la percepcion de memoria y calidad de vida en
pacientes con ELT atendidos en el CIREN que
se dividieron en dos grupos (no operados y
operados).

Se obtuvieron diferencias estadisticas
significativas en los valores medios del CEM
entre ambos grupos de pacientes, lo cual
sugiere que los pacientes tratados
quirdrgicamente tienen una percepcién subjetiva
de buen funcionamiento de memoria. Este
resultado coincide con lo planteado por algunos
autores que demuestran que un porciento (19
%) de los pacientes estudiados con epilepsias,
no reportaron quejas después de efectuado
este tratamiento quirdrgico (15). Sin embargo,
este resultado difiere de lo esbozado por otros
investigadores que reconocen que la percepcion
de memoria en pacientes con epilepsias sigue
estando alterada aun después de realizado el
procedimiento quirdrgico (5,16).

Se considera que esta discordancia puede estar
relacionada con la posible existencia de factores
neurobiolégicos, medicamentosos y
psicosociales que pudieran estar influyendo en
esta percepcion de memoria en los pacientes
evaluados en dichas investigaciones, dichos
factores pueden permanecer aun después de
realizado el tratamiento quirdrgico (17). También,
del posible deterioro del funcionamiento objetivo
de memoria, pues se conoce que al resecar el
I6bulo temporal, puede quedar una comorbilidad
neuropsicologica, es decir, un deterioro de la
memoria episédica (18).

En la investigacion se manifestaron diferencias
significativas en el area de autopercepcion de
problemas de memoria entre ambos grupos, lo
que explica que el tratamiento quirdrgico para el
control de las crisis permitié una percepcion de
mejora en este aspecto de la percepcion de
memoria. Por su parte, las quejas reportadas
por los pacientes estudiados en las areas
afectadas del CEM, son congruentes con lo
obtenido por Giovagnoli et al (12) en pacientes
con ELT. No obstante, dicho estudio encontré
una afectacién en el area de aprendizaje, y este
aspecto no fue constatado en la presente
investigacion.

Los resultados obtenidos en la calidad de vida
en esta investigacion coinciden con los
alcanzados por Sajobi et al (19) y Fiest et al (20),
ambos en el 2014, donde los pacientes tratados
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quirdrgicamente obtuvieron mejoria significativa
en la calidad de vida en relacion a un grupo
tratado solo con medicamentos. Sobre todo en
el funcionamiento social y disminucion
significativa de la preocupacion por los efectos
de los medicamentos antiepilépticos. Aunque en
la presente investigacion se obtuvo mejoria en
la percepcién del funcionamiento cognitivo,
disminucién de la preocupacion por las crisis y
mayor bienestar emocional. Estos resultados
coinciden con otros estudios que apoyan la idea
de que la intervencidon quirdrgica temprana,
puede ser beneficiosa en la calidad de vida de
los pacientes con epilepsias, en el
funcionamiento cognitivo y desempefio social
(21-22).

La relacion obtenida entre la percepcién de
memoria y calidad de vida en ambos grupos
sugiere que, a medida que los pacientes tengan
una percepcién subjetiva de buen
funcionamiento de memoria tendran una
percepcion de buena calidad de vida vy
viceversa. Este resultado coincide con lo
reportado por Katharyn (5), donde expone que la
percepcion de buen funcionamiento de memoria
puede estar asociada con una mejoria de la
calidad de vida teniendo un impacto positivo en
la misma.

Asimismo, en el grupo tratado quirdrgicamente
encontramos una relacion entre la percepcion
de memoria y los siguientes dominios de la
calidad de vida: desempefio social,
preocupacion por las crisis, efectos de los
medicamentos, funcién cognitiva). El hallazgo
pudiera estar asociado a que la percepcién de
memoria y la calidad de vida constituyen
aspectos subjetivos, matizados no solo por el
estado animico del sujeto, por sus
caracteristicas de personalidad, sino también
por la historia de cada individuo, sus
experiencias, y si este estuvo incapacitado para
desempenarse socialmente antes del
tratamiento y después de este tuvo alguna
incorporacion al medio. Indudablemente estos
factores van a permitir una mejor percepcion de
la calidad de vida.

Del mismo modo, si los pacientes tratados
quirdrgicamente perciben una disminucién en la
frecuencia de las crisis epilépticas y aprecian
una mejoria del funcionamiento cognitivo, es
muy probable que tengan una percepcién
subjetiva de buen funcionamiento de su
memoria y de muchos aspectos de su vida. Por
tanto, este resultado coincide con lo reportado
por algunos autores donde exponen que la
intervencidon quirdrgica puede mejorar el
funcionamiento social de los pacientes e incluso
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permitir la incorporacién del individuo a la
sociedad (19-20).

Se considera, que los pacientes con ELT han de
ser evaluados por neuropsic6logos y otros
especialistas, para determinar evolutivamente la
influencia que tienen los factores
neurobiolégicos, medicamentosos y
psicosociales, sobre los procesos subjetivos
(percepcién de memoria y la calidad de vida).
Asi se 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 tienen
dichos elementos para garantizar un
funcionamiento adecuado de este grupo de
pacientes.

En conclusion, el tratamiento quirdrgico de los
pacientes con ELT provoca una mejor
percepcion del funcionamiento de memoria, lo
gue se relaciona con una mejor calidad de vida.
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