Descargado el: 22-12-2014 ISSN 1727-897X

ARTICULO ORIGINAL

Afectividad y memoria subjetiva en pacientes con epilepsia del Iobulo
temporal medial intratable

Affectivity and Subjective Memory in Patients with Intractable Medial
Temporal Lobe Epilepsy

Marilyn Zaldivar Bermldez' Lilia Morales Chacén® Margarita Badez Martin® Abel Sanchez Curuneaux! Maria Eugenia
Garcia® Yordanka Rodriguez Yero?

! Centro Internacional de Restauracién Neuroldgica, La Habana, La Habana, Cuba, CP: 11300
2 Policlinico Docente 5 de Septiembre, La Habana, La Habana, Cuba

Como citar este articulo:

Zaldivar-BermUdez M, Morales-Chacon L, Baez-Martin M, Sadnchez-Curuneaux A, Garcia M, Rodriguez-Yero Y.
Afectividad y memoria subjetiva en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal medial intratable. Medisur [revista
en Internet]. 2014 [citado 2014 Dic 22]; 12(6):[aprox. 7 p.]. Disponible en:
http://medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2701

Resumen Abstract

Fundamento: al revisar la literatura relacionada con Background: in the literature related to intractable
epilepsia del Iébulo temporal medial intratable, se medial temporal lobe epilepsy, some divergence is
aprecia cierta divergencia en cuanto a los factores que observed in terms of the factors that may be leading to
pueden estar incidiendo en las quejas de memoria de memory complaints in patients with this condition.

los pacientes con dicha enfermedad. Objective: to identify the relationship between some
Objetivo: identificar la relacién entre algunas manifestations of affectivity and subjective memory in
manifestaciones de la afectividad y la memoria patients with intractable medial temporal lobe epilepsy.
subjetiva en pacientes con epilepsia del I6bulo temporal Methods: a case series study was conducted in 32
medial intratable. patients aged 15 to 60 years treated at the
Métodos: estudio de serie de casos, con 32 pacientes, International Center for Neurological Restoration from

entre 15 y 60 afos atendidos en el Centro Internacional January 2008 through September 2011. The State-Trait
de Restauracion Neurolédgica, entre enero de 2008 y Anxiety Inventory, State-Trait Depression Inventory and
septiembre de 2011. Se aplicé el inventario de ansiedad Questionnaire of Memory Efficiency were applied. The
rasgo-estado, el inventario de depresidn rasgo-estado y variables studied were anxiety, depression and
el cuestionario de eficiencia de memoria. Las variables subjective memory. Descriptive statistics and the

estudiadas fueron la ansiedad, la depresién y la Spearman correlation were used to process the data.
memoria subjetiva. Para el procesamiento de los datos Results: a prevalence of mean levels of state-trait
obtenidos, se empled la estadistica descriptiva, asi anxiety and state depression was observed; however,
como la correlacién de Spearman. trait depression reached high levels. Patients reported
Resultados: se aprecié un predominio de niveles complaints about their memory functioning. A negative
medios de ansiedad rasgo-estado y de depresiéon como relationship between trait depression and subjective
estado, sin embargo, la depresién como rasgo se memory (r = -0.36, p <0.05) was obtained.

comportd en niveles altos. Los pacientes refirieron Conclusion: some manifestations of affectivity (anxiety
quejas sobre el funcionamiento de su memoria. Se and depression), subjective memory impairment
obtuvo una relacién negativa entre la depresién como regardless of the lateralization of the ictal onset zone,
rasgo y la memoria subjetiva, r=-0,36, p<0,05. and the relationship between trait depression and
Conclusion: se constatd la presencia de algunas subjective memory were observed in patients with
manifestaciones de la afectividad (ansiedad vy intractable medial temporal lobe epilepsy.

depresion), afectacidn de la memoria subjetiva

independientemente de la lateralizacion de la zona de Key words: mood disorders, memory disorders,

inicio ictal, asi como la relacién entre la depresién como epilepsy, temporal lobe
rasgo y la memoria subjetiva en los pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal medial intratable.
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INTRODUCCION

Las epilepsias se consideran la segunda
enfermedad neuroldgica mas comun, que afecta
aproximadamente al 1-2 % de la poblacién,’ y
puede manifestarse con una variada morbilidad y
limitar el desarrollo del individuo en diferentes
ambitos.?

En la evaluaciéon neuropsicolédgica de los
pacientes con epilepsia del I6bulo temporal
medial intratable (ELTmi), en la etapa
prequirdrgica, se han reportado quejas subjetivas
de memoria en mas del 20-50 % de los casos,
asociado este reporte a la incidencia de multiples
factores, entre ellos el déficit objetivo de
memoria, asi como la presencia de algunas
manifestaciones de la esfera afectiva (ansiedad y
depresioén),® entre otros.

En la literatura revisada encontramos resultados
divergentes en cuanto a los factores que pueden
incidir en las dificultades de memoria subjetiva
en pacientes con ELTmi. Algunos autores
plantean que esta percepcién de fallos en la
memoria estd asociada a la presencia de
ansiedad y depresion;* sin embargo, otros se
concentran en que esta dificultad pudiera estar
asociada al deterioro en la memoria objetiva.’

Esto constituye el punto de debate en la
actualidad y centro de la presente investigacion.

Asi mismo, en Cuba no se han realizado trabajos
gue intenten identificar la relacién entre la
presencia de algunas manifestaciones de la
afectividad y la memoria subjetiva en los
pacientes con ELTmi. Por ello, este estudio puede
ser (til, por cuanto aporta al conocimiento sobre
esta tematica, ademas de servir de apoyo a la
implementacién de tratamientos especificos,
para mejorar la calidad de vida de esta poblacién
clinica.

Las ideas antes expuestas han motivado la
realizacién de este trabajo, cuyo objetivo es
identificar la relacién entre algunas
manifestaciones de la afectividad y la memoria
subjetiva en pacientes con ELTmi.

METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos, que
incluyé 32 pacientes con diagndstico de ELTmi,
en el periodo enero del 2008 a septiembre del
2011, atendidos en el Centro Internacional de
Restauracion Neurolégica (CIREN). Los pacientes
fueron seleccionados mediante un muestreo

intencional y cumpliendo los siguientes criterios
de inclusién:

Pacientes con ELTmi evaluados pre
quirdgicamente segln protocolos de la
institucion, candidatos a cirugia resectiva seguin
criterio consensuado.

Los pacientes que cumplieran con los criterios de
farmaco-resistencia: crisis durante dos afios
como minimo; dos crisis parciales complejas
mensuales como minimo; tratamiento a las dosis
maximas toleradas por periodos de tiempo
adecuados (5-10 veces la frecuencia intercrisis);
utilizacién de dos antiepilépticos mayores como
minimo (carbamazepina, difenilhidantoina,
valproato, fenobarbital, primidona), dos ciclos de
monoterapia y uno de politerapia como minimo.

Pacientes mayores de 15 afos de edad y que
dieran su consentimiento de participar en la
investigacion.

Se excluyeron aquellos pacientes con afecciones
neuroldgicas o psiquidtricas, ademas de la
epilepsia; o que no tuvieran la capacidad mental
adecuada para cooperar con la evaluacion.

Las variables estudiadas fueron la ansiedad, la
depresién y la memoria subjetiva.

La ansiedad constituye la aprensién, tensién o
inquietud, por la anticipacién de un peligro cuya
fuente es mayormente desconocida o no
reconocida.® Esta se midié a partir de la
aplicacién del inventario de ansiedad
rasgo-estado (IDARE).’

La depresion se analizé como sintoma, es decir,
como una afeccion del estado de animo que
engloba sentimientos negativos tales como
tristeza, desilusién, frustracién, desesperanza,
debilidad, inutilidad, y puede formar parte de la
clinica de otros trastornos psiquicos.t Se midié a
partir de la aplicacién del inventario de depresién
rasgo-estado (IDERE).’

La memoria subjetiva constituye la capacidad de
hacer juicios de la propia memoria, es decir, la
percepcién que se tiene de su funcionamiento.®
Esta se midi6 a partir del cuestionario de
eficiencia de memoria (CEM).*

El IDARE permitié cuantificar los niveles de
ansiedad en el momento de la evaluacién
(estado) y como caracteristica relativamente
estable de personalidad (rasgo). Consta de 40
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expresiones que las personas usan para
describirse, separadas en dos escalas de auto
evaluaciones.

El paciente debe dar su respuesta de acuerdo a
los siguientes parametros: no en lo absoluto (1),
un poco (2), bastante (3) y mucho (4). De igual
manera, se procede cuando va a describir cémo
se siente generalmente. Se utilizé la siguiente
escala de niveles de ansiedad como rasgo y
estado respectivamente: bajo (<30); medio
(30-44); y alto (>44).

El IDERE permitié cuantificar los niveles de
depresién en el momento de la evaluacién
(estado) y como caracteristica relativamente
estable de personalidad (rasgo). Consta de 40
frases que las personas usan para describirse,
separadas en dos escalas de autoevaluaciones.
Los sujetos deben marcar en cuatro categorias la
intensidad con que experimentan el contenido de
cada item: no en lo absoluto (1), un poco (2),
bastante (3) y mucho (4)). De igual manera se
procede cuando va a describir cémo se siente
generalmente.’ Se utilizaron las siguientes
escalas:

Depresién como estado: bajo (<35); medio
(36-47); y alto (>47).

Depresion como rasgo: bajo (<34); medio
(35-43); y alto (>43).

Para evaluar la memoria subjetiva se utilizé el
CEM. El paciente debe responder las preguntas
del cuestionario segln 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 140.

Los valores altos indican percepcién subjetiva de
buen funcionamiento de la memoria y los valores
bajos indican percepciéon subjetiva de mal
funcionamiento de la memoria. El cuestionario
comprende siete areas de la memoria individual,
las cuales se consideraron como afectadas
cuando dos o mas items fueron reportados por
16 0 mds pacientes (=50%), con la frecuencia de
1(siempre) y 2(a menudo).

Toda la informacién obtenida fue transferida a
una base de datos para el analisis estadistico, y
se utilizd el paquete estadistico Statistica 8.0. Se
calcularon las frecuencias, porcentajes, medias y
desviaciones estdndar, como medidas de
resumen descriptivo.

Para analizar la correlacién entre ansiedad y
depresion (rasgo-estado respectivamente) y la
memoria subjetiva, se realizé un analisis no
paramétrico, correlacién de Spearman, utilizando
nivel de significacion estadistica p< 0,05.

El CIREN cuenta con un equipamiento de alta
tecnologia, que incluye software de registro y
edicion y sistema de video EEG
(electroencefalograma), lo que, unido a la
informacién ofrecida por los especialistas en
Neurofisiologia Clinica, permitié obtener los datos
sobre el area de inicio ictal del paciente, dos
semanas después del ingreso de los pacientes en
la unidad de telemetria.

Para realizar esta investigacion se solicitd la
autorizacién al jefe del Proyecto de Cirugia de
Epilepsia del CIREN, y se sometid a consideracion
del Comité de Etica de la Institucion.

Se dispuso del consentimiento informado de las
personas que participaron en la investigacion,
dando garantias razonables de seguridad.
Ademas, se tuvieron en cuenta los principios
éticos plasmados en el Cédigo de la Sociedad de
Psicélogos de Cuba.

RESULTADOS

La serie de casos estuvo compuesta por 16
pacientes del sexo femenino y 16 del masculino,
lo que representd el 50 %, respectivamente. El
rango de edad fue de 15 a 60 afios, con
predominio del grupo etario de 31 a 45 afios
(71,8 %), y una media de 35,8 y desviacidn
estandar (DE) de =7,87. El nivel escolar mostré
una media de 11,78 y DE de £3,60,
prevaleciendo el nivel secundario en 18
pacientes, lo que representé el 56,2 %; aunque el
nivel escolar universitario estuvo presente en 8
pacientes, para un 25 %.

Los casos se dividieron en dos grupos segun la
lateralizacién de la zona de inicio ictal, de modo
gue 18 pacientes tenian lateralizacion en el
hemisferio derecho, lo que representd un 56,3 %;
en tanto, 14 pacientes tenian lateralizacién en el
hemisferio izquierdo, para un 43,7 %.

La ansiedad como estado se comporté en niveles
medios en 20 (62,5 %) pacientes; la ansiedad
como rasgo estuvo en niveles medios en 17(53,2
%) pacientes. Al comparar las proporciones se
obtuvo un valor estadistico significativo
(p=0,285). (Tabla 1).
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Tabla 1. Comportamiento de la ansiedad rasgo-estado en los

pacientes con ELTmi

Niveles de ansiedad

Ansiedad Bajo Medio Alto
No. Yo No. Vo Mo. Yo
Como estado 3 9.4 20 62,5 9 28,1
Como rasgo 3 15,6 17 23,2 10 31,2
Valores de p p=0,285

La depresion como estado se comportd en
niveles medios en 29 (90,6 %) pacientes; y la
depresiéon como rasgo en niveles altos en 21

(65,6 %) pacientes. Al realizar la comparacion de
proporciones en los niveles medios de depresién
como rasgo y como estado, se obtuvo un valor
estadisticamente significativo. (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de la depresidn rasgo-estado en

pacientes con ELTmiI.

Niveles de depresidon

Depresion Bajo Medio Alto
No. %o No. %o MNo. %o
Como estado 3 9.4 29 Q0,6 ] ]
Como rasgo ] 0 11 34,4 21 63,0
Valores de p p=0,004"

Al aplicar el CEM, los resultados revelaron una
media de 79,34 y DE£26,72. Asimismo, las
quejas mas frecuentes partieron de las areas de
memoria episddica, reaccién a las dificultades de
memoria y uso de ayudas, asi como
autopercepcién de problemas de memoria.

En el drea de memoria episdédica las quejas
fueron: “olvido de cosas que le ocurrieron hace
una semana” en 17 (56,2 %) pacientes y “olvido
de cosas importantes que usted dijo o le dijeron
la semana anterior” en 16 (50 %) pacientes.

En el area de reaccion a las dificultades de
memoria y uso de ayudas, las quejas fueron:
“palabras en la punta de la lengua” en 20 (62 %)
pacientes y “tener que comprobar y revisa si ha
hecho o no algo” en 17 (56,2 %) pacientes.

En el drea de auto percepcion de problemas de

memoria, las quejas fueron: “piensa que tiene
problemas para acordarse de las cosas” en 16
(50 %) pacientes y “atribuye sus problemas de
memoria a causas externas a usted mismo” en
18 (59,3 %).

Se obtuvo ademas una media de 86,57+24,04 en
el CEM, en los pacientes con lateralizacién de la
zona de inicio ictal en el hemisferio izquierdo y
73,72+27,99 en los pacientes con lateralizacién
en el hemisferio derecho. A estos valores se
realizé un andlisis estadistico en ambos grupos
de pacientes, especificamente una estadistica no
paramétrica, Mann-Whitney, y se obtuvo una
U=87,5 con una p=0,14.

A partir del analisis estadistico (correlacién de
Spearman) se obtuvo una relacién negativa entre
la depresién como rasgo y la memoria subjetiva
de los pacientes con ELTmi (r=-0,36; p<0,05).
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Figura 1. Relacidn entre la depresidn como rasgo y la memoria subjetiva de los pacientes con

ELTmi

DISCUSION

En esta investigacién se traté de identificar la
relacion entre algunas manifestaciones de la
afectividad (ansiedad y depresién) y la memoria
subjetiva en pacientes con ELTmi atendidos en el
CIREN.

Los hallazgos en relacién a la ansiedad, sugieren
que mas del 50 % de los casos se encontraban
en el momento de la evaluacién, con un estado
emocional transitorio de nivel medio
caracterizado por sentimientos de tensién y de
aprehensién subjetiva, conscientemente
percibidos por un aumento de la actividad del
sistema nervioso auténomo. Es decir, una

tendencia a responder a situaciones percibidas
por ellos como amenazantes, con elevaciones de
la ansiedad como estado.

Estos resultados son congruentes con lo
expuesto en la literatura por Brandt y Andrade,***?
segun lo cual la ansiedad en los pacientes con
epilepsia va desde el 10 % hasta el 30 % y es
reportada mas cominmente en la ELT que en
otros tipos de epilepsia.

Al realizar la comparacién de proporciones en
relacién a los niveles medios de ansiedad
(rasgo-estado) obtenidos, no se evidencié una
diferencia estadisticamente significativa.

En relacién a los estados depresivos, se obtuvo
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un predominio de pacientes con niveles medios
de depresion, lo que significa que los sujetos
estudiados presentaban en el momento de la
evaluacién una condicién emocional de nivel
medio transitoria.

Asimismo, mas del 50 % de los casos mostraron
rasgos de depresién ante situaciones que ellos
perciben como estresantes, lo cual constituye
una cualidad de la personalidad relativamente
estable. Esto pudiera estar en concordancia con
la presencia de una depresién interictal, la cual
se presenta como una depresién crénica que
tiende a simular mdas una distimia, con
caracteristicas endégenas y curso intermitente.

Al realizar la comparacién de proporciones en
relacién a los niveles medios de depresidn
(rasgo-estado) obtenidos, se evidenciéd una
diferencia estadisticamente significativa entre
estas proporciones, lo cual evidencia un
predominio en los casos estudiados de estados
de depresién a nivel medio.

Estos resultados son congruentes con los
reportados por Hermann,'* en los que la
depresién en los pacientes con ELTmi puede
aparecer posiblemente en mas de un 20 %;
también coinciden con los de Goicochea,”* donde
se esboza que la depresion en la epilepsia es de
un 3,7 hasta 17 veces mas frecuente que en la
poblacién general.

Se considera que las manifestaciones de la
afectividad (ansiedad y depresidn) presentes en
los pacientes evaluados, pudieran estar
relacionadas con algunos factores de riesgo:
neurobioldgicos, psicosociales y medicamentosos,*

los cuales deben analizarse en futuras
investigaciones.

La media alcanzada al aplicar el CEM en el
presente trabajo, resultd inferior a la obtenida
por Giovagnoli*® al aplicarlo a un grupo control
sin epilepsia, lo cual refleja que los pacientes
evaluados presentan una percepcién subjetiva de
mal funcionamiento de su memoria.

Asimismo, la percepcién de dificultades de
memoria manifestadas en los casos evaluados,
coincide con los resultados obtenidos por autores
que usaron otros cuestionarios de evaluacion de
la memoria subjetiva en pacientes con epilepsia.**’

A pesar de estas coincidencias, las dificultades
de memoria subjetiva obtenidas en esta
investigacién difieren de lo alcanzado por

Salas-Puig,*® en su estudio sobre diferentes tipos
de epilepsia (media 110 y DE%18), en el que
obtuvo una percepcién 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, vinculadas al funcionamiento de la
memoria episddica.

Las quejas referidas por los pacientes estudiados
en las areas afectadas, son congruentes con lo
obtenido por Giovagnoli*® en pacientes con ELT,
aunque este autor encontré ademads afectacion
en el drea de aprendizaje, aspecto no constatado
en la presente investigacion.

Segun la lateralizacion de la zona de inicio ictal,
las medias obtenidas en ambos grupos, se
manifiestan inferiores a los valores normales
obtenidos por Giovagnoli,’* lo cual evidencia
gue la percepcién subjetiva de mal
funcionamiento de memoria en los casos
evaluados, se afecta independientemente de la
lateralizacién de la zona de inicio ictal.

Al realizar un andlisis estadistico para comparar
ambos grupos independientes (con lateralizaciéon
izquierda y lateralizacién derecha), se constatd la
ausencia de diferencias significativas entre ellos,
lo cual sugiere que en los casos evaluados la
lateralizacion no influye en la vivencia de
afectacién de memoria subjetiva.

Estos resultados de percepcion subjetiva de mal
funcionamiento de memoria,
independientemente de la lateralizacién de la
zona de inicio ictal, coinciden con lo reportado
por Bafos'® en pacientes con ELTmi, sin
embargo, difieren de lo obtenido por Andelman®®
y Giovagnoli,?® en cuyos resultados la
lateralizacién fue un factor diferenciador.

Esta diferencia pudiera estar relacionada con
diversos factores extrinsecos e intrinsecos que
influyen en los reportes de memoria subjetiva,
como son, los factores neurobioldgicos,
medicamentosos y psicosociales;*> asi como el
déficit objetivo de memoria,?® los cuales no
fueron objetivo de este estudio y deben tenerse
en cuenta en futuras investigaciones.

Sin embargo, la relacién obtenida entre la
depresiéon como rasgo y la memoria subjetiva en

Medisur

878

diciembre 2014 | Volumen 12 | Numero 6


http://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 22-12-2014

ISSN 1727-897X

los casos evaluados, indica que en la medida que
los pacientes con ELTmi tengan como
caracteristica estable de personalidad la
depresién, tendran una percepcién subjetiva de
mal funcionamiento de su memoria y viceversa.
Estos hallazgos coinciden con lo reportado por
Rayner,* quien afirma que las quejas de
memoria subjetiva en los pacientes con ELTmi
estan relacionadas, entre otros aspectos, con el
incremento de niveles de depresion.

Por otra parte, estudios epidemioldgicos refieren
una relacién bidireccional entre depresién y
epilepsia; es decir, la depresién no
necesariamente ocurre después del inicio de la
epilepsia y puede ocurrir lo contrario, que la
depresidn anteceda a la epilepsia, lo que sugiere
un mecanismo subyacente para ambas entidades.?

En caso de que la depresién anteceda a la
epilepsia, hay mayores probabilidades de que
esta se establezca como rasgo o caracteristica
de personalidad, lo cual va a matizar o regular
las respuestas del individuo ante diferentes
situaciones estresantes. El sujeto va a responder
con niveles de depresion elevada, lo cual
repercute en su pensamiento y por lo tanto, en
Sus emociones.

Se concluye que en los pacientes evaluados con
ELTmi se evidencié la presencia de algunas
manifestaciones de la afectividad (ansiedad y
depresion), afectacion de la memoria subjetiva
independientemente de la lateralizacién de la
zona de inicio ictal, asi como la existencia de
relacién entre la depresién como rasgo y la
memoria subjetiva.
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