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Resumen

La epilepsia es un problema de salud publica que se define como el dafio de un conjunto de redes
neuronales estructuradas (San-Juan & Rodriguez-Méndez, 2020), que provoca convulsiones paroxisticas
y repetitivas, afectando de manera diferente segin el foco epileptégeno. Objetivo: Describir el perfil
neuropsicolégico, en cuanto ala memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas, de un paciente pediatrico
con epilepsia de inicio desconocido en la ciudad de Barranquilla. Método: Se utiliza el método
cuantitativo para la recoleccion y analisis de datos, bajo el paradigma empirico-analitico. Resultado: Se
evidencian alteraciones significativas en la memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas. Conclusidn:
La epilepsia suele afectar en mayor medida a pacientes pediatricos, manifestandose dificultades en la
memoria, el lenguaje y las funciones ejecutivas.
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Neuropsychological Profile in a Pediatric Patient with Epilepsy.

Abstract

Epilepsy is a public health problem defined as damage to a set of structured neuronal networks (San-
Juan & Rodriguez-Méndez, 2020), leading to paroxysmal and repetitive seizures, affecting differently
depending on the epileptogenic focus. Aim: To describe the neuropsychological profile, focusing on
memory, language, and executive functions, of a pediatric patient with epilepsy of unknown onset in the
city of Barranquilla. Method: The quantitative method is employed for data collection and analysis,
under the empirical-analytical paradigm. Result: Significant alterations are observed in memory,
language, and executive functions. Conclusion: Epilepsy tends to affect pediatric patients more,
manifesting difficulties in memory, language, and executive functions.
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1. Introduccion

La epilepsia es un problema neuroldgico
del sistema nervioso central, conocido
principalmente por la manifestacion
repetitiva y refleja de crisis epilépticas
(San-Juan & Rodriguez-Méndez, 2020). Con
"repetitiva”, nos referimos a que, para
considerarse epilepsia, debe presentarse
obligatoriamente mas de una vez. Contrario
alo que se crefia, la epilepsia, seglin la nueva
clasificacion de la Liga Internacional contra
la Epilepsia (ILAE) (Fisher, et al., 2017), no
es solo un sintoma de una afectacién en las
estructuras anatomicas cerebrales; por el
contrario, esta enfermedad es
principalmente un trastorno de las
conexiones cerebrales. Es recurrente,
autolimitada, de etiologia diversa y se
manifiesta de forma cognitiva, motora,
sensorial o incluso vegetativa. Este
sindrome se conceptualiza, segin Falco, et
al. (2018), desde la actividad paroxistica en
el funcionamiento neuronal. Los pacientes
tienden a tener convulsiones de forma
patoldgica, recurrente y duradera. En la
actualidad, la epilepsia no se define por los
efectos que pueda provocar en dareas
especificas del cerebro. Ahora, se concibe
como un conjunto de redes cerebrales
estructuradas (San-Juan & Rodriguez-
Méndez, 2020).

Estas redes son funcionales,
anatémicamente comunicadas y
distribuidas de manera bilateral. Desde esta
perspectiva, se logra una mejor
comprension de la  neurobiologia,
fisiopatologia y diagnoéstico del sindrome.
Bajo este enfoque (Spencer, 2002), se
entiende ademas como un trastorno en las
redes funcionales corticales y subcorticales,
donde la interconexidn facilita el apogeo de
la sintomatologia, debido a que cualquier
parte afectada puede afectar otras. Los
estudios de la epilepsia como red se centran
en  técnicas de neuroimagen y
neurofisiologia (San-Juan & Rodriguez-
Méndez, 2020), lo cual es una ventaja al
realizar analisis estructurales o funcionales
del cerebro. En los pacientes pediatricos,
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esta enfermedad actiia de manera diferente,
porque se presenta en pleno desarrollo
cerebral. Por lo tanto, prestar atencién
especial al desarrollo neurocognitivo de los
nifios es crucial para evitar complicaciones
mayores en el desarrollo de sus habilidades
cognitivas (Maurey & Bouilleret, 2020).
Durante la adolescencia, encontramos una
distancia reducida entre la edad y la
aparicién de la epilepsia, porque durante
esta etapa pueden surgir nuevos sindromes
epilépticos (Tirado, 2018). Es importante
destacar que, aunque la pubertad no influye
en la frecuencia de las convulsiones, existen
factores biolégicos propios de estas edades
vulnerables (debido al constante desarrollo
fisico, cognitivo y emocional) que
determinan el curso de la enfermedad. Cabe
recalcar que los nuevos sindromes que
pueden presentarse en esta etapa tienen la
mayor probabilidad de perdurar en la vida
adulta.

La prevalencia de la epilepsia es global,
segun las estadisticas presentadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2019), con mas de 50 millones de personas
afectadas, y una probabilidad de muerte
prematura tres veces mayor. En
Barranquilla, segin el Ministerio de Salud
de Colombia (2020), durante el periodo
entre 2005 y 2018, la epilepsia fue la
principal causa de muerte relacionada con
la salud mental, con una prevalencia de 1,3
muertes por cada 100.000 habitantes. Un
diagnostico rapido y efectivo de la epilepsia,
asi como la identificacion de su tipo, facilita
la rehabilitacion neuropsicoldgica,
previniendo la aparicion de comorbilidades
(Gonzalez & Wrennall, 2020). Sin embargo,
el pronéstico puede volverse desfavorable
si hay errores en la clasificaciéon de la
epilepsia, lo que lleva a un tratamiento
inadecuado y contribuye a la persistencia
de las crisis. La epilepsia representa un
problema de salud publica a nivel mundial,
con consecuencias inmediatas para las
complicaciones psiquiatricas, como
trastornos del estado de 4animo, ansiedad y
psicosis (Uribe et al.,, 2021), que tienden a
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manifestarse con mayor intensidad en
edades pediatricas. Actualmente, Ia
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) reconoce la carga que impone esta
enfermedad en términos de morbilidad,
mortalidad y discapacidad, subrayando la
importancia de la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién (OPS, 2011). Las afectaciones
de la epilepsia pueden variar segun su foco
epileptogeno, siendo este, seglin la Clinica
Universidad de Navarra (2020), la zona
estructural donde se origina la crisis
epiléptica, lo que indica ademas un cambio
morfologico (Gropper et al,, 2021).

La deteccion del foco epileptdégeno es
beneficiosa para el paciente, siendo que,
aparte de brindar mayor precision al
diagnéstico y hacerlo candidato para una
cirugia, es fundamental para lograr el
control de las crisis, junto con la reducciéon
de los riesgos. Las crisis también tienen una
clasificaciéon  disefiada por la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (ILAE)
(Falco et al.,, 2018) con el propédsito de
mejorar los diagndsticos clinicos. Se disefi6
un esquema basico para la clasificacién de
los tipos de convulsiones, asi como una
version extendida. En esta ocasion, se
tratara la version basica:

a. Inicio Focal: Ocurren en redes
localizadas y limitadas a un
hemisferio, aunque en ocasiones
pueden estar muy distribuidas.

b. Inicio Generalizado:  Aunque
inician en un punto, estas crisis se
distribuyen rapidamente de forma
bilateral.

c. Inicio Desconocido: Cuando no
pueden ser clasificadas entre las
dos anteriores, forman parte del
inicio desconocido.

d. Focal a Bilateral Ténica-Clonica:
Mas que ser un tipo de crisis, refleja
los patrones de propagacion de la
crisis.

e. No Clasificada.

Siguiendo a Falco et al. (2018), estas
clasificaciones tienen una base anatémica
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(inicio de la crisis) y wuna Dbase
comportamental (nivel de conciencia). Es
importante aclarar que estos métodos de
clasificacibn  pueden ser utilizados
conjuntamente. Ademas, si no se puede
determinar la prioridad de un signo o
sintoma sobre otro, ya sea por falta de
claridad u otro motivo, se puede adjuntar
una descripcion de la crisis. En relacion con
el apoyo diagnoéstico, en 2017, la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (ILAE)
presento una nueva clasificacion
diagndstica (Scheffer et al., 2017), donde se
dividen los tipos de epilepsia en 4 grandes
grupos, que se describen a continuacién:

1. Epilepsia Focal: Incluye
desoérdenes unifocales y
multifocales, asi como convulsiones
que solo involucran redes de un
hemisferio. Hay una variedad de
tipos de convulsiones en esta
epilepsia, como las focales motoras,
no motoras o tonico-cldnicas
focales a bilaterales.

2. Epilepsia Generalizada: En este
tipo de epilepsia, el rango de tipos
de convulsiones puede ser mas
amplio, debido a que abarca ambos
hemisferios. Se refiere a
convulsiones de ausencia,
mioclonicas, ténicas y atdnicas, asi
como convulsiones tonico-cldnicas.

3. Combinada Generalizada y Focal:
Este grupo incluye casos donde el
paciente puede tener ambos tipos
de  epilepsia mencionados
anteriormente. Algunos ejemplos
son el Sindrome de Dravet o el
Sindrome de Lennox-Gastaut.

4. Desconocida: En este caso, cuando
se menciona que un tipo de
epilepsia es "desconocido”, significa
que, para los médicos o
profesionales a cargo del caso,
resulta complicado clasificar la
epilepsia en alguno de los tipos
anteriores debido a la falta de
informacién disponible.
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1.1 Alteraciones en Procesos

Cognitivos

1.1.1 Funciones Ejecutivas

Ahora bien, el principal problema
con las alteraciones en el 16bulo frontal, que
generan desequilibrios en las funciones
ejecutivas, esta relacionado con el
desarrollo evolutivo que ocurre de los 3 a
los 5 afios (Besserra et al., 2018), alterando
el desarrollo del control inhibitorio, tareas
mentales y procesos de informacién.
Continuando con la linea evolutiva, la
presencia de este trastorno entre los 4 y los
8 afos generaria dificultades en la toma de
decisiones o resolucion de problemas. Para
los 7 a los 12 afios, las complicaciones
pueden ser a nivel de la memoria de trabajo
0 estratégica, asi como en las tareas de
desemperfio visual o la flexibilidad mental.
Siguiendo hasta los 15 afos, donde los
problemas pueden estar relacionados con
la capacidad de abstraccion.

1.1.2 Lenguaje:

Al presentarse la epilepsia, pueden
surgir dificultades cognitivas, incluyendo el
lenguaje, como se menciond al tratar el
l6bulo temporal. Estas afectaciones en el
lenguaje (Dutta et al., 2020) pueden influir
consecuentemente en problemas
académicos y sociales en los nifos. Estas
manifestaciones se producen a nivel 1éxico,
fonoldgico, lenguaje expresivo, escritura,
fluidez verbal y de comprensién semdntica.
Al desarrollarse la epilepsia en esta etapa
(Bender, 2018b), pueden aparecer
alteraciones en los patrones de las areas del
cerebro, ocasionando problemas en el
desarrollo de habilidades comunicativas.
También se puede evidenciar, segun el tipo
de epilepsia, dificultades al entender el
habla, hasta avanzar progresivamente a
alteraciones del lenguaje mas complicadas,
como las afasias.

1.1.3 Memoria:
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Las afectaciones en el 16bulo temporal
no solo generan problemas de lenguaje, ya
que, al ser vulnerado el hipocampo, la
probabilidad de padecer problemas de
memoria es alta (Lazaro, et al., 2014). Esto
se puede ver reflejado en pacientes con
episodios de amnesia transitoria, los cuales
afectan brevemente tanto la memoria
anterdgrada como la memoria retrégrada.
Los dafios también pueden apreciarse en la
memoria episddica y semadntica (Pérez-
Vega, 2017), ademdas de deterioros en la
memoria verbal y la memoria implicita
(Carvajal-Castrillon & Montoya-Arenas,
2015). Asimismo, se pueden generar
complicaciones en la memoria
autobiografica.

1.2 Comorbilidades

Durante la nifiez y la adolescencia, las
comorbilidades relacionadas con
trastornos psiquiatricos son comunes. Un
claro ejemplo de esto es la relacion de la
epilepsia con el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad o TDAH (Reilly,
2011), lo que causa consecuencias
negativas en el aprendizaje,
comportamiento y desarrollo social de los
pacientes pediatricos que lo padecen.
Asimismo, existen ciertos trastornos
psiquiatricos relacionados con la epilepsia
(Bender, et al, 2016). Entre ellos se
encuentran la psicosis, esquizofrenia,
depresion, trastornos afectivos bipolares,
ansiedad o incluso trastornos de
personalidad. Especificamente en nuestro
grupo de estudio, los trastornos
psiquiatricos mas frecuentes serian
(Reséndiz, et al., 2008) la ansiedad,
sintomas depresivos y trastornos de
conducta.
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2. Método

2.1 Participantes

Se conté con la participacién de un
paciente pediatrico de 12 afios, 6 meses y
12 dias, diagnosticado con epilepsia de
inicio desconocido. Este paciente es
estudiante de educacion basica primaria en
la ciudad de Barranquilla. Comenté que su
ultima convulsiéon fue hace menos de un
mes, sin pérdida de memoria ni
antecedentes de epilepsia en la familia
registrados. Fue seleccionado segin los
siguientes criterios:

2.1.1 Criterios de Inclusion:

- Estar en el rango de edad: 3 a 18

anos.
- Tener el diagnéstico de epilepsia.
- Firmar un consentimiento

informado, donde consta el deseo
de participar, en caso de ser menor
de edad, lo firmar3 el acudiente.

- Ser de la ciudad de Barranquilla, o
municipios cercanos a la misma.

2.1.2 Criterios de Exclusion:

- Tener diagnosticado algin
“Imitador de la epilepsia”.

- Pacientes que al momento de
realizar las pruebas tengan COVID-
19.

- Nifios con indice de masa corporal
por debajo del esperado para su
tamafio y peso.

- Pacientes con
psiquiatrica.

comorbilidad

2.2 Diseino

Para la elaboracion de este caso de
estudio, se adopté un enfoque cuantitativo
para la recoleccidn y analisis de datos. Todo
el proceso se llevo a cabo bajo el paradigma
empirico-analitico, con el objetivo de
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observar, cuantificar, medir, identificar,
detallar y describir el perfil
neuropsicolégico de un paciente pediatrico
diagnosticado con epilepsia. Se busco
examinar las consecuencias de esta
enfermedad en la memoria, asi como las
afectaciones en las funciones ejecutivas y el
funcionamiento del lenguaje de manera
objetiva, con una perspectiva nomotética y
extensiva.

2.3 Instrumentos

Test de Aprendizaje y Memoria Verbal -
Infantil (TAMV-1).

Es utilizado para evaluar la
memoria. Consta de 14 items divididos en
las escalas verbal y no verbal. Esta prueba
es aplicable a personas de 5 a 19 afios y
abarca varios indices, como Memoria
verbal, Memoria no verbal, Memoria
compuesta, Recuerdo demorado y
Aprendizaje (Hogrete, 2021a).

Trail Making Test (Parte Ay B).

Se emplea para evaluar funciones
ejecutivas como la atencién, velocidad
psicomotora y flexibilidad (Cibersam,
2015). La prueba, que puede tomar entre 10
y 30 minutos, consta de dos partes. En la
Parte A, se deben wunir 25 numeros
dispuestos al azar mediante una linea. En la
Parte B, se requiere seguir una secuencia
numérica y afadir letras en orden
alfabético, asegurandose de unir tanto las
letras como los numeros siguiendo una
secuencia numérica ascendente y el orden
alfabético.

Escala Wechsler de Inteligencia para Nifios -
1V.

Esta es una prueba
neuropsicolégica utilizada para evaluar
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habilidades cognitivas (Pearson, 2018) ,
contiene cuatro cocientes, dentro de los
cuales hay subpruebas, siendo estos:
Comprension Verbal: Semejanzas,
vocabulario, comprension, informaciéon y
adivinanzas; Razonamiento Perceptivo:
Cubos, conceptos, matrices y figuras
incompletas; Memoria de Trabajo: Digitos,
letras y nimeros, aritmética, y Velocidad de
Procesamiento de la Informacién: Claves,
buisqueda de simbolos y animales, con el
objetivo de evaluar el rendimiento
intelectual global, en pacientes de 6 a 16
aflos y 11 meses.

Test de Fluidez Verbal.

Es una prueba de aplicacion
individual, para realizar revisiones globales
del lenguaje, la realizacion de esta prueba
debe durar 60 segundos, en este lapsus de
tiempo, el evaluado deberda enumerar de
forma verbal la mayor cantidad de palabra
que le sea posible, teniendo en cuenta la
categoria otorgada por el evaluador, con
sus respectivas restricciones, estas se
encuentran en el manual de aplicacion,
puede evaluarse con esto funciones
semanticas o fonéticas, esperamos asi
lograr una revisiéon global del lenguaje
(Hogrete, 2021b), de forma rapida, y
teniendo en cuenta ademads las funciones
ejecutivas, esta conformado por 3 tareas de
fluidez verbal: fonoldgica, semantica y
excluyente.

2.4 Procedimiento

El analisis de datos se realiz6 para
interpretar los resultados y describir el
perfil neuropsicolégico de pacientes
pediatricos con diferentes tipos de
epilepsia. Los resultados obtenidos se
expresaron de forma numérica después de
la integracion cuantitativa de cada una de
las pruebas aplicadas. El proceso de
evaluacion tuvo lugar en el Centro Médico
Cognitivo e Investigacién (CMC) en la
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ciudad de Barranquilla. La duraciéon
estimada de este proceso fue de un
semestre. Durante las sesiones de
evaluacién, nos presentamos al paciente
y/o acudiente, tomamos la firma del
consentimiento informado, que fue firmado
por el paciente y el acudiente/tutor legal.
Posteriormente, procedimos a la aplicacion
de las pruebas en tres sesiones distintas de
aproximadamente una hora. La primera
sesion se dedico a la entrevista y la
aplicacion de la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Nifios-IV. En la segunda
sesion, se aplico el Trail Making Test (TMT)
Parte A/Parte B, y en la tercera sesion se
llevd a cabo la aplicacion del Test de
Memoria y Aprendizaje Verbal, junto con el
Test de Fluidez Verbal. Una vez aplicadas
las pruebas, procedimos al analisis de los
datos recopilados.

3. Resultados

En este apartado se expondran los
resultados de las pruebas mencionadas. Se
presentaran las puntuaciones directas,
junto con su conversion a percentiles, segin
los baremos de cada prueba, teniendo en
cuenta la edad del paciente y su nivel
educativo. Al momento de aplicar las
pruebas, mostraba colaboracion sin signos
de nerviosismo, en un ambiente idéneo.

Tabla 1.

Procesos Evaluados con la prueba de
Aprendizaje y Memoria Verbal - TAMV 1.

Funcion PD Pc
Aprendizaje 21 30
Evocacién 6 10
Reconocimiento 0 5

Nota: PD: Puntuacion Directa; Pc: Percentil.
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Al aplicar el Test de Aprendizaje y
Memoria Verbal - (TAMV I), con la finalidad
de evaluar la memoria, encontramos que, en
promedio, el desempefio fue bajo, siendo el
puntaje mas alto 30 (ubicado dentro del
rango normal bajo) y el mas bajo 5, siendo
la puntuacién minima posible (Tabla 1). En
cuanto a la fluidez verbal, luego de aplicar la
prueba de Fluidez Verbal y Semantica, se
encontré que, en promedio, el paciente tuvo
un desempefio normal bajo, siendo la
puntuaciéon maxima 40 (dentro del rango
normal) y la méas baja 15 (dentro del rango
bajo) (Tabla 2).

Tabla 2.

Procesos Evaluados con el Test de Fluidez
Verbal y Semantica

Categoria PD Pc
Letra F 7 30
Letra A 7 30
Letra S 7 40
Frutas 10 30
Animales 12 15

Nota: PD: Puntuacion Directa; Pc: Percentil

Respecto a las funciones ejecutivas,
los resultados de la prueba Trail Making
Test, para evaluar la atencién (Tabla 3),y la
Escala Wechsler de Inteligencia en Nifos
(Tabla 4), para medir la comprension
verbal, razonamiento perceptual, memoria
de trabajo y velocidad de procesamiento, en
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esta ocasion, podemos observar en la Tabla
3 una puntuacion de 5 en el TMT A, siendo
este un percentil bajo, y uno de 40 en el TMT
B, siendo este un resultado dentro de los
parametros de lo normal. En la Tabla 4,
encontramos un promedio de desempeiio
bajo en las diferentes categorias evaluadas,
donde la maxima fue 19 en Busqueda de
simbolos (Desempefio bajo) y la minima fue
4 en vocabulario (Desempefio muy bajo).

Tabla 3.
Procesos Evaluados con el Trail Making
Test TMT.

Test Tiempo en Segundos  Pc
TMT (A) 60 5
TMT (B) 60 40
Tabla 4.

Procesos evaluados con la Escala Wechsler
de Inteligencia en Nifos.

indices Tareas PD PE
Comprensién Vocabulario 22 4
Verbal Semejanzas 13 5
R ients
azonamiento Matrices 25 11
Perceptual
Memoria de Retencidn de 12 6
Trabajo Digitos
Blisqueda de
Velocidad de Simbolos 59 19
Procesamiento
Clave B 68 14

Nota: PD: Puntuacién directa; PE: Puntuacion
escalar.
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4., Discusion

4.1 Memoriay epilepsia en los pacientes
pediatricos

En este caso, se encontraron
alteraciones en la memoria de trabajo. Este
tipo de alteraciones son comunes dentro de
la epilepsia, mas aun en epilepsias del
l6bulo frontal, parietal y hasta en algunas
epilepsias generalizadas. En la epilepsia, los
pacientes pueden pagar "un alto precio
cognitivo" (Banjac et al., 2022).

Asi lo expresan diferentes estudios;
por ejemplo, en una investigaciéon donde se
evaluaron a noventa y ocho pacientes con
epilepsia (Maiman, et al., 2021), junto a un
grupo de control, se demostré que los
pacientes diagnosticados con epilepsia
tuvieron peores resultados en memoria,
contrastandolo con el grupo de control.
Ademas de esto, la frecuencia de las
convulsiones afecta la memoria de igual
forma. Sin embargo, es importante aclarar
que, segun Pan, et al. (2022), no todos los
pacientes con epilepsia tienen estas
dificultades. Solo entre el 50-80% de los
mismos pueden llegar a presentar
problemas relacionados con la memoria alo
largo de su vida.

Esto se debe a que estos declives de
la memoria estan ligados a diferentes
factores; uno de ellos es la frecuencia de las
convulsiones. Se ha demostrado que un
elevado numero de convulsiones tiene un
efecto negativo en la memoria de trabajo,
porque afecta el balance inhibitorio-
excitatorio dentro de las regiones del
cerebro, lo que incrementa el riesgo de
deterioro en la memoria. No solo las
convulsiones, sino también la edad de inicio
de los sintomas esta relacionada con las
dificultades en la memoria, como sugieren
Izquierdo et al., (2018).

Estos hallazgos muestran una
relacion directa entre la manifestacion de
los sintomas de la epilepsia en la edad
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escolar y un deterioro grave en la memoria
o el aprendizaje. En otras palabras, cuanto
mas joven se adquieren los sintomas, mayor
es el riesgo de sufrir alteraciones graves en
la. memoria dentro del contexto
neuropsicoldgico.

4.2 Funcionamiento dellenguajey
epilepsia en pacientes pediatricos:

Encontramos ademas alteraciones
en el lenguaje. Los dafios en el lenguaje no
son extrafios cuando nos referimos a la
epilepsia. De hecho, existen varios
documentos cientificos donde se reportan
trastornos del lenguaje en las epilepsias
(Garcia, 2018). Estos trastornos se
manifiestan con mayor frecuencia en
pacientes con epilepsia en comparacion con
aquellos sin este diagnostico. Esto se ha
comprobado en estudios como los de Florez
(2019), donde al estudiar la produccién
narrativa oral en escolares, se evidencié en
estos pacientes puntajes mas bajos en
comparacion al grupo de control. Ademas,
existen estudios del perfil neuropsicoldgico
en nifios donde los déficits en el lenguaje
son frecuentes (Schraegle et al, 2021),
implicando las redes neuronales que se
distribuyen a través del l6bulo temporal.
Esto se evidencié ademdas en un estudio
realizado por Elverman et al. (2019),
donde al unir diferentes investigaciones
con el objetivo de obtener una muestra mas
amplia, hallaron un nivel bajo en el
rendimiento del lenguaje. Lo anterior se
puede explicar a través de las estructuras
cambiantes del encéfalo, la reorganizacion,
la plasticidadjunto a la edad de inicio de los
sintomas. Es decir, cuando el hemisferio
dominante es lesionado por una lesion
focal, como las ocasionadas por Ila
epilepsia, el encéfalo va a tender a
reorganizarse, desde lo estructural a lo
funcional, significando asi cambios en
ambas partes (Pasquini et al.,, 2022). Por lo
tanto, la plasticidad cobra relevancia,
puesto que esta participa con un rol
importante en la reorganizaciéon de las
zonas afectadas. Estudios comparativos

8



Tejidos Sociales, 6(1): pp. 1-13; enero-diciembre 2024

(Pasquini et al., 2022) han demostrado que a
menor capacidad de plasticidad, hay una
mayor probabilidad de experimentar
declives en el lenguaje.

A su vez, esta plasticidad en la
reorganizaciéon depende de la localizacion
de la zona afectada, logrando asi ver a las
redes neuronales del lenguaje desde una
vision funcional o estructural que se
reorganiza segun las patologias. Para
finalizar, hemos de mencionar la
importancia de la edad de inicio de los
sintomas en cuanto a la gravedad de estos.
Seguin Rocha et al. (2021), si la epilepsia se
manifiesta en edades pediatricas durante el
neurodesarrollo de las areas encargadas del
lenguaje, aquellas corticales, existe una alta
probabilidad de que estas se vean
afectadas. Esta afectacidn, a su vez, traera
consigo alteraciones en el lenguaje, en la
adquisicién de las habilidades
comunicativas, y esto puede extrapolarse
para tener efectos negativos en la lectura o
la escritura del paciente.

4.3 Funciones ejecutivas alteradas a
nivel pediatrico, en consecuencia, de la
epilepsia

Al evaluar funciones ejecutivas en el
paciente, como un conjunto heterogéneo,
evaluando la atencién, velocidad de
procesamiento 0 razonamiento,
encontramos puntajes bajos en todas las
anteriores, lo que se puede traducir en
alteraciones de las funciones ejecutivas. Por
ejemplo, en su estudio (Cainelli etal,, 2021),
identificaron 103 pacientes con diferentes
tipos de epilepsia. En esta investigacion, la
mayoria de los evaluados manifestaron un
déficit significativo en la atencién y otras
funciones ejecutivas. Existen diversas
hipotesis para explicar este fenémeno.
Podemos abordarlo desde una perspectiva
neurobiolégica, como la propuesta por
Schraegle et al. (2021), en la que se
involucra el desarrollo del cerebro afectado
por la epilepsia. Explican que una de las
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redes neuronales mas vulnerables a los
dafios son aquellas relacionadas con las
funciones ejecutivas. En otras palabras,
cuando el desarrollo se ve afectado por la
epilepsia, las redes neuronales de las
funciones ejecutivas son un blanco facil
para el deterioro. Diversos estudios
neuropsicolégicos (Ibarra, 2018) sugieren
que la atencion sostenida seria la mas
afectada, siendo ademas los trastornos de
aprendizaje altamente probables de
desarrollarse en pacientes pediatricos con
epilepsia.

4.4 Limitaciones:

Los resultados del estudio deben
tomarse con discrecion debido a diversas
limitaciones a lo largo de su realizacién. En
primer lugar, la falta de acceso a mediciones
neuroanatémicas y neurofisiologicas limit6
la capacidad de abordar esta informacion
complementaria de manera integral. En
segundo lugar, las limitaciones en el acceso
al promedio escolar redujeron Ila
posibilidad de establecer comparaciones
con los resultados de la investigacion. En
tercer lugar, la ausencia de un grupo de
control dificulta las comparaciones de los
resultados.

4.5 Lineamiento a Futuro

Para futuras lineas de investigacidn,
se recomienda considerar aspectos
potencialmente interesantes para abordar
las limitaciones identificadas en este
estudio. En primer lugar, se propone
ampliar el ndmero de voluntarios con el
objetivo de generalizar los resultados, estos
voluntarios deberian ser evaluados junto a
un grupo de control para realizar
comparaciones significativas. En segundo
lugar, se sugiere abordar aspectos
adicionales que podrian verse afectados
por la epilepsia, como la teoria de la mente.
Esto estd vinculado con la siguiente
recomendacion de utilizar baterias de
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evaluaciéon mas completas para abordar la
investigacidn sobre la epilepsia. Por ultimo,
se aconseja incorporar técnicas de
visualizacién in vivo para explorar aspectos
mas detallados desde una perspectiva
neuroanatdmica.
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