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Resumen

En el contexto cubano existe escasa evidencia cientifica sobre el uso de la prehabilitacion y la
rehabilitacion neuropsicologica para las personas con epilepsias farmacorresistentes. Objetivo: sistematizar los
referentes tedricos relacionados con la prehabilitacion y rehabilitacion neuropsicologica para personas con
epilepsias farmacorresistentes candidatos a tratamiento quirtirgico. Material y Método: se realiz6 una revision
narrativa a partir del estudio documental en bases de datos de diferentes sitios y revistas en formato digital, entre
enero y diciembre del 2023. Se utilizaron descriptores en inglés y espafiol. Desarrollo: se analizaron 56 articulos
sobre las tematicas: prehabilitacion en las enfermedades cronicas, epilepsias farmacorresistentes,
funcionamiento neuropsicolégico antes y después del tratamiento quirtrgico en la epilepsia, rehabilitacion
neuropsicolégica y una guia de prehabilitacion neuropsicoldgica en la epilepsias farmacorresistentes candidatos
a cirugia. Conclusiones: el enfoque prehabilitatorio neuropsicologico planificado y personalizado pudiera
complementar el abordaje de la Neurorehabilitacion y constituir una herramienta preventiva que prepara al
Sistema Nervioso Central de las epilepsias farmacorresistentes, para enfrentar con mayores recursos
psicologicos el tratamiento quirtrgico. Se sugiere implementar como un estandar de atencion para las epilepsias
farmacorresistentes los programas de prehabilitacion dentro del contexto clinico y evaluar su efectividad antes y
después del tratamiento quirurgico.

Palabras clave: prehabilitacion; rehabilitacion neuropsicologica; enfermedades cronicas; epilepsia
farmacorresistente; tratamiento quirdrgico en la epilepsia.

Abstract

In the Cuban context, there is little scientific evidence on the use of prehabilitation and
neuropsychological rehabilitation for people with drug-resistant epilepsies. Objective: to systematize the
theoretical references related to prehabilitation and neuropsychological rehabilitation for people with drug-
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resistant epilepsy candidates for surgical treatment. Material and Method: a narrative review was carried out
based on the documentary study in databases from different sites and magazines in digital format, between
January and December 2023. Descriptors in English and Spanish were used. Development: 56 articles were
analyzed on the topics: prehabilitation in chronic diseases, drug-resistant epilepsies, neuropsychological
functioning before and after surgical treatment in epilepsy, neuropsychological rehabilitation and a
neuropsychological prehabilitation guide in drug-resistant epilepsies candidates for surgery. Conclusions: the
planned and personalized neuropsychological prehabilitation approach could complement the
Neurorehabilitation approach and constitute a preventive tool that prepares the Central Nervous System for
drug-resistant epilepsies, to face surgical treatment with greater psychological resources. It is suggested to
implement prehabilitation programs as a standard of care for drug-resistant epilepsies within the clinical context
and evaluate their effectiveness before and after surgical treatment.

Keywords: prehabilitation; neuropsychological rehabilitation; chronic diseases; drug-resistant epilepsy; surgical
treatment in epilepsy

Introduccion

La prehabilitacion constituye una opcion terapéutica que brinda métodos y herramientas necesarias
para optimizar el estado fisico, emocional y nutricional de los enfermos, entre el diagnostico y el inicio del
tratamiento (Castro, Porras, 2020), con la finalidad de disminuir las complicaciones derivadas de la cirugia
(Baxendale, 2020).

Actualmente, la prehabilitacion incorpora el concepto de prevencion del deterioro, la cual se puede
aplicar a personas con diferentes patologias; entre estas, al cancer (Lopez-Rodriguez, Sdnchez-Guillén, Aranaz-
Ostériz, Triguero-Céanovas, Lario-Pérez, Barber-Valles et al., 2021), en la epilepsia (Baxendale, 2020), entre
otros.

Se conoce que el 70% de las personas con epilepsia pueden vivir una vida normal con el consumo de
medicamentos anticrisis (MAC) para controlar las crisis. Sin embargo, el 30% evoluciona a la
farmacorresistencia (EFR), lo cual es una condicion definida por la Liga Internacional contra las Epilepsias
(ILAE) como la persistencia de crisis epilépticas, a pesar de haber utilizado al menos dos tratamientos con
farmacos antiepilépticos apropiados y adecuados (Santos, Chacén, Romanidy, Hernandez, Vazquez, & Garcia-
Ramé, 2020).

Dentro de las EFR, en la edad adulta, la mas frecuente es la Epilepsia del 16bulo temporal (ELT),
seguida por la Epilepsia del Lobulo frontal (ELF). Para este grupo de personas, la cirugia de la epilepsia
constituye la modalidad de tratamiento curativo (Morales Chacon, 2017). Aunque, primeramente, se debe
realizar la evaluacion prequiragica multidisciplinaria que garantizara una seleccion adecuada de las personas, lo
cual asegurara resultados optimos de cualquier proceder (Vakharia, Duncan, Witt, Elger, Staba & Engel, 2018).

En la literatura, existe evidencia sobre el funcionamiento neuropsicologico de las personas con EFR
antes y después del tratamiento quirurgico (Zaldivar-Bermudez, Morales-Chacon, Cabrera-Muiioz, & Mendoza-
Quifiones, 2021; Bermtdez, Chacon, & Gonzalez, 2022). Se ha demostrado en estas personas alteraciones
cognitivas con patrones variables de severidad que involucran a mas de un dominio cognitivo (Bermtdez,
Chacoén, & Gonzalez, 2021) y la presencia de trastorno de ansiedad y depresion (Bermtidez, Chacon, Gonzalez,
Rizo, Muiioz & Mendoza, 2022).

Asimismo, a los 6 meses y al afio de la cirugia de la epilepsia, se observan alteraciones del lenguaje,
pérdida de memoria episddica, déficit visual, mejoria intelectual y en la memoria relacionada con el hemisferio
contralateral a la cirugia (Zaldivar-Bermudez, Morales-Chacon, Cabrera-Mufoz, & Mendoza-Quifiones, 2022)
adecuado funcionamiento social (educacion y empleo en mas del 50% de los casos) (Morales Chacon, Batista
Garcia-Ramo, Gonzalez Gonzélez, Bender del Busto, Baez Martin, Estupifian Diaz et al., 2021). Algunos
autores estudian el comportamiento psicosocial (Pérez Enriquez, 2020) cognitivo, clinico y emocional después
de 15 afios del tratamiento quirurgico, reportandose estabilidad en la memoria, mayormente en los operados del
l6bulo temporal derecho (Grewe, Schulz, Woermann, Brandt, Doll, Hoppe et al., 2019).

El funcionamiento neuropsicologico previo y posterior al tratamiento quirurgico en las personas con
EFR, deben ser asistidas a través de programas de intervencion, con el objetivo de restituir, sustituir o
compensar las funciones cognitivas (Wilson, Mac Auliffe, & Salas, 2020).

La literatura revisada en torno a la rehabilitacion cognitiva en personas con epilepsia, hace énfasis en
las barreras conceptuales y practicas; en la modificacion de los programas estandarizados de rehabilitacion
cognitiva; se discute la posibilidad de realizar rehabilitacion prequiriigica/preventiva (prehab) para déficits
cognitivos anticipados, inducidos quirtirgicamente en candidatos a cirugia de la epilepsia, entre otros aspectos
(Baxendale, 2020).

En Latinoamérica, no se ha llegado a un consenso sobre el uso de la rehabilitacion neuropsicologica en
el tratamiento de la epilepsia y cuales han sido sus efectos de manera general (Munera Rodriguez & Arias-
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Ramirez, 2022). Las revisiones sistematicas sobre el tema en cuestion se han incrementado en los ultimos afios,
llegando al consenso de que es un area importante que necesita mas investigacion (Baxendale, 2020).

En la actualidad, la rehabilitacion cognitiva se realiza después de la intervencion quirurgica (Munera
Rodriguez & Arias-Ramirez, 2022). Sin embargo, se ha propuesto que este proceso deba empezar antes de la
cirugia en términos de la preparacion cognitiva, estimulacion cerebral, reforzamiento y ejercitacion de
habilidades lingiiisticas y de memoria que posiblemente se vean afectadas por la futura intervencion (Grewe,
Schulz, Woermann, Brandt, Doll, Hoppe et al., 2019).

En Cuba, los esfuerzos en el tratamiento de las personas con epilepsia de manera general se han
enfocado en la aplicacion de modelos de atencion psicosocial (Roche & Bravo, 2008); asi mismo, al aporte de
guias de buenas practicas como herramientas de trabajo para evitar la inadaptacion psicosocial, los trastornos
emocionales y la incapacidad para el autocuidado en estos casos (Fabelo Roche, Rojas Sanchez, & Iglesias
Moré¢, 2015).

A pesar de los hallazgos mencionados con anterioridad, en la actualidad, en el contexto cubano, no
existen datos publicados sobre el uso de la prehabilitacion y rehabilitacion neuropsicoldgica que permitan
prevenir las secuelas cognitivas, afectivas y conductuales que pudieran aparecer después del tratamiento
quirargico en las personas con EFR.

Los datos aportados por el presente estudio podran contribuir a mejorar las opciones de tratamiento
preventivo en las personas con EFR tributarias a tratamiento quirurgico. Es objetivo de los autores sistematizar
los referentes tedricos relacionados a la prehabilitacion y rehabilitacion neuropsicologica para personas con
EFR, candidatos a tratamiento quirtirgico.

Meétodo

Se realiz6 una revision narrativa a partir del estudio documental de revisiones sistematicas, articulos
originales, libros y tesis encontradas en bases de datos electronicas y sitios web, tales como Medline,
ClinicalKey, Pubmed, Scopus y SciELO. La btisqueda se realiz6 entre los meses enero y diciembre del 2023,
con los criterios de la combinacion de las palabras clave: prehabilitacion, tratamiento quirargico para la
epilepsia, rehabilitacion cognitiva, prehabilitacion en la epilepsia. Se establecieron limites para la busqueda:
idiomaticos (espaiiol, inglés) y temporales (publicados los ultimos 10 afios). De los 6448 documentos
encontrados, se revisaron 56, seleccionados con la estrategia de que el tema estuviera relacionado con los
topicos mencionados con anterioridad.

Desarrollo
a) Prehabilitacion en las enfermedades crénicas
La prehabilitacion en las enfermedades cronicas constituye una opcion terapéutica basada en la
actuacion en 3 aspectos fundamentales: actividad fisica, adecuada nutricion y reduccion del componente de
ansiedad y frustracion (Balagué & Arroyo, 2020). Aunque estudios recientes evidencian beneficios al aplicar
otras medidas, como la deshabituacion tabaquica, la mejoria prequiriigica de la anemia o la conciliacion

farmacoldgica, por lo que constituye una estrategia multimodal (Carli, 2015; Yoshida, Baba, Hiyoshi, Shigaki,
Kurashige, Sakamoto et al., 2016; Jung, Kim, Choi, Lee, Noh, Sohn et al., 2015).

Este tipo de tratamiento se enfoca en la mejoria de la capacidad funcional y mental de la persona para
enfrentar de manera mas exitosa los tratamientos venideros (Gillis, Buhler, Bresee, Carli, Gramlich, Culos-Reed
et al., 2018). Ademas, precisa de una participacion muy activa por parte de la persona, y para ello es necesario
que entienda la trascendencia de su esfuerzo (Balagué¢ & Arroyo, 2020).

Como parte del proceso de prehabilitacion, primeramente, se debe de determinar el estado basal de
cada enfermo, para poder establecer medidas individualizadas de acuerdo con las necesidades y deficiencias de
cada uno. El objetivo de esta fase es mejorar la tolerancia a los tratamientos e intervenciones propuestas, asi
como facilitar la recuperacion y reintegracion social de estas personas de forma temprana (Baxendale, 2020).

Los modelos de prehabilitacion han sido descritos en las enfermedades cronicas, pero con resultados
disimiles en cuanto a los beneficios obtenidos con estos programas, lo cual puede deberse a la variabilidad en
los criterios de inclusion de los sujetos de estudio, asi como la heterogeneidad de los programas propuestos
(Balagué & Arroyo, 2020).

Especificamente, en las personas con enfermedades neuroldgicas, el proceso de intervencion ha sido
tratado con abordajes multiples, desde la Neurorrehabilitacion, neurotecnologias, sistemas roboticos, técnicas de
neuroestimulacion, neuromodulacion cortical y medular no invasiva que permiten controlar los posibles cambios
adaptativos del Sistema Nervioso Central (SNC) en el proceso de rehabilitacion (Vidal Samso, 2020), asi como,
enfoques integrativos y eclécticos como el que se utiliza en el Centro Internacional de Restauracion Neurologica
(CIREN), con resultados prometedores hasta la fecha (Pérez, Martinez, de la Fe, Lujardo, & Hernandez, 2020;
Echemendia del Valle, 2021).
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Especificamente, en las personas con epilepsias, el enfoque de prehabilitacion es un area poco
investigada y representa una medicina personalizada en los candidatos al tratamiento quirtirgico (Baxendale,
2020).

b) Epilepsia farmacorresistente como enfermedad crénica

Dentro de las EFR, se encuentran las ELT y ELF, los cuales tienen diferentes patrones de presentacion
clinica, con un impacto negativo en la calidad de vida y un aumento significativo del riesgo de muerte prematura
(Santos et al., 2020).

Las ELT representan casi dos tercios de las Epilepsias focales de la adolescencia y de la vida adulta,
involucrando, en la mayoria de los casos, estructuras temporo-mesiales (Toro-Pérez, Suller-Marti, Herrera,
Bottan, & Burneo, 2020). Constituyen una condicion heterogénea, que puede ser familiar con un patron de
herencia autosémico dominante, o esporadica en la mayoria de los casos (Baez Martin, Morales Chacon, Garcia
Maeso, Lorigados Pedre, Estupifian Diaz, Garcia Navarro et al., 2021).

Las Epilepsias extratemporales son mas variadas en su presentacion, pues dependen del area de origen
de las crisis. La mas frecuente es la ELF; comienzan en la infancia y pueden tener su foco epileptogénico en
cualquier lugar dentro de la corteza frontal, por tanto las manifestaciones clinicas y electroencefalograficas son
variadas. Se caracterizan por ser breves, frecuentes, estereotipadas, en clister y de predominio nocturno (Devilat
& David, 2012).

Todas las personas con EFR candidatos a cirugia requieren de la evaluacion por un equipo
multidisciplinario que logre estimar la zona epileptogénica, realizar el diagndstico de las secuelas clinicas,
cognitivas y psicosociales de estas personas y delimitar si cumplen los requisitos de farmacorresistencia para
llegar al tratamiento oportuno que permita mejorar la calidad de su vida.

c) Tratamiento quirirgico en la epilepsia farmacorresistente

Existe suficiente evidencia sobre la utilidad de la cirugia como alternativa terapéutica para personas
con EFR (Morales Chacon, 2017; Fernandez-Concepcion, Jiménez, Valencia-Calderéon, Calderdn-Valdivieso,
Recasén-Linares, Reyes-Haro et al., 2021). Sin embargo, este tratamiento es subutilizado, especialmente, en
paises en desarrollo (Fernandez-Concepcion et al., 2021).

El objetivo fundamental de la cirugia en las personas con EFR es conseguir un adecuado control de las
crisis, lo cual mejora su calidad de vida, evita el deterioro y la exclusién (Morales Chacdn et al., 2021), asi como
determinar, entre otros aspectos, la existencia o no de lesiones relacionadas y el riesgo de deterioro cognitivo,
tras la cirugia. Todo ello aporta informacion tanto para asegurar la indicacion de la intervencion como para
poder aconsejar al paciente sobre los riesgos que conlleva, desde el punto de vista clinico (Parra-Diaz & Garcia-
Casares, 2019).

Aunque la eficacia y la seguridad de la cirugia de la epilepsia se han establecido a través de un gran
numero de estudios retrospectivos y prospectivos, asi como de ensayos clinicos controlados, la bibliografia ha
sugerido que este procedimiento es un tratamiento poco utilizado. Se menciona una actitud negativa de los
pacientes por sobreestimacion del riesgo de déficits neurologicos secundarios al procedimiento, asi como de los
profesionales de la salud, lo que refleja la falta de conocimiento hacia este tratamiento. Estas percepciones
erréneas pueden contribuir a demoras en la atencion quirtrgica (Ladino, Benjumea-Cuartas, Vargas-Osorio,
Villamil-Osorio, Hernandez-Vanegas, Martinez-Juarez et al., 2017) y, por consiguiente, a un deterioro desde el
punto de vista cognitivo, afectivo y conductual del paciente.

d) Funcionamiento neuropsicolégico en las epilepsias farmacorresistente antes y después
del tratamiento quirurgico

La evaluacion neuropsicologica es un proceso clave para identificar las secuelas pre y postquirurgicas.
En una revision realizada, se identificaron alteraciones variables en diferentes dominios cognitivos (Zaldivar-
Bermudez et al., 2022).

La ELT se caracteriza por alteraciones de la memoria, dificultades en la formacion y el almacenamiento
de recuerdos episddicos a largo plazo que son el reflejo de dafio en estructuras del 16bulo temporal medial, con
anomalias en la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) que incluyen tumores y heterotopias y esclerosis
hipocampal (Ramm, Sundermann, Gomes, Méddel, Langenbruch, Nagelmann et al., 2020).

Algunos estudios muestran heterogeneidad en el patron de alteracion de memoria, lo cual puede
deberse a la variabilidad de los instrumentos de evaluacion empleados (Bremm, Hendriks, Bien, & Grewe,
2019), lo que puede redundar en cambios en la sensibilidad a la hora de comprobar determinada afectacion de
memoria (Zaldivar-Bermudez, et al., 2022).

También se reporta alteracion en la funcion ejecutiva, lo cual puede deberse a las caracteristicas de la
zona epileptogénica, la relacion con regiones adyacentes y a los mecanismos compensatorios por el tiempo de
evolucion de la enfermedad (Ren & Curia, 2021).
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Ademas, se menciona deterioro cognitivo en la ELF, caracterizado por déficit de la coordinacion y
planeamiento motor, reduccion del volumen de atencion, dificultades en la respuesta inhibitoria de tareas
complejas y deterioro en la destreza motora y compromiso de la cognicion social (Morales Chacon, 2017).

En las EFR, el patron variable de afectacion cognitiva debe ser analizado de manera individualizada
(Brissart, Planton, Bilger, Bulteau, Forthoffer, Guinet et al., 2019), teniendo en cuenta el efecto de multiples
factores tales como la edad, nivel educativo, efecto de los farmacos antiepilépticos, concurrencia de crisis
epilépticas (Goémez, 2022) y localizacion y lateralizacion de la zona epileptogénica.

En relacion con la esfera afectiva, se reporta que, dentro de las enfermedades psiquiatricas que pueden
concomitar con la Epilepsia, se encuentra el TAG (Bermudez et al., 2022). Se abordan los factores vinculados a
la presencia de Depresion, la tendencia suicida en estas personas (Liu, Chen, & Zheng, 2020).

Si es importante conocer la propia evolucion clinica, cognitiva, afectiva y conductual de la EFR,
también es crucial identificar la evolucion de estas alteraciones o la posibilidad de revertir los déficits
cognitivos, tras la cirugia de epilepsia (Zaldivar-Bermtidez et al., 2022).

Desde el punto de vista neuropsicologico, se menciona una heterogeneidad en el patron cognitivo
posquirurgico (Baxendale, 2020), siendo la disminucion de memoria la complicacion neurocognitiva de
reseccion anterior de la ELT, sobre todo, en los operados del lado izquierdo (Gargaro, Sakamoto, Bianchin, de
VL Geraldi, Scorsi-Rosset, Coimbra et al., 2013), aunque otros reportan estabilidad en la memoria, mayormente
en ELT operados del lado derecho (Grewe et al., 2019). Asimismo, se sugiere mejoria de la funcion ejecutiva y
la memoria después de la cirugia en las EFR (ELT y extratemporales). Recientemente, se observo que la funcion
ejecutiva en pacientes con epilepsia extratemporal (lobectomia frontal), el 44% no se agrava después de la
cirugia (Morales Chacon et al., 2021).

Se menciona que los pacientes con ELT presentan alteracion de la fluencia antes del tratamiento
quirargico de este proceso (Tailby, Abbott, & Jackson, 2017). Después del proceder quirargico, los resultados en
la fluencia son diversos. Algunos autores plantean un rendimiento disminuido (Busch, Floden, Ferguson,
Mahmoud, Mullane, Jones et al., 2017) y otros reportan una evolucion favorable (epilepsia temporal y extra
temporal) a més de 1 afio de evolucion postquirargica (Giinay, Kuscu, Ozerden, Kandemir, Fulya, Tugcu et al.,
2017).

Se reporta, en las personas con ELT, afectacion en la flexibilidad mental, la programacion, sensibilidad
a la interferencia y control inhibitorio (Agah, Asgari-Rad, Ahmadi, Tafakhori, & Aghamollaii, 2017; Bermtdez,
Martin, Rizo, Cuesta, Gonzalez, Hernandez et al., 2020). Los casos con ELT muestran un mejor rendimiento de
la memoria operativa que los ELF después de la cirugia (Bermudez et al., 2020).

Se conoce que la disminucion de la frecuencia de crisis en las personas con ELT produce efectos
importantes en variables psicosociales (calidad de vida) (Bermudez, Chacén, Martinez, & Cordero, 2018).
Asimismo, las crisis repetidas y cronicas muestran un dafio severo en la sustancia blanca y gris que pueden ser
una razon importante del decline de las funciones cognitivas (viso-espaciales y funcion ejecutiva) en los
pacientes con ELT mesial (Xu, Xi, Lin, Wang, Fu, Kralik et al., 2018).

Los hallazgos mencionados con anterioridad deben conocerse por las personas con EFR, candidatos a
tratamiento quirtirgico, de manera que ofrezcan su consentimiento a trabajar desde la neuropsicologia, sobre
estas dificultades tanto antes como después del tratamiento quirdrgico.

e) Rehabilitacion neuropsicologica en las epilepsias farmacorresistentes

En la literatura revisada, se abordan los procedimientos de intervencion neuropsicoldgica en las
personas con epilepsias: la evaluacion neuropsicologica pre y postquirtrgica, la rehabilitacion tradicional, la
basada en inteligencia artificial, realidad virtual y computacion (Munera Rodriguez & Arias-Ramirez, 2022).

En la actualidad, la rehabilitacion cognitiva en las personas con epilepsias se reconoce como una
importante necesidad; sin embargo, los estudios empiricos siguen siendo paraddjicos. Se menciona que existen
algunas barreras conceptuales para el estudio del tema en cuestion; dentro de ellas, la escasez de estudios
publicados sobre esta tematica en personas con epilepsia, probablemente por la disposicion de los recursos
financieros, clinicos y de investigacion centrados en el control de las crisis epilépticas y pocos recursos
dedicados al tratamiento cognitivo de estas personas. Desde el punto de vista practico, se menciona que el
tratamiento farmacologico y el quirtirgico pueden influir en la funcion cognitiva de los pacientes (Baxendale,
2020).

Se sugiere realizar acciones para el control de las crisis y estabilizar el estado afectivo o comorbilidad
psiquiatrica del paciente. Efectuar una Psicoeducacion (al paciente, familiar, allegados y personas cercanas al
paciente), donde se incluya informacién sobre el funcionamiento del cerebro y las causas y mecanismos de fallo
de la memoria, sobre las crisis, cualquier patologia subyacente conocida y la naturaleza de su epilepsia; las
distinciones entre la alteracion cognitiva periictal e interictal; ademas, que el paciente comprenda y acepte que
los problemas cognitivos son una parte integral de la epilepsia.

En la literatura, se propone “la construccion de intervenciones cognitivas especificas, a partir de la caja
de herramientas de rehabilitacion cognitiva 'SOS'. La primera 'S' de este acronimo se refiere a las 'estrategias'

36

Pensamiento Cientifico Latinoamericano - Revista Cientifica del GrupoGM — IS5N: 2953-6413
Volumen 3 | Numero 5 | Enero — Junio 2[)24]




Revista j

p "o
Y Pensamiento Cientifico ?.w GRUPO GM
‘ s

=S¢ Latinoamericano 2

cognitivas tradicionales; por ejemplo, método de loci o visualizacion). La 'O’ se refiere a 'Subcontratacion', o
sea, la subcontratacion de funciones cognitivas a medios fisicos y digitales (listas de lapiz y papel, calendarios,
aplicaciones de teléfonos inteligentes, etc.). La 'S' final del acrénimo se refiere al Apoyo Social” (Baxendale,
2017).

En la revision de la literatura sobre la efectividad de programas de rehabilitacion neuropsicologica, en
personas con epilepsia, se presentan mayormente en la ELT (Arbeldez & Correa, 2022). Se aplic6 un programa
de entrenamiento de memoria a 77 personas con ELT, con técnicas tradicionales de rehabilitacion y se identifico
reduccion de la carga de deterioro en estos casos, por lo que es necesario apoyar y aplicar estrategias de
entrenamiento y rehabilitacion cognitiva antes y después del tratamiento quirrgico (Thompson, Baxendale,
McEvoy & Duncan, 2015).

Otra investigacion propuso un programa de rehabilitacion cognitiva para personas tratadas con
lobectomia temporal. Se dividieron en dos grupos: 9 pacientes recibieron rehabilitacion de la memoria y 9
fueron del grupo control. Se evalud la memoria, denominacion, cuestionario de quejas de memoria, una medida
de memoria ecologica, ademas de un estudio de Resonancia Magnética funcional (RMf) (Geraldi, Escorsi-
Rosset, Thompson, Silva, & Sakamoto, 2017). El grupo de rehabilitacion recibid ocho sesiones de terapia
neuropsicologica individual, una vez a la semana durante 2 meses. Treinta dias después de la finalizacion del
programa, tuvieron un segundo estudio de resonancia magnética funcional y repitieron las pruebas cognitivas y
el cuestionario. El grupo de control se sometié a una nueva prueba cognitiva y un segundo estudio de resonancia
magnética funcional. En un intervalo de dos meses, se programo una tercera resonancia magnética funcional
para ambos grupos, dos meses después de la reevaluacion; sin embargo, esto solo fue posible para el grupo de
rehabilitacion (Geraldi et al., 2017).

Se obtuvieron resultados significativos en la fluidez y aprendizaje verbal, el entrenamiento en el uso de
estrategias semanticas y en las pruebas de denominacion. Asi mismo, los sujetos del grupo de rehabilitacion
reportaron un mayor uso de estrategias y técnicas mnémicas, ademas de una percepcion mas positiva de su
memoria. Igualmente, los resultados de la RMf de las personas estudiadas, 2 meses después de participar del
programa, indicaron cambios en los patrones de activacion e incremento de las redes cerebrales tanto del
hemisferio izquierdo involucrado en la memoria y la atencidon, como también del hemisferio derecho
responsables de un aumento en la motivacion (Geraldi et al., 2017).

Los estudios mencionados con anterioridad constituyen algunos ejemplos de la efectividad de los
tratamientos de rehabilitacion neuropsicoldgica, en las personas con epilepsias antes y después del tratamiento
quirdrgico; sin embargo, la evidencia cientifica sobre estas alternativas resulta escasa, en la actualidad.

La rehabilitacion neuropsicoldgica generalmente se implementa después de que la persona con alguna
enfermedad ha desarrollado un déficit cognitivo; sin embargo, si se realiza antes del tratamiento quirtirgico en
personas recién diagnosticadas con epilepsias se pudieran utilizar funciones intactas, antes de que se pierdan,
para implementar estrategias y rutinas compensatorias, en preparacion para el cambio postquirirgico anticipado,
lo cual forma parte de la prehabilitacion (Baxendale, 2020). En cuba, hasta la fecha no existen hallazgos
publicados de la implementacion de la prehabilitacion neuropsicoldgica, en personas con EFR.

) Prehabilitacién neuropsicologica en las epilepsias farmacorresistentes candidatos a
tratamiento quirurgico

Recientemente, se proponen las etapas de la prehabilitacion en pacientes candidatos a cirugia de la
epilepsia, las cuales se detallan a continuacion (Baxendale, 2020).

Paso 1: Creacion del probable perfil cognitivo postquirtirgico. En esta etapa, se propone utilizar
modelos multivariados de prediccion o nomogramas y las "sefiales de alerta” clinicas que se asocian con un alto
riesgo de deterioro posoperatorio. Siendo muy importante los resultados de la evaluacion neuropsicologica
prequirtgica para poder elaborar un perfil cognitivo que pueda predecirse después de la cirugia (Baxendale &
Thompson, 2018). Ademas, el perfil se podria realizar en retrospectiva con los pacientes operados.

En la ELT, se conoce la existencia de factores asociados a un alto riesgo de alteracion de memoria
postquirurgica, los cuales constituyen las 'banderas rojas' (indicaciones para proceder con precaucion) que
pueden coexistir con factores protectores en una misma persona, dentro de ellos se pueden mencionar: a) la
funcion intacta de la estructura que se va a resecar a través de las evaluaciones funcionales y estructurales, segun
protocolos establecidos; las medidas indirectas de la reserva funcional reducida de todo el cerebro, no solo de
las estructuras contralaterales en la ELT; b) factores demograficos (edad avanzada, epilepsia de larga duracion)
(Lang, Grell, Hagge, Onugoren, Gollwitzer, Graf et al., 2018); c¢) variables clinicas (etiologia clinica del
trastorno convulsivo; d) antecedentes de convulsiones generalizadas o estado epiléptico) y perfiles de pruebas
neuropsicolégicas que indican disfuncién cognitiva generalizada; (Baxedale, 2018); e) lado y la extension de la
cirugia; f) otros factores peri y postquirtrgicos (Baxendale, 2020).

Tanto los factores de riesgo como los factores protectores se han combinado en modelos multivariados
que generan algoritmos para predecir resultados individuales, en dominios cognitivos especificos, después de la
cirugia (Baxendale, 2006; Busch, Hogue, Kattan, Hamberger, Drane, Hermann et al., 2018).
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Se reconoce mejoria postquirtirgica significativa en la memoria hasta el 20% de los casos operados del
l6bulo temporal, lo cual puede deberse a una regresion hacia la media y probablemente a la "liberacion" de la
funcion luego de la eliminacion de las influencias neurofisioldgicas inhibidoras (Baxendale, Thompson, &
Duncan, 2008).

Se pueden utilizar modelos estadisticos para crear una imagen detallada y personalizada de la funcion
postquirtrgica prevista, identificando la probabilidad de mejoria, estabilidad y/o deterioro en una serie de
dominios cognitivos de forma individual (Baxendale, 2020).

Paso 2: Retroalimentacion y educacion. Mediante un consentimiento informado, se debe explicar a los
pacientes y familiares la base de las dificultades cognitivas pre y postquirtrgicas. Se deben ofrecer los objetivos
de la intervencion, los riesgos, ademas de incluir el “costo neuropsicologico”, los cambios cognitivos asociados
a la cirugia y la posible variacion o no en funcion del control de las crisis. Algunos autores proponen utilizar
algoritmos publicados para simular la probable imagen postquirargica de la funcion en el lenguaje (Busch et al,
2005) y memoria (Baxendale, 2006; Ljunggren, Andersson-Roswall, Imberg, Samuelsson, & Malmgren, 2019).

Se sugiere que los graficos se pueden utilizar como base de evidencia para asesorar a las personas con
epilepsia sobre los probables costos cognitivos de la cirugia propuesta. Asimismo, se puede crear una imagen
mas general de los probables cambios postquirtirgicos en la funcién identificando la presencia de "sefiales de
alerta" que se han destacado en la literatura (Baxendale, 2020).

Paso 3: Mapeo de los déficits previstos para funcionar en el mundo real. En este paso, es muy
importante el examen detallado del probable impacto del deterioro cognitivo previsto en todas las areas de la
vida del paciente. Se debe ofrecer una imagen minuciosa de las fortalezas y debilidades cognitivas
postquirurgicas y las pérdidas anticipadas se deben mapear en la vida del paciente (vocacional, doméstica,
social) y las expectativas de la funcion postquirtrgica (Baxendale, 2020).

Paso 4: Creacion de un paquete de soluciones usando la caja de herramientas SOS. Especificamente,
para cada area de dificultad prevista, con referencia a todos los recursos (internos y externos) disponibles para la
persona con epilepsia (Baxendale, 2017).

Paso 5: Implementar la prehabilitacion. Aqui se sugiere implementar las estrategias y rutinas antes de la
cirugia para que el paciente ya esté familiarizado con las estrategias y tenga rutinas de apoyo implementadas
antes de la cirugia. Se deben priorizar los objetivos. Se propone comenzar con actividades simples que tengan
altas posibilidades de éxito para generar un ciclo positivo de confianza y expectativas. Debe practicar estas
estrategias y establecer rutinas antes de la cirugia para que ya esté familiarizado con las herramientas que
necesitara después de la intervencion (Baxendale, 2020).

La utilizacion de la prehabilitacion en las personas con epilepsias candidatos a tratamiento quirurgico
se justificaria por la idea de que mientras mas se domine una habilidad, en especifico, existirdn mas redes
neuronales en el 4rea a tratar quirtirgicamente, por tanto, no se perderan todas las redes implicadas en las tareas
que ya se habian aprendido previamente (Koorenhof, 2012). Este enfoque podria optimizarse con el uso de
técnicas de neuroimagenes.

Hasta aqui se exponen los pasos que constituyen un referente o una guia para el tratamiento preventivo
en las personas con EFR, candidatos a tratamiento quirtrgico.

Conclusiones

El enfoque prehabilitatorio neuropsicologico planificado y personalizado pudiera complementar el
abordaje de la neurorrchabilitacién y constituir una herramienta preventiva que prepara al Sistema Nervioso
Central de las personas con epilepsia farmacorresistente, para enfrentar con mayores recursos psicologicos el
tratamiento quirurgico. Se sugiere implementar, como un estdndar de atencion para las personas con EFR, los
programas de prehabilitacion dentro del contexto clinico y evaluar su efectividad antes y después del tratamiento
quirdrgico.
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