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Un enfoque desde el neurodesarrollo

de la evaluacidn cognitiva y de comportamiento
en la epilepsia

La epilepsia es un trastorno cerebral complejo
que produce efectos distintivos en el neurode-
sarrollo, el comportamiento y la calidad de vida,
dependiendo del momento de comienzo a lo lar-
go de la vida. Las crisis continuan siendo la ca-
racteristica que define el diagnéstico clinico de
epilepsia. Sin embargo, ha habido una cambio
reciente desde clasificar y entender la epilepsia
basado en los tipos de crisis, hacia un enfoque
mas fenomenolégico y sindrémico, enfatizando
una disrupcion de redes como la causa de las cri-
sis, ademds de las ya conocidas comorbilidades
en la cognicién y el comportamiento.! Mientras
que el desarrollo de las neuroimdgenes funcio-
nales ha aportado un conocimiento sustancial
en la composicion y caracteristicas de las redes
neuroanatomicas responsables del desarrollo de
las crisis,? la evaluacion neuropsicoldgica, con el
uso de tests neurocognitivos y psicolégicos bien
estandarizados, contintia aportando los medios
mas validos y efectivos para evaluar la cognicién
y el comportamiento en pacientes con epilepsia,
ademds de otros trastornos neuroldgicos.’

Hasta la fecha, los métodos prevalentes uti-
lizados en la evaluacién neuropsicoldgica de
pacientes con epilepsia fueron desarrollados en
un contexto quirurgico, donde el perfil de défi-
cits en la memoria y las funciones ejecutivas es
utilizado para identificar la disfuncion en redes
frontotemporales lateralizadas asociadas con la
localizacion del inicio de la crisis focal.* Mientras
que las alteraciones en el comportamiento y el
estado de 4nimo son observadas frecuentemente
en pacientes con epilepsia, estas alteraciones son
conceptualizadas, en general, como paralelas a
los déficits en la cognicién, con poca integracion
entre ambas. De forma similar, mientras la edad
de inicio de las crisis es una variable critica en
el desarrollo de comorbilidades cognitivas y de
comportamiento en la epilepsia, hubo una falta
de integracion de factores del neurodesarrollo en
la mayoria de los modelos de disturbios neurop-
sicoldgicos en epilepsia.

En este numero de Neurology®, Rayner et al.*
aportan un importante paso hacia el desarrollo

de un modelo de neurodesarrollo de las altera-
ciones cognitivas y de comportamiento en la
epilepsia a lo largo de la vida. A través de su én-
fasis en el estudio de la memoria autobiografica,
estos autores identifican patrones distintivos de
variables clinicas, disturbios cognitivos, y sinto-
mas del estado de animo en pacientes adultos
con epilepsia de comienzo en la infancia y en la
adultez. La mayor implicancia de este estudio es
que la integracion de los factores relacionados
del desarrollo, cognitivos y del estado de animo
tienen el potencial de ayudarnos a identificar
fenotipos mads relevantes para clasificar y tratar
las alteraciones de comportamiento en pacientes
con epilepsia que lo que se ha conseguido a lo
largo de los afos usando un modelo limitado a la
clasificacion basada en el tipo de crisis.

Una caracteristica tinica de este estudio es el
foco de los autores en la evaluacion de la memo-
ria autobiografica con pruebas neuropsicologicas
estandar enfocadas en recordar listas de palabras,
historias, o disefios de figuras. Los hallazgos pri-
marios son que los pacientes con una epilepsia
de inicio temprano demuestran alteraciones en
la memoria autobiografica asociados a otros
marcadores de enfermedad cronica, incluyendo
frecuencia de crisis. Por otro lado, aquellos pa-
cientes con epilepsia de inicio en la adultez exhi-
ben relaciones entre la memoria autobiografica,
la depresion y la presencia de una lesion iden-
tificada en RM. Otra implicancia, por lo tanto,
es que el momento del inicio de la enfermedad
determina los factores que probablemente influ-
yan en las alteraciones de memoria de una ma-
nera apropiada al neurodesarrollo. La epilepsia
de inicio temprano tiene el potencial de alterar
las redes de neurodesarrollo responsables de la
funcién normal de la memoria, mientras que la
epilepsia de inicio tardio produce disfuncién de
la memoria secundaria a la condicién psiquidtri-
ca y la disrupcion funcional de una red neuro-
cognitiva ya desarrollada.

Los resultados de una encuesta reciente indi-
can que solo el 4% de los neuropsicologos prac-
ticantes en centros especializados de epilepsia
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incluyen una evaluacién de la memoria autobio-
grafica como componente estandar de la bateria
de estudios para evaluar pacientes con epilepsia.’
Hay ciertamente un numero de desafios inhe-
rentes a la evaluacién de este tipo de memoria
de una forma vélida, con la necesidad comun de
verificar la informacion autobiografica reportada
por el paciente a través de una fuente colateral.
Sin embargo, hay también un nimero de ventajas
en cambiar el foco a la memoria autobiogrifica,
que utiliza una red de regiones cerebrales que
pueden ser alteradas por multiples factores, entre
los que se incluyen las respuestas psicologicas y
las disrupciones del neurodesarrollo.

Otra caracteristica importante de este estudio
yace en su énfasis en el delineamiento de feno-
tipos cognitivos con el potencial de resaltar en-
foques para la clasificacion y el tratamiento de
trastornos de comportamiento en la epilepsia. La
identificacion de fenotipos cognitivos en la epi-
lepsia no es nueva, ya que otros investigadores
han identificado fenotipos cognitivos relevantes
alos hallazgos neuroanatémicos de la RM estruc-
tural.® Los resultados de este estudio divergen de
investigaciones previas en la integracion del esta-
do de dnimo y el comportamiento en su modelo
fenotipico. Las implicancias para el tratamiento
incluyen que las intervenciones educacionales y
farmacoldgicas enfocadas en modificar las alte-
raciones en la red de desarrollo podrian ser mas
apropiadas para los pacientes con epilepsia de
inicio temprano, mientras que en la epilepsia de
inicio tardio podria ser mas apropiado el enfoque
cognitivo-conductual y las intervenciones far-
macologicas de la depresion, enfocandose en la
prevencion del desajuste psicoldgico provocado
por las crisis desarrolladas en la adultez.

Como notan los autores, el hallazgo mas re-
marcable de este estudio es que el momento de
inicio de la enfermedad altera los factores que
estan implicados en la alteracion de la memoria
autobiografica en la epilepsia. Si el drea continua
desarrollando una comprension de los fenotipos
neurologico, cognitivo y neuropsiquidtrico de la
epilepsia, podemos ser capaces de identificar los
sustratos neurales que estan involucrados y pro-
veer un mejor entendimiento de cémo la epilep-
sia afecta la funcion a lo largo de la vida.
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