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Es frecuente observar en los pacientes que padecen
epilepsia, alteraciones en la memoria reciente, en la
capacidad de aprendizaje, de concentracién y reten-
cién de lectura.

Se consideran como factores que pueden ocasionar
dichos trastornos de la memoria, la presentacién fre-
cuente de crisis convulsivas generalizadas, la intoxi-
cacién medicamentosa con antiepilépticos, asi como
las crisis de ausencia y de automatismo psicomotor.'

En otros pacientes con epilepsia que han fallecido,
se ha ohservado en los estudios post-morten una de-
poblacién neuronal, que explica los problemas de
aprendizaje. En estos mismos casos se encontré en los
estudios electroencefalograficos seriados una dismi-
nucién del ritmo alfa y decremento de la actividad pa-
roxistica.? También cuando existen focos irritativos
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temporales del lado izquierdo, los pacientes suelen te-
ner alteraciones conductuales, al igual que trastornos
en la memeoria-aprendizaje. Por Gltimoe hay evidencia
de que ¢l uso de fenitoina afecta en forma adversa las
funcicnes de aprendizaje.® Si bien es cierto que todos
estos factores pueden explicar en forma parcial los
trastornos de los procesos de memoria-aprendizaje,
en los pacientes con epilepsia hay otra serie de facto-
res de indole distinta que no se han estudiado especi-
ficamente, y pueden ser responsables de este proble-
ma.* Entre ellos se encuentra la presencia de activi-
dad paroxistica cercbral, demostrada por estudios de
electroencefalografia; que es una alteracién subclini-
ca sin manifestaciones de ¢pilepsia en cualquiera de
sus modelos, pero que pudiese producir efectos inde-
seables a corto plazo sobre la memoria,

Objetivo
Este trabajo tiene ] propésito de aclarar el efecto que

tiene en la memoria la actividad paroxistica cerebral
electroencefalogrifica sin manifestaciones clinicas.
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Material y métodos

Se estudiaron 25 pacientes, cuya edad varié entre
16 a 58 afios. Solamente se aceptaron aquellos pa-
cientes que estaban activos en algiin empleo, profe-
sién o estudiantes con una escolaridad minima de
educacién primaria terminada. En todos ellos se des-
carté subnormalidad mental utilizando la metodolo-
gia mencionada en el libro de Antonio Cambroni,’
ademads, se les sometié a un examen previo de lectura
en voz alta, para descartar a pacientes con dislexia o
que tuvieran defectos importantes de tipo visual o
auditivo.
Los pacientes se dividieron en tres grupos de la si-
guiente manera:

1. Sietepacientes conelectroencefalograma(EEG)
normal, sin medicacién, sin epilepsia ni otros proble-
mas neurolégicos formaren el grupo control.

2. Nueve pacientes con epilepsia de reciente inicio
con trazado EEG anormal, sin tratamiento hasta des-
pués de haberse realizado el estudio.

3. Nueve pacientes con epilepsia y EEG anormal,
sometidos a tratamiento antiepiléptico por un periodo
mayor de un afioc.

A todos los pacientes se les tomaron registros en
tres derivaciones con montajes bipolares con el siste-
ma internacional 10-20.% Para evitar respuesta paro-
xistica durante la hiperventilacién, no se realizé esta
parte del procedimiento técnico de electroencefa-
lografia. A todos los pacientes se les mostré ¢l mate-
rialamemorizar, que consistié de cuatro ldminas, ca-
da una de ellas conteniendo un cuadrado con un color
diferente, un digito de dos cifras y un nombre, asi co-
mo un fondo musical.

Finaimente cada una de estas l4minas se mostraron
al paciente por espacio de 30 segundos cada una, in-
sistiendo en que atendieran los aspectos a memorizar
de cada muestra; el color, el digito, el nombre y el
fondo musical. Se hizo posteriormente un registro
electroencefalogréfico en reposo durante cinco minu-
tos y se procedié al final de ellos a verificar las res-
puestas correctas e incorrectas, pidiéndoles enumerar
en forma ordenada cada uno de los datos de las cuatro
liminas (de las cuatro }4minas debia dar 16 respues-
tas). Después se solicité al paciente que hiciera la
correlacién de unos datos con otros a partir de alguno
conocido (Vgr.: repita cual fue el fondo musical de la
ld&mina de color verde, asf como el digito y ¢l nombre
que acompafiaba a dicho color). Los pacientes que tu-
vieron actividad paroxistica durante el regisro
electroencefalografico se les sometié al examen en
dicho momento. A estos pacientes se les hizo el mis-
mo estudio al final del elctroencefalogama como al
resto del grupo estudiado.
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Resultados

En el grupo 1 con EEG normal, que corresponde a los
pacientes control, hubo cuatro que no tuvieron erro-
res como se chserva en las tablas; los restantes los tu-
vieron en los digitos y fondo musical como puede
apreciarse en la figura 1.

En el grupo 2 de los pacientes con epilepsia y
electroencefalograma anormal, pero sin medicacién,
hubo seis pacientes que no cometieron errores; otros
tres los tuvieron diversos. Sin embargo, ninguno los
cometié en la totalidad de las pruebas utilizadas, co-
mo se observa en la figura 2.

En los pacientes con EEG anormal, pero que toma-
ban medicacién se obtuvo anormalidad temporal del
lado izquierdo en tres casos: temporal derecha, fron-
tal derecha y bifrontal con dos casos para cada una de
estas localizaciones. Este grupo tuvo €l mayor niime-

ro de errores; un solo paciente presenté anormalidad
frontal derecha y no cometié ninguna equivocacién
(fig. 3).

El EEG de un paciente mostré actividad paroxisti-
ca, con descargas deondas agudas con localizacién
frontal derecha, sin manifestaciones clinicas de
epilepsia.

Discusifén

Consideramos que no siempre existe una correlacién
estrecha y directa entre las funciones intelectuales
perdidas y la epilepsia; es mds bien la etiologia que
produjo la actividad irritativa electroencefalogréfica y
las crisis generalizadas convulsivas repetidas las que
producen el mayor o menor déficit mental.

Ninguno de los pacientes tenfa un proceso patolé-
gico evolutivo como causa de la epilepsia. Por otra
parte hay estudios controlados’ que han mostrado
que la demencia ocurre més frecuentemente en los
pacientes con crisis convulsivas generalizadas ténico-
clénicas frecuentes. En este estudio pocos tenian crisis
parciales, simples o complejas, asi como fenémenos
mixtos y en algunas ocasiones habia ocurrido genera-
lizacidén secundaria. Como se puede apreciar en los
resultados, los pacientes con EEG anormal y que to-
maban medicacién tuvieron numerosos errores, Uni-
camente dos pacientes presentaron actividad parox{s-
tica en forma de complejos de 3 Hz. Con fenémenos
de ausencias con una larga evolucién y también tu-
vieron numerosos errores durante la aplicacién de las
pruebas.

En el dltimo grupo de pacientes con epilepsia,
electroencefalograma anormai y con medicacién se
obtuvo el mayor niimero de errores y solo uno no co-
metié ninguna equivocacién (fig. 3).

Los hallazgos electroencefalogréficos anormales
correspondieron a actividad paroxistica de diversos
tipos que comprendieron las ondas agudas, las espi-
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Figura 3
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Figura 5
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A Temporal izquierdo
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Localizaciéon de los elementos electroen-

cefalogrificos anormales

gas o elementos de tipo irritativo. También con ca-
récter paroxistico se presenté la actividad theta. Sélo
un paciente tuvo elementos de lesién de tipo delta
{fig. 4).

La topografia de los elementos de tipo irritativo se
localizé, en la mayorfa de los pacientes en la regién
temporal del lado izquierdo y en menor nimero del
lado derecho en la regién temporal, frontal derecha y
subcortical proyectada a la regién frontal bilateral.
En el paciente con actividad delta la localizacién fue
occipital izquierda (fig. 5).

Se consideraron los medicamentos antiepilépticos
que el paciente tomaba para su control. Cinco enfer-
mos recibfan tres medicamentos, de los cuales tres to-
maban difenthidantofnato y sélo uno carbamazepina.

Del grupo 3, la mayorfa de los pacientes con EEG
anormal presentaron los elementos electroencefa-
logréficos localizados en la regién temporal del lado
izquierdo. Del grupo con EEG anormal sin medica-
cién hubo seis pacientes con dicha topografia, de los
que linicamente tres cometieron errores con un m#xi-
mo de 10 y un minimo de 3 y los restantes no tu-
vieron ninguno.

En ¢l mismo caso se encontraron los pacientes con
anormalidad temporal del lado derecho, frontal de-
recha y occipital izquierda, correspondiendo un pa-
ciente a cada una de estas localizaciones.

De los resultados de este trabajo se puede concluir lo
siguiente:

MEMORIA RECIENTE Y EPILEPSIA

1. Proporcionalmente los pacientes con epilepsia y
anormalidad paroxistica en el 4rea temporal, come-
tieron mayor ndmero de errores que los que tuvieron
otras localizaciones.

2. Aun cuando no se discriminé la frecuencia de las
crisis en los pacientes que habian recibido medica-
cién, se pudo determinar que los enfermos que ha-
bfan requerido de la asociacién de m4s de uno o dos
medicamentos, eran de dificil control, a pesar de ser
manejados por especialistas experimentados, y estos
pacientes en alguna etapa de su manejo tuvieron un
importante descontrol, lo que contribuye a un menos-
cabo en las funciones mentales superiores , aun cuan-
do posteriormente su control haya sido satisfactorio.

3. En la literatura médica se ha reportado que el
uso prolongado de medicamentosantiepilépticos tanto
con uno como con dos o mias se disminuye la capaci-
dad cognoscitiva.® Sin embargo, en nuestros casos no
encontramos esta relacién,

4. Un solo paciente del grupo estudiado tuve la
aplicacién de las pruebas de memoria durante la acti-
vidad paroxistica, pero tal vez por la topografia fron-
tal derecha que bloquea menos que la zona temporal,
el paciente fue capaz de responder en forma
adecuada.

5. Durante la aplicacién de las pruebas de memo-
ria, la actividad paroxistica de tipo irritativa obtenida
en dicho momento, bloquea la capacidad cognosciti-
va, en particular si provienen del 4rea temporal y es
capaz de propagarse a otras, en cuyo caso tiene que
extenderse la actividad paroxistica. De ésto, podemos
concluir que la circunscripcién del foco epileptogéni-
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co afecta menos la capacidad cognoscitiva. Esta con-
dicién debe de estudiarse en mayor detalle en altera-
ciones de la zona temporal.
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