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Resumen

Introduccion: La epilepsia es un trastorno neuroldgico crénico que puede ocurrir
junto con cambios cognitivos, con efectos en multiples dominios cognitivos.
Objetivo: Comparar el desempefio cognitivo de pacientes con epilepsia y
controles sanos mediante (MoCA) durante la consulta externa en un centro
diagnéstico de referencia en Colombia y analizar y los factores que influyen.
Materiales y metodologia: 104 pacientes en consulta externa de neurologia en la
ciudad de Cartagena, Colombia, fueron evaluados con la prueba (MoCA), es decir,
54 personas que consultaron por cefalea y no habian sido diagnosticadas de



epilepsia (NEP) y 50 con diagnostico de epilepsia (EP) segun los criterios
diagndsticos de la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE).

Resultados: Se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones medias
totales de la (MoCA) entre los grupos (EP) y (NPE) (t = 4.72; p <0.01),
particularmente en atencion (t = 3.22; p <0.02) y memoria ( t = 5,04; p <0,01)
dimensiones. Ademas, se observé una asociacion significativa entre los afios de
escolaridad y las puntuaciones (MoCA) (p = 0,019) pero no entre el nivel
socioecondémico (p = 0,510), la edad (p = 0,452) y la frecuencia de convulsiones (p
=0,471).

Discusién: Los pacientes con epilepsia presentan puntuaciones mas bajas en
varios dominios cognitivos con respecto al grupo control. EI (MoCA) ha
demostrado su idoneidad para el cribado cognitivo en el contexto de la consulta
ambulatoria de neurologia clinica.

Palabras clave: Epilepsia, Pruebas Cognitivas Cortas, Prueba (MoCA), Disfuncion
Cognitiva, Deterioro Mental.

Abstract

Introduction: Epilepsy is a chronic neurological disorder that may occur alongside
cognitive changes, with effects on multiple cognitive domains.

Objective: To compare the cognitive performance of patients with epilepsy and
healthy controls through (MoCA) during outpatient consultation at a reference
diagnostic center in Colombia and analyze and the influencing factors.

Materials and methodology: 104 patients during neurology outpatient
consultation in the city of Cartagena, Colombia, were assessed with the (MoCA)
test, i.e., 54 people who consulted for headache and have not been diagnosed with
epilepsy (NEP) and 50 with a diagnosis of epilepsy (EPs) according to the
diagnostic criteria of the International League Against Epilepsy (ILAE).

Results: Significant differences were found in the total mean scores of the (MoCA)
between (EPs) and (NPE) groups (t=4.72; p<0.01), particularly in attention (t=3.22;
p<0.02) and memory (t=5.04; p<0.01) dimensions. Additionally, a significant

association was observed between years of schooling and (MoCA) scores (p =



0,019) but not between socioeconomic level (p = 0,510), age (p = 0,452) and the
frequency of seizures (p = 0,471).

Discussion: Patients with epilepsy show lower scores in several cognitive
domains in respect to the control group. The (MoCA) has proven its
appropriateness for cognitive screening in the contexts of clinical neurology
outpatient consultation.

Keywords: Epilepsy, Short Cognitive Tests, (MoCA) Test, Cognitive Dysfunction,

Mental Impairment.

Introduccién

La epilepsia es un trastorno crénico de alta prevalencia en paises de ingresos
bajos y medios, que afecta la calidad de vida y la cognicion de los pacientes (1,2).
Méas de 60 millones de personas en todo el mundo y hasta el 65% de los sujetos
con epilepsia presentan deterioro cognitivo (3-5). Los estudios han demostrado
una creciente vulnerabilidad a presentar problemas de atencién, memoria,
velocidad de procesamiento y lenguaje, entre otros dominios cognitivos (1-3,5-7),
asi como deterioro cognitivo y demencia (3,8).

La epilepsia afecta la red neuronal asociada a diferentes procesos cognitivos (9).
Esto se asocia con multiples factores, incluido el sindrome epiléptico, la frecuencia
de las convulsiones y el tratamiento (4,10-12). Las descargas interictales se han
relacionado con un aumento de los cambios cognitivos; los medicamentos pueden
afectar la velocidad de procesamiento al bloquear los canales de la membrana
mientras disminuyen la propagacion del impulso nervioso (8). También se ha
informado de una sensacién de pesadez corporal, somnolencia, reduccién
significativa de la fluidez verbal e intelectual y otras habilidades (9). Se han
identificado cambios en el lenguaje y la memoria de trabajo en estudios con
resonancia magnetica funcional (10,13,14). Por lo tanto, es importante considerar
la evaluacién de estos aspectos de los pacientes (cognitivos, funcionales y
ambientales) ya que influyen en los resultados de las mediciones del rendimiento

cognitivo durante la epilepsia (13,15).



En los ultimos afos, el estudio neuropsicolégico de la epilepsia ha sido
fundamental para comprender los aspectos cognitivos y funcionales de este
trastorno (13,16) permitiendo identificar los factores que inciden en el desempeiio
cognitivo de estos sujetos, asi como controlar el efecto que ejercen las
comorbilidades demograficas y clinicas caracteristicas de la epilepsia sobre la
cognicion (17). Se han identificado perfiles cognitivos en las evaluaciones
neuropsicolégicas, se ha determinado también la morbilidad funcional y
clinicamente significativa en funcion del nivel aceptado y esperado para el
individuo, asi como el seguimiento farmacolégico y la toma de decisiones para una
adecuada rehabilitacion cognitiva (9,13).

Desafortunadamente, la epilepsia en América Latina (LA) sigue siendo un
trastorno con una carga poblacional significativa (15,18,19). Ademas, la evidencia
reciente revela varias deficiencias en el diagnoéstico y seguimiento de pacientes
con epilepsia (20). Muchos procedimientos de seguimiento e intervencion no
siempre estan disponibles en los paises de la regién (21). De hecho, no es posible
realizar un abordaje neurocognitivo durante las consultas de neurologia de rutina.
Muchos paises no tienen acceso a especialistas en neuropsicologia y
evaluaciones neuropsicoldgicas, por lo que es comun que se le dé prioridad a
otros aspectos (4,15,19). En consecuencia, es necesario implementar
evaluaciones del estado cognitivo con instrumentos validos de facil aplicacion,
rapida evaluacion e interpretacion, que permitan un abordaje relevante de los
aspectos cognitivos de los pacientes con epilepsia.

La prueba de Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA) se caracteriza por su facil
aplicacion y utilidad clinica para detectar varios cambios cognitivos (22-25).
Multiples estudios han demostrado que el (MoCA) evalla adecuadamente el
estado cognitivo general (7,22,23,25), con mayor precision clinica que otros
instrumentos breves como Mini-Mental (MMSE) (24-26). También analiza dominios
cognitivos como la funcién ejecutiva, la memoria, el lenguaje, la atencion y el
procesamiento visuoespacial. En términos globales, es una herramienta de

cribado diagnostico de uso generalizado con amplio consenso para detectar



cambios cognitivos en diversas afecciones neurolégicas (26); por lo que es una
herramienta Gtil en las consultas de neurologia (22,24-30).

Este trabajo compara el desempefio cognitivo de pacientes con epilepsia y un
grupo control de pacientes que se presentan para evaluacion de cefaleas, a través
del (MoCA) durante la consulta externa en un centro de diagndstico de referencia
en Colombia. También se analiza aqui el efecto de las caracteristicas
demograficas y clinicas sobre el rendimiento cognitivo de los pacientes con

epilepsia.

Materiales y Métodos

Se incluyeron 104 sujetos, entre octubre de 2019 y marzo de 2020, divididos en 50
personas diagnosticadas de epilepsia (EP) con al menos un mes de evolucion
segun los criterios diagndsticos de la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE),
y 54 controles sanos sin epilepsia. (HC), quien consulté por cefalea y tenia un
examen neurolégico normal. Los datos se obtuvieron mediante anamnesis
realizada a pacientes evaluados en la consulta del servicio de neurologia externa
en un centro diagnéstico de referencia de epilepsia de la ciudad de Cartagena,
Colombia. El Test (MoCA) fue realizado por un neurélogo y neuropsicologo
experto en epilepsia y patologias cognitivas. Pacientes con incapacidad para
realizar pruebas con diligencia, anomalia estructural en la resonancia magnética
(RM), condiciones neuropatolégicas progresivas, medicacion diferente a los
anticonvulsivos que interferirian con la funcién cognitiva, antecedentes de estado
epiléptico previo y con condiciones que interfieren significativamente con las
funciones cognitivas retraso, diabetes, enfermedad tiroidea, enfermedad hepética,
escolaridad primaria 0 menos, 0 un trastorno psiquiatrico no controlado) fueron

excluidos de la muestra.
Instrumentos

Se utiliz6 la version esparfiola del Test (MoCA), validado en Colombia para

poblacién con deterioro cognitivo (IC) (19).
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Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis estadistico de distribucion y normalidad. Posteriormente, se
realizé la prueba t de Student con un nivel alfa de 0.05 para verificar la existencia
de diferencias en los desempefos cognitivos del (MoCA) entre los grupos de
diagnoéstico. Para analizar el efecto de la epilepsia en el desempefio de la
evaluacion cognitiva, se realiz6 la d de Cohen con resultados significativos,
basados en la propuesta de Thalheimer y Cook (31). Su interpretacion es un
efecto pequeiio (0,15 - 0,40), un efecto medio (0,40 - 0,75) y un efecto grande (+
0,75). Por ultimo, posteriormente se utiliz6 una regresion lineal para evaluar el
efecto de las variables sociodemogréficas y clinicas frente a las puntuaciones
(MoCA).

Aspectos éticos

Todos los participantes, casos y controles fueron informados sobre el estudio y
dieron su consentimiento informado. La investigacion fue aprobada por la junta del
comité de ética de la Universidad de la Costa, Colombia (Act. No 087 de 2020).

Resultados

De acuerdo con la Tabla 1, se controlé la edad, los afios de escolaridad y el lugar
de residencia, aunque hubo una mayor participacion de las mujeres (57,1%) en
comparacion con los hombres (43,9%) en este estudio. EI 68% de los sujetos tiene
ingresos bajos (estratos socioecondémicos 1 y 2) mientras que el 32% tiene

ingresos medios (estratos 3y 4).

Las caracteristicas clinicas de los PE se muestran en la Tabla 2. El 50% de los
pacientes no tenian convulsiones o experimentaban hasta 5 convulsiones al afio.
La mayoria tenia convulsiones generalizadas y tomaban monoterapia
antiepiléptica, siendo la carbamazepina y el acido valproico los medicamentos mas

utilizados.



La Tabla 3 describe el desempefio de sujetos con epilepsia y controles en la
prueba cognitiva. Se encontraron diferencias significativas a favor del grupo de
control en los resultados promedio de (MoCA) (t = 4.72; p <0.01). Los PE
exhibieron indicadores mas altos de deterioro cognitivo, con un tamafo de efecto
grande (d = 0,93), asociado con la condicion clinica. Al revisar los resultados en
las subescalas del instrumento, los PE tuvieron un peor desempefio en tareas de
lenguaje (t = 3,77; p <0,01), con un tamafo de efecto medio (d = 0,74), en haming
(t = 4,33; p <0,01) y recuerdo diferido (t = 5,04; p <0,01) con tamarfios de efecto
grandes (d = 0,86; d = 0,99); mientras que las tareas de atencion (t = 3,22; p
<0,03) produjeron un tamafio de efecto muy grande (d = 1,27).

Por ultimo, el analisis de regresion mostroé que los afios de escolaridad se asocian
significativamente a las puntuaciones obtenidas a través del (MoCA) (p = 0,019),
mientras que la edad (p = 0,452), la frecuencia de convulsiones (p = 0,471) y el
nivel socioeconomico (p = 0,510) No muestran un efecto significativo en las

puntuaciones (MoCA).
Discusion

Los cambios cognitivos son comunes entre los EP. Sin embargo, la sintomatologia
cognitiva a menudo no se aborda con medidas objetivas y rara vez se controla en
una consulta de neurologia de rutina, dado que se prioriza el control de las
convulsiones. Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo analizar si el (MoCA)
era una herramienta eficaz para detectar cambios cognitivos durante las consultas

de neurologia ambulatoria en una muestra colombiana con epilepsia.

Los hallazgos preliminares revelan que los PE tuvieron puntuaciones promedio
mas bajas que los controles sanos en la prueba (MoCA), lo que sugiere una
presencia significativa de cambios cognitivos generales y deterioro cognitivo.
Estos resultados estan en linea con otros estudios que apoyan el uso del (MoCA)
para evaluar el estado cognitivo (32-34) e identificar diversos cambios cognitivos
en los EP (35). La evidencia disponible confirma que la evaluacion cognitiva de

Montreal ha podido detectar cambios cognitivos en los EP incluso en los casos en



gue los sujetos obtuvieron una puntuacion normal en el MMSE (26). Natham et al.
(25), compararon las puntuaciones obtenidas en MMSE y (MoCA) en pacientes
con un diagndstico reciente de epilepsia versus aguellos sometidos a monoterapia
con fenitoina, donde se demostr6 una mayor utilidad clinica de (MoCA).
Recientemente, el (MoCA) se utiliz6 para monitorear la mejora cognitiva en el
estado de ausencia epiléptica (32), con resultados positivos en la evolucion de los
efectos relacionados con la patologia (36).

Ademas del deterioro cognitivo, el andlisis de las subescalas (MoCA) reveld
desempefios muy bajos de los sujetos con epilepsia en comparacion con los
controles en tareas que evallan funciones nominativas, atencion, lenguaje y
recuerdo retardado. Se estima que la prevalencia de trastornos de la memoria
cognitiva en personas con epilepsia se encuentra entre el 20 y el 50%, y mas de la
mitad informa dificultades de memoria en la vida diaria (36). De hecho, algunos
pacientes encuentran que estas consecuencias cognitivas son mas debilitantes
que las convulsiones (37). Se detectaron disfunciones de atencién, memoria,
abstraccion y lenguaje en pacientes con mayor duracién de la epilepsia y mayor
frecuencia de convulsiones, mediante el uso de (MoCA) (38,39). Esta evidencia
corrobora los hallazgos aqui expuestos sobre los cambios en los dominios

cognitivos entre los pacientes con epilepsia.

Se sugiere comunmente una evaluacion neuropsicolégica temprana, asi como un

seguimiento para caracterizar el curso cognitivo (9,13,16,17,40).

Lamentablemente, las tasas de seguimiento en América Latina por parte de los
neurdlogos después de un diagndstico de epilepsia son bajas, ya que existe un
escaso apoyo del sistema de salud (20) y la evaluacion neuropsicolégica no se
usa ampliamente (20,41). Por tanto, los beneficios de un cribado cognitivo rapido
mediante (MoCA) facilitarian la toma de decisiones clinicas, como la rehabilitacion
oportuna que mejora la vida diaria del paciente, el retraso en la progresion de la
sintomatologia cognitiva y la mejora del impacto de la historia natural del trastorno.
(40).



Se descubrié que la escolarizacion por si sola ejerce un peso importante en los
resultados de los PE en el (MoCA). Un bajo nivel educativo tiene una correlacion
negativa con el desempefio cognitivo de los pacientes epilépticos. Por tanto,
cuanto mayor es el nivel educativo, mejor es el rendimiento cognitivo (13,42,43).
Una posible explicacion radica en el hecho de que las personas con mayor nivel
educativo tienen una mayor reserva cognitiva y una mejor capacidad para
comprender y realizar diferentes pruebas de funcion cognitiva. Ademas, la mayoria
de las pruebas cognitivas utilizadas para la evaluacién cognitiva, incluido el
(MoCA), pueden verse afectadas por el nivel de educaciéon (16,44). Otros
fenémenos como la ansiedad, la depresion y la cantidad de medicamentos han
podido explicar el estado cognitivo de los pacientes con epilepsia (17,34,45,46).
En otros casos, ha sido la edad, el inicio y la gravedad de las convulsiones
(16,17,46), el tratamiento farmacolégico (12,42) y por supuesto la epilepsia
(45,47). Asi, en ocasiones puede resultar complejo analizar la contribucién de
todas las diferentes variables que modulan la cognicion de los EP (6,10,19,48,49).

Es necesario seguir estudiando este fenbmeno y sus complejas interrelaciones.

A pesar de los resultados favorables exhibidos en la presente investigacion, se
deben considerar estudios adicionales con un mayor nimero de poblacion, que
incorporen otras pruebas de cribado cognitivo y evaluaciones neuropsicologicas
amplias para analizar la efectividad del (MoCA) para detectar el deterioro cognitivo
en pacientes con epilepsia. También se sugiere la realizacion de estudios de
seguimiento que monitoricen aspectos sociodemograficos y clinicos para analizar
en profundidad los cambios cognitivos en estos pacientes. Por ultimo, a pesar de
varios estudios que avalan la superioridad de (MoCA) como prueba de cribado de
deterioro cognitivo en pacientes con multiples patologias neurolégicas, incluida la
epilepsia, un metaanalisis reciente revel6 que el uso de (MoCA) en América Latina
se ha retrasado, considerando el pequefio numero de articulos publicados (50). Se
requieren estudios enfocados en analizar las propiedades psicométricas y la
utilidad clinica de (MoCA) en EP, considerando que la validacion realizada en
Colombia se centr6 en poblaciones con deterioro cognitivo y demencia (19). Es

una prioridad clinica contar con herramientas diagndsticas de cribado adecuadas
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para identificar y clasificar los diferentes eventos cognitivos asociados a la
epilepsia, y hacer un seguimiento de la evolucion de la patologia mediante
mediciones breves y fiables durante las consultas de neurologia de rutina.

Conclusiones

La determinacion periddica de los trastornos cognitivos en pacientes con epilepsia
representa un desafio diagndstico para el neurdlogo, especialmente para aquellos
que estan experimentando una evolucion académica dentro de la media
poblacional. Sin embargo, el presente estudio asume que el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) es una herramienta Gtil para evaluar la funcién cognitiva de
los pacientes con epilepsia durante las consultas de neurologia ambulatoria.
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Tablas

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of study groups.

Cases Controls
Mean DE Mean DE t p

Number 50 54
Sex Male 24 18
Female 26 34

Age 30,73+1054 33,32+1045 -1,18 0,24

Schooling 12,90 + 1,93 12,02 + 2,24 2,32 0,06
Place of residence Urban 26 28
Rural 24 26
1 33 12
Socioeconomic level 2 9 17
3 6 21
4 2 2
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Table 2. Clinical information of study groups.

Cases  Controls
Number N=50
(%) N=54
Seizure-free 9 (18)
1 per year 3 (6)
2to5ayear 13(26)
Frequency of 1 per month 8 (16)
seizures 2 to 3 a month 6(12)
4 to 5 a month 8(16)
more than 5 a
month 3(6) °
] Focal 17(34)
Type of seizure Generalized 33(66)
Monotherapy 31(62)
Medication Polytherapy 17(34)
Not Medicated 2(4)

Table 3. Difference in the means and effect sizes

Cases Controls
Mean SD Mean SD t p Cohen’sd
MoCA score 19,62 +583 2448+452 4,72 0,00 0,93
Visuospatial 3,42 +£1,43 3,74 £1,36 1,19 0,24 0,24
Denomination 2,06 +1,00 2,73+0,49 4,33 0,00 0,86
MoCA Attention 3,88 +1,25 4,83 +1,86 3,22 0,02 1,27
subscales Language 1,72+1,05 241+083 3,77 0,00 0,74
Abstraction 1,46 +0,73 1,78+0,45 291 0,05 0,58
Delayed recall 1,44 +1,62 3,00+1,51 5,04 0,00 0,99
Orientation 5,34 +1,36 5,65+ 0,86 1,4 1,66 0,27

16



