
 
 
 

Cambios cognitivos en pacientes con epilepsia identificados mediante la 
prueba (MoCA) durante la consulta ambulatoria de neurología 

 
 
 
 
 
 
 
 

Juan Manuel Montaño Lozada 
Norman López 

Lina María Espejo Zapata 
Marcio Soto Añari 

Miguel Ramos Henderson 
Nicole CaldichouryObando 
Loida Camargo Camargo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD DEL SINÚ SECCIONAL CARTAGENA 
ESCUELA DE MEDICINA 

POST- GRADOS MEDICO QUIRÚRGICOS 
ESPECIALIZACIÓN EN NEUROLOGIA CLÍNICA  

CARTAGENA DE INDIAS D. T. H. Y C. 
2021 

 



 
Cambios cognitivos en pacientes con epilepsia identificados mediante la 

prueba (MoCA) durante la consulta ambulatoria de neurología 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Juan Manuel Montaño Lozada Et al. 
Residente de Neurología Clínica 

 
 
 

Tesis o trabajo de investigación para optar el título de 
Especialista en neurología clínica  

 
 
 
 

TUTOR 
 
 

Loida Camargo Camargo,  MD. Esp. En Neurología, Pontificia Universidad 
Javeriana, Bogotá, Colombia. Doctorado en  Neurociencias, universidad  de 
la costa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD DEL SINÚ SECCIONAL CARTAGENA 
ESCUELA DE MEDICINA 

POSTGRADOS MEDICO QUIRÚRGICOS 
ESPECIALIZACIÓN EN NEUROLOGIA CLÍNICA 

CARTAGENA DE INDIAS D. T. H. Y C. 
2021 

 



 
 

 
 
 
                                                                                                  Nota de aceptación 
 
 
                                                                         _____________________________ 
      
                                                                          _____________________________ 
 
                                                                          _____________________________ 
 
                                                                          _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
                                                                                _______________________                                                 
                                                                                    Presidente del jurado 
 
 
                                                                                 ______________________ 
                                                                                                  Jurado 
 
 
                                                                                 ______________________ 
                                                                                                  Jurado 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
Cartagena, D. T y C., Julio de 2021 



 

Escuela de Medicina- Dirección de Investigaciones 

 

SECCIONAL CARTAGENA  

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802;  E-mail: 
unisinu@unisinucartagena.edu.co 

 

Cartagena de Indias D. T. y C.  7 de Julio  de 2021 
 
Doctor 
EDWIN ANDRES HIGUITA DAVID 
Director de Investigaciones 
UNIVERSIDAD DEL SINÚ ELIAS BECHARA ZAINUM 
SECCIONAL CARTAGENA 
 
 

Respetado Doctor: 
Por medio de la presente hago la entrega, a la Dirección de Investigaciones de la 
Universidad del Sinú, Seccional Cartagena, los documentos y discos compactos (CD) 
correspondientes al proyecto de investigación titulado “CAMBIOS COGNITIVOS 
EN PACIENTES CON EPILEPSIA IDENTIFICADOS MEDIANTE LA PRUEBA 
(MoCA) DURANTE LA CONSULTA AMBULATORIA DE NEUROLOGÍA”, realizado 
por el estudiante “juan Manuel Montaño Lozada”, para optar el título de 
“Especialista en neurología clínica”. A continuación se relaciona la 
documentación entregada: 
 

- Dos (2) trabajos impresos empastados con pasta azul oscuro y letras Doradas 
del formato de informe final tipo manuscrito articulo original. 

- Dos (2) CD en el que se encuentran dos documentos: el primero es la versión 
digital del documento empastado y el segundo es el documento digital del 
proyecto de investigación. 

- Dos (2) Cartas de Cesión de Derechos de Propiedad Intelectual firmadas y 
autenticada por el estudiante autor del proyecto. 

 
Atentamente, 
 
 
___________________________________ 
Juan Manuel Montaño Lozada 
CC: 14802160 
Programa de neurología clínica   



 

Escuela de Medicina- Dirección de Investigaciones 

 

SECCIONAL CARTAGENA  

Avenida El Bosque, Transversal 54 No. 30-729 Teléfono: 6810802;  E-mail: 
unisinu@unisinucartagena.edu.co 

 

Cartagena de Indias D. T. y C.  7 de Julio  de 2021 
 
Doctor 
EDWIN ANDRES HIGUITA DAVID 
Director de Investigaciones 
UNIVERSIDAD DEL SINÚ ELIAS BECHARA ZAINUM 
SECCIONAL CARTAGENA 
 
 

Respetado Doctor: 
 
A través de la presente cedemos los derechos de propiedad intelectual de la versión 
empastada del informe final artículo del proyecto de investigación titulado 
“CAMBIOS COGNITIVOS EN PACIENTES CON EPILEPSIA IDENTIFICADOS 
MEDIANTE LA PRUEBA (MoCA) DURANTE LA CONSULTA AMBULATORIA DE 
NEUROLOGÍA”,  realizado por el estudiante “Juan Manuel Montaño Lozada”, 
para optar el título de “Especialista en  Neurología clínica”, bajo la asesoría de la 
Dra. “Loida Camargo Camargo”, a la Universidad del Sinú Elías Bechara Zainúm, 
Seccional Cartagena, para su consulta y préstamo a la biblioteca con fines 
únicamente académicos o investigativos, descartando cualquier fin comercial y 
permitiendo de esta manera su acceso al público. Esto exonera a la Universidad del 
Sinú por cualquier reclamo de terceros que invoque autoría de la obra.  
Hago énfasis en que conservamos el derecho como autores de registrar nuestra 
investigación como obra inédita y la facultad de poder publicarlo en cualquier otro 
medio. 
 
Atentamente, 
 
 
_____________________________________ 
Juan Manuel Montaño Lozada 
CC: 14802160 
Programa de neurología clínica 



 

 
 

 
DEDICATORIA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mis padres quienes con su amor, paciencia y esfuerzo me han permitido 
llegar a cumplir hoy un sueño más, gracias por ser ejemplo de esfuerzo y 

valentía, de no temer las adversidades, porque Dios está conmigo siempre. 
A toda mi familia y en especial a mis hijos Manuela y Nicolás,  porque con su 

presencia, oraciones y palabras de aliento hicieron de mí una mejor persona y 
de una u otra forma estaremos juntos cumpliendo sueños y metas. 

 
  



 

 
 

 
AGRADECIMIENTOS 

 
 
 

Agradezco  a Dios por bendecir mi vida, por guiarme a lo largo de mi 
existencia, ser el apoyo y fortaleza en aquellos momentos de obstáculos, 

tristeza, dificultad y de debilidad. 
 

Gracias a mis padres: Felipe y Blanca Lucia, mis hermanos, mi novia y mis 
hijos,  por ser los principales promotores de mis sueños, por confiar y creer en 
mis expectativas, por los consejos, valores y principios que nos han inculcado. 

 
Agradezco a mis docentes de la Escuela de medicina y de posgrados medico 

quirúrgicos de la Universidad del Sinú seccional Cartagena, por haber 
compartido sus conocimientos a lo largo de la preparación en mi profesión, de 

manera especial, al Dr. Edgard Eliud Castillo Coordinador del programa de 
neurología y la Dra. Loida Camargo Camargo tutora del proyecto de 

investigación, quienes con su paciencia, conocimiento y  rectitud, lograron 
generar ese impacto académico en mi confianza como estudiante y la semilla 

investigativa de mi formación como  especialista. 
 
 

 



 

1 
 

Cambios cognitivos en pacientes con epilepsia identificados mediante la 

prueba (MoCA) durante la consulta ambulatoria de neurología. 

 

Cognitive Changes in Patients with Epilepsy identified through the (MoCA) 

Test, during Neurology Outpatient Consultation 

 

Montaño-Lozada JM1; López Norman2; Espejo-Zapata LM3; Marcio Soto-Añari4; 

Ramos-Henderson Miguel5; Caldichoury-Obando Nicole6; Camargo Loida7 

 

1. Physician, Central Unit of Valle del Cauca, IV-year Clinical Neurology 

Resident, School of Medicine, University of Sinú EBZ, Cartagena, Colombia. 

2. Neuropsychologist, PhD in Cognitive Neuroscience, University of the Coast. 

Barranquilla, Colombia. 

3. Physician, Central Unit of Valle Del Cauca, Specialist in Child and 

Adolescent Mental Health. CES University, Medellin, Colombia. 

4. Neuropsychologist, PhD in Neuroscience, Department of Psychology, 

Universidad Católica San Pablo, Arequipa, Peru. 

5. Escuela de Psicología, Facultad de Ciencias Sociales y de la 

Comunicación, Universidad Santo Tomás, Antofagasta, Chile. 

6. University of Los Lagos, Osorno, Chile. 

7. Physician, Specialist in Clinical Neurology, M.Sc Epidemiology and Ph.D (c) 

Cognitive Neurosciences. University of Sinú EBZ, Cartagena, Colombia. 

 
Conflict of Interest: None 
 

 
 

Resumen 

Introducción: La epilepsia es un trastorno neurológico crónico que puede ocurrir 

junto con cambios cognitivos, con efectos en múltiples dominios cognitivos. 

Objetivo: Comparar el desempeño cognitivo de pacientes con epilepsia y 

controles sanos mediante (MoCA) durante la consulta externa en un centro 

diagnóstico de referencia en Colombia y analizar y los factores que influyen. 

Materiales y metodología: 104 pacientes en consulta externa de neurología en la 

ciudad de Cartagena, Colombia, fueron evaluados con la prueba (MoCA), es decir, 

54 personas que consultaron por cefalea y no habían sido diagnosticadas de 
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epilepsia (NEP) y 50 con diagnóstico de  epilepsia (EP) según los criterios 

diagnósticos 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 atención (t = 3.22; p <0.02) y memoria ( t = 5,04; p <0,01) 

dimensiones. Además, se observó una asociación significativa entre los años de 

escolaridad y las puntuaciones (MoCA) (p = 0,019) pero no entre el nivel 

socioeconómico (p = 0,510), la edad (p = 0,452) y la frecuencia de convulsiones (p 

= 0,471). 

Discusión: Los pacientes con epilepsia presentan puntuaciones más bajas en 

varios dominios cognitivos con respecto al grupo control. El (MoCA) ha 

demostrado su idoneidad para el cribado cognitivo en el contexto de la consulta 

ambulatoria de neurología clínica. 

Palabras clave: Epilepsia, Pruebas Cognitivas Cortas, Prueba (MoCA), Disfunción 

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 = 
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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. 

 

Introducción 

La epilepsia es un trastorno crónico de alta prevalencia en países de ingresos 

bajos y medios, que afecta la calidad de vida y la cognición de los pacientes (1,2). 

Más 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 atención, memoria, 

velocidad de procesamiento y lenguaje, entre otros dominios cognitivos (1–3,5–7), 

así como deterioro cognitivo y demencia (3,8). 

La epilepsia afecta la red neuronal asociada a diferentes procesos cognitivos (9). 

Esto se asocia con múltiples factores, incluido el síndrome 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 propagación del impulso nervioso (8). También se ha 

informado de una sensación de pesadez corporal, somnolencia, reducción 

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 magnética funcional (10,13,14). Por lo tanto, es importante considerar 

la evaluación 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). 
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En los últimos años, el estudio neuropsicológico 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 desempeño 

cognitivo de estos sujetos, así como controlar el efecto que ejercen las 

comorbilidades demográficas y clínicas características de la epilepsia sobre la 

cognición (17). Se han identificado perfiles cognitivos en las evaluaciones 

neuropsicológicas, se ha determinado también la morbilidad funcional y 

clínicamente significativa en función del nivel aceptado y esperado para el 

individuo, así como el seguimiento farmacológico y la toma de decisiones para una 

adecuada rehabilitación cognitiva (9,13). 

Desafortunadamente, la epilepsia en América Latina (LA) sigue siendo un 

trastorno con una carga poblacional significativa (15,18,19). Además, la evidencia 

reciente revela varias deficiencias en el diagnóstico y seguimiento de pacientes 

con epilepsia (20). Muchos procedimientos de seguimiento e intervención no 

siempre están disponibles en los países de la región (21). De hecho, no es posible 

realizar un abordaje neurocognitivo durante las consultas de neurología de rutina. 

Muchos países no tienen acceso a especialistas en neuropsicología y 

evaluaciones neuropsicológicas, por lo que es común que se le dé prioridad a 

otros aspectos (4,15,19). En consecuencia, es necesario implementar 

evaluaciones del estado cognitivo con instrumentos válidos de fácil aplicación, 

rápida evaluación e interpretación, que permitan un abordaje relevante de los 

aspectos cognitivos de los pacientes con epilepsia. 

La prueba de Evaluación Cognitiva de Montreal (MoCA) se caracteriza por su fácil 

aplicación y utilidad clínica para detectar varios cambios cognitivos (22-25). 

Múltiples estudios han demostrado que el (MoCA) evalúa adecuadamente el 

estado cognitivo general (7,22,23,25), con mayor precisión clínica que otros 

instrumentos breves como Mini-Mental (MMSE) (24-26). También analiza dominios 

cognitivos como la función ejecutiva, la memoria, el lenguaje, la atención y el 

procesamiento visuoespacial. En términos globales, es una herramienta de 

cribado diagnóstico de uso generalizado con amplio consenso para detectar 
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cambios cognitivos en diversas afecciones neurológicas (26); por lo que es una 

herramienta útil en las consultas de neurología (22,24-30). 

Este trabajo compara el desempeño cognitivo de pacientes con epilepsia y un 

grupo control de pacientes que se presentan para evaluación de cefaleas, a través 

del (MoCA) durante la consulta externa en un centro de diagnóstico de referencia 

en Colombia. También se analiza aquí el efecto de las características 

demográficas y clínicas 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 evolución 

según los criterios diagnósticos de la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE), 

y 54 controles sanos sin epilepsia. (HC), quien consultó por cefalea y tenía un 

examen neurológico normal. Los datos se obtuvieron mediante anamnesis 

realizada a pacientes evaluados en la consulta del servicio de neurología externa 

en un centro diagnóstico de referencia de epilepsia de la ciudad de Cartagena, 

Colombia. El Test (MoCA) fue realizado por un neurólogo y neuropsicólogo 

experto en epilepsia y patologías cognitivas. Pacientes con incapacidad para 

realizar pruebas con diligencia, anomalía estructural en la resonancia magnética 

(RM), condiciones neuropatológicas progresivas, medicación diferente a los 

anticonvulsivos que interferirían con la función cognitiva, antecedentes de estado 

epiléptico previo y con condiciones que interfieren significativamente con las 

funciones cognitivas retraso, diabetes, enfermedad tiroidea, enfermedad hepática, 

escolaridad primaria o menos, o un trastorno psiquiátrico no controlado) fueron 

excluidos de la muestra. 

Instrumentos 

Se utilizó la versión española del Test (MoCA), validado en Colombia para 

población con deterioro cognitivo (IC) (19). 
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Análisis estadístico 

Se realizó un análisis estadístico de distribución y normalidad. Posteriormente, se 

realizó la prueba t de Student con un nivel alfa de 0.05 para verificar la existencia 

de diferencias en los desempeños cognitivos del (MoCA) entre los grupos de 

diagnóstico. Para analizar el efecto de la epilepsia en el desempeño de la 

evaluación cognitiva, se realizó la d de Cohen con resultados significativos, 

basados en la propuesta de Thalheimer y Cook (31). Su interpretación es un 

efecto pequeño (0,15 - 0,40), un efecto medio (0,40 - 0,75) y un efecto grande (+ 

0,75). Por último, posteriormente se utilizó una regresión lineal para evaluar el 

efecto de las variables sociodemográficas y clínicas frente a las puntuaciones 

(MoCA). 

Aspectos éticos 

Todos los participantes, casos y controles fueron informados sobre el estudio y 

dieron su consentimiento informado. La investigación 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 controló la edad, los años de escolaridad y el lugar 

de residencia, aunque hubo una mayor participación de las mujeres (57,1%) en 

comparación con los hombres (43,9%) en este estudio. El 68% de los sujetos tiene 

ingresos bajos (estratos socioeconómicos 1 y 2) mientras que el 32% tiene 

ingresos medios (estratos 3 y 4). 

Las características clínicas de los PE se muestran en la Tabla 2. El 50% de los 

pacientes no tenían convulsiones o experimentaban hasta 5 convulsiones al año. 

La mayoría tenía convulsiones generalizadas y tomaban monoterapia 

antiepiléptica, siendo la carbamazepina y el ácido valproico los medicamentos más 

utilizados. 
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La Tabla 3 describe el desempeño 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 más altos de deterioro cognitivo, con un tamaño de efecto 

grande (d = 0,93), asociado con la condición clínica. Al revisar los resultados en 

las subescalas del instrumento, los PE tuvieron un peor desempeño en tareas de 

lenguaje (t = 3,77; p <0,01), con un tamaño de efecto medio (d = 0,74), en naming 

(t = 4,33; p <0,01 ) y recuerdo diferido (t = 5,04; p <0,01) con tamaños de efecto 

grandes (d = 0,86; d = 0,99); mientras que las tareas de atención (t = 3,22; p 

<0,03) produjeron un tamaño de efecto muy grande (d = 1,27). 

Por último, el análisis de regresión mostró que los años 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 socioeconómico (p = 0,510) No muestran un efecto significativo en las 

puntuaciones (MoCA). 

 
Discusión 

Los cambios cognitivos son comunes entre los EP. Sin embargo, la sintomatología 

cognitiva a menudo no se aborda con medidas objetivas y rara vez se controla en 

una consulta de neurología 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 neurología ambulatoria en una muestra colombiana con epilepsia. 

Los hallazgos preliminares revelan que los PE tuvieron puntuaciones promedio 

más bajas que los controles sanos en la prueba (MoCA), lo que sugiere una 

presencia significativa de cambios cognitivos generales y deterioro cognitivo. 

Estos resultados están en línea 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 evaluación cognitiva de 

Montreal ha podido detectar cambios cognitivos en los EP incluso en los casos en 
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que los sujetos obtuvieron una puntuación normal en el MMSE (26). Natham et al. 

(25), compararon las puntuaciones obtenidas en MMSE y (MoCA) en pacientes 

con un diagnóstico reciente de epilepsia versus aquellos sometidos a monoterapia 

con fenitoína, donde se demostró una mayor utilidad clínica de (MoCA). 

Recientemente, el (MoCA) se utilizó para monitorear la mejora cognitiva en el 

estado de ausencia epiléptica (32), con resultados positivos en la evolución de los 

efectos relacionados con la patología (36). 

Además del deterioro cognitivo, el análisis de las subescalas (MoCA) reveló 

desempeños muy bajos de los sujetos con epilepsia en comparación con los 

controles en tareas que evalúan funciones nominativas, atención, 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 más de la 

mitad informa dificultades de memoria en la vida diaria (36). De hecho, algunos 

pacientes encuentran que estas consecuencias cognitivas son más debilitantes 

que las convulsiones (37). Se detectaron disfunciones de atención, memoria, 

abstracción y lenguaje en pacientes con mayor duración de la epilepsia y mayor 

frecuencia de convulsiones, mediante el uso de (MoCA) (38,39). Esta evidencia 

corrobora los hallazgos aquí expuestos sobre los cambios en los dominios 

cognitivos entre los pacientes con epilepsia. 

Se sugiere comúnmente una evaluación neuropsicológica temprana, así 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 

neurólogos después de un diagnóstico de epilepsia son bajas, ya que existe un 

escaso apoyo del sistema de salud (20) y la evaluación neuropsicológica no se 

usa ampliamente (20,41). Por tanto, los beneficios de un cribado cognitivo rápido 

mediante (MoCA) facilitarían la toma de decisiones clínicas, como la rehabilitación 

oportuna que mejora la vida diaria del paciente, el retraso en la progresión de la 

sintomatología cognitiva y la mejora del impacto de la historia natural del trastorno. 

(40). 
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Se descubrió que la escolarización por sí sola ejerce un peso importante en los 

resultados de los PE en el (MoCA). Un bajo nivel educativo tiene una correlación 

negativa con el desempeño cognitivo de los pacientes epilépticos. Por tanto, 

cuanto mayor es el nivel educativo, mejor es el rendimiento cognitivo (13,42,43). 

Una posible explicación 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 función cognitiva. Además, la mayoría 

de las pruebas cognitivas utilizadas para la evaluación cognitiva, incluido el 

(MoCA), pueden verse afectadas por el nivel de educación (16,44). Otros 

fenómenos como la ansiedad, la depresión 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 farmacológico (12,42) y por supuesto la epilepsia 

(45,47). Así, en ocasiones puede resultar complejo analizar la contribución de 

todas las diferentes variables que modulan la cognición de los EP (6,10,19,48,49). 

Es necesario seguir estudiando este fenómeno y sus complejas interrelaciones. 

A pesar de los resultados favorables exhibidos en la presente investigación, se 

deben considerar estudios adicionales con un mayor número de población, que 

incorporen otras pruebas de cribado cognitivo y evaluaciones neuropsicológicas 

amplias para analizar la efectividad del (MoCA) para detectar el deterioro cognitivo 

en pacientes con epilepsia. También se sugiere la realización de estudios de 

seguimiento que monitoricen aspectos sociodemográficos y clínicos para analizar 

en profundidad los cambios cognitivos en estos pacientes. Por último, a pesar de 

varios estudios que avalan la superioridad de (MoCA) como prueba de cribado de 

deterioro cognitivo en pacientes con múltiples patologías neurológicas, incluida la 

epilepsia, un metaanálisis reciente reveló que el uso de (MoCA) en América Latina 

se ha retrasado, considerando el pequeño número de artículos publicados (50). Se 

requieren estudios enfocados en analizar las propiedades psicométricas y la 

utilidad clínica de (MoCA) en EP, considerando que la validación realizada en 

Colombia se centró en poblaciones con deterioro cognitivo y demencia (19). Es 

una prioridad clínica contar con herramientas diagnósticas 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 evolución de la patología mediante 

mediciones breves y fiables durante las consultas de neurología de rutina. 

 
Conclusiones 

La determinación periódica de los trastornos cognitivos en pacientes con epilepsia 

representa un desafío diagnóstico para el neurólogo, especialmente para aquellos 

que están experimentando una evolución académica dentro de la media 

poblacional. Sin embargo, el presente estudio asume que el Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) es una herramienta útil para evaluar la función cognitiva de 

los pacientes con epilepsia durante las consultas de neurología ambulatoria. 
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Tablas 

Table 1. Sociodemographic and clinical characteristics of study groups. 

  

  

Cases Controls                                

t             p                                                              Mean    DE Mean   DE 

Number 50 54  

Sex Male 24 18 

Female 26 34 

Age 30,73 ± 10,54 33,32 ± 10,45 -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 

 

Socioeconomic level 

1 33 12  

2 9 17 

3 6 21 

4 2 2 
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Table 2. Clinical information of study groups. 
 

 

Number    

Cases Controls 

N=50 

(%) 
N=54 

Frequency of 

seizures 

Seizure-free   9 (18) 

0 

1 per year   3 (6) 

2 to 5 a year   13(26) 

1 per month   8 (16) 

2 to 3 a month   6(12) 

4 to 5 a month   8(16) 

more than 5 a 

month 
 3(6) 

Type of seizure 
Focal   17(34) 

Generalized 
 

33(66) 

Medication 

Monotherapy   31(62) 

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´s d 

MoCA score 19,62 ± 5,83 24,48 ± 4,52 4,72  0,00 0,93 

 

 

MoCA 

subscales 

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 

Attention 3,88 ± 1,25 4,83 ± 1,86 3,22 0,02 1,27 

Language 1,72 ± 1,05 2,41 ± 0,83 3,77 0,00 0,74 

Abstraction 1,46 ± 0,73 1,78 ± 0,45 2,91 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 

 
 


