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Resumen

La esclerosis hipocampal es la causa mas frecuente de epilepsia del 16bulo temporal. El
tratamiento quirtrgico consigue liberar al paciente de las crisis en un 60-80% de los casos, en
que esta patologia es refractaria al tratamiento farmacologico; su intervencion conlleva un alto
riesgo de deterioro de la memoria, afectandose el tipo episodica, semantica y autobiografica. Se
ha reportado que la intervencion neuropsicolédgica tradicional es efectiva en la restauracion de los
déficits amnésicos postquirirgicos, pero aun se desconoce el impacto de la tele rehabilitacion en

pacientes con esta patologia.

EpilepsyApp, es una plataforma de tele rehabilitacion novedosa y exclusiva, disefiada
para dispositivos moviles y ordenadores, conformada por 4 mddulos: Condcete: incluye una
evaluacion prequirurgica interdisciplinar. Férmate: pretende psicoeducar sobre el proceso de
salud y enfermedad, fortalecer la red de apoyo psicosocial, ademas de brindar recomendaciones
ajustadas a las necesidades del paciente. Entrénate: estd compuesto por actividades de
estimulacion cognitiva de atencidon y memoria, con el fin de favorecer el maximo potencial de
neuroplasticidad, adicionando estrategias compensatorias para el manejo de procesos no
restituibles; para finalizar Evaluate: tiene como proposito valorar la eficacia de las intervenciones
realizadas. Esta propuesta de entrenamiento cognitivo esta presentada por medio de ciclos
complementarios y secuenciales de 15 sesiones, distribuidos en 3 niveles, aumentando su grado
de dificultad (basico, intermedio y avanzado), se recomienda al usuario un objetivo semanal de 3
dias de participacion, repartidos en dias no consecutivos y con una duracion de 20 a 30 minutos

por sesion.



Abstract

Hippocampal sclerosis is the most common cause of temporal lobe epilepsy. Surgical
treatment manages to free the patient from crises in 60-80% of cases, in which this pathology is
refractory to pharmacological treatment; its intervention carries a high risk of memory
deterioration, affecting the episodic, semantic, and autobiographical types. The traditional
neuropsychological intervention has been reported to be effective in restoring post-surgical
amnestic deficits, but the impact of telerehabilitation in patients with this pathology is still

unknown.

EpilepsyApp is a new and exclusive telerehabilitation platform, designed for mobile
devices and computers, made up of 4 modules: Get to know yourself: includes an
interdisciplinary pre-surgical evaluation. Get trained: aims to provide psychoeducation about the
health and disease process, strengthen the psychosocial support network, in addition to providing
recommendations tailored to the patient's needs. Get trained: it is made up of activities for
cognitive stimulation of attention and memory, in order to favor the maximum potential of
neuroplasticity, adding compensatory strategies for the management of non-returnable processes;
Finally Evaluate yourself: its purpose is to assess the effectiveness of the interventions carried
out. This cognitive training proposal is presented through complementary and sequential cycles
of 15 sessions, distributed in 3 levels, increasing their degree of difficulty (basic, intermediate
and advanced), the user is recommended a weekly objective of 3 days of participation,

distributed on non-consecutive days and with a duration of 20 to 30 minutes per session.



Marco Tedrico

La epilepsia es uno de los trastornos neurologicos mas frecuentes, afectando al 0.5-2% de
la poblacion mundial y es caracterizada por la aparicion de una descarga excesiva de un grupo de
neuronas que se evidencian como crisis espontaneas y recurrentes que pueden cursar con signos y
sintomas motores, sensoriales, cognitivos, psiquicos e incluso autébnomos. Se considera que el 40%
de las epilepsias tiene un origen genético, y que el 20-30% de todos los pacientes diagnosticados
como epilépticos son farmacorresistentes.

La epilepsia de 16bulo temporal, es considerada como un sindrome adquirido con multiples
factores, asociado a lesiones como la esclerosis del hipocampo, traumatismos, tumores, plasticidad
neuronal o excitabilidad (Herrera et al, 2009) es el tipo de epilepsia que se asocia con mayor
frecuencia a la farmacorresistencia, lo que se define como la ausencia de control de crisis tras el
uso de farmacos antiepilépticos adecuados en un periodo de 12 a 24 meses, y se considera una
fenémeno multifactorial, que se ha intentado explicar por alteraciones en los transportadores
multifarmacos dependientes del adenin trifosfato, en concreto alteraciones del glutamato y en
canales i6nicos.

La epilepsia de 16bulo temporal, se caracteriza por una heterogeneidad en los antecedentes
clinicos, sintomas ictales, hallazgos en neuroimagen, caracteristicas electroencefalograficas y las
condiciones neurologicas subyacentes. (Orozco et al, 2002)

La ELT es la epilepsia focal mas frecuente en adultos, lo que la hace ademas, un
padecimiento que causa altos costos al sistema de salud, las implicaciones de esta enfermedad

también generan un impacto en la vida laboral, social y personal de quienes la padecen.



La reseccion del 16bulo temporal, se ha convertido en el tratamiento de eleccion para los
pacientes que presentan crisis parciales debido a una epilepsia farmacorresistente y bien
localizadas. Los resultados de este tipo de cirugia varian dependiendo de los criterios de seleccion,
el tipo de cirugia y la valoracién en el tiempo. (Orozco et al, 2002)

La evaluacion neuropsicologica define no solo las funciones del paciente en términos social
y funcionalmente importantes, sino que han ha demostrado tener la capacidad de asociar las
funciones con areas determinadas. La estrecha relacion entre las estructuras del 16bulo temporal
con las funciones mnésicas hace necesario que se controle el impacto neuropsicologico de la
cirugia de epilepsia sobre la memoria.

Estudios realizados demuestran que existen cambios asociados a la memoria verbal y
autobiografica luego de la intervencion quirdrgica y que la rehabilitacion neuropsicologica
tradicional no solo previene el declive del deterioro cognitivo, sino que mejora los dificultades
mnésicas que se pueden presentar, sin embargo, en la literatura se encuentran vacios frente a
estudios asociados a la telerehabilitacion en la intervencion de pacientes con epilepsia de 16bulo
temporal sometidos a lobectomia temporal anterior unilateral que presentan fallas de memoria.

Por lo expuesto anteriormente, se considera necesario crear programas de intervencion
neuropsicologica con el uso de plataformas tecnologicas para las personas que tienen secuelas

cognitivas debido a la enfermedad y a la posterior intervencion quirtrgica.

Planteamiento del Problema
La organizacion mundial de la salud describe la epilepsia como una enfermedad cerebral
cronica que afecta a personas de todo el mundo y se caracteriza por convulsiones recurrentes. Estas

convulsiones son episodios breves de movimientos involuntarios que pueden afectar a una parte



del cuerpo, conocidas como convulsiones parciales o a su totalidad denominadas convulsiones
generalizadas. (OMS, 2019)

Seglin la mas reciente definicion de la Liga Contra la Epilepsia (ILAE, 2014) La epilepsia
es una enfermedad cerebral que se define por cualquiera de las siguientes caracteristicas: 1. Al
menos dos crisis no provocadas (o reflejas) con >24 h de separacion, 2. Una crisis no provocada
(o refleja) y una probabilidad de presentar nuevas crisis durante los 10 afios siguientes, similar al
riesgo general de recurrencia (al menos el 60 %) tras la aparicion de dos crisis no provocadas, 3.
Diagnostico de un sindrome de epilepsia, el cual obedece a un conjunto de sintomas que incluyen
crisis de epilepsia y que se agrupan en funcidon de unos signos y patrones comunes.

Las convulsiones se originan por descargas eléctricas excesivas de grupos de células
cerebrales y los sintomas pueden variar en funcion e intensidad segin la parte del cerebro
implicada, suelen aparecer desde episodios breves de ausencia, contracciones musculares leves,
hasta incluir sensaciones fuera de lo comun, espasmos musculares incontrolables, alteraciones
cognitivas, pérdida de la conciencia y del control de esfinteres. Su frecuencia también puede variar,
las convulsiones pueden aparecer desde menos de una al afio hasta varias al dia. (Dowshen, 2014)

La epilepsia se puede clasificar en tres tipos: focal, generalizada o de origen desconocido
dependiendo del cuadro clinico de inicio de las crisis y los hallazgos electrodiagnosticos
complementarios. Se entiende por crisis focales las que se desencadenan en una parte del cerebro,
en contraste con las crisis generalizadas que comprometen de manera simultanea toda la corteza
cerebral. (Palacios, 1999)

Esta enfermedad, compromete significativamente la calidad de vida de quienes la padecen,
pues en muchos casos afecta, aunque de forma variable; la conducta, la interaccion social, el estado

emocional y el funcionamiento cognoscitivo. (Hernandez et al., 2013) Adicionalmente se ha
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encontrado una predisposicion mayor a padecer problemas fisicos (tales como fracturas y
hematomas derivados de traumatismos relacionados con las convulsiones) y mayores tasas de
trastornos mentales entre ellos ansiedad y depresion ( Bender del Busto et al., 2016). Del mismo
modo, el riesgo de muerte prematura en las personas con epilepsia es hasta tres veces mayor que
en la poblacion general, registrandose mayor porcentaje de casos en los paises de ingresos bajos y
medianos y en las zonas rurales, lugares en donde aproximadamente las tres cuartas partes de las
personas con epilepsia podrian no recibir el tratamiento necesario, a esta situacién paradojica se
denomina “brecha terapéutica”. (OMS, 2019)

La definicién de la Comision de la ILAE para la brecha terapéutica es: "La diferencia,
expresada en porcentaje, entre el nimero de personas con epilepsia activa y el de personas cuyas

crisis estan siendo adecuadamente tratadas en una poblacion especifica y en determinado tiempo"

La epilepsia es responsable de una proporcion significativa de la carga mundial de
morbilidad, pues actualmente se estima que esta patologia afecta a mas de 50 millones de personas
en el mundo; de las cuales se considera que el 70% de estos casos podrian vivir sin convulsiones
si se diagnosticaran y trataran adecuadamente, evitando asi gran parte de las causas de defuncion
prevenibles, por ejemplo, caidas, ahogamientos, quemaduras y convulsiones prolongadas.

(Mercadé Cerda et al., 2014)

Se considera una remision de la epilepsia en aquellas personas que han permanecido sin
crisis durante los 10 ultimos afios y que no han tomado medicacion antiepiléptica durante al menos
los 5 ultimos afios (Fisher et al., 2014). Respecto al tratamiento médico, entre el 70 y 80% de las
personas con epilepsia se controlan adecuadamente mediante un manejo farmacolédgico, sin

embargo la epilepsia refractaria o farmacorresistente es una frecuente condicion en la practica
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neurologica. Se considera que alrededor del 30% de pacientes con epilepsia de cualquier tipo son
susceptibles a persistir con crisis epilépticas a pesar del uso de fArmacos antiepilépticos (Botero &
Uribe, 2010).

Segun lo mencionado por Devinsky (1990) la epilepsia es refractaria cuando las crisis
epilépticas son tan frecuentes que limitan la habilidad del paciente para vivir plenamente acorde
con sus deseos y su capacidad mental y fisica o cuando el tratamiento anticonvulsivante no controla

las crisis o sus efectos secundarios son limitantes para un desarrollo normal de la persona.

El 40% de las personas con epilepsia farmacorresistente (EFR) o de dificil manejo,
padecen una epilepsia del l6bulo temporal (ELT), la cual ocupa el primer lugar dentro de las
epilepsias focales (Wiebe, 2000). En la epilepsia del 16bulo temporal, los cambios patolégicos
mas comunes son la presencia de tumores, malformaciones corticales, vasculares y esclerosis del

hipocampo. (Araujo et al., 2019)

Segun la Agencia Espafiola de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (AETS, 1998) el
40% de los casos de epilepsia farmacorresistente tienen origen en el 16bulo temporal y 20% en el
l6bulo frontal. La etiologia mas frecuente de esta patologia es la esclerosis mesial temporal
(EMT), sin embargo otras causas reportadas son: trauma, tumores, quistes, malformaciones

arterio-venosas, alteraciones del neocortex y de la unidad radial-glial neuronal.

Retomando a Herndndez y Solis (2012) la epilepsia del 16bulo temporal es la forma mas
comun de epilepsia que padece el ser humano. El sustrato fisiopatoldgico que la caracteriza la
esclerosis del hipocampo (EH) o esclerosis mesial temporal (EMT), que se distingue por perdida
neuronal, gliosis y disminucion del volumen del hipocampo y areas vecinas como la amigdala, el

giro parahipocampico y la corteza entorrinal. Lo anterior ocasiona atrofia y esclerosis del hilus del
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giro dentado y de las areas CA1 y CA3 del hipocampo. Ademas se establece cierta reorganizacion
de las vias neuronales que favorecen la neoespinogénesis, la morfogénesis, la neosinaptogénesis y
la neurogénesis, con desarrollo aberrante de células y fibras, que contribuyen a la formacion de un

foco cuyo componente neuronal muestra un significativo aumento en la excitabilidad.

Las crisis producidas en el lobulo temporal constituyen el sindrome epiléptico mas
frecuente en adultos, la epilepsia del 16bulo temporal, por su cardcter focal y su resistencia al
tratamiento médico, configura el grupo fundamental de intervencidon quirurgica (Bottan et al.,
2020). En las ultimas décadas, la lobectomia temporal anterior unilateral ha ganado gran
aceptacion a causa de su confiabilidad y buenos resultados (Pires de Aguiar et al., 2020); gran
parte de esta eficacia se ha sustentado en la evaluacidon prequirargica que se le realiza a los
pacientes, adicional a una intervencion multidisciplinaria, sustentada en los constantes avances en
neurociencias. Con el incremento en la frecuencia de la epilepsia de dificil manejo o EFR como
diagnostico surge la necesidad de retomar el procedimiento quirtrgico y el seguimiento a la
evolucion y rehabilitacion de las personas intervenidas por esta patologia. (Loboa et al., 2020)

La lobectomia temporal anterior es un valioso procedimiento en el manejo de convulsiones
cuya etiologia es la epilepsia mesial del lobulo temporal, generalmente esta intervencion
comprende la reseccion de un ntcleo denominado amigdala y de parte de la corteza temporal, en
la que se incluye la formacion hipocampica; este procedimiento mejora la calidad de vida de los
pacientes afectados a causa de este sindrome neurolégico, ademas, el abordaje quirurgico se
encuentra asociado a una menor dificultad técnica, disminucion del tiempo en cirugia y mejor
control de convulsiones comparado con la amigdalohipocampectomia - selectiva (SAH). Sin
embargo, los enfoques selectivos se han descrito con menores tasas de complicaciones visuales en

comparacion con la lobectomia anterior. (Pires de Aguiar et al., 2019)



13

En el estudio de Baxendale et al. (2010), se encontrd que en pacientes con epilepsia mesial
del l6bulo temporal, la memoria, el lenguaje y el coeficiente intelectual son los dominios
neuropsicologicos mas comprometidos. La literatura reporta que los pacientes con EFR temporal
sin cirugia, presentan una amplia gama de dificultades cognitivas, entre ellas y sin importar el
hemisferio afectado, se encuentran: déficit atencional con compromiso de la atencioén sostenida,
dividida y selectiva asociadas a enlentecimiento o mayor latencia de respuesta en actividades que
evaluan la velocidad de procesamiento (Orozco, 2002), ademas de alteracion de las funciones
gjecutivas, memoria de trabajo y flexibilidad mental. (Wagner, 2009 y Sziklas, 2010)

La localizacion del foco epileptogénico se encuentra asociado con diferentes compromisos
a nivel cognitivo, de esta forma, se espera que si el foco de descarga eléctrica es derecho, se veran
afectadas la memoria visoespacial, percepcion visual, procesamiento de la musica y el
reconocimiento de expresiones faciales, pero si su ubicacion es izquierda, se verdn alterados
procesos mnésicos como la memoria verbal y el lenguaje, en tareas de nominaciéon por
confrontacidn visual, organizacién y clasificacion semantica. (Atehortua & Suarez, 2012)

Este procedimiento exige una serie de estudios previos para determinar su viabilidad.
Ademas de los examenes clinicos, neurofisioldgicos y neurorradiologicos, el protocolo pre-
quirurgico incluye un evaluacion neuropsicoldgica, la resonancia magnética funcional y el test de
Wada. La evaluacion neuropsicologica detallada permite documentar el funcionamiento cognitivo
de base del paciente, determinar si el perfil neuropsicoldgico es consistente con la lateralizacion y
localizacion del area a ser removida, y predecir consecuencias neuropsicologicas de la cirugia. El
test de Wada es utilizado con el fin de definir la dominancia cerebral para el lenguaje y la

memoria. (Rodriguez et al., 2003)
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A pesar de realizar estudios cognitivos prequirurgicos, como la evaluacién
neuropsicologica, el Test de Wada y la resonancia magnética funcional, que permiten disminuir el
riesgo cognitivo de la cirugia de la epilepsia del lobulo temporal, algunos pacientes pueden
experimentar dificultades en la memoria posteriores a la intervencion. (Zapata et al., 2003)

Por lo anterior, es indispensable realizar un abordaje multidisciplinario e integral de cada
paciente, con el fin de contribuir a una mayor probabilidad de adaptabilidad en los diferentes
contextos, social, laboral, familiar, asi como en aquellas secuelas secundarias al procedimiento
quirargico entre las cuales se han descrito principalmente las dificultades en la memoria.

Las epilepsias incluyendo la farmacorresistente, constituyen un claro problema de salud en
Latinoamérica y en Colombia, que generalmente debe ser asumido por las diferentes entidades de
salud con servicios integrales de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y seguimiento, generando
costos elevados incluso para sus familiares. Es una patologia que afecta sustancialmente la calidad
de vida de las personas que la padecen, representando una casusa importante de discapacidad a
nivel mundial, debido a que su afectacion cognitiva no permite que el paciente se pueda
desenvolver de forma autonoma.

Se estima que aproximadamente el 30% de las epilepsias pueden llegar a ser
farmacorresistentes, un estudio liderado y publicado por la SEN (2011) concluye que la epilepsia
farmacorresistente provoca una carga considerable para el paciente y la familia: el 44% de los
pacientes no trabaja a causa de su enfermedad y el 37,5% de las familias ve afectada
considerablemente su economia, necesitando un cuidador para atender al paciente. De los
pacientes que trabajan (56%), el 44% tuvo que reducir la jornada laboral y el 33% acumul6 al

menos una baja laboral en los ultimos seis meses.
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La epilepsia, se clasifica como uno de la enfermedades neurologicas méas comunes, segun
la OMS (2022), anualmente se diagnostican 5 millones de casos de epilepsia en todo el mundo lo
que la convierte en un padecimiento altamente prevalente. Quienes la padecen deben someterse a
largos y costosos tratamientos que en algunos casos no funcionan, o a medida de que transcurre el
tiempo y avanza el padecimiento pierden efectividad generando nuevos costos, ya que se requiere
el uso de varios farmacos antiepilépticos en concomitancia para lograr la reduccion o el control de
las crisis.

En las personas que padecen epilepsia, es comun la aparicion de problemas fisicos a causa
de los traumatismos relacionados con las convulsiones, asi como la presencia de trastornos
psicologicos como la ansiedad y la depresion; Asimismo, el riesgo de muerte prematura en las
personas epilépticas es hasta tres veces mayor que en la poblacion general, registrandose las tasas
mas altas en los paises de ingresos bajos. (OMS, 2022).

El padecimiento de un trastorno neurolégico como la epilepsia, supone para la poblacion
mundial una carga del 0.5% de morbilidad, la cual se traduce en los afios de vida que se pierden a
causa de las muertes prematura y los afios de vida sin tener una buena salud. Este padecimiento
tiene importantes repercusiones economicas las cuales varian en funcion de la gravedad y duracion
de la enfermedad, y afectaciones sociales relacionadas con la pérdida de productividad laboral y
la estigmatizacion.

Se considera pertinente el disefio de un programa de telerehabilitacion neuropsicologica,
dirigido a pacientes con dificultades mnémicas asociados a cirugia de epilepsia del lobulo
temporal, con el fin de contrarrestar el deterioro cognitivo de la memoria, aumentar el beneficio

del procedimiento quirtrgico, ademas de realizar un acompafamiento capaz de reducir las barreras
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del tratamiento, favorecer un mayor entendimiento de la patologia y aumentar el grado de

conciencia que tiene el paciente acerca de su enfermedad.

Antecedentes bibliograficos

Para la realizacion de este estudio que tendrd como finalidad el posterior disefio de un
programa de rehabilitacion neuropsicologica que pretende ayudar a los pacientes con quejas
cognitivas especialmente en la memoria luego de someterse a cirugia por epilepsia de lobulo
temporal, se llevdo a cabo una revision exhaustiva de bibliografia que permite conocer la
enfermedad, su tratamiento, su mecanismo neurobiologico y algunas particularidades que generan
en los pacientes. Asi como también estudios realizados en otros lugares del mundo y que han
tenido no solo una buena acogida, sino resultados con impactos positivos en las vida de los
pacientes y de sus familiares y/o cuidadores.

En primera instancia, se hace importante revisar y mencionar estudios en los que se
evidencia que los pacientes que padecen ELT y se someten a cirugia para mejorar las crisis
epilépticas pueden tener a largo plazo algun deterioro en la memoria, tal como fue demostrado en
un estudio que se publicd en Holanda en el que se le hizo seguimiento a 85 pacientes durante 6
afios después de cirugia y a los que se le aplicaron pruebas de memoria, en los que se evidencia
disminucion dindmica de las funciones de la memoria verbal hasta 2 afios después de la lobectomia
temporal izquierda, que luego puede llegar a estabilizarse, tanto de manera espontanea como con
la rehabilitacion neuropsicologica (Alpherts et al., 2006).

Lo anterior se relaciona con el estudio de Bulacio y Gonzalez (2013), en el cual se encontro
que las investigaciones longitudinales de pacientes con ELT cronica han demostrado atrofia

progresiva del Hipocampo en el tiempo. Los estudios de imagenes volumétricas de RM, y esta
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atrofia se correlaciona con la duraciéon de la epilepsia y el nimero de crisis tonico-clonicas
generalizadas. Datos de imagenes funcionales de la tomografia por emision de positrones (PET),
mostraron una relacion entre la duracion de la epilepsia y el grado de hipometabolismo en el 16bulo
temporal.

En un estudio realizado en Alemania, publicado en 2007 se menciona una investigacion de
casos y controles en el que 112 pacientes divididos en dos grupos de muestras asi: N = 55 cirugia
en el lado derecho y con seguimiento por rehabilitacion y N= 57 cirugia en el lado izquierdo y sin
seguimiento; que se sometieron a amigdalectomia como medida de tratamiento para epilepsia de
l6bulo temporal, fueron objeto de estudio en el que se les practicaron pruebas neuropsicologicas
de atencion y memoria antes y después del procedimiento y a la muestra de 55 pacientes se le
practico rehabilitacion cognitiva, encontrando hallazgos que les permitieron llegar a la conclusion
de que Los pacientes con ELT y en especial los que se someten a cirugia pueden llega a tener
riesgo de deterioro adicional de la memoria, sin embargo aunque si se benefician de la
rehabilitacion cognitiva, este estudio en particular no tiene resultados explicitos sobre los efectos
beneficiosos de la rehabilitacion. (Helmstaedter et al., 2007)

El propodsito del articulo realizado por Carvajal et al., (2017) fue explorar la posible
relacion entre el rendimiento de los pacientes con epilepsia del 16bulo temporal (ELT) con
esclerosis hipocampal en memoria autobiografica (MA) y las variables clinicas asociadas. El
estudio conto con una muestra conformada por 25 pacientes con diagndstico de epilepsia del 16bulo
temporal, a quienes se les suministro la entrevista de memoria autobiografica, para valorar el
desempefio de sus 2 dimensiones, memoria personal semantica e incidentes autobiograficos.

En el grupo evaluado se determind la relacion entre el rendimiento en memoria

autobiografica y variables clinicas asociadas como la edad inicio, niimero de afios con epilepsia,
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lateralizacion de la zona de inicio ictal, tipo de terapia farmacologica y nimero de medicamentos
utilizados; los resultados evidenciaron una correlacién entre el tiempo de evolucion de la
enfermedad y una alteracion difusa en las habilidades cognitivas del paciente, caracterizada por
bajo desempefio en memoria semantica personal. Respecto al tratamiento, los pacientes
intervenidos con politerapia, presentaron un desempefio significativamente inferior la memoria
semantica personal durante el periodo de escolarizacion primaria (6-11 afios).

Asi mismo, se identificé una notable correspondencia entre el nimero de medicamentos
suministrados y el grado de afectacion de la memoria autobiografica; los pacientes que empleaban
mas medicamentos, también reportaron mayores dificultades en memoria semantica personal para
los periodos de la primaria (6-11 afios), ademas de mas compromiso para recordar acontecimientos
trascendentales en su ciclo vital, como su boda y eventos de la vida reciente (ltimos 5 afios).

Acerca de la edad de inicio de las crisis y el desempeiio cognitivo, no se encontrd
correlaciéon con la memoria personal semantica y recuerdo de incidentes autobiograficos.
Finalmente, teniendo en cuenta la lateralizacion de la zona afectada, no se encontraron diferencias
en el desempefio de los pacientes con ELT izquierdo en comparaciéon ELT derecho, para ninguna

de las dos dimensiones de la memoria autobiografica.

En contraste, numerosas investigaciones alrededor de la epilepsia han demostrado una
mayor evidencia de la efectividad que presentan los programas de rehabilitacion de memoria
posteriores a la cirugia de epilepsia del 16bulo temporal. por lo anterior a continuacion se realiza
la revision de articulos en los que los pacientes han obtenido beneficios a corto y largo plazo,
teniendo en cuenta, que la evaluacion neuropsicoldgica pre-quirurgica también juega un papel

importante.
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Una investigacion realizada en la Universidad de Sao Paulo por Geraldi et al., (2017) se
propuso un programa de rehabilitacién cognitiva para pacientes sometidos a lobectomia temporal
dominante, respalda el importante papel de la intervencion neuropsicologica; los resultados de la
resonancia magnética funcional de los pacientes estudiados 2 meses después de participar del
programa, sugieren cambios en los patrones de activacion e incremento de las redes cerebrales
tanto del hemisferio izquierdo involucradas en la memoria y la atencion, como también del
hemisferio derecho responsables de un aumento en la motivacion.

Adicionalmente se registraron mejoras significativas en la fluidez y aprendizaje verbal en
asociacion con el entrenamiento en el uso de estrategias semanticas, ademas de ganancias
significativas en las pruebas de denominacion, dominio que se encuentra bastante comprometido
en pacientes que padecen epilepsia del lobulo temporal, Asi mismo los participantes del grupo de
rehabilitacion informaron un mayor uso de estrategias y técnicas mnémicas ademds de una
percepcion mas positiva de su memoria, lo que directamente implica una mejora en su calidad de
vida y habilidades para afrontar la vida diaria.

La muestra inicial estuvo conformada por 24 pacientes que aceptaron participar, no
obstante solo 18 completaron el estudio; nueve recibieron rehabilitacion de la memoria, mientras
que nueve fueron designados como controles; al inicio del estudio, ambos grupos completaron
pruebas de memoria, denominacion, un cuestionario de quejas de memoria y una medida de
memoria ecoldgica, cada participante también se sometié a un estudio de resonancia magnética
funcional.

El grupo de rehabilitacion recibid ocho sesiones de terapia neuropsicoldgica 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



20

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 programd 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.

Koorenhof at al., (2011) realizaron una investigacion en la que sometieron a 50 pacientes
quirargicos con epilepsia de lobulo temporal a rehabilitacion de la memoria y entrenamiento
cerebral, concluyendo que, en muchas ocasiones los cambios positivos en las pruebas de memoria
se asociaron con mejoras en el estado de animo, por lo que es importante que los programa de
rehabilitacion incluyan a las familias, y que se hagan una intervencion desde varios d&mbitos de la
vida de los pacientes.

Una investigacion realizada por Mosca y Baciu (2014) en el que un paciente con ELT
que se sometio a una reseccion de la corteza temporal y que un afio después mostro dificultades de
memoria verbal y que fue sometido a entrenamientos uno corto y uno extensivo, encontraron que
los programas de rehabilitacion mejoran tanto las puntuaciones de memoria verbal como de la
calidad de vida cotidiana y que si el paciente continua con las tareas de rehabilitacion, se puede
obtener un efecto positivo sostenible en el tiempo.

En un estudio en el que se intervinieron 77 personas con ELT que se quejaban de
dificultades de memoria y que fueron sometidos a un programa de entrenamiento, Thompson et
al., 2015 encontraron que las técnicas tradicionales de rehabilitacion de la memoria pueden ayudar
a reducir la carga de deterioro en la ELT y que se vuelve necesario apoyar y aplicar el uso de
estrategias de entrenamiento y rehabilitacion cognitiva antes y después de la intervencion

quirurgica.
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Teniendo en cuenta que se ha demostrado que la cirugia de l6bulo temporal como
mecanismo para resolver la ELT puede tener consecuencias en la memoria de los pacientes,
Baxendale et al., (2020) public6 un estudio que se realiz6 en el Reino Unido

en el que llegaron a la conclusion que es importante tener en cuenta un enfoque de
prehabilitacion, en el cual se utilizan habilidades preoperatorias para incorporar estrategias y
rutinas que necesitaran para compensar los cambios posoperatorios previstos en la funcion
cognitiva, antes de la cirugia. Este programa se personalizo con el fin de aprovechar las fortalezas

antes de que se pierdan y para crear soluciones practicas a los problemas anticipados.

Justificacion

La epilepsia es considerada una enfermedad cerebral que no se transmite de forma cronica
y que puede afectar a cualquier persona independiente de su edad, se caracteriza porque se
presentan convulsiones recurrentes, con episodios breves de movimiento involuntario, en algunas
ocasiones se puede acompafiar de pérdida de conciencia y control de la funcion intestinal.

Segun datos proporcionados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cerca de 50
millones de personas en el mundo padecen de epilepsia de cualquier tipo convirtiéndola en un
trastorno neurologico comun. El 80% de los pacientes residen en paises de bajos ingresos de los
cuales tres cuartas partes (%) no reciben el tratamiento adecuado ya que en muchos lugares estas
personas y sus familias tienden a ser objetos de estigma social y discriminacion.

En algunos paises las personas que padecen epilepsia tienen que luchar ademas de la
enfermedad con la presion social y el estigma que genera padecerla, lo que conlleva a que muchas

de ellas no busquen tratamiento y convivan con este padecimiento sin ningun tipo de cuidado y
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factor protector que ayude a contrarrestar los efectos de la epilepsia, que en la mayoria de los casos
puede afectar el desarrollo social, econdmico, laboral y personal de las mismas. (OMS, 2019)

Anualmente se diagnostican 5 millones de casos de epilepsia en todo el mundo, en los
paises cuyos indices de ingresos son altos y por ende tienen un mayor desarrollo, se estima que 49
de cada 100.000 personas pueden ser diagnosticadas con esta enfermedad mientras que en paises
de menor desarrollo la cifra puede ascender hasta 139 de cada 100.000 personas diagnosticadas al
afo.

La epilepsia representa el 0,6% de la tasa de morbilidad en el mundo por lo que deberia
ser considerada un problema de salud de publica debido a las implicaciones e impacto que tienen
en el sistema de salud y la economia debido a la atencidon que requiere, las muertes prematuras y
la disminucién en la productividad laboral, y no menos importante en la vida de las personas que
la padecen y sus familiares quienes asumen costos directos de la enfermedad. (OMS, 2019)

En un estudio publicado en 2017 por el ministerio de salud en Colombia se estima que
cerca del 1,3% de la poblacién colombiana puede padecer de epilepsia causando el 0.8% de las
causas de mortalidad en el pais, por lo que con el fin de reducir su incidencia se desarrollé una ruta
de Atencion Integral en Salud Mental y Epilepsia en el marco del nuevo Modelo Integral de
Atencion en Salud (#MIAS).

En 2006, la asociacién colombiana de neurologia publicd el consenso colombiano de
epilepsia como un manual descriptivo de la enfermedad, con el proposito de dar a conocer no solo
el padecimiento en términos clinicos y su incidencia en el pais sino la importancia de que sea
tratada con el fin de disminuir el impacto que genera en la poblacion y en la economia del pais, ya
que esta cientificamente probado que la posibilidad de acceder a tratamientos eficaces y oportunos

disminuye la probabilidad de baja productividad laboral entre otros.
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En la ciudad de Medellin la prevalencia de la enfermedad corresponde a un total de 15
pacientes por cada 1000 habitantes (Torres et al., 2012). Lo que permite inferir que si bien no es
una patologia con altos indices de incidencia, su tratamiento representa un alto costo para el
sistema de salud del pais, ademés de la responsabilidad econdomica y social que genera a las
familias de los pacientes con este sindrome neurologico.

La epilepsia es un padecimiento que, como muchos otros tiene implicaciones en la vida de
las personas que la padecen, de hecho en varios paises se han realizado estudios que pretenden
medir y visibilizar el impacto econdémico, laboral, social, que puede generar el convivir con la
enfermedad. Medina et al., (2018) publico en la revista de neurologia un estudio realizado a
pacientes del Hospital Universitario de Caceres en Espafia, con el fin de valorar la calidad de vida,
estigma social y adherencia el tratamiento, encontrando que, los dominios del trabajo y la vida
social pueden ser los mas afectados y, a su vez, afectan de forma clara, a la calidad de vida
relacionada con la salud; en cuanto a el estigma social consideraron que estos resultados en
particular pueden estar sesgados porque hay pacientes que ocultan el diagnostico por miedo al
rechazo.

En Colombia, en 2015 Eduardo Palacios et al, realizaron un estudio similar al mencionado
anteriormente en el departamento de neurologia en el Hospital San José de Bogot4, donde pudieron
concluir que en los pacientes con epilepsia su calidad de vida no es buena a pesar de que més del
71% tienen acceso a tratamiento y tienen control de la enfermedad.

Segun Carvajal et al., (2015) dentro de las epilepsias focales una de las mas comunes es la
epilepsia de Lobulo temporal, la cual afecta al 40% de los pacientes en Colombia.

Uno de los tratamientos mas eficaces para la epilepsia de 16bulo temporal es sin duda el

quirurgico, en el cual los pacientes se someten a la reseccion de una parte de sus lobulos temporales
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con el fin de disminuir o desaparecer las crisis epilépticas. Se han evidenciado en estudios
realizados con pacientes que algunos de ellos tienen efectos postquirtirgicos secundarios negativos
en la conservacion de la memoria, especialmente verbal, pero que a su vez se han sometido a
programas de rehabilitacion en los cuales se benefician y previenen el deterioro cognitivo a largo
plazo.

Es de importancia mencionar que se han encontrado pacientes con epilepsia de 16bulo
temporal que han sido sometidos a cirugia que desarrollan dificultades cognitivas relacionadas con
la memoria, en 2007 (Cristoph Helmstaedter et al) publicoé un estudio en el que confirmaba que
los pacientes con ELT y en particular los que eran intervenidos quirurgicamente de 16bulo temporal
izquierdo tenian un riesgo adicional de deterioro de la memoria postoperatoria, por lo que cobra
relevancia la rehabilitacion cognitiva oportuna, ya que de no realizarse pueden verse implicaciones
directas en la plano laboral (desercion o baja productividad), personal (baja autoestima, trastornos
depresivos y baja aceptacion social) y una posible dependencia total para realizar tareas de la vida
cotidiana.

Teniendo en cuenta los datos que se mencionan a lo largo del texto, es importante que
se establezca un plan de intervencion de la epilepsia, no solo porque es un trastorno neurolégico
altamente prevalente, sino porque es una enfermedad que impacta directamente la calidad de vida
de las personas que la padecen, reduciendo su productividad laboral en tiempo y afectando casi
todas las areas de su vida, generando un declive en su funcionalidad.

El Inter-Organizational Practice Committee (IOPC, 2020) define la TeleNP como el uso
de tecnologia audiovisual para establecer contacto clinico con pacientes a fin de realizar
evaluaciones neuropsicoldgicas, reconociendo que la TeleNP ha reducido los problemas de

accesibilidad y ha permitido proveer servicios de salud a través de las TIC. Aunque se desde hace
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varios afios se ha estado explorando la atencion a través del uso de plataformas digitales y se
realizan investigaciones para medir su efectividad y viabilidad es un tema que aun continua en
desarrollo, por lo que no se encuentra una literatura amplia referente al tema, ni programas de tele
rehabilitacion que se enfocados en la estimulacidon cognitiva de pacientes con epilepsia.

Es por esto que se considera pertinente realizar un programa de tele rehabilitacion
neuropsicologica integral mediante el cual se generen estrategias de estimulacion para pacientes
con dificultades de memoria, asociados a la cirugia de epilepsia de 16bulo temporal; Se espera que
este programa ademads de novedoso, pueda ayudar a largo plazo a prevenir el deterioro cognitivo
acelerado si se utiliza de manera responsable y constante.

La propuesta de que sea una programa de rehabilitacion a través de una plataforma digital
nace de la perspectiva de la introduccion de las nuevas tecnologias en el campo de la intervencion
neuropsicologica, ya que esto supone un avance importante; su caracter interactivo propicia un
proceso de aprendizaje mas dindmico, puesto que proporcionan una retroalimentacion rapida y
precisa, permitiendo modificar las tareas en funcion de los resultados.

Es importante ademas resaltar que, la intervencion basada en tele neuropsicologia
logra que se puedan reforzar los conceptos que se aprenden y brindan en las sesiones presenciales.
Asi mismo ofrece ventajas que se relacionan con la posibilidad de acceder a las sesiones de
rehabilitacion en cualquier momento y desde cualquier lugar, de igual forma se destaca el mayor
acceso a servicios y mejor uso del tiempo, mayor flexibilidad de desplazamiento, mayor

comodidad, y la posibilidad de obtener diagnosticos y/o resultados més rapidos y oportunos.
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Objetivos

General

Disenar una plataforma de tecnologica enfocada en la rehabilitacion neuropsicoldogica de
pacientes con dificultades de memoria asociadas a cirugia de epilepsia del 16bulo temporal
Especificos

Caracterizar el perfil clinico y cognitivo pre y postquirurgico del paciente con epilepsia
del 16bulo temporal.

Establecer un plan de neurorrehabilitacion de los procesos mnésicos, que aumente el
beneficio de la intervencidon quirdrgica, mediante mecanismos de restauracidon, sustitucion y
compensacion.

Disenar material psicoeducativo para los pacientes y las familias sobre las caracteristicas
de la enfermedad, las crisis, su tratamiento, control y cuidado.

Evaluar el beneficio y la satisfaccion del paciente frente al programa de tele rehabilitacion

cognitiva de la memoria, EpilepsyApp.

Metodologia
Con el fin de llevar a cabo la intervencion de los pacientes con dificultades de memoria
asociadas a epilepsia de lobulo temporal, es importante tener en cuenta y revisar los modelos
teoricos de las funciones cognitivas desde los cuales se considera necesario sustentar el programa

de tele rehabilitacion neuropsicologica integral.
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La atenciéon es un estado neurocognitivo cerebral de preparacion que precede a la
percepcion y a la accion y el resultado de una red de conexiones corticales y subcorticales, focaliza
selectivamente nuestra consciencia para filtrar constantemente la informacion sensorial, resolver
la competencia entre los estimulos para su procesamiento paralelo y reclutar y activar las zonas
cerebrales para temporizar las respuestas apropiadas, se puede ver alterada con frecuencia en las
enfermedades neurolégicas. (A. Estévez — Gonzalez, 1997).

Esta plataforma considera pertinente incluir dentro de su plan de intervenciéon la
estimulacion de la atencion, concebida como proceso cognitivo transversal a los demds,
indispensable para conservar la integralidad los procesos de registro y codificacion de la
informacion, favoreciendo asi la funcion mnésica. Para realizar la rehabilitacion de esta funcion
cognitiva, se tiene en cuenta el modelo de la atencion Sohlberg y Mateer (1987, 1989), en el cual
se propone un sistema jerarquico de la atencion, tal como muestra la Figura 1, cuyos componentes
aumentan cada vez mas en complejidad, es decir que los tltimos niveles de atencion, requieren un

esfuerzo atencional mayor que los precedentes.

Figura 1

Tipos de Atencion
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Tipos de Atencién

Arousal i Sostenida — Selectiva

Mantenerla Cantidadde Mantenerla Mantenerla Flexibilidad Atender
alerta informacion atencion enun atencion en para simultaneamente
seleccionada periodo. contextos de mantenerse en varias tareas o
duracion el estimulo estimulos.

Nota. Adaptado del grafico modelo de atencion de Sohlberg y Mateer, 1987.

La memoria segun Tulving (1987), es la capacidad de los organismos de adquirir, retener
y utilizar conocimiento o informacién. Atkinson y Shiffrin (1971, 1983) la proponen constituida
como multialmacén, que incluye un registro sensorial, una memoria a corto plazo y una memoria

a largo plazo

Para la rehabilitacion de la memoria, tomamos como referencia el modelo de memoria de
multialmacen de Atkinson y Shiftrin (1968) como se muestra en la Figura 2, el cual estructura la
memoria en tres almacenes registro de memoria (memoria sensorial), memoria a coroto plazo y
memoria a corto plazo, las que serian las encargadas de procesar los diferentes tipos de datos que

recopilamos y almacenamos mas o menos tiempo en nuestro cerebro.

Figura 2

Almacenes de Registro de la Memoria
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Ensayo

Atencion Memoria a Memoria a

Memoria

Evocacion

corto plazo. largo plazo.

1
1
1
1
[l
1
1
v

sensorial.

Medio ambiente

Olvido
Olvido

{roccnnna.

Nota. Adaptado del grafico modelo de memoria de Atkison y Shifrrin, 1968.

Siendo la epilepsia el trastorno neurolégico comun, y que afecta en gran medida la vida de
las personas que la padecen cobra relevancia realizar un plan de intervencion estructurado, en
nuestro trabajo, nos basamos en el modelo de rehabilitacion de la epilepsia de Barbara Wilson, la
cual propone que, la base de la rehabilitacion cognitiva en epilepsia es una evaluacion
neuropsicologica completa. Esta se puede disefiar para separar y delinear las contribuciones
relativas de cada factor a la alteracion cognitiva evidenciada (a través de la evaluacion) en cada

individuo epiléptico.

Esto requiere una entrevista clinica completa, ademas de la evaluacion psicométrica. El
control de las crisis se debe optimizar antes de iniciar una rehabilitacion cognitiva. Esto exige
explorar si la persona cumple con el régimen de farmacos prescritos y revisar los efectos
secundarios, incluyendo, aunque no limitandose a los efectos cognitivos. Algunos medicamentos

producen un excelente control de las crisis, a costa de las disfunciones cognitivas.



30

Una vez que se ha optimizado el régimen de medicamentos antiepilépticos, es importante
optimizar el estado psicologico anterior a la rehabilitacion. Al igual que muchos otros
padecimientos neuroldgicos, la depresion y la ansiedad son problemas que se presentan con
frecuencia junto con la epilepsia. En consecuencia, la rehabilitacion cognitiva puede empezar. Tal

como se muestra en la Figura 3.

Figura 3

Pasos de la Rehabilitacion Cognitiva de Personas con Epilepsia
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Tabla 6-2. Pasos de la rehabilitacién cognitiva de personas con epilepsia

Paso1 |Requicre la colaboracion estrecha entre la persona con epilepsia, el neurologo tratante y el
Control | neuropsicélogo
optimo de
las crisis

Paso2 | También puede participar el psiquiatra
Optimizar | Puede requerirse otra evaluacion cognitiva en esta ctapa si se han modificado los medicamentos o
cl estado | hay algin cambio significativo en cl estado psicologico
psiquiatrico

Paso3 |a Cognicion general: ;jcomo funciona el cerebro?
Educacion | b Epilepsia en general jqué son las crisis y los estados periictal ¢ interictal?
¢ Individualizada (hasta donde sea posible): ;por qué ticnen epilepsia, en donde se originan las
crisis, por qué la cognicion se afecta, qué se puede y qué no cambiar? Esto exige la colaboracion
de otros especialistas, como neurdlogos, neurorradidlogos, psiquiatras o médico general
Nunca debe presuponerse que el individuo recibio esta informacion con el diagnostico; aunque en
algunos casos asi ¢s, en muchos mas no

Paso4 | Para algunos, ¢l paso 2 puede ser como recibir ¢l diagnostico otra vez. La aceptacion puede ser
Aceptacién dificil y prolongada, y requicre apoyo psicologico. La aceptacion puede implicar renunciar a los
objetivos y aspiraciones laborales que no pueden alcanzarse. Esto es muy dificil para individuos
con gran motivacion y s¢ necesita un juicio clinico calificado para determinar la linea entre
aspiraciones saludables y expectativas no realistas

Paso 5 | Esto se efectia a partir de la evaluacion neuropsicologica formal y la entrevista clinica. Se
Identificar | priorizan los objetivos. Lo mejor es empezar con algo sencillo que tenga una alta probabilidad de
la molestia | €xito, de esta mancra se propicia un circulo positivo de confianza y expecativa.

oel
problema
especificos

Paso 6 | Integrar un paquete individualizado de estrategias de la caja de herramientas de SOS (strategices,
S0S outsourcing y social support) Estrategias: internas y externas

Outsourcing
Apoyo social

Paso7 | Vigilar y evaluar

Evaluar | Se regresa al paso S una vez que se cumple un objetivo o si el paquete disefiado en el paso 6 no ha
funcionado.

Si no se encuentra una solucion hay que considerar regresar al paso 4 (aceptacion)

Nota. Pasos de la rehabilitacion cognitiva de Wilson, B. 2019 (Rehabilitacion

neuropsicologica)
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Criterios de Inclusion y Exclusion
Inclusion

e Pacientes entre 25 y 45 afos, que hayan sido sometidos a cirugia de epilepsia de 16bulo
temporal.

e Conocimientos minimos en manejo de herramientas tecnologicas Smartphone, ordenador
o Tablet.

e FEluso de la aplicacion es exclusivo para personas en proceso de rehabilitacion cognitiva
con indicacion de su equipo médico tratante.

e Usuarios con autorizacion médica para la exposicion prolongada a las pantallas.

Exclusion
e Pacientes que cursen con el diagnostico de otras enfermedades neuroldgicas, ademas de
epilepsia de 16bulo temporal.
e Personas que presenten discapacidad intelectual.

e Usuarios con historia previa de trastornos neuropsiquiatricos.

Plan de Intervencion
EpilepsyApp
Es un programa de tele rehabilitacion neuropsicoldgica integral, dirigido a pacientes con
dificultades de memoria asociadas a cirugia de epilepsia del 16bulo temporal
El entrenamiento cognitivo que ofrece EpilepsyApp estd compuesto por ciclos
complementarios y secuenciales, presentados en 3 niveles, aumentando su grado de dificultad

(bésico, intermedio y avanzado) los cuales permiten estimular habilidades atencionales y mnésicas
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de una manera rigurosa, sistematica y multidisciplinar, a través de actividades que se adaptan a las
necesidades especificas de cada usuario, por esta razon nuestra app aplicara de manera automatica
un plan de intervencién distinto a cada usuario, en funcidon de sus caracteristicas e intereses.
Durante cada sesion de entrenamiento, se realiza un seguimiento del estado cognitivo del paciente,
mediante algunas variables recopiladas, adicionalmente el paciente tendra la posibilidad de evaluar

su proceso, adherencia y motivacién de forma constante.

Modulo Condcete

Evaluacion prequirargica interdisciplinar
Sesion 1

Evaluacion por el area de Neurologia, donde se realizara la exploracion neurologica
completa, la cual incluye valoracion de estado mental, coordinacion, equilibrio, reflejos,
sensibilidad, pares craneales y sistema nervioso autdbnomo. Manual de practica clinica en epilepsia
(SEN, 2019)
Sesion 2

Evaluacion por el area de Neuropsicologia, donde se realizara la aplicacion del instrumento
Cuestionario de olvidos cotidianos (COC), el cual tiene la finalidad de detectar el tipo de
dificultades mnésicas que presenta el paciente en su vida diaria, la condicién premodrbida y reserva

cognitiva. (Marin Romero, B; et al., 2020)

Figura 4

Evaluaciones neuropsicologicas en cirugia de epilepsia
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Nivel cognitivo general, Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS-IV)

reserva cognitiva y Subtest de vocabulario de la WAIS-IV

dominancia manual Cuestionario de Edimburgo

Atencién Trail Making Test Ay B

Memoria y lenguaje Test de aprendizaje verbal Espafia-Complutense (TAVEC)

Subtest de memoria Iégica | y Il de la Wechsler Memory Scale IV (WMS-IV)
Figura compleja de Rey

Memoria de caras | y Il de la Wechsler Memory Scale Il (WMS-III)

Test de denominacién de Boston

Funciones ejecutivas Fluidez verbal semantica y fonémica

Test de Stroop

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)
Funciones visuoperceptivas Visual Object and Space Perception Battery (VOSP)
y visuomanipulativas Copia de la figura compleja de Rey

Subtest de cubos
Psicopatologia, Symptoms Checklist 90 Revised (SCL-90-R)
repercusién funcional Inventario de depresién de Beck
y calidad de vida State-Trait Anxiety Inventory (STAI)

Inventario de sintomas prefrontales (ISP)
Cuestionario de fallos de memoria de la vida cotidiana (MFE-30)
Quality of Life in Epilepsy Inventory 31 (QOLIE-31)

Nota. Propuesta de evaluacion neuropsicoldgica en cirugia de epilepsia de (Marin
Romero et al., 2020)
Sesion 3

Evaluacion Psicoldgica y Psicosocial, la cual consta de una entrevista clinica, donde se
indaga por la vida personal, familiar y social del paciente, la percepcion frente a su situacion de
salud. Las intervenciones estdn orientadas a promover estilos de vida saludables, adherencia
terapéutica a las recomendaciones pre y post quirtrgicas, red de apoyo, adaptacion y estrategias
de afrontamiento que causen impacto positivo en su calidad de vida. (de Felipe Oroquieta, 2002)
Sesion 4

Evaluacion por el area de Psiquiatria, la cual tiene el propodsito de evaluar trastornos

emocionales o comportamentales que puedan cursar comorbilidad con el diagnostico de epilepsia
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del 16bulo temporal, algunos de estos son: depresion, ansiedad, psicosis, pseudocrisis o crisis no
epilépticas psicogenas. (Vania & Flora, 2013)

Sesion 5

En algunos caso se encuentra indicada la aplicacion del test de Wada, el cual se utiliza
para estudiar la lateralizacion hemisférica en pacientes neuroquirurgicos, especialmente en cirugia
de epilepsia; consiste en el suministro Inyeccion intracarotidea de barbituricos (amital s6dico) con
el fin de deprimir un hemisferio y poder localizar la funcién de los centros de lenguaje y de la

memoria y predecir el riesgo cognoscitivo. (Jiménez, M., et al., 2005)

Modulo Formate
Videos psicoeducativos - Foro de inquietudes e intereses EpilepsyApp
e Video 1: Generalidad de la epilepsia y pautas de autocuidado.

https://www.youtube.com/watch?v=L6G48s8kuj8&t=12s (Arbeldez & Correa, 2021)

e Video 2: Cirugia de epilepsia de 16bulo temporal.

https://www.youtube.com/watch?v=kgl 4xUqnigM (Arbelaez & Correa, 2022)

e Video 3: Estimulacion cognitiva en epilepsia de l6bulo temporal, pre y posquirdrgica.

https://www.youtube.com/watch?v=uVazwDW 1xNO (Arbelaez & Correa, 2022)

e Foro, de inquietudes e intereses EpilepsyApp.

Modulo Entrénate

Nivel basico



36

Este nivel tiene como proposito familiarizar al paciente con diferentes actividades
cognitivas, ademas de aumentar los niveles de autoeficacia, indispensables para favorecer la
adherencia al programa de estimulacién neuropsicoldgica.

Descripcion de la escena. Se presentan 4 columnas con diferentes objetos, algunos de ellos
se encuentran repetidos en la misma; el paciente debe sefialar los objetos que se repiten en cada
columna. Tal como se muestra en la Figura 5.

Instruccion. Selecciona los objetos que se repiten en cada columna.

Objetivo. Estimular las redes atencionales para favorecer los procesos de codificacion de
la memoria.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Atencion sostenida
Figura 5

Activa tu Atencion - Objetos Repetidos
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Nota. Tomado de cuaderno de introduccion y ejemplo (p.08), por Sardinero, A.

Estimulacién Cognitiva para adultos.

Sesion 1

Descripcion de la escena. Se presentan una lista de algunas palabras, el paciente debe
escribir en la casilla del frente, una palabra que tenga el significado opuesto como se muestra en
la Figura 6.

Instruccion. Escribe en la casilla correspondiente la palabra que posea el significado
opuesto.

Objetivo. Favorecer la evocacion de informacion semantica.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Memoria semantica.

Figura 6

Ejercita tu Memoria - Palabra Contraria

Oscuro
Abierto
Alto

Frio

Duro

Caro

Largo

Rapido

Feliz
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Sesion 2
Descripcion de la escena. Se presentan 2 columnas con diferentes objetos, el paciente debe

aparear los objetos de ambas columnas que pertenezcan a la misma familia o categoria semantica

como se muestra en la Figura 7.

Instruccion. Une con una linea los objetos de ambas columnas que pertenezcan a una

misma categoria.

Objetivo. Favorecer la evocacion de informacion semantica.
Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.
Proceso a rehabilitar. Memoria semantica.

Figura 7

Ejercita tu Memoria - Asocia Conceptos
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Sesion 3
Descripcion de la escena. Se presentan algunos recuadros donde aparecen diversos

elementos y a su derecha un espacio en blanco, adicionalmente aparecen unos objetos los cuales
el paciente debe ubicar en el lugar correspondiente, realizando el analisis ;por qué van juntos? ;en
qué se parecen?. Como se muestra en la Figura 8

Instrucciéon. Ubica cada elemento en el lugar que corresponda, antes de elegirlo piensa
(por qué van juntos? ;en qué se parecen?.

Objetivo. Favorecer la evocacion de informacion semantica.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Memoria semantica.
Figura 8

Ejercita tu Memoria — ;Porque Van Juntos? ;En qué se Parecen?
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Sesion 4
Las listas de chequeo o checklist son formatos de control, que le ayudaran al
paciente/usuario a organizar sus tareas, recordar informacién importante, registrar actividades

repetitivas o secuenciales y controlar su cumplimiento; tal como se puede observar en la Figura 9.

Figura 9

Estrategias externas - Técnica listas de chequeo

e Cosas que debo revisar antes de salir de casa
e Lista de pendientes laborales
e Lista de mercado

] &
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Descripcion de la escena. Se presenta una imagen de una lista de chequeo, la cual el
paciente debe diligenciar de acuerdo a cada una de las situaciones presentadas.
Instruccién: Diligencia la siguiente lista de chequeo de acuerdo a las situaciones
mencionadas.
Objetivo. Favorecer el recuerdo de informacion relacionada con rutinas cotidianas,
procedimientos o secuencias.
Mecanismos de rehabilitacion. Compensacion.

Proceso a rehabilitar. Memoria.

Sesion 5

Estrategias externas; técnica manejo de la agenda. Una agenda ayuda a organizar las
actividades de una manera eficaz. Le permitird al paciente/usuario a orientarse en el tiempo,
organizar de manera estructurada el dia a dia y priorizar las actividades en funcién de

su importancia con el fin de planificar el futuro.

Descripcion de la escena. Se presenta una imagen de una agenda y se realiza un
entrenamiento en el manejo de la misma, con el propdsito de recordar informacion relacionada con
citas, eventos, fechas importantes y demas actividades que requieran organizacion y planificacion,
adicionalmente se brindan pautas generales de acuerdo con las necesidades particulares del

paciente.
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Instruccion. Familiarizate con el uso de la agenda, diligencia tus datos personales y luego
las actividades, eventos, citas y fechas importantes, prioriza tus actividades y fija recordatorios de
tus tareas pendientes.

Objetivo. Favorecer el recuerdo de informacion relacionada con el dia a dia del paciente
con el propoésito de promover una adecuada planificacion del tiempo.

Mecanismos de rehabilitacion. Compensacion.

Proceso a rehabilitar. Memoria.

Nivel intermedio
Poco a poco aumenta el grado de dificultad, este nivel incluye actividades que retan las
habilidades cognitivas de los pacientes/usuarios, promoviendo los niveles de neuroplasticidad

cerebral. Asi como se muestra en la Figura 10.

Figura 10

Activa tu atencion - Ubica las coordenadas
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Descripcion de la escena. Se presentan un mapa de coordenadas compuesto por lineas
horizontales que representan las letras y lineas verticales donde encontramos los numeros; el
paciente debe identificar y escribir las coordenadas (letra y numero) en donde se ubican cada uno
de los animales que se indican al lado derecho.

Instruccion. Identifica y escribe la coordenada (letra y numero), en donde se encuentra
cada uno de los siguientes animales.

Objetivo. Estimular las redes atencionales para favorecer los procesos de codificacion de
la memoria.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Atencion sostenida y selectiva.
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Sesion 1

Ejercita tu memoria — Imagineria visual. El método loci o palacio de memoria es una técnica de
imagineria visual que implica la formaciéon de una imagen mental de la informacion que se
pretende memorizar, actia como si estuviéramos reproduciendo una pelicula, una secuencia de
fotografias o dibujos. La imagineria aumenta la profundidad de la codificacion y es especialmente
util para personas con dificultades en memoria verbal (butters et al.,1998), como lo son los
pacientes con epilepsia refractaria del 16bulo temporal. Esta estrategia cognitiva puede ser usada

para codificar material visual y verbal.

Instruccién 1. Nos vamos de viaje para la playa, visualiza e imagina un dia increible en la playa
y escribe 10 cosas que guardaria en tu maleta.

Instruccion 2. Nos vamos a mercar, visualiza e imagina, tus compras, realizando un recorrido
mental del lugar donde se encuentran ubicados en tu cocina, animate a escribir un listado de los
productos que necesitas.

Descripcion de la escena. Se presentan unas imagenes alusivas a una situacion particular
y se le solicita al paciente que recree y visualice mentalmente un recorrido que le permita evocar
la informacion solicitada.

Objetivo. Aumentar el nimero de palabras que el paciente desea recordar de una categoria
semantica especifica.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Memoria semantica a partir de técnicas de imagineria visual.

Sesion 2
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Primera escena. Instruccion A: Observe con atencion los siguientes dibujos que aparecen

en la Figura 11

Figura 11

Ejercita tu memoria - Asociacion imagenes

Nota. Tomado de Cuaderno N°1 de ejercicios de estimulacion cognitiva. Esteve mas Cerca

(www.esteve.com)

Instruccion B: Trate de memorizarlos, realizando asociaciones entre si ¢ intentando

construir frases o historias con ellos.

Segunda escena. Instruccion C: Seleccione las palabras (Figura 12) que correspondan a los
dibujos que recuerde haber visto en la escena anterior.
Figura 12

Ejercita tu memoria - Asociacion imdagenes



46

PALOMA, CASA, ARBOL, LAMPARA, BOLSO, PERA, PERRO, TREN,
CUCHARA, MALETA, BOMBILLA, MAR, TENEDOR, BALON, PIANO,
POLICIA.

Nota. Tomado de Cuaderno N°1 de ejercicios de estimulacion cognitiva. Esteve mas Cerca

(www.esteve.com)

Descripcion de la escena. En la primera escena se presentan unas imagenes y se le solicita
que intente memorizarlas por medio de estrategias de asociacion, en la escena siguiente se
presentan unas palabras y el paciente debe seleccionar cuales de ellas corresponden a los dibujos
que recuerda de la imagen anterior.

Objetivo. Favorecer la evocacion a corto plazo de informacion visual.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Memoria a corto plazo de informacion visual.

Sesion 3
Primera escena. Instruccion A: Lea las palabras que se muestra en la Figura 13 en voz alta

y con atencion.

Figura 13

Ejercita tu memoria - Asociacion palabras
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PUPITRE GAFAS
PAJARO OVEJA
ZAPATO LAPIZ
MONTANA IGLESIA

Nota. Tomado de Cuaderno N°1 de ejercicios de estimulacion cognitiva. Esteve mas Cerca

(www.esteve.com)

Instruccion B: Trate de memorizarlas, realizando asociaciones entre si e intentando

construir frases o historias con ellas.

Segunda escena. Instruccion C: Seleccione las palabras (Figura 14) que recuerde haber

visto y leido en voz alta, en la escena anterior.

Figura 14

Ejercita tu memoria - Asociacion palabras

MANZANA, PUPITRE, LUPA, IGLESIA, ZAPATO, ESPEJO, TREN, BARCO,
ABEJA, BOLIGRAFO, MONTANA, OVEJA, GAFAS, PAJARO, VOLCAN,
BOCADILLO, ESCALERA, LAPIZ, MEDIA.

Nota. Tomado de Cuaderno N°1 de ejercicios de estimulacion cognitiva. Esteve mas Cerca

(www.esteve.com)
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Descripcion de la escena. En la primera escena se presentan unas palabras y se le solicita
que intente memorizarlas por medio de estrategias de asociacion, en la escena siguiente se
presentan unas palabras, el paciente debe seleccionar cuales de ellas recuerda que estaban en la
imagen anterior.

Objetivo. Favorecer la evocacion a corto plazo de informacion verbal.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Memoria a corto plazo de informacion verbal.

Sesion 4

Ejercita tu memoria; técnica de reminiscencia. La reminiscencia es una de las
intervenciones psicosociales mas eficaces para personas mayores con deterioro cognitivo, consiste
en rememorar eventos de la historia personal del sujeto mediante la estimulacion de los recuerdos
con significado personal y que susciten sentimientos positivos, permitiendo la reexperimentacion

de las emociones vinculadas a esos recuerdos (Irazoki et al.,2017).

Escribe las actividades que realizaste el dia de ayer

Escribe acerca de algiin acontecimiento importante de tu vida (Ej: boda, nacimiento de tus

hijos, etc.)
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Escribe algin recuerdo de tu infancia. Se descriptivo nombra lugares personas y fechas.

Escribe las actividades que tienes programadas para el dia de hoy (Ej: voy a salir a dar un

paseo, después pasaré por el supermercado para hacer algunas compras etc.)

Descripcion de la escena. Se presentan algunas preguntas, las cuales el paciente debe
responder de forma escrita, con el fin de facilitar el recuerdo de informaciéon episodica,
autobiografica y prospectiva.

Instruccién. Queremos conocerte un poco mas, responde las siguientes preguntas, de
forma descriptiva.

Objetivo. Favorecer el recuerdo de informacion episodica, autobiografica y prospectiva.

Mecanismos de rehabilitacion. Compensacion.

Proceso a rehabilitar. Memoria episodica, autobiografica y prospectiva mediante técnicas

de reminiscencia.

Sesion 5
La técnica Libro de recuerdos, es una estrategia novedosa que EpilepsyApp tiene para
nuestros pacientes y sus familias, nuestro equipo terapéutico en union con las familias disefian un

album de recuerdos y material autobiografico como se muestra en la Figura 15, con el objetivo de
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generar actividades y recordatorios de momentos inolvidables y memorables de la vida de nuestros

usuarios.

Figura 15

Estrategias externas - Técnica libro de los recuerdos o libro autobiogrdfico

Descripcion de la escena. El libro de los recuerdos digital de EpilepsyApp hace parte de
una estrategia de reminiscencia, donde la informacién personal y autobiografica del paciente
(fotos, videos, canciones) cobra un valor protagénico, a partir de dicho material el paciente lograra
evocar una serie de recuerdos asociados a su vida y se animara cada vez més a realizar comentarios
de su vida personal.

Instruccion. El libro de los recuerdos, estard a un clic de distancia del paciente y hara parte
de todos sus dias, en forma de recordatorios. Un hermoso recuerdo para cada dia, te espera por
parte de EpilepsyApp.

Objetivos.

e Promover y reforzar la autoestima.
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e Darle valor a la experiencia y recuerdos almacenados, ofreciendo oportunidades para la
expresion de emociones y la posibilidad de compartirlas con otros.

e Favorecer del sentido de identidad personal.

e Diseflar una experiencia emotiva, positiva y estimulante, que favorezca los procesos de
evocacion de material episodico y autobiografico.
Mecanismos de rehabilitacién. Compensacion.

Proceso a rehabilitar. Memoria episodica, autobiografica.

Nivel avanzado

Poco a poco los pacientes se han preparado para un nivel de exigencia mayor, en este
momento, nuestro mayor interés es desafiar las habilidades mnésicas de nuestros usuarios y
realizar un entrenamiento completo y personalizado en las diversas opciones y servicios que tiene

EpilepsyApp para su cuidado y bienestar.

Descripcion de la escena. Se presenta un alfabeto de simbolos, el cual debe ser utilizado
para descubrir las palabras escondidas. Tal como se observa en la Figura 16

Instruccién. Descubre las palabras escondidas, teniendo en cuenta que cada simbolo
corresponde a una letra.

Objetivo. Estimular las redes atencionales para favorecer los procesos de codificacion de
la memoria.

Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Atencion dividida y alternante.



52

Figura 16

Activa tu atencion - descubre las palabras escondidas
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Nota. Tomado de Psicoestimuilacion PADISOL, 2020.
(https://www.orientacionandujar.es/2020/09/17/estimulacion-cognitiva-observa-el-

codigo-y-descifra-cada-palabra/)

Sesion 1

Descripcion de la escena. En la primera escena se presenta la distribuciéon de unos
recuadros, algunos de ellos, tienen unos elementos en su interior. En la siguiente escena, se
presenta la misma distribucion de recuadros, completamente vacios y apareceran en la parte
inferior varios objetos de una misma categoria, el paciente debe intentar recordar cuales eran los
objetos, seleccionarlos y ubicarlos en el recuadro correspondiente. Ver la Figura 17

Instruccién. Primera escena: observa con atencion.

Segunda escena: Intenta recordar los objetos anteriores, selecciénalos y ubicalos en el

recuadro correspondiente.



Objetivo. Estimular el proceso de codificacion y memoria a corto plazo.
Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Codificacion - Memoria a corto plazo

Figura 17

Ejercita tu memoria — Concéntrate
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Nota. Tomado de Cuaderno N°1 de ejercicios de estimulacion cognitiva. Esteve mas Cerca

(www.esteve.com)

Sesion 2
Descripcion de la escena. En la primera escena se presenta una imagen (Figura 18), el paciente
debe observarla por 60 segundos, luego en la segunda escena, aparecen preguntas relacionadas,
las cuales debe responder de forma escrita.
Instruccion. Primera escena: Observa con atencion por 60 segundos.
Segunda escena: Responde las siguientes preguntas, relacionadas con la imagen anterior.
Objetivo. Favorecer los procesos de memoria a corto plazo de informacion que se presenta
por la via visual.
Mecanismos de rehabilitacion. Restauracion.

Proceso a rehabilitar. Memoria visual - Memoria a corto plazo.

Figura 18
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Ejercita tu memoria - Imagen y detalles

Nota. Tomado de cuadernillo de ejercicios de estimulacion cognitiva. Kern Pharma

(www .kernpharma.com)

e /Qué parte o lugar de la casa aparece en la imagen?
e ;Qué muebles habia? Haga una breve descripcion
e ;Habia una chimenea en la escena?

e /Habia algln reloj en la imagen, de qué color era?
e ;Cuantas lamparas viste en la imagen?

e /Habia algun cuadro?

Sesion 3

Ejercita tu memoria. Método PQRST, es un método o estrategia de aprendizaje rapido,
caracterizado por el seguimiento de 5 procesos de profundizacion didactica y dindmica, su nombre
hace referencia al acronimo en ingles de las palabras “Preview” (previsualizar), “Question”

(preguntar, cuestionar), “Read” (leer), “Summary” (resumir) y “Test” (evaluar).
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Al momento de “previsualizar”, el paciente debe observar el tema que desea aprender y
revisar los titulos principales. En la instancia de “preguntar”, se formulan posibles preguntas sobre
el tema estudiado. Al “leer” debe revisar el material de referencia relacionado con la tematica y
seleccionar la informacidon que mejor se vincula con las preguntas. “Resumir” implica hacer una
sintesis, ya sea mediante notas, diagramas en red, reglas mnemotécnicas o grabaciones de voz.
Finalmente para realizar la “evaluacion” se invita al usuario a responder las preguntas creadas en
la etapa del cuestionamiento, con el mayor detalle posible.

Cenicienta. En la época en la que habia reyes y reinas, principes y princesas, y en que los
finales terminaban en felicidad, existi6 Cenicienta. Ella era una chica muy dulce, que tenia por
amigos a los ratones, y que tuvo la mala fortuna de vivir con una madrastra y tres hermanastras
que la trataban muy mal. El padre, que la queria mucho, poco se enteraba de estos malos tratos.

Un dia llegd a la casa de esta familia una invitacion para las fiestas del castillo, pues el
principe queria conocer a las jovenes de su reino para elegir con cudl casarse. La madrastra, muy
contenta, le mand6 a hacer a sus tres hijas lindos vestidos para el gran dia. Cenicienta también
queria ir, pero la madrastra hizo lo que pudo para evitar que la muchachilla asistiera. Con una falsa
amabilidad, le dijo: “Querida, no tienes vestido ni zapatos ni joyas, asi no puedes acompafiarnos”.
Y tras decir esto, se marcho con sus hijas al magno evento.

Triste quedo la pobre Cenicienta, a quien llamaban asi porque su cara solia estar tiznada
por las cenizas de la chimenea que siempre tenia que limpiar. Los ratoncitos, que la querian mucho,
se acercaron a conocer la causa de su desdicha. Y para alegrarla, le ayudaron a confeccionar un
simpatico vestido. Algunos dicen que fue un hada la que ayud6 a la jovencita; otros, que fue el
espiritu de su fallecida madre. Imaginemos que fue el hada, quien aparecid y transformé aquel

traje hecho por los ratoncitos, en un fino vestido, peiné a la chica y la dejé como toda una princesa.
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Pero... esta historia tiene un “pero”. A las 12 de la noche el hechizo desapareceria: su vestido se
volveria nuevamente un andrajo.

Adivina quién era la més hermosa joven de la fiesta. Si. La mas bella era Cenicienta, y el
principe se enamor6 de ella al momento. Bailaron y bailaron, y al punto de la medianoche, ella
recordd que la magia a esa hora terminaba y sali6 corriendo del espléndido baile. En su huida una
de sus zapatillas cayo.

El principe pudo encontrar a su querida princesa probando el zapato en todas las muchachas
de la comarca, hasta dar con la verdadera duefia del zapato.

Ahora responde:

e ;Quién era Cenicienta?

e /Quiénes son los amigos de Cenicienta?

e ;Por qué crees que las hermanastras no querian a Cenicienta?

e ;Como se llamaba realmente Cenicienta? ;Por qué le decian asi?
e En el texto, ;a qué se refiere con el “gran dia™?

e Y, ;qué entiendes cuando se dice que la historia tiene un “pero”?
e ;Por qué Cenicienta tiene que huir a la medianoche?

e ;Como encuentra el principe a Cenicienta?

Descripcion de la escena. Se realiza un entrenamiento en el manejo del método PQRST,
con el fin de generar estrategias de aprendizaje y estimular habilidades mnésicas. En la primera
escena aparece un texto, que debe ser leido de forma detenida a continuacion en la segunda escena

se presenta una guia de lectura que el paciente debe resolver de forma escrita.
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Instruccién. Primera escena: Lee con atencion el siguiente texto, asegurate de
comprenderlo muy bien.

Segunda escena: Responde las siguientes preguntas, relacionadas con el texto anterior

Objetivo. Favorecer los procesos de memoria a corto plazo de informacion que se presenta
por la via verbal.

Mecanismos de rehabilitaciéon. Sustitucion.

Proceso a rehabilitar. Memoria explicita - Memoria verbal - Memoria a corto plazo.

Sesion 4

EpilepsyApp pone a disposicion de sus usuarios/pacientes el acceso a una intuitiva e
interactiva agenda digital, como se puede observar en la Figura 19, en la cual pueden tener control
y gestion de su tiempo, a través de la planificacion de eventos, citas, rutinas, actividades,
recordatorios para la toma de medicamentos, entre otros; adicionalmente pensando en su
comodidad ofrece le un asistente de voz, que le permitird agendar sus compromisos con solo unas
palabras.
Figura 19

Estrategias Externas - Técnica agenda digital y recordatorios EpilepsyApp
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& o8 10:00-11:30 v
Carlos - Consulta general
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Descripcion de la escena. Se presenta un tutorial de entrenamiento en la utilizacion de la
plataforma Agenda digital de EpilepsyApp donde el paciente encontrara una guia e instrucciones
detalladas sobre como comenzar a interactuar y agendar sus eventos y recordatorios.

Instruccién. Realiza el entrenamiento en la plataforma Agenda digital de EpilepsyApp, y
aprende a optimizar tu tiempo de forma eficaz.

Objetivo. Favorecer el recuerdo de informacion relacionada con el dia a dia del paciente
con el proposito de promover una adecuada planificacion del tiempo

Mecanismos de rehabilitacién. Compensacion.

Proceso a rehabilitar. Memoria.

Sesion 5
Descripcion de la escena. Se presenta una serie de eventos, citas, rutinas, actividades y
recordatorios para la toma de medicamentos, propios de la vida del paciente, posteriormente se le

solicita que pruebe los conocimientos adquiridos, comience a interactuar con la plataforma y
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agende sus eventos y recordatorios en la Agenda digital de EpilepsyApp. Como se puede observar
en la Figura 20.

Instruccién. Prueba tus conocimientos y comienza ya a optimizar y planificar tu tiempo,
que nada se te escape, EpilepsyApp esta siempre contigo.

Objetivo. Favorecer el recuerdo de informacion relacionada con el dia a dia del paciente
con el propoésito de promover una adecuada planificacion del tiempo.

Mecanismos de rehabilitacién. Compensacion.

Proceso a rehabilitar. Memoria.

Figura 20

Estrategias externas - Pon a prueba tus conocimientos sobre agenda digital y recordatorios

EpilepsyApp
AGENDA DIGITAL DE EPILEPSYAPP
AGENDA
TU Msolmgy
PLANEA TUS GAN
CITAS W ?: DiA 'ZA s
MEDICAS  ~ ’R
Modulo Evaluate

Disefado para la valoracion de la eficacia de las intervenciones realizadas
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Sesion 1

Se aplica nuevamente el Cuestionario de Olvidos Cotidianos (COC), con el fin de evaluar
la trazabilidad de los sintomas de memoria posterior a la ejecucion de los moédulos de Entrénate
en EpilepsyApp.
Sesion 2

Diligenciamiento de encuesta de valoracion de eficacia.
Sesion 3

Cita con el equipo de Neuropsicologia, para realizar reporte de desempefio en las tareas de
estimulacion cognitiva. Guia y pruebas.
Sesion 4

Cita con el equipo de Psicologia y apoyo psicosocial para realizar la evaluacion

psicoafectiva y motivacional del paciente/usuario.

Sesion 5
Participacion de un taller experiencial, denominada EpilepsyApp- Team, donde se
desarrollaran actividades de integracion, con el proposito de promover la interaccion social y

fortalecer la red de apoyo familiar.
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Conclusiones

El uso de las TICs en salud, promueve el acceso a programas de estimulacion y
rehabilitacion, reduce costos de la atencion médica y tiempos de espera, mejorando la eficiencia
y la calidad del servicio, factores que sin las nuevas tecnologias no seria posible.

El programa de rehabilitacion cognitiva que ofrece EpilepsyApp, contempla la
posibilidad de elaborar tareas con formatos novedosos, atractivos, flexibles y adaptables a las
caracteristicas individuales, aspecto fundamental para facilitar la adherencia al proceso de
intervencion.

El caracter interactivo de la aplicacion propicia un proceso de aprendizaje mas dindmico,
puesto que proporciona una retroalimentacion rapida y precisa y permite modificar las tareas en
funcién de los resultados.

EpilepsyApp es una aplicacion disenada para dispositivos moviles y ordenadores, que
promete ser intuitiva, amigable, motivacional, que ofrece asistencia profesional y facilita el
apoyo psicosocial.

En general el impacto de la tecnologia en el cuidado de la salud es positivo, con beneficios

que superan con creces las desventajas.
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Apéndice

Apéndice A. Diseiio visual de la aplicacion movil EpilepsyApp sesion por sesion.
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EpilepsyApp

El entrenamiento cognitivo que ofrece EpilepsyApp esta
compuesto por ciclos secuenciales, presentados en 3 niveles,
aumentando su nivel de dificultad (basico, intermedio y
avanzado) los cuales permitirdn estimular habilidades
atencionales y mnésicas de una manera rigurosa, sistematica y
multidisciplinar, a través de actividades que se adaptan a las

i de cada paci ; por esta razon nuestra
App aplicara de manera automatica un plan de intervencién
distinto a cada usuario, en funcién de sus caracteristicas e
intereses. Durante cada sesion de entrenamiento, se realizard un
seguimiento del estado cognitivo del paciente, mediante algunas
variables recopiladas, adicionalmente el paciente tendra la
posibilidad de evaluar su proceso, adherencia y motivacion de
forma constante.
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ACTIVA TU ATENCION - OBJETOS REPETIDOS

Selecciona los objetos que se repiten en cada columna
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SESION))

Ejercita tu memoria - Palabra contraria

Escribe en la casilla correspondiente la palabra que
posea el significado opuesto

Oscuro

Abierto

Alto

Frio

Duro

Caro

Largo

Répido

Feliz
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| BAsico |
SESION2)

Ejercita tu memoria - Asocia conceptos

Une con una linea los de ambas

pertenezcan a una misma categoria
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Ejercita tu memoria Estrategias externas
éporque van juntos? - éen qué se parecen? Técnica listas de chequeo

Ubica cada elemento en el lugar que corresponda, Diligencia la siguiente lista de chequeo de acuerdo a
antes de elegirlo piensa épor qué van juntos? las situaciones mencionadas
éen qué se parecen?

\/ REVISAR SI LLEVO LAS LLAVES

v
v
v
v
v
v
v
v
v

© Cosas que debo revisar antes de salir
© Lista de pendientes laborales
© Lista de mercado

/ERIEICARY,AVANZAR! VERIFICAR Y. AVANZAR
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Estrategias externas .
Técnica manejo de la agenda EpilepsyApp

Familiarizate con el uso de la agenda, diligencia tus
datos personales y luego las actividades, eventos, citas Inicia tu entrenamiento
y fechas importantes, prioriza tus actividades y fija
recordatorios de tus tareas pendientes
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INTERMEDIO

Activa tu atencion - Ubica las coordenadas

Identifica y escribe la coordenada (letra y numero), en donde
se encuentra cada uno de los siguientes animales
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INTERMEDIO

Ejercita tu memoria - Imagineria visval

Nos vamos para la playa, visualiza e imagina un dia increible en la
playa y escribe 10 cosas que guardarias en tu maleta

Nos vamos a mercar, visualiza e imagina, tus compras, realizando
un recorrido mental del lugar donde se encuentran ubicados en tu
cocina, animate a escribir un listado de los productos que necesitas
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Ejercita tu memoria - Asociacion imagenes

11: 11 a.m. 100% ="

INTERMEDIO

Observe con atencién los siguientes dibujos

® 9 .

i v
M \)j\/f(’\(

Trate de i i iaci entre si e il
construir frases o historias conellos

Ejercita tu memoria - Asociacion imagenes

VERIFICAR Y AVANZAR

Seleccione las palabras que correspondan a los dibujos que recuerde
haber visto en la escena anterior

(BomBILLO] [ cAsA ][ ArsoL |

(PErA ][ BoLso ) TREN |
( MALETA ] PoLiciA | [ PiANO ]

(_mAR ][ PERRO | (TENEDOR ]
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INTERMEDIO

Ejercita tu ia - Asociacion palab

1ah

Ejercita tu ia - Asociacion p

Lea las siguientes palabras en voz alta y con atencién

PUPITRE GAFAS
PAJARO OVEJA
ZAPATO LAPIZ
MONTANA IGLESIA

Trate de i iaci entre si e i

construir frases o historias con ellas

VERIFICAR Y AVANZAR

Seleccione las palabras que recuerde haber visto y leido en
voz alta, en la escena anterior

(MANZANA ] (PUPITRE ] [ LuPA

(icLEsiA ) ABEJA ) (MONTANA ]

( ovEJA ] (BocADILLO] ([ESCALERA|

((tapiz J( mebA ][ cAFAs )

(TReN ][ voLcan ][ PaJARO |

( BARCO ] (BOLIGRAFO)
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INTERMEDIO

Ejercita tu ia - Técnica de remini:

Ejercita tu ia - Técnicade r

Queremos conocerte un poco mds, responde las siguientes
preguntas, de forma descriptiva

Escribe las actividades que realizaste el dia de ayer

Escribe acerca de algun acontecimiento importante de tu vida

Escribe algun recuerdo de tu infancia. Se descriptivo; nombra lugares,
personas y fechas

Escribe las activil que tienes para el dia de hoy

Un hermoso recuerdo para cada dia, te espera por parte
de EpilepsyApp

T
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Activa tu atencién

EpilepsyApp Descubre las palab didas

bre las palak id: do en cuenta que

Inicia tu entrenamiento cada simbolo corresponde a una letra
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Ejercita tu memoria - Concéntrate
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Observa con atencién.

()

A

Ejercita tu memoria - Concéntrate

Intenta recordar los objetos anteriores,
selecciénalos y ubicalos en el recuadro correspondiente.
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Ejercita tu

ponde las sigui p
relacionadas con la imagen anterior
Observa con atencién por 60 segundos

&Qué parte o lugar de la casa aparece en la imagen?

¢Qué muebles habia? Haga una breve descripcién

éHabia una chimenea en la escena?

¢Habia algun reloj en la imagen, de qué color era?

¢Cudntas ldmparas viste en la imagen?

¢Habia algun cuadro?

VERIFICAR Y AVANZAR
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Lee con atencidn el siguiente texto,
asegurate de comprenderlo muy bien

CENICIENTA

Enll enlaq yreinas, principesy princesas, y en que los finales
terminaban en felicidad, existi6 Cenicienta. Ella era una chica muy dulce, que tenia
por amigos a los ratones, y que tuvo la mala fortuna de vivir con una madrastra y
tres hermanastras que la trataban muy mal. El padre, que la querfa mucho, poco se
eenteraba de estos malos tratos.
Un dia leg a la casa de esta familia una invitacién para las fiestas del castillo, pues
el principe queria conocer a las jévenes de su reino para elegir con cusl casarse. La
madrastra, muy contenta, le mand6 a hacer a sus tres hijas lindos vestidos para el
gran dia. Cenicienta también queria ir, pero la madrastra hizo lo que pudo para
evitar que la muchachilla asistiera. Con una falsa amabilidad, le dijo: “Querida, no
tienes vestido ni zapatos ni joyas, asf no puedes acompafiarnos”. Y tras decir esto,
semarché con sus hijas al magno evento.
Triste queds la pobre Cenicienta, a quien llamaban asi porque su cara solfa estar
tiznada por las cenizas de la chimenea que siempre tenia que limpiar. Los
ratoncitos, que la querian mucho, se acercaron a conocer la causa de su desdicha. Y
legrarl un simpético vestido. Algunos dicen que
fue un hada la que ayudd a la jovencita; otros, ue fue el espiritu de su fallecida
madre. Imagi i y Itraje hecho
por los ratoncitos, en un fino vestido, peiné a la chica y la dejé como toda una
princesa. Pero... esta historia tiene un “pero”. A las 12 de la noche el hechizo
i i i unandrajo.
Adivina quién era la mas hermosa joven de la fiesta. Si. La més bella era Cenicienta,
y el principe se enamord de ella al momento. Bailaron y bailaron, y al punto de la
medianoche, ella recordd que la magia a esa hora terminaba y sali6 corriendo del

El principe pudo encontrar a su querida princesa probando el zapato en todas las
muchachas de la comarca, hasta dar con la verdadera duefia del zapato.

VERIFICAR Y AVANZA

Ejercita tu

relacionadas con el texto anterior

¢Quién era Cenicienta?

¢Quiénes son los amigos de Cenicienta?

¢éPor qué crees que las no querian a C

£Cémo se llamaba realmente Cenicienta? ¢Por qué le decian asi?

En el texto, ¢a qué se refiere con el “gran dia”?

¢qué entiendes cuando se dice que la historia tiene un “pero”?

¢éPor qué Cenicienta tiene que huir a la medianoche?

¢C6émo encuentra el principe a Cenicienta?
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Técnica agenda digital y recordatorios EpilepsyApp

Realiza el entrenamiento en la plataforma
Agenda digital de EpilepsyApp,
y aprende a optimizar tu tiempo de forma eficaz

AGENDA DIGITAL DE EPILEPSYAPP

&m0 110V
Carlos - Consulta general
"
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Prueba tus conocimientos
Agenda digital y recordatorios EpilepsyApp

Comienza ya a optimizary planificar tu tiempo,
que nada se te escape, EpilepsyApp estd siempre contigo

AGENDA DIGITAL DE EPILEPSYAPP

TU MEDICACION
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Apéndice B. Foro EpilepsyApp

F 0 R 0EpilepsyApp
2222

Teleasistencia en salud, las 24 horas.

Escribe aqui...

¢Si tengo epilepsia del lobulo temporal y salgo con mis amigos _
C puedo trasnochar y tomar licor? VER RESPUESTAS

& Mi trabajo actual implica estar muchas horas del dia expuesto _
( a pantallas, esto podria perjudicarme? VER RESRUESTAS

VER RESPUESTAS

y he notado que se me olvidan cosas importantes y me siento

Hace aproximadamente 3 meses fue mi intervencién quirdrgica
baja de animo. i tiene alguna relacién?, ;que puedo hacer?

INFORMACION DE INTERES
G700

Te ipvitamos a participar del taller experiencial El modulo formate de EpilepsyApp
EpilepsyApp Team, No te lo puedes perder... Tiene informacion importante para fi...
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Apéndice C. Encuesta de satisfaccion EpilepsyApp

Encuesta de satisfaccion EpilepsyApp

Con el fin de mejorar de forma continua el servicio y la atencién que EpilepsyApp proporciona a sus pacientes y
familiares, le remitimos una encuesta de satisfaccion donde se evaluaran los diferentes servicios del programa
atendiendo fundamentalmente a los siguientes criterios:

— Trato humano al paciente.

— Calidad Profesional del empleado.

— Material terapéutico utilizado.

— Utilidad del servicio proporcionado.

— Disponibilidad y celeridad a las necesidades familiares.

La evaluacion de cada punto atendera a la siguiente puntuacion:

— 1: Mejorable
— 2: Suficiente
—3: Bueno

—4: Muy bueno
—5: Excelente

Hola, Laura Katherine. Cuando envie este formulario, el propietario vera su nombre y direccién de correo electrénico.

* Obligatorio

1. Nombre completo *

Escriba su respuesta

2. Documento de identidad *

Escriba su respuesta

3. Area de Neurologia
*

Opcidn 1 Opcidn 2 Opcidn 3 Opcidn 4 Opcidén 5
Trato humano
Calidad profesional

Material terapéutico



4. Area de Neuropsicologia
F'3

Opcién 1 Opcién 2
Trato humano
Calidad profesional

Material terapéutico

5. Area psicoldgica y psicosocial
*

Opcién 1 Opcién 2
Trato humano
Calidad profesional
Material terapéutico
6. Area de Psiquiatria
*
Opcion 1 Opcién 2 Opcién 3

Trato humano
Calidad profesional

Material terapéutico

7.éComo evalla la experiencia interactiva en la App? *

Bueno

Mejorable

Suficiente

Excelente

Muy bueno

Opcién 3

Opcidn 3

Opcién 4

Opcién 4

Opcidn 4

Opcién 5

Opcién 5

Opcidn 5
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8. ¢COmo evalla las sesiones de devolucién de informacion a los pacientes y familiares?

Reuniones periddicas con el equipo terapéutico para mantenerle informado sobre su plan de rehabilitacion
3

Opcidn 1 Opcidn 2 Opcidn 3 Opcidn 4 Opcidn 5
¢Se siente informado?
éSe siente escuchado?

éLe sirve de ayuda?

9. ¢Identifica alguna oportunidad de mejora para el programa EpilepsyApp? *

Escriba su respuesta

10. éConsidera que hay algln tratamiento, técnica o prestacion que ahora no estés recibiendo y le
gustaria tener? *

Escriba su respuesta

11. éRecomendaria el programa EpilepsyApp? *

No

Si

12. Observaciones Generales

Escriba su respuesta
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