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Resumen

Objetivo: Evaluar y sintetizar la evidencia cientifica sobre las alteraciones en las
funciones cognitivas en la epilepsia del Iébulo temporal (ELT), comparar el perfil
neuropsicolégico en funcion de la lateralizacion cerebral del foco epiléptico, y explorar las
pruebas neuropsicolégicas mas utilizadas para la evaluacidén de funciones cognitivas.
Metodologia: Es una revision narrativa, estructurada segun los lineamientos
PRISMASCcR (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-analyses
extension for Scoping Reviews). Resultados: Se evidenciaron déficits en memoria
visual, aprendizaje, memoria a largo plazo, funciones ejecutivas y visoespaciales, en un
alto porcentaje de pacientes con inicio temprano de ELT, y dificultades en la consolidacion
mnésica, surgiendo como mediador central entre el Cl verbal y el desempefo cognitivo,
la velocidad de procesamiento. Se identifico hiperconectividad en procesos de
codificacion e hipoconectividad en recuperacion, con reorganizacion hemisférica
diferencial entre ELT izquierda y ELT derecha. Conclusiones: Multiples dominios
cognitivos se ven afectados por la ELT mediante la disfuncién en redes frontotemporales
y talamo-hipocampales. La velocidad de procesamiento (VP) surge como mecanismo
clave en el deterioro cognitivo, en tanto que la conectividad funcional y el volumen
talamico se constituirian como biomarcadores en la lateralizacién y la progresion de

enfermedad.

Palabras clave: Epilepsia del I6bulo temporal, funciones cognitivas.



Abstract

Objective: To evaluate and synthesize the scientific evidence on cognitive function
alterations in temporal lobe epilepsy (TLE), compare the neuropsychological profile
according to the cerebral lateralization of the epileptic focus, and explore the most
commonly used neuropsychological tests for cognitive assessment. Methodology: This
is a narrative review, structured according to the PRISMA-ScR guidelines (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews). Results: Deficits in visual memory, learning, long-term memory, executive and
visuospatial functions were found in a high percentage of patients with early-onset TLE,
along with difficulties in memory consolidation. Processing speed emerged as a central
mediator between verbal 1Q and cognitive performance. Hyperconnectivity was identified
during encoding processes and hypoconnectivity during retrieval, with differential
hemispheric reorganization between left and right TLE. Conclusions: Multiple cognitive
domains are affected by TLE through dysfunction in frontotemporal and
thalamohippocampal networks. Processing speed (PS) appears as a key mechanism in
cognitive decline, while functional connectivity and thalamic volume may serve as

biomarkers for lateralization and disease progression.

Keywords: Temporal lobe epilepsy, cognitive functions.



Introduccién

La epilepsia del I6bulo temporal (ELT) constituye una de las formas mas frecuentes
de epilepsia focal en adultos y se asocia con alteraciones cognitivas significativas que
impactan en la calidad de vida, incluso mas alla del control de las crisis epilépticas
(Giovagnoli, 2001; Jaimes Bautista et al., 2015; Realmuto et al., 2015; Zhao et al., 2014).
Entre los dominios cognitivos mas afectados se encuentran la memoria particularmente
la memoria declarativa, el lenguaje y la fluidez verbal, siendo mas severo el deterioro
en casos de esclerosis mesial temporal (Monti & Meletti, 2015; Ozkara et al., 2004).
Estos déficits inciden de forma directa en la funcionalidad cotidiana y la adaptacion
social (Giovagnoli, 2001; Zhao et al., 2014). Ademas de la memoria, otras habilidades
como la atencién, la resolucion de problemas y el lenguaje suelen presentar un
rendimiento disminuido (Elger et al., 2004; Zhao et al., 2006). No obstante, desde
enfoques neurocognitivos actuales se reconoce que los procesos conductuales vy
cognitivos resultan de interacciones dinamicas entre multiples funciones, mas que de
la accién aislada de una sola capacidad (Kellermann et al., 2016; Roger et al., 2020;
Van Der Maas et al., 2006). En este sentido, la evidencia reciente sugiere que, ademas
de los déficits propios del I6bulo temporal, pueden verse comprometidas funciones
frontales superiores como las funciones ejecutivas (FE) y la memoria de trabajo (MT),

(Bell et al., 2011; Stretton & Thompson, 2012).



Desde la perspectiva conectémica, las funciones cognitivas se comprenden como
el resultado de interacciones dinamicas entre redes cerebrales jerarquicas y distribuidas,

relacionadas con multiples dominios funcionales (Bullmore & Sporns, 2012; Power et al.,

2011; Yeo et al., 2011).
Este enfoque permite entender que la epilepsia del I6bulo temporal (ELT) no se

restringe a una alteracién focal, sino que involucra una disfuncion mas amplia de la
conectividad neural que repercute en la memoria, la atencion y el funcionamiento
cognitivo general. En concordancia con ello, la evidencia cientifica ha mostrado que una
proporcion importante de pacientes con ELT cronica presenta deterioro cognitivo
progresivo, especialmente en procesos vinculados a la memoria y al coeficiente
intelectual. Se estima que entre el 20 % y el 25 % de los pacientes experimentan un
declive significativo en un periodo de seguimiento de cuatro afos, particularmente
aquellos con mayor edad, duracién prolongada de la enfermedad, menor rendimiento
intelectual inicial o alteraciones estructurales cerebrales (Hermann et al., 2006). Estas
observaciones refuerzan la necesidad de implementar una evaluacion neuropsicolégica
temprana y sistematica, antes del inicio del tratamiento farmacoldgico, junto con un
seguimiento longitudinal en poblacion infantil y adulta (Helmstaedter, 2017; Witt &
Helmstaedter, 2012). Ademas, se ha descrito que la politerapia con farmacos
antiepilépticos, sobre todo en dosis altas, puede tener un impacto negativo sobre la
atencion, la Velocidad de Procesamiento (VdP), la toma de decisiones y la memoria
(Alvarez-Carriles et al., 2008).

En pacientes ELT, se identificaron alteraciones significativas en el procesamiento

semantico, manifestadas en dificultades para nombrar objetos, un acceso ineficiente al



Iéxico y una fluidez verbal reducida, lo que repercute directamente en la comunicacion
cotidiana (Jaimes Bautista et al., 2015). Estas limitaciones se asocian con los conocidos
word-finding difficulties, consecuencia del compromiso de las estructuras temporales
implicadas en el acceso léxico (Zhao et al., 2014).

Ademas, estos pacientes suelen evidenciar déficits selectivos de atencion,
principalmente en la atencién dividida y el cambio de conjunto (set shifting), mientras que
la atencion sostenida suele mantenerse preservada (Stretton & Thompson, 2012). En
esta linea, se ha descrito la coexistencia de dificultades en MT, planificacion y fluidez
verbal tanto fonética como semantica, observandose un desempefio inferior en las tareas
de cambio de conjunto en los pacientes con ELT derecha frente a aquellos con ELT
izquierda. Esta diferencia refuerza la importancia de considerar la lateralizacién del foco
epiléptico en la evaluacion neuropsicoldgica (Cairdés Gonzalez et al., 2023).

La VdP, junto con la velocidad psicomotriz, ocupan un rol central dentro de la
arquitectura cognitiva de estos pacientes, al mediar las relaciones entre la inteligencia
verbal y otros dominios cognitivos (McMillan et al., 2021). La lentificacion cognitiva o
cognitive slowing representa una comorbilidad frecuente, incluso en ausencia de
medicacion antiepiléptica, y se asocia con alteraciones estructurales y de conectividad
cerebral (Hwang et al., 2019).

Por otro lado, estudios con resonancia magnética funcional (RMF) han demostrado
que la activacion del hipocampo anterior ipsilateral predice un mayor riesgo de deterioro
de la memoria posterior a la cirugia, mientras que la activacion del hipocampo posterior

se asocia con mejores resultados postquirargicos (Giovagnoli et al.,, 2011). Dichas



evidencias respaldan la existencia de una disfuncion de red mas amplia, observable en
el estado de reposo, que trasciende un dafio focal localizado (Craik & Bialystok, 2018).

A partir de estos hallazgos, se han descrito distintos fenotipos cognitivos en la ELT
perfil intacto, deterioro focal (memoria o lenguaje) y deterioro cognitivo global, los cuales
permiten planificar intervenciones adaptadas a las caracteristicas del paciente (Realmuto
et al., 2015). Este deterioro tiene un impacto directo en la funcionalidad, el bienestar
psicosocial y la independencia, superando en algunos casos la afectacion provocada por
las crisis epilépticas (Giovagnoli et al., 2011). Comprender los perfiles cognitivos y
sociales desde una perspectiva integradora posibilita el diseio de estrategias
terapéuticas individualizadas, que incluyan programas de rehabilitacion cognitiva y
entrenamiento en habilidades sociales (Stewart et al., 2016).

La evidencia obtenida mediante estudios con RMF ha demostrado que la
activacion del hipocampo anterior ipsilateral constituye un predictor del deterioro de la
memoria tras la cirugia, mientras que la activacion del hipocampo posterior se relaciona
con mejores resultados postquirdrgicos (Giovagnoli et al., 2011). Asimismo, se han
identificado alteraciones en la conectividad funcional en estado de reposo, lo que refleja
una disfuncion a nivel de red mas extensa que un dafio focal aislado, reforzando la
concepcion de la ELT como un trastorno de redes neuronales distribuidas (Craik &
Bialystok, 2018).

En este contexto, los fenotipos cognitivos descritos en pacientes con ELT perfil
intacto, deterioro focal (memoria o lenguaje) y deterioro cognitivo global han permitido
orientar intervenciones mas personalizadas y especificas (Realmuto et al., 2015). Se

reconoce, ademas, que el deterioro cognitivo tiene un impacto directo sobre el bienestar



psicosocial, la funcionalidad y la independencia del paciente, con efectos que en
ocasiones superan al impacto de las propias crisis epilépticas (Giovagnoli et al., 2011).
De ahi la relevancia de comprender los perfiles cognitivos y sociales, a fin de disefiar
estrategias terapéuticas individualizadas que integren la rehabilitacion cognitiva y el
entrenamiento en habilidades sociales (Stewart et al., 2016).

A nivel global, la epilepsia afecta aproximadamente a 50 millones de personas,
constituyendo uno de los trastornos neuroldgicos con mayor prevalencia (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2019). Entre el 30 % y el 40 % de los nifios con esta condicidn
presentan dificultades en el aprendizaje y el desarrollo, y en paises de ingresos bajos
cerca del 75 % no recibe tratamiento adecuado, lo que incrementa el riesgo de deterioro
cognitivo. Mas recientemente, se estima que mas de una de cada tres personas en el
mundo padece alguna enfermedad neuroldgica, representando la principal causa de
discapacidad (OMS, 2024). En el contexto peruano, el Seguro Social de Salud (EsSalud,
2014) ha implementado tecnologia avanzada para la deteccidén temprana de epilepsia, lo
que podria favorecer una intervencion oportuna y reducir las secuelas cognitivas.

Finalmente, en pacientes con ELT, una evaluacidon neuropsicologica exhaustiva no
solo favorece un diagnodstico mas preciso, sino que constituye un paso clave en la
planificacion prequirurgica y en la prediccion del deterioro cognitivo postoperatorio
(Stewart et al., 2016). La comprension de la epilepsia como una alteracion de amplias
redes neuronales refuerza su valor como modelo para explorar las interrelaciones entre
estructura cerebral y cogniciéon (Craik & Bialystok, 2018).

La ELT constituye la forma mas frecuente de epilepsia focal en adultos,

caracterizada por crisis recurrentes que se originan en estructuras del I6bulo temporal,



particularmente en la regién mesial que incluye el hipocampo, el giro parahipocampal y
la amigdala. Por ello, también se denomina “epilepsia del I6bulo temporal mesial (MTLE)”,
variante que representa la mayoria de los casos y suele asociarse con esclerosis
hipocampal (StatPearls, 2024).

La ELT se relaciona con deterioro cognitivo en diversos dominios, especialmente en
memoria verbal y no verbal dependiendo de la lateralidad, asi como en lenguaje y FE.
Estas alteraciones repercuten directamente en la calidad de vida y generan un alto costo
personal y social (Jaimes Bautista et al., 2015; JNS Review, 2017; StatPearls, 2024; Zhao
et al., 2014).

En este sentido, la integracion de marcadores cognitivos y de neuroimagen en el
manejo clinico podria favorecer un enfoque de medicina personalizada basado en
predictores fiables del curso y evolucién de la enfermedad (Monti & Meletti, 2015). Sin
embargo, aunque existen estudios que relacionan la conectividad funcional en estado de
reposo con los perfiles cognitivos de pacientes con ELT, aun no se ha definido con
claridad como estas alteraciones afectan funciones especificas como la memoria, el
lenguaje o las FE (Doucet et al., 2015; McCormick et al., 2020).

Asimismo, se ha observado que muchos estudios presentan limitaciones
metodoldgicas como muestras pequenas o heterogeneidad en los criterios de control, lo
que restringe su aplicabilidad clinica (Sidhu et al., 2016). Adicionalmente a ello, la falta
de estudios de investigacion longitudinal que ayuden enla comprension de la evolucion
de la relacion entre las variables estructurales y funcionales y los distintos fenotipos

cognitivos (McDonald et al., 2020).



Diversos autores, con distintas perspectivas metodologicas, cuestionan la validez
ecoldgica de los test de FE, debido a su aplicacion en entornos controlados que no se
comparan con la vida cotidiana, consecuentemente, emplear instrumentos con mayor
representatividad de la realidad funcional seria una buena propuesta. (Silver et al., 2006;
Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003; Garcia et al., 2007). En Peru, se evidencia que
existen escasas herramientas neuropsicoloégicas con validez demostrada, lo cual resalta
la necesidad de realizar adaptaciones y validacién de instrumentos para su uso a nivel
clinico (Custodio et al., 2020-2025).

Se reporta en la literatura, de manera genérica, una notable variabilidad en los
instrumentos neuropsicologicos que se aplican, lo cual dificulta realizar comparaciones
entre estudios y estandarizar protocolos clinicos (Loring & Meador, 2000). En este
contexto, la presente revisién tiene como finalidad la integracién de datos de
conectividad funcional, neuroimagen y neuropsicologia, para identificar patrones
comunes de alteracién cognitiva en la ELT, y fortalecer de esta manera su comprension
fisiopatolégica (Doucet et al., 2015).

La evidencias hallazgos aqui discutidas finalmente, podrian beneficiar a
profesionales de la salud, como neuropsicélogos , neurdlogos, y psiquiatras,
ofreciéndoles una sintesis actualizada respecto a los dominios cognitivos mas afectados
en pacientes con ELT. Estos datos permitirian mejorar los protocolos de evaluacion,
optimizando el diagndstico y orientando a decisiones terapéuticas personalizadas
(McDonald et al., 2020; Stewart et al., 2016). Ademas, a nivel prequirurgico el perfil
cognitivo podria contribuir a la prediccién del riesgo de deterioro o recuperacion en el

postoperatorio (Sidhu et al., 2016).



Finalmente, de acuerdo con lo expuesto los resultados de esta revision pueden
ser utiles para las autoridades de salud que trabajan en la formulacién de guias clinicas,
politicas de atencion integral y programas de rehabilitacion neuropsicoldgica, al
evidenciar la necesidad de incorporar la evaluacién cognitiva y emocional como parte
esencial en el manejo de la ELT (Helmstaedter & Elger, 2009).

En funcion de lo expuesto en este contexto el objetivo de la presente revision es
“‘Evaluar y sintetizar la evidencia cientifica sobre las alteraciones en las funciones
cognitivas (memoria, lenguaje, atencién, funciones ejecutivas y velocidad de
procesamiento) asociadas a la epilepsia del I6bulo temporal”. Los objetivos especificos
son (1)“Identificar las funciones cognitivas mas frecuentemente alteradas en pacientes
con epilepsia del I6bulo temporal desde una perspectiva neuropsicolégica”. (2)"Comparar
los perfiles neuropsicoldgicos asociados a la epilepsia del I6bulo temporal analizando las
diferencias segun la lateralizacion hemisférica", (3)"Analizar los métodos y pruebas
neuropsicolégicas utilizadas para la evaluacion de funciones cognitivas en pacientes con

epilepsia del I6bulo temporal®.

Metodologia
El presente estudio corresponde a una revision narrativa, desarrollada tomando
como referencia las directrices actualizadas del Instituto Joanna Briggs (JBI) para la
organizacion y sintesis de evidencia cientifica (Peters et al., 2020). Asimismo, el proceso
de identificacion y seleccion de estudios se presentd mediante un diagrama de flujo

adaptado a los lineamientos PRISMA-ScR, con fines de transparencia metodoldgica.



Criterios de Elegibilidad

Los criterios de elegibilidad se definieron considerando la poblacion, exposicion,

comparador y resultados (PECO). A continuacion, se detalla la tabla 1 con los criterios de

inclusion y exclusion empleados.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Inclusion

Exclusion

Poblacién Estudios que involucren a pacientes
nifios y adultos con diagnéstico de
epilepsia del I6bulo temporal (ELT),
confirmado por criterios clinicos,
electroencefalograficos (EEG) y/o

Exposicién Epilepsia del I6bulo temporal.
Comparador

Poblacién sana o grupo control sin
ELT.

Resultados Funciones cognitivas: Memoria,
lenguaje, atencion, funciones
ejecutivas. Velocidad de
procesamiento.

Estudios que analicen otro tipo de
epilepsia o que no especifiquen el tipo de
epilepsia bajo analisis.

Epilepsia fuera del I6bulo temporal.

Estudios que no incluyan la evaluacién de
las funciones cognitivas mediante el
empleo de instrumentos validos y
confiables.

Estudios que se centren exclusivamente
en la valoracion de sintomas
conductuales, no cognitivos, o en la
evaluacion de sintomas motores.

Diserio del estudio: En esta revision de alcance se incluyeron estudios, de tipo

descriptivo correlacional, cuasiexperimentales y ensayos clinicos aleatorizados,

transversales y longitudinales.

Idioma: Se incluyeron solo aquellos estudios publicados en idioma inglés y

espanol en revistas cientificas con revision por pares.



Fecha de publicacion: los estudios incluidos seran los que corresponden a los

ultimos 5 afos (2020-2025).
Estrategia de Busqueda

La estrategia de busqueda fue disefiada de manera exhaustiva y sistematica para
identificar estudios relevantes sobre las funciones cognitivas en la epilepsia del I6bulo
temporal (ELT). Se consultaron las bases de datos Scopus, PubMed y Web of Science,
considerando articulos publicados en inglés y espafnol durante los ultimos cinco afios
(2020-2025). Asimismo, se incluyeron fuentes de literatura gris con el fin de reducir el
sesgo de publicacion y ampliar la cobertura de la evidencia disponible.
La busqueda fue estructurada partiendo de términos relacionados con las variables
planteadas, realizando combinaciones de palabras clave vinculadas a las funciones
cognitivas y a la ELT. Utilizandose para ello, operadores booleanos (AND, OR), con
ajustes de campo y descriptores especificos, cuya sintaxis de busqueda fue
adaptandose a las caracteristicas de cada base de datos. En PubMed se utilizaron
términos MeSH vy ajustadores de campo como TIAB, mientras que en Scopus y Web of
Science se emplearon principalmente términos libres en titulo, resumen y palabras clave.
Los términos utilizados se agruparon en dos categorias principales:
Funciones cognitivas: “cognitive  functions”,  “neuropsychological  functions”,

” “ t1) “* ”» “*

“neurocognitive”, “language”, “memory”, “attention”, “executive functions” y “processing
speed”.

Epilepsia del I6bulo temporal: “temporal lobe epilepsy” y “TLE”.



La busqueda se limité a articulos originales publicados entre 2020 y 2025, en idioma
inglés o espaiol. La estrategia especifica de busqueda aplicada en cada base de datos
se presenta en el Anexo B.

Proceso de seleccion de Estudios y extraccién de datos

El proceso se realizd con la participacion de los dos investigadores KIKM'Y MCPB,
elaborando cada aspecto del proceso y resolviendo las discrepancias si fuere necesario,
con un tercer revisor. Se llevé a cabo un registro detallado de estudios excluidos en cada
etapa y las razones de exclusion, utilizando un diagrama de flujo PRISMA ( ver figura 1)
La busqueda inicial se realizé el 20 de agosto de 2025. Para garantizar la actualizacién,
se configuraron alertas automaticas en las bases de datos y se planificd una busqueda
manual antes del envio final del manuscrito (septiembre de 2026). Ademas, se revisaron
las listas de referencias de los estudios incluidos y de revisiones sistematicas previas
para identificar posibles articulos adicionales. El cribado y la gestion bibliografica se
efectuaron mediante el software Zotero. La seleccion se realizé de forma independiente
por dos revisores (KIKM y MCPB), quienes resolvieron discrepancias por consenso con
un tercer evaluador.

Los datos extraidos incluyeron: autor, aino de publicacion, disefio del estudio,

poblacion o tamafio de muestra, instrumentos neuropsicologicos utilizados, resultados



Identificacion

Cribado

Identificacion de estudios via base de datos y otros registros

Registros identificados de
Bases de datos

Scopus n=22

Web of Science n=38
Pub Med n=14

Total (n =74)

v

Registros cribados
(n =23)

Elegibilidad

)

Articulo con texto completo
evaluados para
elegibilidad

(n=16)

Inclui

!

Estudios incluidos en la
revision narrativa
(n=8)

principales, conclusiones y analisis del sesgo. El proceso completo de identificacion,

v

Registros eliminados por
duplicidad (n =10)

Registros eliminados por
otras razones (n =41 )

Registros excluidos (n =5)
(no relevantes por
titulo/resumen)

Articulos con texto
completo excluidos n=8
Con epilepsia fuera LT
(n=3)

Con otro tipo de epilepsia
(n=2)

No incluye funciones
cognitivas(n=3)

cribado, elegibilidad e inclusion se resume en el diagrama PRISMA (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios.

Resultados




Resultados Principales

La busqueda en las bases de datos PubMed (n = 14), Scopus (n = 22) y Web of
Science (n = 38) permitio identificar un total de 74 registros. Tras eliminar 10 registros
duplicados y 41 por no cumplir con los criterios establecidos, se obtuvieron 23 registros
para el proceso de cribado.

Durante la revision de titulos y resumenes se excluyeron 5 registros por no ser
relevantes, quedando 18 articulos para evaluacién a texto completo. De estos, se
excluyeron 10 estudios por no cumplir los criterios de elegibilidad.

Finalmente, 8 estudios fueron incluidos en la revisién narrativa. Las

caracteristicas de los estudios incluidos en la revisidon se sintetizan en la Tabla 2.



Resultados Tabla
2.

Caracteristicas y Resultados Clave de los Estudios Incluidos sobre funciones cognitivas en pacientes con epilepsia del I6bulo

temporal.
N°  Autory Pais Disefio Poblacién  Instrumentos Resultados
afo e de
idioma investigacién
1 Borke Noruega, Longitudinal n=21 Edad -Trail Making Test El estudio arrojé que algunas funciones ejecutivas se
etal; Inglés -18-59 -Verbal Fluency Pruebas de encuentran afectadas en etapas tempranas, lo cual
(2021) memoria  visual retardada involucra regiones del LT y mas alla, lo cual comprende
redes cerebrales mayores. Esto indica la necesidad de
mayor conciencia de la cognicion al momento del
diagndstico de TLE y antes del inicio del tratamiento,
integrando a la evaluacion
neuropsicolégica en la atencion de manera rutinaria 'y
temprana.
2 Banjac  Francia Experimental n=35 mujeres -WAIS IV, -WMS |V (Weschler Sus resultados son orientados desde una perspectiva
et al, Inglés n=18 hombres Memory) conectomica y bajo la propuesta de un modelo dindmico
2021 n=17 -Inventario de Mano de del funcionamiento de la memoria declarativa y el
Edad:19-45 Edimburgo lenguaje. Se considera que las funciones cognitivas
-EEG complejas e interactivas, ( lenguaje y la memoria
-RM declarativa), deberian investigarse de manera dinamica,

con la consideracién de la interaccion entre redes
cognitivas



https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/wechsler-adult-intelligence-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/wechsler-adult-intelligence-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/wechsler-adult-intelligence-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/wechsler-adult-intelligence-scale
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/wechsler-adult-intelligence-scale

Morale  Estados Comparativo n=312 -Evaluacién clinica de los En los grupos establecidos Resiliente y En riesgo, el hombres
setal; Unidos de fundamentos del lenguaje, 32 edicién Grupo Cognitivo Resiliente, presento
2025 América menores n=158 mujeres (CELF-3) -Prueba Integral de problemas conductuales en tanto que,
Inglés los del Grupo de n=154 Edad:6- Procesamiento Fonolégico (CTOPP) Comportamiento Resiliente
evidenciaron mayor 16 -Prueba de rendimiento continuo de rendimiento cognitivo
(lenguaje, inteligencia, memoria ~ Conners, 22 edicion, (CPT-Il) - visual y verbal inmediata y retrasada,
destreza motora Prueba breve de inteligencia de  fina acelerada, funciones ejecutivas y rendimiento
Kaufman (KPrueba de clasificacién de tarjetas -BIT) -WISC-Ill) -académico). Contrariamente el grupo
cognitivo en riesgo se relaciono con mayores problemas de
de Wisconsin (WCST) comportamiento, y el grupo de comportamiento en
riesgo se relaciond a un menor rendimiento cognitivo.
Fallahi et al, Iran Inglés Observacional n=52  -CANTAB (pruebas digitales Los resultados mediante la prueba neuropsicoldgica

(2023)

mujeres NPS): n=28
Associates Learning hombres

n=24 Edad:
17-54

-Paired
(PAL)

-Pattern Recognition Memory
(PRM)

Resonancia Magnética
Funcional.

Hasegawa Japon
et al, (2025) Inglés

Observacional

n=17 Edad: -Wechsler Adult Intelligence

47-68

Scale (WAIS-IIl o WAIS-IV)
Wechsler Memory Scale —
Revised (WMS-R)
Electroencefalograma.
Resonancia  Magnética
Funcional.

CANTAB correlacionaron negativamente para la ELT
izquierda y positivamente para ELT derecha. En el
modelado causal dindmico se evidencio una reorganizacion
en las redes de memoria y lenguaje en la ELT. Estos
hallazgos podrian utilizarse en una mejor comprension de
los efectos de la ELT en las funciones cognitivas cerebrales.

Las convulsiones frecuentes originadas en el ELT
izquierdo deterioran diferentes funciones cognitivas.
Estos patrones de disfuncién cognitiva en la ELT
pueden nombrarse en dos tipos: uno, la memoria
diferida preservada con amnesia epiléptica
transitoria, y otro la memoria diferida deteriorada.




6 Longo, et al Inglés Retrospectivo n=74 -Wechsler Adult Intelligence Los resultados muestran al neocértex temporal

2025 Francia Scales (WAIS -Wechsler Memory Scale (WMS-R) -lateral como parte del sustrato neuronal en el
procesamiento de la memoria y las funciones

R). ejecutivas sugiriendo que esta participacion podria
-Rey Complex Figure Test relacionarse con funciones dedicadas a otras
(RCFT) subregiones especificas del Iébulo temporal

~WAIS-R (4 sub test) (sustentan el procesamiento semantico y el lenguaje. regiones inferior y
basal, polo temporal) las cuales

-WAIS-III (4 sub test)

-Trail making Test (TMT)

-Stroop Test

-Wisconsin Card (WCST)
-phonological verbal fluency
(number of words beginning by
the letters P, R, V produced in
one minute each).

-Handedness was assessed using
the Edinburgh test

7 Mc. Millan et Estados Casos y n=189 -Waiss Il El enlentecimiento de la velocidad de procesamiento
al,2021 Unidos de  controles -Resonancia magnética  cognitivo/psicomotor desempefia un papel mediador
América Experimental -Electroencefalograma  Critico en el estado cognitivo de los participantes con

ELT.

Inglés




Tung et al,
2023

Japén
inglés

retrospectivo

n=24 mujeres
n=14
hombres
n=10

-Escala de Inteligencia

para  Adultos

Wechsler
version Ill).

de
(WAIS

La velocidad de procesamiento (VP), surge como la
funcion cognitiva que mas se relaciona con la
asimetria metabdlica. La actividad metabdlica
preservada de las subregiones

talamicas contralaterales son la clave para
mantener la VP en ambas. La TLE derecha tenia un
volumen talamico ipsilateral relativamente
preservado, mientras que la TLE izquierda
presentaba una disminucién relativa en el volumen y
el metabolismo del subnucleo posterior.




Funciones cognitivas en la ELT
Los estudios revisados que analizaron las funciones cognitivas en la epilepsia del

I6bulo temporal (ELT) (n = 8) (Banjac et al., 2021; Borke et al., 2021;
Fallahi et al., 2023; Hasegawa et al., 2025; Longo et al., 2025; McMillan et al.,
2021; Morales et al., 2025; Tung et al., 2023) concluyen que los dominios
cognitivos mayormente afectados son la memoria incluyendo memoria verbal,
visual, episddica y de trabajo, la velocidad de procesamiento, las funciones
ejecutivas, el lenguaje y las habilidades visoespaciales.

En relacién con la lateralizacién hemisférica en la ELT, cinco estudios
(Borke et al., 2021; Banjac et al., 2021; Tung et al., 2023; Fallahi et al., 2023;
Longo et al., 2025) abordaron directamente esta variable. Los hallazgos indican
que las alteraciones cognitivas dependen del hemisferio afectado y del tipo de
red cerebral comprometida. Los focos izquierdos se asocian con déficits en
memoria y lenguaje, mientras que los focos derechos tienden a mostrar
reorganizacion compensatoria en redes relacionadas con la memoria y las
funciones visoespaciales (ver Tabla 3). Tabla 3.

Perfil neuropsicolégico asociado a ELT- epileptégeno segun la lateralizacion hemisférica

Dominios cognitivos ELT-

estudiados ELT-D |

Memoria Memoria visual relativa Bajo desempefio en pruebas de
Memoria verbal conservada memoria verbal (memoria ldgica, lista

de palabras).

Lenguaje conservado. afectado
Atencion conservado

Déficit leve a moderado
Funciones ejecutivas Control inhibitorio
Afectado
Fluidez verbal fonolégica

Flexibilidad afectada



Velocidad de procesamiento Déficit -
Desempefio preservado.

Evaluacion de las funciones cognitivas en la ELT

Los estudios revisados muestran un uso predominante de instrumentos
desarrollados en Estados Unidos y Europa, varios de los cuales no cuentan con
validacion especifica en poblacion peruana (Custodio et al., 2020-2025). Si bien
algunas pruebas han sido adaptadas en paises latinoamericanos como
Argentina, Puerto Rico, Chile, Colombia y México, su aplicacion en el contexto
peruano podria introducir sesgos culturales, educativos o linguisticos.

Entre los instrumentos con validacién en el Peru se encuentra el Trail
Making Test (TMT). Estos hallazgos evidencian la necesidad de fortalecer los
procesos de validacion y adaptacion cultural de las pruebas neuropsicoldgicas,
considerando la equivalencia semantica, conceptual y psicométrica de los
instrumentos (ver Tabla 4).

Asimismo, algunos estudios sefialan que las evaluaciones se realizan en
condiciones altamente estructuradas, lo que podria limitar la representacion del

desempeno cognitivo en situaciones de la vida cotidiana (Borke et al., 2021).



Tabla 4.

Pruebas Neuropsicologicas y meétodos utilizados para el estudio de las funciones
cognitivas en pacientes con ELT

Dominios Baterias Neuropsicoldgicas Pais / Validez
estudiados

Wechsler Memory Scale — Revised Pais: Estados Unidos de América Validez
Memoria (WMS-R) en Latinoamérica: Puerto Rico validez WAIS-II en Peru: no validado

Rey Complex Figure Test (RCFT)/ Test de la

Figura Compleja de Rey Pais: Suiza

Validez en Latinoamérica: validado en varios

paises
Validez en Peru: validado
Lenguaje Wechsler Adult  Intelligence Pais: Estados Unidos de América
Scale — Revised (WAIS-R) Validez en Latinoamérica: Puerto Rico
WAIS-III Validez en Peru: no validado

Kaufman Brief Intelligence Test — Second ~ Pais: Estados Unidos de América
Edition (KBIT-2) Validez en Latinoamérica: no validado

Validez en Peru: no validado
WAIS-III

Atencion Pais: Estados Unidos de América
Validez en Latinoamérica: Puerto Rico
Validez en Peru: no validado
Trail Making Test (TMT) Pais: Estados Unidos de América
Validez en Latinoameérica: Argentina, Ecuador,
Colombia.
Validez en Peru: validado
Wechsler Adult  Intelligence Pais: Estados Unidos de América
Funciones Scale - Revised (WAIS-R) Validez en Latinoamérica: Puerto Rico Validez en

ejecutivas WAIS-II Peru: no validado

Stroop Test Pais: Estados Unidos de América
Validez en Latinoamérica: Chile, México Validez en
Peru: no validado

Wisconsin Card Sorting Test (WCST) Pais: Estados Unidos de América
Validez en Latinoamérica: Argentina
Validez en Peru: no validado

Velocidad de
procesamiento  \WA|S-R (4 subtests abreviados) Informacion,

Aritmética, Semejanzas,

Disefio de Cubos/Bloques WAIS-III Pais: Estados Unidos de América
Trail Making Test (TMT) Validez en Latinoamérica: Puerto Rico

Fluidez verbal fonoldgica Validez en Peru: no validado



Métodos de Radio Resonancia Magnética Funcional

imagen Electroencefalograma .
Lateralidad Inventario de Mano de Edimburgo / Edinburgh©rigen: Inglaterra
Handedness Inventory Validez en Latinoamérica:

Validez en Peru: no validado

Discusién

El estudio tuvo como finalidad identificar las funciones cognitivas que se
alteran con mayor frecuencia en pacientes con ELT, desde la perspectiva
neuropsicoldgica. Segun los estudios revisados (n = 8), la ELT se encuentra
asociada con un patron extenso de disfuncidon cognitiva que compromete
principalmente las FE, la memoria episddica y la VAP (Bjgrke et al., 2021). Las
evidencias encontradas sugieren que el deterioro cognitivo en la ELT no depende
en exclusividad de una lesion focal, sino del hallazgo de alteracion de redes
frontotemporales interconectadas que sostienen a las funciones cognitivas
globales (Giovagnoli, 2001; Stretton & Thompson, 2012; Zhao et al., 2014).

En relacion a la inteligencia global, varios estudios reportaron un
rendimiento general dentro del promedio; describiendo a su vez, también déficits
especificos en fluidez verbal, memoria visual y memoria diferida (Longo et al.,
2025). Este dato es coincidente con lo sefialado por Bjarke et al. (2021) y por
Monti y Meletti (2015), quienes sefalan y destacan que en la ELT pueden
coexistir alteraciones focales en dominios neuropsicologicos especificos y un

nivel intelectual global relativamente conservado.



En cuanto a la lateralizacién hemisférica, algunos estudios no brindan
diferencias significativas en el rendimiento cognitivo global de pacientes con ELT
de foco izquierdo y derecho, lo cual sugiere que el deterioro podria depender
mas de la extensién de las redes comprometidas y de la interconectividad
funcional que de la lateralidad del foco epiléptico en si (Banjac et al., 2021). No
obstante, cuando se analizan dominios especificos, si se observan tendencias
diferenciales: la ELT derecha se ha asociado con un mayor compromiso
visuoespacial, mientras que la ELT izquierda muestra mayores dificultades en las
tareas verbales, lo que respalda la relevancia clinica de la lateralizacion en la
caracterizacion del perfil neuropsicolégico (Cairds-Gonzalez et al., 2023).

En torno a las tareas de memoria verbal, los resultados sugieren diferencias
en los patrones de reorganizaciéon funcional segun la lateralizacion de la ELT. En
los pacientes con ELT derecha se ha descrito una mayor participacion del
hemisferio derecho y una hiperconectividad talamo-prefrontal, mientras que en la
ELT izquierda se ha observado hipoconectividad interhemisférica entre el area de
Wernicke y regiones homologas del hemisferio derecho, lo que podria reflejar una
reorganizacion compensatoria menos eficiente. En esta linea, Tung et al. (2023)
reportaron que el desempefio neuropsicoldgico y sus correlaciones mostraron una
relacion positiva entre la conectividad interhemisférica y el rendimiento mnésico en
la ELT derecha, mientras que en la ELT izquierda dicha relacién fue negativa, lo
que sugiere la presencia de mecanismos compensatorios asimétricos. Estos
resultados son coherentes con otros estudios de neuroimagen estructural que han
identificado asociaciones entre la integridad talamica y el rendimiento cognitivo
general, especialmente en pacientes con ELT derecha. Asimismo, se ha observado

gue un mayor volumen del subnucleo anterior izquierdo se relaciona con una mejor



velocidad de procesamiento, mientras que el subnucleo posterior izquierdo se ha
vinculado con el desempefio en memoria de trabajo, hallazgos que convergen con
lo reportado por Bjerke et al. (2021), Fallahi et al. (2023), Longo et al. (2025),
McMillan et al. (2021) y Tung et al. (2023).

Otro hallazgo de relevancia especial es el papel de la velocidad de VdP en
el perfil cognitivo de los pacientes con ELT. McMillan et al. (2021) quienes
identificaron que la VdP actua como un mediador central entre el rendimiento en
distintos dominios cognitivos y el coeficiente intelectual verbal, o que la convierte
en el gold estandar de la presente revision. En este contexto, la VAP debe
entenderse como un proceso que modula la eficiencia de otros sistemas cognitivos,
incluida la memoria de trabajo y no unicamente como una funcién aislada. Los
analisis demostraron que una de las trayectorias mas diferenciadas entre grupos
fue la relacidn entre coeficiente intelectual y VAP, lo cual resalta la vulnerabilidad del
procesamiento cognitivo en la ELT. Partiendo de ello, McMillan et al. (2021)
proponen que la VdP pudiese funcionar como un
‘cuello de botella” cognitivo que limitaria el rendimiento global.
Consecuentemente, la lentificacion del procesamiento se interpretaria como un
posible mecanismo fisiopatolégico del deterioro cognitivo en la ELT, asociado
probablemente a alteraciones talamicas y frontales observadas en estudios de
neuroimagen (Hwang et al., 2019).

Por otro lado, parece que se experimenta una reorganizacion funcional
significativa en la red de memoria en la ELT. Los analisis de conectividad
funcional mediante RMF reflejaron patrones de hiperconectividad en la fase de
codificacion y de hipoconectividad en la recuperacién, lo cual sugiere la

coexistencia de pérdida de eficiencia funcional y mecanismos compensatorios



(Fallahi et al., 2023). Particularmente, la hiperconectividad que se observo
durante la codificacion de imagenes fue originada en el hipocampo izquierdo y
se extendio a regiones contralaterales, en tanto que durante la recuperacion se
evidencido hipoconectividad parahipocampal, indicando dificultades en la
recuperacion e integracion de la informacién episodica. Conjuntamente, estos
hallazgos refuerzan el papel del hipocampo y del parahipocampo como nodos
centrales de la red de memoria, sugiriendo que sus patrones de conectividad
podrian constituir indicadores relevantes para la comprension de la lateralizacion
funcional y la evolucion del deterioro cognitivo en la ELT. Esta interpretacion se

encuentra respaldada en las evidencias de Hasegawa et al. (2025), Longo et al.

(2025), Fallahi et al. (2023), y Tung et al. (2023), Bjgrke et al. (2021).

Limitaciones

En la presente revisibn se encontraron algunas limitaciones a
considerarse en la interpretacion de los hallazgos. Primeramente, se aprecio
heterogeneidad en aspectos metodoldgicos en los estudios incluidos, tanto en
los disefilos como en los instrumentos utilizados, en la evaluacion de las
funciones cognitivas, lo cual dificulta la estandarizacion de los resultados vy
realizar comparaciones entre poblaciones o enfoques clinicos. En segundo
lugar, las pruebas neuropsicoldgicas en su mayoria reportadas no cuentan con
validacion especifica en el contexto cultural y linguistico nacional peruano, con
excepcion del Trail Making Test, lo que puede afectar en los usos y aplicacion
clinica de los hallazgos en este segmento poblacional. Para terminar aunque la

revision permitio la integracion de evidencia relevante sobre los correlatos



cognitivos y funcionales de la ELT, es necesario mayor desarrollo de
investigaciones con disefios homogéneos, comparativos y culturalmente
validados.
Conclusiones y recomendaciones

Los hallazgos de este estudio de revision sugieren que las funciones cognitivas
alteradas con mayor frecuencia en la ELT son la memoria episddica tanto visual como
verbal, la VdP y las FE. Este patron respalda la concepcion de que la ELT compromete
redes cerebrales distribuidas, las cuales involucran regiones talamicas, temporales y
frontales, mas que una alteracion que se circunscribe unicamente al hipocampo o al area

epileptégena primaria.

Asimismo, la VdP surge como un componente de gran relevancia, del
perfil cognitivo en la ELT, al vincularse con el rendimiento en otros dominios
cognitivos. Del mismo modo, las alteraciones en memoria visual, fluidez verbal,
y procesos de recuperacion y codificacion sugieren que la red de memoria
experimenta patrones de reorganizacion funcional que se combinarian con

mecanismos compensatorios con pérdida de eficiencia.

Los estudios revisados en cuanto a la lateralizacion hemisférica,
evidencian similitudes generales en el rendimiento cognitivo global entre la ELT
izquierda y la ELT derecha; sin embargo, también arrojan tendencias
diferenciales en dominios especificos. En la ELT izquierda se apreciaron mayores
dificultades en tareas verbales y de fluidez linguistica, mientras que en la ELT
derecha se identificaron mayores compromisos en memoria visual y habilidades

visoespaciales. Estos resultados respaldan la importancia clinica de considerar



la lateralizacion del foco epiléptico al caracterizar neuropsicolégicamente al

paciente.

Por otra parte, la evidencia revisada sugiere que la asimetria talamica cumple un
papel de importancia en el funcionamiento cognitivo de estos pacientes. En particular, la
preservacion relativa del volumen talamico en la ELT derecha y la reduccién estructural
y metabdlica observada en la ELT izquierda podrian encontrase relacionadas con
diferencias en la VdP y la eficiencia cognitiva, lo cual refuerza el valor de la integracion
de datos neuropsicolégicos y de neuroimagen para la comprensién clinica de la

enfermedad.

Finalmente, este estudio de revision permitié identificar una gran variedad
de instrumentos neuropsicoldgicos utilizados en la evaluacion de la ELT, muchos
de ellos combinados con técnicas de neuroimagen funcional y estructural. Esta
integracion contribuye al logro de una caracterizacion mas precisa de los perfiles
cognitivos; no obstante, también se evidencia la necesidad peruana de contar
con herramientas culturalmente validadas y clinicamente pertinentes para dicho

contexto.

Recomendaciones
En la evaluacidon neuropsicoldgica de pacientes con ELT, se recomienda
utilizar en el contexto peruano el combinar pruebas estandarizadas y
culturalmente pertinentes con estudios de neuroimagen funcional y estructural,
con la finalidad de obtener una vision mas integral de los déficits cognitivos.
Asimismo, es importante la incorporacién del monitoreo precoz de la VdP, debido

la posibilidad de su rol como indicador sensible del deterioro cognitivo.



Del mismo modo, se recomienda considerar la lateralidad del foco
epiléptico en la planificacion de la rehabilitacién cognitiva, de manera que las
intervenciones puedan ajustarse al perfil neuropsicologico predominante segun
el hemisferio afectado.

Finalmente, futuras investigaciones deberian centrarse en el seguimiento
longitudinal de la evolucion cognitiva en pacientes con ELT, asi como en la
interaccién entre factores clinicos como la duracién de la epilepsia y el control de
crisis y factores estructurales como las asimetrias talamicas e hipocampales, con
el fin de disenar estrategias de intervencion orientadas a la preservacion de la

memoria y la velocidad de procesamiento

Consideraciones Eticas: No se requiere aprobacién ética ya que la revision narrativa

solo utiliza datos publicados y no involucra a participantes humanos directos.
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Anexo A

Paciente Epilepsia |6bulo temporal Perfil Neuropsicolégico
Usuario Epilepsia del I6bulo temporal Disfuncion cognitiva general
Alteraciones neuro comportamentales y
Cliente “Epilepsy, Temporal Lobe” cognitivas
Funciones ejecutivas alteradas
Consumidor Memoria de trabajo alterada
o cuidador Flexibilidad cognitiva alterada
Alteracién en memoria
Alteracioén en lenguaje
Alteracion en atencion
Alteracién viso espacial
Patient General cognitive dysfunction
Clients Neurobehavioral and cognitive disorders
Client Impaired executive functions

Impaired working memory
Impaired cognitive flexibility
Impaired memory

Impaired language skills
Impaired attention

Impaired visual-spatial skills

Tabla de descriptores
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