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Pel que fa a les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives,
hem trobat diferéncies significatives en les puntuacions obtingudes en el test de
Discriminaci6 de Formes i diferéncies que tenen una tendéncia a la significacio en el nombre

de distorsions majors del mateix test (taula 47).

Taula 47. Analisi de la varianga amb covariacié del Quocient d'Intel ligéncia Total per les
proves que avaluen funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

6.2 L 0.01* g
1.85 0.18 NS
317 | . 0.08NS
478 0.03 NS

*<0.01% -
NS: No significatiu

v

Finalment, respecte a les funcioﬁs frontals hem trobat difeféncies significatives en
algunes de les proves de fluéncia verbal i visual i en el Temps de Reacci6 simple. D'altra
banda, les diferéncies entre les puntuacions obtinéudes pe’r'%.'mbdés' grups en la memoria
incidental de 'espai (situacio) i l'evocacio de la mateixa prova tenen una tendéncia a la
significacio. En les taules 48 i 49 mostrem els resultats de la covarianga en totes les proves

que avaluen funcions frontals i havien resultat significatives.
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Taula 48. Analisi de la varianga amb covariacié del Quocient d'Intel ligéncia Total per les
proves de fluéncia verbal i fluéncia visual. :

* <001% |
** <0.001 % 1
NS: No significatiu .
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Taula 49. Analisi de la varianga amb covariacié del Quocient d'Intel.ligéncia Total per altres
proves que avaluen funcions frontals. ~

| 2.92 0.09 NS
0.01 " 038NS

0.01 | 0.91 NS

0.51 | 0.48 NS

1.83 o 0.18 NS

,,,,, 554 0.02 NS

6.1 "0.02 NS

1.49 0.23 NS

equienc
* <0.01%

** <0.001 %
NS: No significatiu

1.1.5. Analisis amb puntuacions Z.

Amb la finalitat de poder agrupar els resultats de cada prova en funcions més
generals, hem convertit les puntuacions directes obtingudes pels subjectes en puntuacions
tipiques o puntuacions Z. Posteriorment hem calculat la mitjana de les puntuacions Z de
totes les proves que avaluen una funci6 determinada. D'aquesta manera tenim un Unic valor

per cadascuna de les funcions. En la taula 50 mostrem els resultats del grup de pacients i
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|
del grup control en les. diferents funcions avaluades, i en la taula 51 la comparaci6 de
mitjanes corresponent. D'aquesta analisi podem observar que les diferéﬁcies entre ambdos
grups esdevenen significatives en totes les funcions, excepte en les ﬁmci&ns visuoespacials,
visuoperceptives i visuoconstmct’iveé que tenen una tendéncia a la signiﬁcacié. No obstant
aix0, quan es lleva l'efecte del Qubcient intel.lectual Total totes aquestes diferéncies
signiﬁcatives desapareixen a excepci6 de les funcions frontals (F= 13.85; p< 0.001).

] .
l

Taula 50. Mitjana, desviacié estandard i rang de les diferents funcions avaluades.

|

E -0.28 . 1.03 ' (-2.09)-1.89
c 0.4 081 || (-189)195
E -0.19 0.73  (-1.56)-1.60
C 0.27 0.59 . (-121)-1.63
E -0.12 0.73 | (-2.04)-0.99
. C 0.21 0.6 | (-1.64)-0.98
E -0.24 0.57 . (-1.46)-0.97
C 0.36 0.43 . (-0.55)-1.13

|

|

E: Grup de pacients amb epilépsia
C: Grup de subjectes controls
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Taula 51. Comparacié de mitjanes entre el grup de pacients i el grup control en les
diferents funcions avaluades.

3.68

0.000 **

3.41 0.001 **
248 0.02 NS
5.76 0.000 **

**  <0.001
NS: No significatiu

Com podem veure a partir de la segiient grafica (Figura 34) les puntuacions del grup

de pacients amb epilépsia son inferiors a la dels controls-en totes les funcions avaluades.
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Figura 34. Puntuacions Z per funcions
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Tot seguit, ens hem centrat en les proves que avaluen ﬁmcions{; frontals per veure
la importancia de cadascun dels diferents grups de proves que avaluen aquestes funcions.
En la taula 52 mostrem la mitjana, desviacio estandard i rang de ies puntuacions Z
d'aquestes proves; 1 en la taula 53, la comparaci6é de mitjanes. Les diferéécies entre ambdos .
grups son signiﬁcativesv en totes les proves. En la ﬁgufa 35 podem %/eure graficament
aqu'estes diféréncies, on el grup control obté millors puntuacions enf la totalitat de les

proves.

Taula 52. Mitjana, desviacié -estandard i rang de les puntuacions Zien les proves que
avaluen funcions frontals. ' i

E (-1.62)-1.17
C 0.38 0.72 (-0.88)-2.71
E 0.21 1.01 (-0.86)-3.31
C -0.39 0.42 J (-0.95)-0.72
E -0.25 1.06 - (-3.05)-1.19
C 0.36 0.79 | (-1.51)-1.19
E -0.21 1.08 I (-2.94)-0.75
C 0.29 0.81 ! (-2.32)-0.75
1
E 022 0.68 | (-1.73)-1.34
C 0.31 0.50 ©(-0.7)-1.23
' »
E -0.23 1. [ (-2.16)-2.51
C 0.33 0.92 (-0.95)-3.16
E 0.20 0.99 (-1.58)-3.17
C -0.29 0.96 (-1.91)-1.49

E: Grup de pacients amb epilépsia. . o
C: Grup de subjectes controls.
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Taula 53. Comparacié de mitjanes entre el grup de pacients i el grup control en les
diferents proves que avaluen funcions frontals.

0.000 **
-3.44 ] 0.001 **
3.33 | 0.001 **
2.69 0.008 *
4.52 | 0.000 **
2.93 | 0.004 *
-2.57 0.01 *
* <0.01.
** < 0.001.
, T Controls
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Figura 35. Puntuacions Z de les proves que avaluen funcions frontals
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Quan covariem aquestes proves amb el Quocient Intel lectual Total obtenim

¥

diferéncies significatives en les fluéncies, i tenen una tendéncia a la sigr}xiﬁcacié la memoria

incidental de l'espai, els scripts i l'escala d'obsessions i compulsions. En la taula 54 podem
observar aquests resultats. |

Taula 54. Comparacié de mitjanes entre el grup de pacients i el grup c_:oritrol_ amb covariacio
del Quocient d'Intel ligéncia total en les diferents proves que avaluen }funcions frontals.

J
10,004 *
0.65 | 0.42NS
6.10 ~ 0.02NS
0.78 | 0.38 NS
4.88 0.03 NS
1.83 0.18 NS
472 | " 0.03NS

* <0.01. ‘
NS: No significatiu.

1.1.6. Analisi discriminant.

Una vegada obtinguda la puntuacié global de cada grup per les diferents funcions

hem realitzat una analisi discriminant (métode Wilks) per a determinar quines son les
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funcions que més discriminen entre els grups. En aquesta primera analisi discriminant sthan
inclos les funcions cognitives generals, les funcions d'aprenentatge i memoria, les funcions

visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives i les funcions frontals.

D'aquestes quatre funcions incloses, shan seleccionat les funcions frontals. Per altra

banda, l'ordre segons la forga de la correlacié amb la funcid és el segiient:

Funcions frontals.
Funcions de memoria.
Funcions cognitives generals.

Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

A vpartir de la funci6 discriminant constituida a partir d'aquestes proves es
classifiquen correctament el 68% dels pacients i el 79% dels controls. El percentatge de

casos correctament classificats és del 72 % (taula.55).

Taula 55. Percentatge de pacients amb epilépsia i subjectes control classificats segons la
funcié discriminant a partir de les diferents funcions cognitives.

33 (78.6%)
59 19 (32.2%)

9 (21.4%)
40 (67.8%)

Percentatge de casos correctament classificats: 72.28% . “

Amb les dades de les cinc proves frontals (Fluéncia verbal i visual, scripts, memoria

incidental de l'espai, Wisconsin i Alternances motores) hem fet una analisi discriminant
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(meétode Wilks). S'han sel.leccionat 3 variables, que per ordre d'in¢lusio en la funcid

discriminant son les segiients:

1. Fluéncia verbal i visual.
2. Memoria incidental.

3. Scripts.

L'ordre de les variables segons la forga de la correlacié amb la funcié és el segiient:

Fluéncia verbal i visual.
Scripts.

Memoria incidental.
Alternances motores.

Wisconsin.

|

i
i

|

i

A partir de la funci6 discriminant constituida a partir d'aquestes tres proves

idenficades en l'analisi es classifiquen correctament el 70 % dels pacients i el 67 % dels

controls. El percentatge de casos correctament classificats és del 69 % (taula 55).

Taula 55. Percentatge de pacients amb epilépsia i subjectes control classificats segons la

funcio discriminant a partir de les proves frontals.

i

42 | 28(66.7%) 14 (333 %)
60 | 18(30.0%) 42(700%) |
Percentatge de casos correctament classificats: 68.63 % "
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1.2. Comparacid. entre els paclents amb epilépsia frontal 1 els subjectes

controls en les proves neurops1colog1ques

|
El grup de pacients amb epilépsia frontal ha estat aparellat pér sexe, edat 1 anys
d'escolaritzaci¢ de forma aproximada amb el grup control. D'aquesta manera hem obtingut

1

dos grups formats per 15 persones cadascun. :

La comparacié entre l'execucié d'ambdés grups en les proves neuropsicologiques
s'ha realitzat mitjancant el procediment de Mann-Whitney de comparacié de mitjanes,

acceptant un nivell de significacié inferior o igual a 0.01 %. '

1.2.1. Proves que avaluen funcions cognitives generals. ‘

{

PN

Respecte a leé proves que avaluen funcions cognitives general$ no hem trobat cap
diferéncia significativa entre ambdos grups. En la taula 56 podem veure l-iel mitjana, desviacié
estandard, rang, U i P per ambdos grups en els diferents subtests |1 en la taula 57 pel
Quocxent d'Intel. hgencm Verbal, Quocient d'Intel. hgenaa Mampulatlu i. Quocient

d'Intel ligéncia Total. ’ a o ]
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Taula 56. Mitjana, desviaci6 estandard, rang, U i P dels pacients amb epilépsia frontal i
subjectes controls en les proves que avaluen funcions cognitives generals.

12.07 2.15 8-15 | 1100 | 0.93 N§|
12.12 1.51 11-15
11.53 1.92 8-15 82 | 0.22NS
12.4 1.96 9-17
| 1053 2.07 8-15 | 108.5 | 0.87 NS
10.53 2.07 8-15
13.07 2.94 8-18 | 87 | 03NS
13.87 2 9-18
11.07 3.63 6-18 88 | 032NS
12 3.25 7-18
12.13 4.63 9-16 | 103.5 | 0.7INS
13.13 1.81 3-18
10.67 2.35 7-15 | 108.5 | 0.87 NS
11 2.75 6-16 ‘
11.47 2.83 7-17 995 | 0.59NS |
12.13 2.8 9-19 :
11.07 2:89 4-15 | 106.5 | 0.81 NS
11.47 2.45 8-15 |
10.87 3.46 4-16 104 | 0.74NS
10.47 2.7 6-17 |

NS: No significatiu
EF: Grup de pacients amb epilépsia frontal
C: Grup de subjectes controls

RESULTATS

206




‘
1
!
:
i

Taula 57. Mitjana, desviacio estandard, rang, U i P dels pacients amb epilépsia frontal i dels
subjectes controls en el Quocient d'Intelligéncia Verbal, Quocient = d'Intel.ligéncia
Manipulatiu i Quocient d'Intel ligéncia Total. i

| 86-136
C | 11287- | 808 102-131 |
EF 108.67 16.17 | 89-126 | 94 | 0.46NS
C 1126 1162 | 78-137 |
EF 111 15.5 81-133 ]93.5 0.44 NS
C 115.2 9.97 100-132 |

QIV: Quocient d'Intel ligéncia Verbal i
QIM: Quocient d'Intel.ligéncia Manipulatiu
QIT: Quocient d'Intel ligéncia Total .
EF: grup de pacients amb epilépsia frontal
C. ° grup de subjectes controls

NS:* No significatiu

2.1.2. Funcions d'aprenentatge i memoria.

Els resultats obtinguts en I'analisi estadistica de les proves que av:aluen l'aprenentatge
i memoria verbal i visual mostren diferéncies significatives ﬁnicamenf“c en el test de Corsi
(puntuacié total). Aixo no obstant, les diferéncies observades en el Corsi directe, Corsi
indirecte i en la cinquena presentacio de la prova d'Aprenentatge Au%ditiu-Verbal de Rey
tenen una tendéncia a la significacio. En les taules 58 1 59 podem veure iia mitjana, desviacio
estandard, rang, U i P per les proves que avaluen funcions d'aprenentatlge i memoria verbal

1 visual respectivament.
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Taula 58. Mitjana, desviaci6 estandard, rang U i P dels pacients amb epilépsia frontal i els
subjectes controls en les proves que avaluen 'aprenentatge i memoria verbal.

T B

5,53 1.88 3.10 | 87 | 030NS
6.2 121 5-9

8 207 | 512 | 955 | 0.49NS
847 | 141 | 712

9.67 213 | 613 | 92 |o4ins|
104 14 | 813 ‘
06 | 226 | 614 |985]|057Ns
112 17 | 915

1113 | - 253 | 614 | 645 |005NS
12.93 158 | 1115 | -

8.73 284 | 212 | 805 |0.19NS|
10.13 2.5 6-15 |

31.67 5.77 22-39 | 104. | 0.74 NS
29.73 8.7 839 | 5

EF: Grup de pacients amb epilépsia frontal
C: Grup de subjectes controls
NS: No significatiu

En la segiient grafica (Figura 36) podem observar les diferéncies entre el grup de
pacients i el grup control en la corba d'aprenentatge de Rey i en la retencid a llarg termini.
Com podem veure, encara que sense ésser significativa, la capacitat d'aprenentatge i la
retencid a llarg termini dels pacients amb epilépsia frontal es mostra inferior a la dels

controls (sobretot en la cinquena presentacio).
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Figura 36. Corba d'aprenentatge de Rey j
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Taula 59. Mitjana, desviacié estandard, rang, U i P dels pacients amb epilépsia frontal i els
subjectes controls en les proves que avaluen I'aprenentatge i memoria visual.

.EF: Grup de pacients amb epilépsia frontal
C: Grup de subjectes controls

* <0.01%

NS: No significatiu

En la figura 37 podem veure graficament els resultats obtinguts en la prova de
memoria visual immediata del test de Corsi, on es pot observar clarament la millor execucié

per part dels subjectes controls.
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Figura 37. Test de Corsi (puntuacio total)
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1.2.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives 1 visuoconstructives,

Entre les proves que avaluen les funcions visuoespacials, visuoperceptives i

| .
visuoconstructives no shan trobat diferéncies significatives inferiors o iguals al 0.01 % entre

els grups amb epilépsia frontal i el grup control. En la taula 60 podem veure la mitjana,

desviacio estandard, rang, U i P d'aquestes proves.
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Taula 60. Mitjana, desviacio estandard, rang, U i P dels pacients amb epilépsia frontal i
subjectes control en les proves que avaluen funcions visuoespacials, visuoperceptives i
visuoconstructives.

EF: Grup de pacients amb epilépsia frontal.
C: Grup de subjectes controls.
NS: No significatiu.

1.2.4. Funcions frontals.

L'estudi dels resultats obtinguts en les proves qué avaluen funcions frontals ha
mostrat diferéncies significatives en algunes de les proves de fluéncia verbal amb consigna
semantica (supermercat total (P= 0.004) i fluéncia semantica total). En les taules que
segueixen (taules 61 1 62) mostrarem la mitjana, desviaci6 estandard, rang, i els resultats de

la comparacié de mitjanes de proves que avaluen funcions frontals.
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Taula.61. Mitjana, desviacio estandard, rang, U i P dels pacients amb epilépsia frontal i
subjectes control en les proves de fluéncia verbal i visual.

0.46 NS

C 53.67 1948 41-74
EF | 6287 15.05 41-102 {137 | 0.001 **
C 79.93 13.09 62-109 | |
EF 6.67 3.96 2-15 |785| 0.16NS
11.27 4.37 4-20 | ‘
EF | 1253 6.66 3-24 | 80 0.19 NS
c | 1627 | 635 831 |,
EF: Grup de pacients amb epilépsia frontal i
C: Grup de subjectes controls 1
** <0.001% f
NS: No significatiu J
80 4 J . -
70 l
60_ .
50- |
40 - )
30 1 .
ol
0 ‘
oL |
Semantica Total Fongtica Total t
1 Subjectes controls J
Epiltpsia frontal :
Figura 38. Fluéncia verbal '
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En la figura anterior (Figura 38) podem observar clarament la diferéncia existent
entre les puntuacions del grup de pacients amb epilépsia frontal i del grup de controls en la

fluéncia semantica total.

Taula 62. Mlt]ana, desviacié estandard rang, U i P dels pacients amb ep11ep51a frontal i els
subjectes controls en les proves que avaluen funcions frontals.

68.43 5012 | 28260 | 80 |o020Ns|
43 4 13.27 30-76

10138 | 77.96 49-284 | 46 |0.91 NS
80.33 24.52 60-136 |

453 | 192 1-6 96 |0.51 NS
527 | . 1.03 3-6 |

84.53 135.65 19-567 | 89.5 | 0.35NS
45.13 24.18 24-120

40.27 15.39 12-69 | 109 | 0.9NS
40 9 26-54

9.73 1.28 8-12 77 0.15N8
10.47 1.19 9-12

8.73 2.71 3-12 81 | 02NS
1067 | 225 6-12

8.33 1.99 5-11 107 | 0.81 NS
8.67 1.95 7-13

14.27 6.2 532 |101.5]0.65 NS
13.73 4.56 8-24

840.17 | 24477 |5895-1544 | 72 | 0.1 NS

71077 | 10548 |574.5-9335

EF: Grup de pacients amb epilépsia frontal
C: Grup de subjectes controls
NS: No significatiu
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1.2.5. Analisis amb puntuacions Z.

|

Tot seguit, presentem els resultats de les analisis realitzades a partir de les

puntuacions Z. Hem comparat, mitjangant el procediment estadistic de Mann-Whitney, les

diferents funcions en les que hem agrupat les proves . No hem obtiﬁgut cap diferéncia

significativa entre els pacients amb epilépsia frontal i els subjectes contr;ols en les funcions

cognitives generals. Tampoc s'han trobat resultats significatius en les funcions de

memoria, ni en les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives, ni en

les funcions frontals. En la taula 63 mostrem la mitjana, desviacié est{éndard, rang, Ui P

d'aquestes funcions i en la figura 39 la representacié visual d'aquests resultats.

Taula 63. Mitjana, desviaci6 estandard, rang, U i P de les diferents funcions avaluades.

(-2.03)-1.48 |
| 1 (-0.74)-1.41 | -
EF | 003 076 | (-1.35)-1.01 | 92 |0.41NS
C 0.34 0.57 (-0.59)-1.63 '
EF -0.00 0.8 (-2.04)-0.99 { 108 10.87 NS
C 0.06 069 | (-1.41)-08 | |
EF | -0.03 068 | (-0.99)-097| 77 |0.15NS
C 0.35 036  |(-0.37)-0.82 | | |
E: Grup de pacients amb epilépsia
C: Grup de subjectes controls
NS: No significatiu |
|
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Figura 39. Puntuacions Z per funcions

Com podem veure en la taula 64 i figura 40, I'analisi de les puntuacions Z de les
proves que constitueixen les funcions frontals mostra diferéncies significatives unicament
en les proves de fluéncia semantica i diferéncies que tenen una tendéncia a la significacio

en la fluéncia total. -
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Taula 64. Mitjana, desviacio estandard, rang, U i P de les proves que constitueixen les

funcions frontals.

0.11 115 |(-1.92)-2.14[ 94.5 |0.46 NS
0.49 050 | (-03)-175
-0.29 076 | (-1.4)-1.69 | 37 | 0.001**
0.57 0.66  |(-0.34)-2.04
-0.09 087  |(-1.55)-1.29| 78.5 [0.16 NS
0.48 096  {(-1.12)-2.39,
-0.14 073  |(¢-1.18)-1.12] 80 [0.19NS
0.27 0.7 (0.63)-1.89
0.1 0.63  [(-1.26)-0.92] 59 |0.03NS
0.45 046 |(-0.07)-185
-0.01 0.87 |(-1.73)-1.22| 82 | 0.22NS
038 048 |(-0.64)-1.06
-0.07 104  |(-228)-1.19] 81 | 0.2NS
0.44 087  |(-1.12)-1.89
0.2 086  |(-0.86)-1.56] 39 | 0.84NS
-0.43 032 [(-0.69)-0.26
-0.15 118 |(-232)-075| 96 | 051NS
0.3 063 |(1.09)-0.75
0.2 124 |(-208)-251| 109 | 0.9NS
0.18 072 {(-0.95)-131
1003 11. |(-151)-1.9 | 885 | 032Ns
-0.5 092 [ (-18)-091

E: Grup de pacients amb epilépsia frontal ' {

C: Grup de subjectes controls !

NS: No significatiu |

** <0,001 o
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Figura 40. Puntuacions Z per proves frontals

1.2.6. Analisi discriminant:

L'analisi discriminant de les funcions cognitives generals, d'aprenentatge i memoria,
funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives, i funcions frontals, amb el
métode Wilks, ha donat com a resultat la inclusi6 en el primer pas de les funcions frontals
i en un segon pas a les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

L'ordenacio de les variables segons la correlaci6 amb la funcio és la segiient:

Funcions frontals.
Memoria verbal 1 visual.
Funcions cognitives generals.

Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.
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A partir de la funci6 discriminant constituida en I'analisi es classifiquen correctament

el 67 % dels pacients i el 73 % dels controls. El percentatge de cfasos correctament

classificats és del 70 % (taula 65).

|

Taula 65. Percentatge de pacients amb epilépsia frontal i subjectes control classificats
segons la funcio discriminant a partir de les diferents funcions cognitives.

11 (73.3 %)

1 :
4(26.7 %)

15 5(33.3 %)

10 (6.7 %)-

Percentatge de casos correctament classificats: 70 %

|

Pel que fa a les proves que avaluen funcions frontals (fluéncies, scripts, memoria

incidental de I'espai, Wisconsin i-alternances motores), l'analisi discriminant ha sel.leccionat,
° |

per ordre, les segiients proves:
1. Fluéncia.
2. Memoria incidental de l'espai.
3. Alternances motores.

Segons l'ordre de correlacié amb la funci6 tenim les proves:

Fluéncia.

Memoria incidental de I'espai.

RESULTATS
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Scripts.
Wisconsin.

Alternances motores.

A partir de la funcié discriminant constituida segons les proves seleccionades en
l'analisi es classifiquen correctament el 67 % dels pacients i el 73 % dels controls: El

percentatge de casos correctament classificats és del 70 % (taula 66).

Taula 66. Percentatge de pacients amb epilépsia frontal i subjectes control classificats
segons la funcié discriminant a partir de les proves que avaluen funcions frontals.

11(73.3 %) 4 (26.7 %)

15 5(33.3 %) 10 (66.7 %)

Percentatge de casos correctament classificats: 70 %

RESULTATS | 220.




1.3. Comparaci6 entre els pacients amb epilépsia temporal i els subjectes
_ , - T
controls en les proves neuropsicologiques. R

|

i

Hem aparellat en edat, sexe i anys d'escolaritzacio €l grup de pacE:ients amb epilépsia
temporal amb el grup de subjectes controls. Hem obtingut d'aquesta manera dos grups
formats per 36 persones cadascun. L'analisi dels resultats s'ha realitzat a través del
procediment t-test de comparacié de mitjanes accéptapt un nivell de sigg,niﬁcacié inferior o

igual 2 0.01 %. {

1.3.1. Proves que avaluen funcions cognitives generals. 1

S'han obtingut diferéncies significatives entre el grup de pacnents amb epilépsia
temporal i el grup de subjectes control en totes les proves que avaluen’ funcions cognitives
generals excepte en els subtests de D1g1ts Figures Incompletes, Cubs i HlStOI‘leteS Aquests

dos ultims, pero, tenen una tendéncia a la significacié. Les diferéncies entre ambdos grups

en el Quocient d'Intel.ligéncia Verbal, Quocient d'Intel.ligéncia Manipulatiu 1 Quocient
d'Intel ligéncia Global, tal com era d'esperar, han aparegut altament sigqiﬁcatives. En totes
aquestes proves el grup de pacients amb epilépsia temporal ha obtingut juna pitjor execucio.
En la taula 67 i 68 podem veure la mitjana, desviacié estémdard rané i els resultats de la
comparaciod de mltjanes de totes aquestes proves. En les figures que seguelxen (Figures 41,

42143) exposem aquests resultats de forma grafica.
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Taula 67. Mitjana, desviacio estandard, rang i resultats de la comparacio de mitjanes dels
pacients amb epilépsia temporal i subjectes controls en les proves que avaluen funcions

cognitives generals.

ND

ET 11.03 243 | 617 | 277 | 0.008*
C "12.31 1.33 " 1-15

ET | 1036 29 5-16 | 4.16 | 0.000**
C 12.92 227 - 8-19 :
ET 8.97 2.7 3-16 3.06 | 0.003*
C 10.83 2.46 4-16

ET 11.67 2.34 7-18 4.08 | 0.000 **
C 13.81 2.1 $9-18

ET 10.11 3.47 6-18 1.67 | 0.1NS

- C 11.31 2.53 7-16

BT 105 3.02 3.16 | 322 | 0.002*
C 13.06 2.7 -6-19

"ET 10.42 26 5-17 133 '] 0.19NS

- .C | 1114 - 1.97 6-16 |

ET 11.03 - . 2.49: 6-17 | 1.97 | 0.05N8S
C 12.19 253 8-19 | |
ET 9.86 . 283, 5-15 | 245 | 0.02NS
C i1.31 212 8-15 R |

BT | 875 317 416 | 294 | 0.004*
C 10,78 265 - 617 | * | -~

ET: Grup de pacients amb epilépsia temporéi '
C: Grup de subjectes controls

* <0.01%
** <0.001 %

RESULTATS

222




Taula 68. Mitjana, desviaci6 estandard, rang i resultats de la comparécié de mitjanes dels

pacients amb epilépsia temporal i dels subjectes controls en el Quocient d'Intel.ligéncia

Verbal, Quocient d'Intel.ligéncia Manipulatiu i Quocient d'Intel ligéncia Total.
!

0.000 **

c | 1128 795 95-130 | :
ET | 10258 15.9 71-136 | 3.3 | 0.002*
C 113 1027 [ 89131 | |
ET 102.61 14.46 80-134 | 4.32 0.000 **
C 115 9.33 97-134
QIV: Quocient d'Intel.ligéncia Verbal 1
QIM: Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu
ET: Grup de pacients amb epilépsia temporal
QIT: Quocient d'Intel ligéncia Total
C: Grup de subjectes controls f
* <001% ** <0.001% \
14 -
12
10 -
8 -
6 -
4 —
2 —
0
Informacié Comprensié Aritmética Semblances  Digits i
Controls ‘
Epiléptics '
Figura 41. Funcions cognitives generals verbals |
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g
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6 -
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4 ? |
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o 1 ‘ . / : 1‘ : : ‘
Claus  FigIncompletes  Cubs Historietes Trencaclosques
Controls

Epiléptics

Figura 42. Funcions cognitives generals manipulatives

120 -

100

80

Manipulatiu Total

Controls
Epiléptics

Figura 43. Quocients d'Intel ligéncia
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1.3.2. Funcions d'aprenentatge i memoria.

i
1
I
I

Respecte a I'aprenentatge i memoria verbal, shan mostrat signfﬁcatives la1? 4% i
S* presentacio de la prova Auditiva-Verbal de Rey i la retencié a llarg termini de la mateixa
prova. Pel que fa a la memoria viéual_, és significativa la diferéncia trobada en la Figura
Complexa de Rey, i tenen tendéncia a la significacio les del test de les IF igures de Kimura
i la memoria visual immediata de la Wechsler Me}nory Scale. En 1les taules 69 1 70

presentem la niitjana, desviacié estandard, rang, t i P d'ambdos grups en aquestes proves.

I

225
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Taula 69. Mitjana, desviacio estandard, rang i resultats de la comparacié de mitjanes dels
pacients amb epilépsia temporal i subjectes controls en les proves que avaluen l'aprenentatge
i memoria verbal.

5.06 1.41 1-7 | 291 | 0.005*
594 117 3-8 |
" 752 1.47 5-13 | 1.81 [0.07NS
8.19 1.65 5-11
875 1.99 4-13 | 229 |003NS
9.81 1.92 4-13
9.47 2.42 4-15 | 2.86 | 0.006 *
10.94 1.91 5-14
10.5 2.27 5.15 | 3.73 | 0.000 **
12.33 1.88 7-15
772 2.81 2-13 | 3.42 | 0001 **
9.89 2.56 4-14
28.34 7.67 939 | 09 |037NS
2986 |  6.44 8-39

ET: Grup de pacients amb epilépsia temporal
C: Grup de subjectes controls

NS: No significatiu

* <0.01%

** <0.001 %

En la segiient grafica (Figura 44) podem observar les diferéncies entre el grup de

pacients i el grup control en la corba d'aprenentatge de Rey i en la retencié a llarg termini,

i en la figura 45 els resultats de la prova de la Figura Complexa de Rey. Com podem veure,
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la capacitat d'aprenentatge, la retencio a llarg termini verbal i la memoria jvisual dels pacients

amb epilépsia es mostra inferior a la dels controls.

14

12 - = <
- ~

10 ——

i

0 T ' . | S } |

Rey 1 Rey2 . Rey3 Rey 4 Rey S Rey Retencié
]

—————— " Controls 1
Epiléptics l
|

Figura 44. Corba d'aprenentatge de Rey

|
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Taula 70. Mitjana, desviacié estandard, rang, t i P dels pacients amb epilépsia t subjectes
control en les proves que avaluen I'aprenentatge i memoria visual. ‘

E: Grup de pacients amb epilépsia
C: Grup de subjectes controls
NS: no significatiu

*<0.01

Controls Epiléptics

Figura 45. Figura Complexa de Rey
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1.3.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives

Entre les proves que avaluen les funcions v1suoespac1als,;wsuoperceptlves i

visuoconstructives hem trobat diferéncies significatives en el test de Discriminacié de

Formes 1 en els errors periférics i distorsions majors del mateix test. En'la taula 71 tenim la

mitjana, desviacio6 estandard, rang i els resultats de la comparaci6 de mitjanes d'aquestes
!

proves, 1 en les figures 46 i 47 la representacio grafica d'aquests resultats.

Taula 71. Mitjana, desviacié estandard i rang dels pacients amb epilépsia i subjectes control

en les proves que avaluen funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

| '1.57 |
C | 3475 2.12 2736 || |
ET 22.33 3.85 14-29 | 1 1.23 |0.23 NS
C | 2342 3.64 7 14-30 i
ET 46.11 3.81 37-54 ;0.34 1 0.74 NS .
C 46.44 4.47 | 39-54 ‘ -
ET 13.25 2.68 | 5-16 ' 3.98 | 0.000 **
C | - 15.17 1.08 11-16 ‘ ‘
| ]
ET 1.47 1.83 0-8 5-3.04 0.004 *
C 047 0.74 0-3 |,
ET |- 072 0.91 0-3 l‘-2. 12 | 0.04 NS
C 0.31 0.75 0-4 | | »
ET 0.5 0.65 0-2 |-3.84 | 0.000 **
3jOor C 0.06 0.23 0-1 , ‘
ET: Grup de pacients amb epilépsia temporal ‘
C: Grup de subjectes controls |
Disc: Discriminaci6é i
NS: No significatiu * <0.01% *¥* < O.TOI %
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Rotacions majors
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Figura 47. Errors en el test de Discriminaci6 de Formes .
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|
1.3.4. Funcions frontals. . : \ , j _
' |

Respecte a les funcions frontals s'han obtingut diferéncies significatives en diverses
proves de fluéncia verbal amb consigna fonética i semantica i fluéncia de dibuixos amb
significat (veure taula 72 i Figures 48, 49 i 50). També son signiﬁcatiives les diferéncies
trobades en el Trail-A, Trail-B, el numero de categories aconseguidesfen el Wisconsin, el
temps trigat en les alternances grafiques, el nombre d'alternances motorés realitzades en un
minut, la memoria d'evocacié de la prova de la incidental i la prc‘;:piament incidental

i
i

(situacio), i el temps de reacci6 simple (taula 73 i Figures 51-56).
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Taula 72. Mitjana, desviaci6 estandard, rang, t i P dels pacients amb epilépsia temporal i

subjectes control en les proves de fluéncia verbal i visual.

12.28 478 524 | 42 |0.000**
17.17 509 9.29

11.78 4.93 222 | 305 | 0.003*
15.28 4381 9.27 o

13.72 5.75 430 | 239 | 0.02NS
16.94 5.67 7-34

37.78 13.78 17-72 | 3.6 | 0.001 **|
4939 13.59 29-81

14.61 8.99 335 | 258 | 0.01*

19.97 8.62 8-49

20.97 6.42 8-40 3.75 | 0.000 **
26.25 5.48 18-38

21.19 6.74 14-40 | 441 | 0000 **
29.64 9.29 0-55

56.78 17.16 31-105 | 5.03 | 0.000 **
75.86 14.93 34-109 |

6.69 3.63 1-15 | 422 | 0.000 **
10.5 4.01 3-20

12.69 10.87 0-46 | 062 | 0.54NS
13.97 5.63 6-31

ET: Grup de pacients amb epilépsia temporal

C: Grup de subjectes controls

NS: No significatiu
* <0.01%
** <0.001 %

RESULTATS
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15

10 —

Controls
Epileptics 1

Figura 48. Fluéncia verbal amb consigna fonética

30_ o . 1

25

20

15+

T 10

Paisos

Controls . ‘
: Epiléptics ‘

Figura 49. Fluéncia verbal amb consigna semantica - ‘
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Dibuixos amb significat

] Controls

Epiléptics

Figura 50. Fluéncia visual

Dibuixos sense significat

Taula 73. Mitjana, desviaci6 estandard, rang, t i P dels pacients amb epilépsia temporal i
subjectes control en les proves que avaluen funcions frontals.

— 4

ET | 6797 | 3514 28213 | -3.93 | 0.000 **
C | #3.14 13.03 | 23-76
ET | 143.88 | 87.01 | 58-380 | -2.95 | 0.006 *
C | 8911 37.75 | 43-181
ET | 4.03 1.74 0-6 | 3.5 |[0.001**
c | 528 [ ‘121 2-6
ET | 7594 | 4288 |21-230 | -3.88 | 0.000 **

4444 | 2321 | 15-120
ET | 32.06 11.82 | 1162 | 3.14 | 0.002 *
C | 4056 1.1 | 26-77

RESULTATS
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8.78 1.68 5-12 | 3.34 | 0.001 **
10.06 157 | 612 | |
8.31 2.81 3-12 | 229 | 0.03NS
9.66 2.11 512 |
75 134 | 610 | 253 | 0.01*
839 1.63 613 | |
16.25 5.52 820 | -145 |0.15NS
1453 | 449 | 825 |
856.29 156.26 | 506.5- | -4.68 | 0.000 **
71031 99.25 1163 |

‘ ' 471- ||

979.5

E: Grup de pacients amb epilépsia
C: Grup de subjectes controls
NS: No significatiu |
* <0.01 i
* <0.001 ;
!

[Z Epiléptics
Controls

Figura 51. Trails AiB (temps)
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Figura 52. Test de Wisconsin (nombre de categories)

70

60 -

50

30

20

Figura 53. Alternances grafiques (temps)
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40 -

30

Figura 54. Alternances motores

0 ]
Evocaci6 espai

T
Situaci6 espai

[/] Controls
Epilépsia temporal

Figura 55. Memoria incidental
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1000

Figura 56. Temps de reaccio

Atés que el grup amb epilépsia temporal i el grup control diferien en el Quocient
d'Intel ligéncia Total, hem re-analitzat les dades que havien resultat significatives covariant-
les amb aquesta variable. D'entre les proves que avaluen funcions d'aprenentatge i
memoria, quan shan covariat amb el Quocient d'Intel ligéncia Total, anicament la cinquena
presentacio i la retencié verbal a llarg termini de la prova Auditiva-Verbal de Rey tenen una

tendéncia a la significacio (taula 74).
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Taula 74. Analisi de la varianga amb covariacio del Quocient d'Intel ligéncia Total per les
proves d'aprenentatge i memoria verbal i visual.

_
225 ~ 0.14NS

2.61 0.11 NS

4.6 0.04 NS

5.38 0.02 NS

0.96 0.33 NS

NS: No significatiu.

Respecte a les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives,
hem trobat diferéncies que tenen una tendéncia a la significacio en les puntuacions
obtingudes en el test de Discriminacié de Formes i en el nombre de distorsions majors del

mateix test (taula 75).

Taula 75. Analisi de la varianga amb covariacié del Quocient d'Intel ligéncia Total per les
proves que avaluen functons visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

NS: No significatiu.
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Finalment, respecte a les funcions frontals hem trobat diferéncies significatives en

algunes de les proves de fluéncia verbal amb consigna semantica (Supermercat total i

semantica total) i diferéncies que tenen una tendencia a la significacio en: F total, A total,

Animals total, Dibuix amb significat, Trail A, Alternances grafiques closing in, i 'evocacid

de la prova de memoria incidental de l'espai. D'altra banda, també s'ha trobat que el grup

amb epilépsia tenia un temps de reaccid significativament més lent. En la taula 76 mostrem

els resultats de la covarianga en totes les proves que avaluen funcions frontals i havien

resultat significatives.

Taula 76. Analisi de la varianga amb covariaci6 del Quocient d'In'tel.vligéncia Total per les

proves frontals.

592 0.02 NS
3.88 0.05 NS
36 0.06 NS
0.1 0.75 NS
3.85 0.05 NS

13.61 0.000 **
8.07. 0.006 *
527 0.03 NS
3.87 0.05 NS
0.18 0.68 NS
3.12 © 0.08NS
2.01 0.16 NS

RESULTATS

240




453

0.04NS
1.98 0.16 NS
5.8 0.02NS

131 0.26 NS
9.72 6.003 *

* <0.01%.
** <0.001 %.
NS: No significatiu.

1.3.5. Analisis amb puntuacions Z.

Seguint I'analisi de les dades, hem convertit les puntuacions directes en puntuacions

Z iles hem agrupat en funcions. En la taula 77 mostrem els resultats del grup de pacients

amb epilépsia temporal i del grup control en les diferents funcions avaluades i la comparaci6

de mitjanes corresponent.
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Taula 77. Mitjana, desviaci6 estandard, rang, t i P de les diferents funcions avaluades.

| 098  [(-2.09)-1.55 0.000%*
C 0.27 063  |(-0.95)-1.55 |

ET -0.36 073  |(-1.56)-1.6 {3.57| 0.001%*
C 0.18 051  [(-1.21)-0.85

ET -0.19 070  |(-1.82)-0.81 {2.33}0.02 NS
C 0.15 0.52  }(-1.41)-0.98

ET -0.39 0.52  |(-1.46)-0.86 |5.76 | 0.000%*
C 0.27 039  |(-1.46)-0.59

ET: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
C: Grup de subjectes controls.

*¥* <0.001.
NS: No significatiu.

Com podem veure a partir de la figura 57, les puntuacions del grup de pacients amb

epilépsia temporal son inferiors a la dels controls en totes les funcions avaluades.
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Figura 57. Puntuacions Z per funcions

En la segiient taula (taula 78) i grafica (Figura 58) mostrem la mitjana, desviaci6d
estandard, rang i els resultats de la comparacié de mitjanes per a les puntuacions Z de les

proves que avaluen funcions frontals.
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Taula 78. Mitjana, desviacio estandard, rang, t i P de les puntuacions Z en les proves que

avaluen funcions frontals.

-0.45 0.64 (-1.62)-1.17 | 4.89 | 0.000%*
0.23 0.52 (-0.66)-1.85
0.47 1.12 (-0.79)-3.31 | -3.47 | 0.001 **
-0.35 0.44 (-0.95)-0.72
-0.23 008 | (-228)-1.19 | 3.33 | 0.001 **
0.29 081 | (-1.51)-1.19
-0.46 1.07 (-2.94)-0.75 | 3.5 | 0.001 **
0.31 0.74 (-1.71)-0.75
-0.27 0.62 (-138)-134 | 4.14 | 0.000 **
0.29 0.51 (-0.70)-1.23
-0.46 10.95 (-2.16)-1.95 | 3.14 | 0.002 *
0.22 0.89 (-0.95)-3.16
0.16 0.78 (-1.58)-1.82 | -2.26 | 0.03 NS
-0.31 0.98 (-1.91)-1.49

ET: Grup de pacients amb epilépsia temporal

C: Grup de subjectes controls
* <001
** <0.001
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Figura 58. Puntuacions Z de les proves que avaluen funcions frontals

Amb la finalitat de treure I'efecte del Quocient d'Intel.ligéncia Total (QIT), hem
covariat totes aquestes funcions i proves amb aquesta variable. El resultat d'aquesta analisi
de la varianga amb covariacié del QIT ha sigut el segiient: I' Ginica funcié que continua
mostrant-se significativa és la funcio fronial, i de les proves que avaluen la funcio6 frontal

és significativa la fluéncia total (taula 79).

Taula 79. Analisi de la varianga amb covariacio del Quocient d'Intel.ligéncia Total.

* <0.001.
NS: No significatiu.
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1.6. Analisi discriminant.

En I'analisi discriminant hem introduit les segiients funcions: aprenentatge i memoria,

funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives, funcions frontals, i funcions

cognitives generals. De totes aquestes funcions, s'ha inclos la funcié frontal. L'ordre de les

variables segons la for¢a de la correlacio amb la funcio és:

Frontals.

Aprenentatge i memoria.

Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

Funcions cognitives generals.

Segons l'analisi es classifiquen correctament el 73 % dels pacients i el 77 % dels

controls. El percentatge de casos correctament classificats és del 75 % (taula 80).

1]

Taula 80. Percentatge de pacients amb epilépsia frontal i subjectes control classificats
segons la funcio discriminant a partir de les diferents funcions cognitives.

27 (77.1 %)

8 (22.9 %)

33 | 9 (27.3 %)

24 (72.7 %)

Percentatge de casos correctament classificats:

75 %

RESULTATS

246




En l'analisi discriminant centrada en les proves que avaluen les funcions frontals hem
introduit les segiients proves: fluéncies, scripts, memoria incidental, Wisconsin, i alternances

motores. S'han sel.leccionat les segtients i en aquesta posicio:

1. Fluéncies.
2. Scripts.
3. Memoria incidental.

4. Wisconsin.

L'ordre de les variables segons la forga de la correlacié en la funcio és:

Fluéncies.

Scripts.

Wisconsin.
Memoria incidental.

Alternances motores.

Segons l'analisi es classifiquen correctament el 73 % dels pacients i el 71 % dels

controls. El percentatge de casos correctament classificats és del 72 % (taula 81).

Taula 81. Percentatge de pacients amb epilépsia frontal i subjectes control classificats
segons la funcid discriminant a partir de les proves que avaluen funcions frontals.

25 (71.4 %) 10 (28.6 %)
35 9 (27.3 %) 24 (72.7 %)

Percentatge de casos correctament classificats: 72.06 %

RESULTATS 247




2. Relacié entre les variables cliniques i les variables

neuropsicologiques.

2.1. Efecte del tipus de crisi en les proves neuropsicologiques.

Els pacients epiléptics de la present investigacié presenten crisis parcials simples (n=
16), crisis parcials complexes (a= 31) i crisis parcials secundariament generalitzades (n=
15). Hem compafat I'execuci6 d' aquests grups en les diferents proves neuropsicologiques
mitjangant una analisi de la varianga amb ONEWAY i acceptant un nivell de significaci6é
inferior o igual al 0.01. Els resultats d'aquestes analisis en les diferents funcions son els

seguents:

2.1.1. Funcions cognitives generals.

En les proves que avaluen funcions cognitives generals trobem diferéncies
significatives inferiors o iguals a 0.01 en els subtests d'Historietes i Trencaclosques, i en el
Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu (QIM). -Malgrat aix0, tenen una tendéncia a la
significacié els resultats obtinguts en el subtest de Semblances i en el Quocient
d'Intel ligéncia Total (QIT). Les taules 82 i 83 mostren les mitjanes, desviacions estandard
i rangs d'aquestes puntuacions per cada grup de pacients, mentres que les taules 84 i 85

presenten els resultats de l'analisi de la varianga.
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Taula 82. Mitjanes, desviacions estandard i rang dels pacients amb diferents tipus de crisis
en les proves que avaluen funcions cognitives generals.

=

S 12.38 2.0 9-17
C 10.84 2.25 6-14
G 12.33 3.13 8-17
S 11.63 2.06 8-15
C 10.48 2.68 5-16
G 12.07 3.45 5-19
S 9.94 " 1.65 8-13
C 9.26 2.9 3-16
G 10.33 2.41 7-15
S 12.25 1.77 8-14
C 11.94 2.71 7-18
G 14.07 3.24 8-19
S 11.06 3.02 7-18
C 10.35 3.61 6-18
G 10.8 3.1 6-16
S 12.38 3.58 3-18
C 10.13 4.19 3-18
G 12.6 3.29 5-18
S 11.38 2.39 ©7-17
C 10.06 261 5-15
G 11.47 1.80 7-15
S 11.13 2.28 7-15
C 10.77 1267 6-17
G 12.4 2.53 8-17 , .
S 11.44 2.66 815
C 9.32 2.41 5-15
G 11.27 276 - 4-15
S 11.13 3.10 7-16
C 8.58 3.17 4-15
G 11.07 3.43 4-16

S: Crisis parcials simples; C: Crisis parcials complexes; G: Crisis parcials secund.general.
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Taula 83. Mitjanes, desviacions estandard i rang dels pacients amb diferents tipus de crisis
- en el Quocient d'Intel.ligéncia Verbal (QIV), Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu (QIM)
i Quocient d'Intel ligéncia Total (QIT).

OOCwn |0 n |0 wn

S: Crisis parcials simples.
C: Crisis parcials complexes.
G: Crisis parcials secundariament generalitzades.
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Taula 84. Analisi de la varianga segons el tipus de crisi en les funcions cognitives generals

(subtests del WAIS).

3.01 0.57 NS
1.98 0.15NS.
1.02 0.37 NS
34 0.04 NS
0.26 0.77 NS
2.93 0.06 NS
2.51 0.09 NS
2.10 0.13 NS
4.89 0.01 *
4.75 0.01 *

RESULTATS

NS: No significatiu
*<0.01%
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Taula 85. Analisi de la varianga segons el tipus de crisi en el Quocient d'Intel.ligéncia
Verbal, Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu i Quocient d'Intel ligéncia Total.

0.02 NS

*<0.01 NS: No significatiu
1. Crisis parcials simples

2. Crisis parcials complexes

3. Cirisis parcials secundariament generalitzades

Enles seguents figures (numeros 59 1 60) podem veure de forma graﬁca els resultats

de les proves que han resultat significatives.

G/

Historietes Trencaclosques

P. Simple
P. Complexa

P. Secundariament generalitzada

Figura 59. Subtests d'Historietes i Trencaclosques
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Figura 60. Quocient d_‘Intei.ligéncia Manipulatiu

Com podem veure en les taules i grafiques precedents, el grup amb crisis parcials
complexes esdevé el més afectat en totes les proves encara que només €s significatiu en els
subtests d'Historietes, Trencaclosques i en el Quocient d'Intel ligeéncia Manipulatiu. En
aquest ultim les .diferéncies han aparegut, concretament, entre el grup amb crisis parcialsi

complexes i el grup amb crisis parcials secundariament generalitzades (Taula‘85 i figura 60). |

2.1.2. Funcions d'aprenentatge i memoria.

S'han trobat diferéncies significatives entre els diferents tipus de crisis en la prova-
de memoria visual de la Wechsler Memory Scale (WMS) i en el test de memoria de-
reconeixement visual de les Figures de Kimura. En les taules 86 i 87 podem veure la-
mitjana, desviacio estandard i el rang de les puntuacions de cada grup en les proves de
memoria verbal i visual, 1 en la figura 61 podem observar la corba d'aprenentatge de Rey.
Les taules 88 1 89 i les figures 62 i 63 presenten els resultats obtinguts de l'analisi de la

varianga.
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Taula 86. Mitjana, desviacio estandard i rang dels pacients amb dlferents tipus de crisis en

les proves de memoria verbal.

S 5.06 1.61 1-7
C 5.19 1.56 2-10
G 1.46 1.46 3-8
S 7.44 1.5 5-10
C 7.61 2.09 5-13
G 8.07 1.53 5-10
S 8.88 2.13 4-13
C 8.97 2.09 5-13
G . 933 1.68 7-12
S 95 2.78 4-13
C 9.71 227 5-15
G 10.73 209 6-14
S 10.94 2.62 5-14
C 10.42 232 6-15
G 11.6 1.96 7-15
S - 8.13 3.10 2-12
C 1.77 3.02 ¢ 2-13
G 9.13 233 5-14
S 11.69 2.36° 8-15
C 9.13 2.85 5-15
G 11.67 23 5-14

S: Crisis parcials simples.

C: Crisis parcials complexes.

G: Crisis parcials secundariament generalitzades.

235

RESULTATS




12

10

0 I l - | |
Rey 1 Rey 2 Rey 3 Rey 4 Rey5  Rey retenci

Crisis P. simples

------- Crisis P. complexes

vvvvvvvvvvvvvvvvvvv Crisis P. secund. gener.

Figura 61. Corba d'aprenentatge de Rey

Taula 87. Mitjana, desviaci6 estandard i rang dels pacients amb diferents tipus de crisis
en les proves de memoria visual.
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S 185 737 7-29
C 15.71 5.6 5-27
G 20.27 6.3 11-34
S "11.69 2.36 8-15
C 9.13 2.85 5-15
G 11.67 2.3 5-14

S: Crisis parcials simples.
C: Crisis parcials complexes.

G: Crisis parcials secundariament generalitzades.

Taula 88. Analisi de la varianga entre pacients amb diferents tipus de crisis en les proves

de memoria verbal.

NS: No significatiu
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Taula 89. Analisi de la varianga entre pacients amb diferents tipus de crisis en les proves
de memoria visual.

*<001% - 1. Crisis parcials simples
NS: No significatiu 2. Crists parcials complexes
3. Crisis parcials secundariament generalitzades
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Figura 63. Memoria visual (Wechsler Memory Scale)

- Com es pot veure en les taules 88 i 89, iinicament es troben diferéncies significatives
entre els diferents tipus de crisis en les proves de memoria visual. D'altra banda, de la
mateixa manera que en les funcions cognitives globals, el grup amb crisis parcials complexes
es mostra inferior en la totalitat de les proves, encara que aquesta diferéncia esdevé altament
signiﬁcaﬁva solament en ¢l test de memoria visual de la WMS i el test de Figures de Kimura
on s'evidencien diferéncies significatives entre els grups 112,13 12 (Taula 89 i figures 62-

63).

2.1.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives

L'examen de les puntuacions obtingudes en les proves que avaluen funcions
visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives no mostra cap diferencia signficativa
entre els grups amb crisis parcials simples, crisis parcials cbmplexes o crisis parcials
secundariament generalitzades. Malgrat aixo0, el tests. d'Orientacio de Linies, de

Reconeixement de Cares i els errors de rotacio del test de Discriminacié de Formes tenen
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una tendéncia a la significacio. La taula 90 presenta les mitjanes, desviacions estandard i
rang de les proves visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives per cadascun dels
diferents grups i la taula 91 mostra 'analisi de la varianga realitzada.

|
|

Taula 90. Mitjanes, desviacions estandard i rang dels pacients amb diferents tipus de crisis
en proves que avaluen funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives. |

..................................................... | S
S 33.56 419 21-36
C 33.61 238 28-36
G 35.33 0.82 34-36
S 22.81 3.82 17-29
C 21.9 3.71 14-29

G 24.93 432 16-30
S 48.56 2.68 45-52
C 45.17 5.04 34-54
G 46.8 3.91 39-52
S 13.75 1.69 10-16
C 12.81 2.93 5-16
G 14:47 1.36 11-16
S 1.38 1.45 0-4
C 1.52 1.95 0-8
G 0.87 0.99 0-3
S 0.56 0.63 0-2
C 1 1.03 0-3
G 0.33 0.49 0-1
S 031 0.6 0-2
C 0.61 0.88 0-4
G 0.33 0.72 0-2

S: Crisis parcials simples.
C: Crisis parcials complexes.
G: Crisis parcials secundariament generalitzades.
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Taula 91. Analisi de la varianga entre pacients amb diferents tipus de crisis en proves que
avaluen funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

229 0.11 NS T
3.07 0.05 NS
3.36 0.04 NS
2.7 0.08 NS
0.8 0.45 NS
]
3.62 0.03 NS
1.07 0.35NS

NS: No significatiu

2.1.4. Funcions frontals.

S'han trobat diferencies significatives entre els diferents tipus de crisis en les proves
de fluéncia verbal amb consigna semantica (nombre de paisos total (P=0.01), i nombre
total de paraules amb consigna semantica); i proves de fluéncia visual de dibuixos amb
significat (el nombre total de dibuixos amb significat). La taula 92, que resumeix els
resultats de les proves de fluéncia verbal i visual, mostra les mitjanes, desviacions estandard

i rang per cadascun dels diferents grups, i la taula 93 presenta I'analisi de la varianga.
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Taula 92. Mitjanes, desviacions estandard i rang dels pacxents amb diferents tipus de crisis|
en proves de fluéncia verbal i visual. :

|
|
|

S 62 12.39 " 41-78
C 55.13 16.5 31-105
G 74.8 23.11 44-110
S 8375 | 1413 20-66
C 38.65 15.67 15-80
G 47 - | 1652 - 17-75
S 9.19 329 - 4-15
ol 6.04 - 3.63 1-15
G 8.8 347 3-13
S 13.88 - 6.48 . 324
C 11.6 1125 0-46 ||,
G 13.13 8.72 334 |

S: Crisis parcials simples. |
C: Crisis parcials complexes. |
G: Crisis parcials secundariament generalitzades. |

Taula 93. Anahsl dela varlanga entre pacxents amb dlferents tlpus de cnsxs en proves de
fluéncia verbal i visual. :
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1.61 021 NS
31
547 0.007 * 2
3
|
0.33 0.72 NS

*<0.01.

NS: No significatiu

1. Crisis parcials simples

2. Crisis parcials complexes

3. Crisis parcials secundariament generalitzades

i

P. simples ,
\J Flutncia semantica Total
] Fruencia fonetica total

P. complexes . P. secund. generalit,

Figura 64. Comparaci6 Fluéncies verbals semantica i fonética
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P. simples P.complexes .  P.secund. genera.lit.l

[\] Dibuixos sense significat
Dibuixos amb significat.

Figura 65. Fluéncia de dibuixos amb i sense significat

L'examen de la taula 93 1 de les figures 64 1 65 ens mostra que unicament la fluéncia
verbal amb consigna semantica i la fluéncia visual de dibuixos amb significat presenten
diferéncies significatives. En el cas de la fluéncia verbal amb consigna semantica les
diferéncies es fan paleses entre els grups amb crisis parcials complexes i crisis parcials
secundariament generalitzades, mentres que en el cas de la fluéncia visual de dibuixos amb
significat, les diferéncies apareixen entre els grups de crisis parcials complexes i crisis‘
parcials simples. Aix0 no obstant, en ambdos casos, el gnip més afectat és el grup amb crisis;
parcials complexes. %
I

De la resta de proves que avaluen funcions frontals, és significativa la diferéncia de /
puntuacions obtigudes en el Trail B i tenen una tendéncia a la significacio les altemances:,
motores realitzades en un minut i el closing in de les alternances motores. En la taula 94
mostrem les mitjanes, desviacions estandard, rang i els resultats de I'analisi de la varianga

de les proves frontals restants més rellevants.
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Taula 94. Mitjaries, desviacions estandard i rang dels pacients amb diferents tipus de crisis
en proves de fluéncia verbal i visual.

*<0.01%
NS: No significatiu

RESULTATS

S: Crisis parcials simples.
C: Crisis parcials complexes.
G: Crisis parcials secundariament generalitzades.

S 55.9 21.43 28-98 |0.71 | 0.50NS
C 70.77 3647 | 30213 |
G 63.67 56.95 28-260
S 90 32.85 50-155 | 4.89 | 0.01%
C 154.44 92.31 50-380
G 77.78 17.87 | 49-115
S 431 1.78 1-6  [0.77 |0.47NS
C 427 1.8 0-6 |
G 4.93 1.67 1-6
S 0.06 0.25 0-1 |0.73 ]0.93NS
C 0.1 0.4 0-2
G 0.07 0.26 0-1
S 9.06 7.37 1-24 (327 |0.04 NS
C 5.23 6.89 (-8)-20
G 3.13 4.97 (-8)-10
S 40.94 14.29 18-69 |3.78 | 0.03 NS
C 31.1 9.96 11-50
G 36.33 12.66 12-65
S 8.69 2.89 3-12 | 0.26 | 0.77NS|
C 8.06 2.63 3-12
G 8.27 2.99 1-12
S 15.81 5.49 9-32 1092 | 0.40NS
C 16.81 6.10 8-29
G 14.33 551 | 529
S 135.69 143.56 41464 | 0.7 | 0.5NS
C 149.68 231.8 -121
G 81.9 7111 1053

-33.226
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En la taula 94 podem observar la tendéncia del grup de pacients amb crisis parcials -,"
complexes a puntuar per sota dels demés grups en gairebé la totalitat de les proves. La J
mateixa tendéncia es pot observar en la figura 66, que mostra graficament les diferéncies
obtjngudes en el Trail B. En aquesta grafica es pot veure clarament el major temps trigat ’
pel grup amb crisis parcials complexes, respeéte als grups amb crisis parcials simples i crisis

parcials secundariament generalitzades.
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Figura 66. Trail B (temps)
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Com que el Quocient Intel lectual Total es mostra gairebé significatiu, hem covariat -

totes les proves que havien resultat significatives o amb una tendéncia a la significaciéo amb

aquesta variable. Quan covariem aquests resultats pel Quocient d'Intel ligéncia Total, totes

les significacions desapareixen i les Giniques variables que es mantenen amb una tendéncia
a la significacio son les segiients: la fluéncia semantica, i el closing in de les alternances

grafiques. En les proves de fluéncia el grup més afectat és el grup amb crisis parcials
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complexes, mentre que en €l closing de les alternances grafiques ho és el grup amb crisis

parcials simples. En la taula 95 podem veure el resultat de I'analisi de la varianga covariada

pel Quocient d'Intel ligéncia Total per totes aquestes proves.

Taula 95. Analisi de la varianga amb covariacié del Quocient d'Intel ligéncia Total en les

proves que shavien mostrat significatives o amb una tendéncia a la significacio.

1.33 0.27 NS
2.981 0.06 NS
137 0.26 NS
1.88 0.16 NS
2.28 0.11 NS
3.57 0.03 NS
0.14 0.87 NS
1.94 0.15 NS
1.58 0.22 NS
3.21 0.05 NS
1.78 0.18 NS

NS: No significatiu
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2.2. Efecte del nombre de farmacs en les proves neuropsicologiques.

Del grup total de pacients epilépticé, 39 subjectes prenien un sol farmac i 2
subjectes en prenien dos. Previ a l'estudi de I'efecte del nombre de farmacs en les proves
neuropsicolbgiQues, i per a descartar la possible relaci6 entre el nombre de farmacs i el
nombre de crisis sofertes per aqtiests pacients en els Ultims clinc anys, hem emprat la p{oVa
de Chi-quadrat i no herﬁ trobat associacio entre amdues variables (Chi-quadrat 2.70; P =

0.10).

L'analisi subsegiient s'ha realitzat a través de l'analisi de la vaﬁan¢a (ANOVA). Hem
introduit com a covariant els anys d'escolaritzacio, donat que el nombre d'anys d'estudi del
grup que prenia un sol farmac diferia significativament del grup que en prenia dos (Z = -

2.19; P =0.03).

2.2.1. Funcions cognitives generals.

L'analisi dels subtests que corﬁposen I'Escala d'Intel ligéncia de Wechsler per a
Adults (WAIS) mostra diferéncies significatives ir;feriors al 0.01 % en el_’s subtests de Claus
i Cubs, i diferéncies que tendeixen a la significacio en el subtest de Tre_ncaclosques. Enla
taula 96 presentem les mitjanes, desviacions estandard, rang, F i P dels subtests del WAIS
pels grups qﬁe prenien un i dos farmacs antiepiléptics. Tot seguit, en lé figura 67 podem
veure una representaci6 grafica de la diferéncia entre les puntuacions obtingudes per amdaos

grups en les dues variables que han resultat significatives.
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Taula 96. Mitjanes, desviacio estandard, rang, F i P dels subtests del WAIS pels pac1ents
amb 1 i 2 farmacs antiepiléptics amb covariacio pel anys d'escolaritzacio.

!

1 12.26 2.47 6-17 3.46 |0.07NS{
2 10.59 22 7-15 |
1 11.44 2.89 5-19 006 | 0.8NS
2 10.91 - 2.49 6-16
1 10.08 2.45 5-15 055 |0.46NS
2 8.14 2.57 3-16 | -
1 12.87 2.87 7-19 006 |081NS
2 11.95 2.55 8-18
1 11 332 6-18 | 000 |095NS
2 10.05 3.36 6-18 : |
1 12.54 3.66 5-18 906 | 0.004*
2 9.18 37 | 3-16
1 11.18 235 7-17 15 |023Ns|
2 10.09 2.49 5-15 |
1 12.13 2.58 8-17 1231 | 0.001 * 1‘
2 9.64 1.76 6-12 |
1 ' 10.9 283 5-15 238 |013Ns|
2 9.41 2.34 4-13 ' |
1 10.74 3.17 4-16 555 |0.02NS
2 827 3.38 4-15 - -
*<0.01%
*£<.0.001%

NS: No significatiu
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Figixra 67. Claus 1 Cubs

Respecte a les puntuacions del Quocient d'Intel.ligencia Verbal (QIV), Quocient
d'Intel ligéncia Manipulatiu (QIM) i del Quocient d'Intel.ligéncia Total (QIT) trobem
diferéncies significatives tinicament en el Quocient d'Intel.ligéncia Manipulatiu (QIM),
encara que les diferéncies en el QIT tenen una tendéncia a la significacié. En la taula 97
podem veure les mitjanes, desviacions estandard, rang, F i P d'aquestes puntuacions pels
grups que prenien un i dos farmacs antiepiléptics, i en la figura 68 veiem la representacio

grafica del resultat que ha aparegut significatiu.
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Taula 97. Mitjanes, desviacio estandard, rang , F i P dels quocients d'intel ligéncia del WAIS
pels grups de pacients que prenen 1 i 2 farmacs antiepiléptics amb covariacié pels anys
d'escolaritzacio. ’ ‘ '

*<0.01%
NS: No significatiu
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Figura 68. Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu
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En resum, i tal com podem veure a partir de les taules i grafiques anteriors, el grup
que pren un sol farmac obté una millor puntuacié en la totalitat de les proves que avaluen
funcions cognitives generals, encara que aquestes diferéncies només son significatives en

els subtests de Claus 1 Cubs i en el Quocient d'Intel.ligéncia Manipulatiu.
2.2.2. Funcions d'aprenentatge i memoria.

No sha trobat cap diferéncia significativa enire el grup de pacients que prenia un sol
farmac respecte del grup de pacients que en prenia dos en les proves que avaluen les
funcions -(_1"aprenentatge i memoria verbals i visuals. Unicament el temps trigat en la
realitzacio de memoria de la Figura de Rey s'ha mostrat significatiu (Figura 70). S'observa
pero, la tendencia a una millor execuci6 per part del grup que pren un sol farmac. En les
taules 98 i 99 podem veure les mitjanes, desviacions tipiques, rangs i la F i la P de les
puntuacions “obtingudes en les proves que avaluen la memoria verbal i visual
respectivament. En la figura 69 podem observar i comparar la corba d'aprenentatge de Rey

per cadascun deis grups.
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Taula 3. Mitjana desviacio estandard, rang , F i P de les proves que avaluen la memoria;
verbal pels grups de pacients que prenen un i dos farmacs antleplleptlcs amb covariaci6 pels ‘
anys d'escolaritzacio. :

NS: No significatiu
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Figura 69. Corba d'aprenentatge de Rey

Taula 99. Mitjanes, desviacio estandard, rang , F i P de les proves que avaluen la memoria
visual pels grups de pacients que prenen un i dos farmacs antiepiléptics amb covariacio pels

anys d'escolaritzacio.

1 : . 8-16.
2 9.36 1.68 713 |
1 28.33 10.62 4-45 | 1.93 | 0.17NS
2 22.73 9.9 2-42
1 18.46 7.15 534 | 0.53 | 0.47NS
2 16.05 49 5-25
1 106.37 5045  |54-285| 6.46 | 0.01*
2 237.25 12785  |86-689
1 10.9 2.81 5-15 | 0.96 | 0.33 NS
2 9.68 2.87 5-14
*<0.01% NS: No significatiu
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Figura 70. Temps en la realitzaci6 de memoria de la Figura

Complexa de Rey

2.2.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives no revela cap diferéncia significativa

L'anﬁlisi ‘de les puntuacions obtingudes en les proves que avaluen funcions

entre ambdos grups, malgrat la tendeéncia del grup que pren un sol farmac a puntuar millor

en la totalitat de les proves. La taula 100 mostra les mitjanes, desviacions estandard, rangs

, F 1P de les proves més relevants que exploren aquestes funcions.
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Taula 100. Mitjanes, desviacio estandard, rang , F i P de les proves que avaluen funcions
visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives pels grups de pacients que prenen un
i dos farmacs antiepiléptics amb covariacio pels anys d'escolaritzacié.

1 3421 2.92 | 21-36 | 0.08 | 0.78NS
2 33.73 2.66 26-36

1 184.16 107.46 . 74-550 [2.85 ) 0.1 NS ._
2 275.19 200.97 103-849

1 23.85 4 17-30 | 4.04 |0.05 NS
2 21.14 3.6 14-29

1 47.26 3.99 37-52 | 2.61 [0.11 NS||
2 45.24 4.96 34-54 '

1 13.64 2.52 5-16 | 0.01 |0.93 NS
2 13.05 2.26 7-16

NS: No significatiu

2.2.4. Funcions frontals.

Entre les proves que-avaluen funcions frontals han resultat significatives la fluéncia

visual de dibuixos amb significat, el temps necessari per a completar la sequienciacié de

nombres del Trail A 1 les alternances grafiques, i el temps trigat en la realitzacio de tres

llistes d'accions. En les taules 101 i 102 tenim la mitjana, desviacio estandard, rang ,F i1 P

de les proves més rellevants que avaluen funcions frontals pels grups de pacients que prenen

un i dos farmacs antiepiléptics. En les figures 71 fins 74 podem veure la representacid

grafica d'aquests resultats significatius.
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Taula 101. Mijana, desviacio estandard (DS), rang, F 1 P de proves que avaluen funcions
frontals pels grups de pacients que prenen un i dos farmacs antiepiléptics amb covariacio’

pels anys d'escolaritzacio.

\C
1 8.67 3.61 1-15 78 | 0.007*
2 5.55 3.31 2-14 '
1 14.68 9.76 0-46 [3.89 | 0.05NS
2 8.68 _ 8.07 2-39 | ;
1 5253 | 21.72 | 28-104 [9.99 | 0.003 *
2 87.81 53.96 | 43-260 |
1 1129 79.08 49-380 | 1.97 | 0.17NS
2 155.75 80.48 65-258
1 437 1.85 0-6 2.18 | 0.15NS
2 4.68 1.55 1-6
1 53.49 30.27 19-143 | 6.65| 0.01*
2 11291 | 109.62 | 28-567
1 37.74 12.99 11-69 |2.67 | 0.11 NS
2 2991 9.94 12-49
1 8.38 2.97 - 0.00 | 0.96NS |
2 . 8.04 2.44 -
1 16.54 6.2 5-32  |2.09 | 0.15N8S
2 15.27 493 9-29
1 124.4 147.27 | (-41)-704 | 0.00 | 0.96 NS
2 143.48 | 239.24 | (-121)1053 |

* <0.01%
NS: No significatiu
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Taula 102. Mijana, desviacio estandard (DS), rang, F i P de proves que avaluen funcions
frontals pels grups de pacients que prenen un i dos farmacs antiepiléptics amb covariacié
pels anys d'escolaritzacio.

391.56 108-1056
573.19 317.57 | 222-1290
1 346.15 142.09 | 152-750 3.10 | 0.08 NS
2 469.52 280.64 | 182-1255
1 304.59 110.04 | 130-570 9.3 ]0.004*
""" 2 423.71 167.09 | 166-770 : -
1 304.03 134.07 | 147-759 7.31 |0.009 *
2 445.43 209.05 185-972
1 260.15 96 128-553 12.92 1 0.001 *
2 371.57 11594 | 206-575
1 1697.9 702.51 | 862-4154 | 473 | 0.03 NS
2 2283.43 | 941.15 | 1050-4415 |
* <0.01%
NS: No significatiu
10
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Figura 71. Fluéncia de dibuixos amb significat
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Figura 73. Alternances grafiques (temps)
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Seript1 . Script2 Script 3 Script 4 Secript 5

2 farmacs
1 farmac

Figura 74. Temps en la realitzacio dels cinc Scripts

De les taules i grafiques precedents podem veure clarament la tendéncia del grup
de pacients amb dos farmacs antiepiléptics a obtenir puntuacions inferiors en la majoria de

les proves que avaluen funcions frontals.

.Per a confirmar els resultats; hem aparellat per edat, sexe 1 anys d'escolaritzacio el
grup de pacients que pren un fairmac antiepiléptic amb el grup de pacients que en pren dos.
D'aquesta manera tenim dos grups de 22 subjectes cadascun que no difereixen en edat, sexe
ni anys d'escolaritat. Seguidament mostrarem els resultats de les comparacions realitzades

a través del Test de Mann-Whitney.

Respecte de les funcions cognitives generals, obtenim diferéncies significatives en
el subtest de Cubs, i diferéncies amb una tendéncia a la significacio en els subtests de Claus,
Trencaclosques i en la puntuacié del Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu. En la taula 103

mostrem les mitjanes, desviacions estandard, rangs, Z i P d'aquestes proves.
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Taula 103. Mijana, desviacio estandard, rang, Z i P de proves que avaluen funcions:

cognitives generals pels grups aparellats de pacients que prenen un i dos farmacs'
antiepiléptics. ’

3.90

918 | 37 3-16
1 12 2.65 | 817 | 296 [0.003 *
2 9.64 1.76 6-12

10.32 3.32 4-16 | -2.01 | 0.04 NS

8.27 3.38 - 4-15 |
1 107.41 16.43 78-129 { -2.38 {0.02NS | !
2 96.82 12.98 71-126 :

* <0.01%
NS: No significatiu
QIM: Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu

Pel que fa a les funcions d'aprenentatge i memoria, i funcions visuoespacials,
visuoperceptives i visuoconstructives, no hem trobat cap diferéncia significativa entre
ambdos grups. Finalment respecte a les funcions frontals, tenim diferéncies inferiors o
iguals al 0.01 % en les segiients proves: -temps trigat en la realitzacio de les alternances ’
grafiques, 1 dels Scripts nimeros 3 i 5, i la memoria d'evocacio i falsos reconeixements de ‘
la prova incidental de freqiiéncia. També hem trobat diferéncies que tenen una tendéncia a |
la significaci6 en les proves de fluéncia de dibuixos amb i sense significat, Trail A, i temps

del Script mimero 4. En la taula 104 mostrem les mitjanes, desviacions estandard, rangs, Z 5

i P d'aquestes proves.
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Taula 104. Mijana, desviacio estandard, rang, Z i P de proves que avaluen funcions frontals
pels grups aparellats de pacients que prenen un i dos farmacs antiepiléptics.

10

1 8.09 3.84 1-15 [-2.31 | 0.02NS
2 5.55 3.31 2-14
1 58.38 20.81 30-100 [-2.3 0.02 NS
2 87.81 53.96 43-260
1 57.18 30.38 19-143 >-3.22 0.001**
2 112.91 109.62 28-567
1 8.18 1.4 6-11 [-247 |001*
2 7.09 1.41 5-10
1 1.09 1.34 0-5 |-2.75 |0.006 *
2 0.23 . 0.43 0-1
1 302.95 103.35 130-570 |-2.53 | 0.01 *
2 423.71 167.09 166-770
1 331.45 152.73 165-759 | -2.14 | 0.03 NS
2 445.43 209.05 185-972
1 271.32 96.15 128-553 | -2.93 | 0.003 *
2 371.57 115.94 206-575

* <0.01%

** <0.001 %

NS: No significatiu
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2.3. Efecte de la freqiiéncia de les crisis en les proves neuropsicologiques.

A partir de les dades cliniques dels pacients hem classificat la freqiiéncia de les crisis

en sis categories:

1. Més d'una crisi diaria.
2. Més d'una crisi a la setmana.
3. Més d'una crisi al més.
4. Més d'una crisi a l'any.-
5. Menys d'una crisi a l'any.
6. Remissio.
En una primera-analisi hem utilitzat aquesta variable com a quanﬁtativa 1 l;hem

correlacionat amb les variables neuropsicologiques.

2.3.1. Funcions cognitives generals.

D'entre les proves de cognicio general, les que correlacionen amb la freqiiéncia de
les crisis han sigut els subtests d'Informacié i Historietes del WAIS, i també el Quocient
d'Intel ligéncia Manipulatiu (QIM). A major freqiéncia de les crisis, pitjor execuci6 en
aquestes proves. En la taula 105 podem veure les correlacions de Pearson per les proves

que avaluen les funcions cognitives generals.
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Taula 105. Correlacié per les funcions
cognitives generals.

Informacié 031*
Comprensiod 0.16
Aritmética 0.03
Semblances 0.26
Digits -0.14
Claus 0.23
Figures Incomplertes 0.11
Cuﬁs 0.24

Historietes 0.30 *
Trencaclosques 0.24

*¥<0.01%

RESULTATS

Quocient d'Intel ligéncia
Verbal

0.18

Manipulatiu

Quocient d'Intel ligéncia |

030 *

Quocient d'Intel ligéncia
Total

027

*<0.01 %
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2.3.2. Funcions d'aprenentatge i memoria.

S'ha trobat relacié entre la freqiiéncia de les crisis i el test de les Figures de Kimura.

Concretament, en el numero de figures sénse sentit reconegudes i en la puntuacio6 neta del

reconeixement de figures sense sentit. Els pacients amb més crisis puntuen més baix. En la

taula 106 podem veure la correlacié entre la freqiiéncia de les crisis i algunes de les proves

que avaluen |'aprenentatge i memoria verbal, i en la taula 107 la correlacié amb proves que

avaluen funcions mnésiques visuals.

Taula 106. Correlacio entre la freqiiéncia de les crisis i proves de memoria verbal.

Kimura verbal puntuacio neta

Corba de Rey 1 0.09

Corba de Rey 2 0.06

Corba de Rey 3 0.07

Corba de Rey 4 ' 0.29

Corba de Rey 5 0.21

Corba de Rey retencio 0.20

Kimura verbal puntuacio 0.23

Kimura verbal falsos reconeixements -0.11
022

RESULTATS
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Taula 107. Correlacio6 entre la freqiiéncia de les crisis i proves de memoria visual.

[

Weschler Memory Scale 0.17

Memoria Figura deRey . 0.22

Figures de Kimura sense significat. Puntuacié | 0.31 * . i

Figures de Kimura sense significat. Puntuacio 03*

neta
Kimura visual puntuaci6 0.23
Kimura visual falsos reconeixements -0.05
Kimura visual puntuaci6 neta 0.28

*<0.01%

2.3.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.
No s'ha trobat cap relacio entre la freqiiéncia de les crisis i les prov_es que avaluen

les funcions visuoespacials, visuoperceptives 1 visuoconstructives. En la taula 108 tenim les

correlacions obtingudes en aquestes.

Taula 108. Correlacio entre la freqiiéncia de les crisis 1 proves de memoria visual.

Copia Figura de Rey | 004
Orientacio de Linies | 027
Reconeixement de Cares | 022
Discriminaci6 de Formes | 015
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2.3.4. Funcions frontals.

No hem trobat cap relacio entre la fregiiéncia de les crisis i les proves que avaluen

funcions frontals. En la taula 4 presentem la correlacié de Pearson per les proves frontals

més rellevants.

Taula 4. Correlacié entre la freqiiéncia de les crisis i proves frontals.

3

Fluencia fonética total 0.16
Fluéncia semantica total 0.17
Fluéncia de dibuixos sense significat 0.09
Fluéncia de dibuixos amb significat 0.25
Trail A. Temps - -0.07

Trail B. Temps ‘ | -0.24
Wisconsin. Nombre de categories -0.05
-0.17

‘Alternances grafiques. Temps.

Alternances motores en 1 minut 0.14
Memoria incidental de l'espai situacid 021
Memoria incidental de freqiiéncia Estimaci6 0.09

Posteriorment a l'analisi de correlacions, hem reduit les sis categories a quatre

categories segons la freqiiéncia de les crisis. Aixi tenim un grup d'alta freqiiéncia de crisis

(n=9), un grup de mitjanament alta freqiiéncia de crisis (n= 19), un grup de mitjanament

RESULTATS
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baixa freqiiéncia de crisis (n= 26) i un grup de baixa freqiiéncia de crisis (n= 8). Per a;

l'estudi d'aquestes dades hem utilitzat I'analisi de la varianga amb ONEWAY.

Respecte a les proves de cognicié general no hem trobat diferéncies significatives.
Pel que fa a les funcions d'aprenentatge i memoria s'ha mostrat gairebé significativa la.
diferéncia de puntuaci6 obtinguda en la memoria immediata (avaluada amb el subtests de

Digits del Wais), i els digits directes. En la taula 109 podem veure la mitjana, desviacio|

estandard, rang d'aquestes proves, i en la taula 110 els resultats de I'analisi de la varia.nc;a.i

Taula 109. Mitjana, desviacié estandard i rang dels pacients segons la freqiiéncia de crisis
en les proves de memoria immediata.

1. Freqiiéncia alta.

2. Freqii¢ncia mitja alta.
3. Freqiiéncia mitja baixa.
4. Freqiiéncia baixa.
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Taula 110. Analisi de la varianga dels pacients segons la freqiiéncia de les crisis en les

proves de memoria immediata.

2.86 0.04 2 4 31
2
4
3
1 i
34 0.02 2 4 31
2
4
3
1 * *

1. Freqiiéncia alta.

2. Frequiéncia mitja alta.
3. Freqiiéncia mitja baixa.

4. Freqiieéncia baixa.

En les proves que avaluen les funcions visuoespacials, visuoconstructives i

visuoperceptives tampoc hem trobat cap diferéncia significativa. Respecte les fancions

frontals, diverses proves de la fluéncia verbal fonética han aparegut significatives 0 amb una

tendéncia a la significacié com podem veure en les taules segiients (taules 1111 112).
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Taula 111. Mitjana, desviacié estandard i rang dels pacients segons la freqiiéncia de crisis
en les proves de fluéncia verbal amb consigna fonética.

1. Frequiéncia alta. ‘
2. Freqiiéncia mitja alta. |
3. Freqiiéncia mitja baixa. |
4. Freqiiéncia baixa. '
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Taula 112. Analisi de la varianga dels pacients segons la fregiiéncia de les crisis en les
proves de fluéncia verbal amb consigna fonética.

3.44 0.02 NS 213 4
2
1
3 X
4
33 0.03 NS 2143
2
1
4
3 *
3.16 0.03 2143
2
1
4
3 % J

1. Freqiiéncia alta.
2. Freqiiéncia mitja alta.

3. Frequiéncia mitja baixa.

4. Freqiiéncia baixa.

RESULTATS
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2.4. Efecte del numero de crisis dels ultims cinc anys en les proves

neuropsicologiques.

Hem classificat el mimero de crisis sofertes pels pacients en els tltims 5 anys en cinc

grups:

1. Menys de 5 crisis.

2. Menys de 10 crisis.

3. Menys de 50 crisis.

4. Menys de 100 crisis.

5. Més de 100 crisis. )

En l'analisi estadistic hem utilitzat aquesta variable com a quantitativa i 'nem

correlacionat amb les variables neuropsicologiques.

2.4.1. Funcions cognitives generals.

Respecte de les proves que avaluen les funcions cognitives generals hem trobat que
unicament el subtest d'Historietes correlaciona amb el niumero de crisis sofertes en els tltims
cinc anys. El sentit de la relaci6 és que els pacients amb més crisis obtenen una puntuacio6
inferior en aquesta prova. En la taula 113 podem veure les correlacions de Pearson per a

les proves que avaluen les funcions cognitives generals.
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Taula 113. Correlacio per les funcions cognitives generals.

RESULTATS

Informaci6 -0.27
Comprensi6d -0.22
Aritmetica -0.02
Semblances -0.24

Digits 0.05

Claus -0.23
Figures Incomplertes -0.08
Cubs -0.08
Historietes -0.31*
Trencaclosques -0.09

Quocient d'Intel ligéncia Verbal -0.19
Quocient d'Intel ligéncia Manipulatiu 0.2
Quocient d'Intel ligéncia Total -0.21

*<0.01




2.4.2. Funcions d'aprenentatge i memornia.

L'nica variable relacionada amb el nombre de crisis sofertes ha sigut el test de les

Figures de Kimura (puntuacié neta total). En aquest test, els pacients amb més crisis

puntuaven més baix. En la taula 114 i 115 bodem veure les correlacions per algunes de les

proves de d'aprenentatge i memoria verbal i visual respectivament.

Taula 114. Correlaci6 entre el nombre de crisis en cinc anys i proves de memoria verbal.

Corba de Rey 1 -0.12
Corba de Rey 2 001
Corba de Rey 3 0.02

Corba de Rey 4 -0.2 -
Corba de Rey 5 -O.v08
Corba de Rey retencio -0.07
Kimura verbal puntuacio -0.20
Kimura verbal faléos reconeixements 0.09
Kimura verbal puntuacié neta -0.21
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Taula 115. Correlaci6 entre el nombre de crisis en cinc anys i proves de memoria visual.

Reproduccio visual (Weschler Memory Scalef)‘ 012 |
Memoria Figura de Rey § | ‘ -0.14
Figures de Kimura puntuacio -0.28 ]
Figures de Kimura falsos reconeixements 0.07 3
Figures de Kimura puntuaci6 neta : -0.34*
*<0.01.

2.4.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

|
. - . . |

No s'ha trobat cap relacio entre el nombre de crisis sofertes durant 5 anys 1 les
proves que avaluen les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives. En

la taula 116 tenim les correlacions obtingudes en aquestes.

Taula 116. Correlacié entre el nombre de crisis i proves que avaluen les funcions
visuoespacials visuoperceptives i visuoconstructives.

Copia Figura de Rey -0.01 |

Orientaci6 de Linies -0.23 1
Reconeixment de Cares -0.22
Discriminacié de Formes -0.05
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2.4 4. Funcions frontals..

Pel que fa a les funcions frontals, no hem trobat relacio entre el nombre de crisis

sofertes en cinc anys i les proves frontals. En la taula 4 presentem la correlaci6-de Pearson

per les proves frontals més rellevants.

Taula 4. Correlaci6 entre el nombre de crisis en cinc anys i proves frontals.

Fluéncia fonética total -0.26
Fluénéia semantica total -0.26
Fluéncia de dibuixos sense significat 0.17
Fluéncia de dibuixos amb significat -1.19
Trail A. Temps 0.15
Trail B. Temps 0.24
Wisconsin (nimero de categories) -0.04
Alternances grafiques (temps) 0.15
Alternances motores en 1 minut -0.13
Memoria incidental de l'espai situacid -0.12
Memoria incidental de freqliéncia estimacio -0.16

RESULTATS

299




RESULTATS » 300

Per optimitzar I'analisi hem reduit les cinc categories del nombre de crisis sofertes

en cinc anys a tres categories. D'aquesta manera obtenim els tres segiients grups:

1. Menys de 10 crisis en cinc anys (n=19); : C
2. Menys de 50 crisis en cinc anys ( n=21);
3. Més de 50 crisis en cinc anys (n=22).
|
Per a l'estudi d'aquestes dades hem utilitzat I'analisi de la varianga amb ONEWAY,
acceptant un nivell de significacié inferior o igual 2 0.01 %. |
El primer resultat significatiu obtingut ha sigut I'edat. El grup de més edat era el

segon grup, seguit del tercer i finalment del primer grup. La diferéncia significativa es situa
entre el primer i el segon grup (Taules 1171 118).

Taula 117. Mitjana, desviaci6 estandard i rang de l'edat dels pacients segons el nombre de
crisis en cinc anys.

1. Menys de 10 crisis. : _ - 3
2. Menys de 50 crisis. '
3. Més de 50 crisis.




Taula 118. Analisi de la varianga.

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.
*<0.01% ' :

Respecte a les proves de cognicioé general el subtest de Claus ha esdevingut
significatiu, mentres que els ‘subtests d'Informaci6, Semblances i Historietes tenen una
tendencia a la significacié. El grup amb menys crisis es el que obté millor puntuacio en totes
aquestes proves. En la taula 119 podem veure la mitjana, desviacio esta‘mdard i rang

d'aquestes proves, i en la taula 120, els resultats de l'analisi de la varianga.
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Taula 119. Mitjana, desviacio estandard i rang dels pacients segons el nombre de crisis enll
les proves que avaluen funcions cognitives generals.

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.
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Taula-120. Analisi de la varianga segons el nombre de crisis en 5 anys en les proves que
avaluen funcions cognitives generals. :

1. Menys de 10 crisis en 5 anys
2. Menys de 50 crisis en 5 anys
3. Més de 50 crisis en 5 anys
*<0.01%

Pel que fa a les proves que avaluen funcions d'aprenentatge i memoria son
significatives les diferéncies trobades en les segiients proves: primera presentacio de

_ paraules de la prova d'Aprenentatge Auditiva-Verbal de Rey, puntuacié total neta en el
Kimura verbal, puntuaci6 total neta de les Figures de Kimura sense sentit, puntuacio total
neta de les Figures de Kimura i segon dibuix de la memoria visual immediata de la Wechsler
Memory Scale. Altres parts del test de Kimura han mostrat una tendéncia a la significacio:
nombre de paraules amb sentit del Kimura verbal, puntuacio total neta de paraules amb
sentit del Kimura verbal, nombre de paraules total en el test de Kimura verbal i nombre de
dibuixos total de les Figures de Kimura. En les taules 121, 122, 123 i 124 tenim la mitjana,

desviaci6 estandard, rang i resultat de I'analisi de variances per a aquestes proves.
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Taula 121. Mitjana, desviacio estandard i rang dels pacients segons el nombre de crisis erﬂ

cinc anys en les proves d'aprenentatge i memoria verbal.

L
1 6.11 1.29 4-8
2 471 127 27
3 5.23 1.77 1-10
1 18.79 232 12-22
2 15.71 4.87 520
3 16.19 3.64 7-20
1 1842 2.29 13-22
2 15.33 477 5-20
3 15.29 424 4-20
1 36.58 3.45 29-40
2 31.9 8.59 12-40
3 32.71 435 23-39
1 33.47 3.64 26-39

> 2714 912 9-39
3 28.62 5.92 16-39

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.

3. Més de 50 crisis en 5 anys.
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Taula 122. Analisi de la varianga dels pacients segons el nombre de crisis en cinc anys en
les proves de memoria i aprenentatge verbal.

452 0.01* 2.3 1
*

3.73 0.03 NS

4.04 0.02 NS

3.45 0.04 NS

481 0.01* 2 31
F

1. Menys de 10 crisis en 5 anys
2. Menys de 50 crisis en 5 anys
3. Més de 50 crisis en 5 anys

*<0.01%
NS: No significatiu
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Taula 123. Mitjana, desviacio estandard i rang dels pacients segons el nombre de crisis
en cinc anys en les proves d'aprenentatge i memoria visual.

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.
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Taula 124. Analisi de la varianga dels pacients segons el nombre de crisis en cinc anys en
les proves de memoria i aprenentatge visual.

5.13 10.009 * 23
2
.3
1 *
3.49 0.04 NS
471 0.01 * 2 3
2
3
1 *
602 | 0.004* 2 3
2
3
1 *
1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.
* <0.01 %.
Respecte de les proves que avaluen les funcions visuoespacials,

visuoconstructives i visuoperceptives hem trobat diferéncies significatives unicament en

el test de reconeixement de Cares. El grup amb menys crisis obté millor puntuacié seguit

del tercer grup i segon (Taules 125 i 126).

RESULTATS

307




Taula 125. Mitjana, desviacio estandard i rang de l'edat dels pacients segons el nombre
de crisis en cinc anys.

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.

Taula 126. Analisi de la varianga.

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.
*<0.01 %.

Finalment, respecte de les funcions frontals tenen tendencia a la significacio les
segiients proves: proves de fluéncia (S total, Fluéncia fonética total, Fluéncia semantica '
total), i les alternances motores en 1 minut. En totes aquestes proves el grup amb menys

crisis és el que ha obtingut la millor execucio, mentre que el grup que ha patit el major !
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nombre de crisis durant els tltims cinc anys ha obtingut la pitjor execucid quasi a totes les
proves. En les taules 127 i 128 podem veure la mitjana, desviaci6 estandard, rang i I'analisi

de la varianga per aquestes proves.

-

Taula 127. Mitjana, desviaci6 estandard i rang dels pacients segons el nombre de crisis en
5 anys en proves que avaluen funcions frontals.

1. Menys de 10 crisis en 5 anys.
2. Menys de 50 crisis en 5 anys.
3. Més de 50 crisis en 5 anys.
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Taula 128. Analisi de la varianga dels pacients segons el nombre de crisis en 5 anys en -

proves que avaluen funcions frontals.

3.17 0.05 NS
34 0.04 NS
3.36 6.04 NS
3.33 0.04 NS

NS: No significatiu

Degut a les diferéncies d'edat trobades entre el segon (menys de 50 crisis en 5 anys)

f
|
!
]
|

i

i el primer grup (menys de 10 crisis en 5 anys), hem re-analitzat els resultats de les provesj

que s'havien mostrat significatives o amb tendéncia a la significacié covariant-los amb la’

variable edat. Totes les diferéncies significatives trobades anteriorment desaparéixen. D'altra

banda, el subtest d'Informacié del WAIS, el test de les figures de Kimura (puntuacio totaliE

i puntuaci6 total neta), i el test de Reconeixement de Cares tenen una tendéncia a la

significacio. En la segiient taula nimero 129 podem veure aquests resultats.
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Taula 129. Analisi de la varianga covariada per la variable edat dels pacients segons el
nombre de crisis en 5 anys. -

NS: No significatiu
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2.5. Comparaci6 entre l'epilépsia d'inici en 'hemisferi esquerre amb l'epilépsia

d'inici en I'hemisferi dret.

Del grup de pacients amb epilépsia tenim 23 subjectes amb epilépsia d'inici en
'hemisferi esquerre i 14 subjectes amb epilépsia d'inici en I'hemisferi dret. La comparacio
entre ambdos grups s'ha realitzat amb el procediment no paramétric U de Mann-Whitney.
De totes les comparacions realitzades hem obtingut 4 resultats que tenen una tendéncia a

la significacid.

El grup amb épilépsia esquerre ha obtingut una puntuacié inferior en el Kimura.
v@arbal (puntuacio neta) i en una prova de fluéncia verbal amb consigna semantica (nombre
d'animals entre els 60 i 75 segons). En canvi, el grup amb epilépsia dreta ha obtingut’
inferior puntuaci6 en l'efecte Stroop i en els errors del temps de reacci6. En la taula 130
mostrem la mitjana, desviacid estandard, rang i els resultats de la comparaci6 de mitjanes

i en les figures 75, 76, 77 i 78 la representacié grafica d'aquests resultats.
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Taula 130. Mitjana, desviaci6 estandard (DS), rang i resultats de la comparaci6é de mitjanes
dels pacients amb epilépsia dreta i esquerra.

1539
33.29 4.6 21-39
E 2.33 149 0-6 -2.15 | 0.03 NS
D - 371 2.09 0-8 |
E 84.06 139.6 | (-121)-464 | -2.06 | 0.04 NS |
D 19243 | 265.16 | 16.5-1053 |
E 0.13 0.34 0-1 | -2.15 | 0.04NS |
D 0.5 0.65. 0-2 S |
E: Grup de pacients amb epilépsia esquerra !
« . D: Grup de pacients amb epilépsia dreta
NS: No significatiu |
35
P S T
a ST St
TR R s ST
I T |
o S
0 aasnsss dunsss !
Esquerre Dret .

RESULTATS

Figura 75. Kimura verbal (puntuacié neta)
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0,5

Figura 76. Fluéncia verbal amb consigna semantica (Animals 75)
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Figura 77. Efecte Stroop
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RESULTATS
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0.4
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0.2 -
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BEsquerre
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Figura 78. Errors en el temps de reacci6d
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2.6. Comparaci6 entre el grup de pacients amb epilépsia temporal i el grup de

pacients amb epilépsia frontal,

Del grup total de pacients amb epilépsia tenim 36 subjectes amb epilépsia temporal
i 15 subjectes amb epilépsia frontal. Hem comparat els resultats obtinguts en les proves
neuropsicologiques d'ambdos grups mitjangant el procediment estadistic no paramétric U

de Mann-Whitney, acceptant un nivell de significacié igual o inferior al 0.01 %.

2.6.1. Proves que avaluen funcions cognitives génerals.

L'analisi de la comparaci6 de mitjanes de les proves que avaluen funcions cognitives
generals no mostra cap diferéncia significativa si bé la puntuacié obtinguda en el subtest
d'Aritmética té una tendéncia a la significaci6. Com podem veure en les taules 1311 132,
que mostren la mitjana, desviacié estandard, rang, Z i P d'aquestes proves, els resultats
obtinguts pel grup de pacients amb epilé;isia temporal son inferiors als obtinguts pel grup
de pacients amb epilépsia frontal, encara que aquestes dife}éncieé no arriben a ésser

significatives.
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Taula 131. Mitjana, desviacio estandard, rang i resultats de la comparaci6 de mitjanes dels

pacients amb epilépsia temporal i frontal en les proves que avaluen funcions cognitives

generals.

T 11.03 2.43 6-17 | -1.54 |0.12NS
Fo| 1207 2.15 8-15 |
T 10.35 2.9 516 | -1.49 | 0.14 NS
F 11.53 1.92 8-15 :

T 8.97 2.7 3-16 | -2.33 | 0.02NS
F 10.53 2.07 8-15

T 11.67 . 234 718 |-1.69 | 0.09NS
F 13.07 2.94 8-18

T 10.11 3.47 6-18 | -0.79 |0.43 NS
F | 1107 3.63 6-18 |
T 105 3.92 3-16 | -123 |022NS |
F | 1213 4.63 318 -

T | 1042 26 517 | 032 [ 075 NS |
F | 1067 235 715 ' i
T 11.03 2.49 6-17 | 03 |076NS

F 11.47 2.83 7-17

T 9.86 2.83 5-15 | -1.61 |0.11 NS

F 11.07 2.89 4-15

T 8.75 3.17 4-16 | -1.88 | 0.06 NS
F 10.87 3.46 4-16 =

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal.

NS: No significatiu.
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Taula 132. Mitjana, desviaci6 estandard, rang i resultats de la comparacié de mitjanes dels
pacients amb epilépsia temporal i frontal en.el Quocient d'Intel ligéncia Verbal, Quocient
d'Intel ligéncia Manipulatiu i Quocient d'Intel ligéncia Total.

QIV: Quocient d'Intel ligéncia Verbal
QIM: Quocient d'Intel.ligéncia Manipulatiu
QIT: Quocient d'Intel.ligéncia Total

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal

2.6.2. Funcions d'aprenentatge i memoria.

No hem trobat cap diferéncia significativa entre els grups amb epilépsia temporal i
epilépsia frontal en I'aprenentatge i memoria verbal (Taula 133 i Figura 79). Respecte de la
memoria visual el grup amb epilépsia temporal ha obtingut una puntuaci6 significativament
inferior ala del grup amb epilépsia frontal en la memoria immediata de la Wechsler Memory
Scale (3er dibuix i puntuacio total) i en la puntuacié neta de les figures de Kimura sense
sentit. A més, tenen una tendéncia a la significacio el ler. dibuix de la Wechsler Memory
Scale i els falsos reconeixements totals de les Figures de Kimura. En la taula 134 tenim la
mitjana, desviacid estandard, rang, Z i P d'aquestes proves que avaluen la memoria visual

i en les figures 80, 81 i 82 la representacio grafica de les mateixes.
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i
Taula 133. Mitjana, desviaci6 estandard, rang i resultats de la comparaci6 de mitjanes dels
pacients amb epilépsia temporal i frontal en les proves que avaluen l'aprenentatge 1 memoria
verbal. :

s I B s e B e B I e B I > B B Mo B Mo ML

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal.
NS: No significatiu.
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6 g
4
2
0 T T ml 1
Rey 1 Rey2 Rey4 ° ReySs
Frontals
Temporals

Figura 79. Corba d'aprenentatge de Rey
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Taula 134. Mitjana, desviaci6 estandard, rang, Z i P dels pacients amb epilépsia temporal
i frontal en les proves que avaluen l'aprenentatge i memoria visual.

GRUP |MI 10
T 10.06 2.12 7-16 | 05 | 061 NS
F 9.67 1.99 7-13 |
T 414 6.47 (-8)-18 | -2.45 | 0.01*
F 9.47 6.46 0-19
T 20.69 7.03 028 | -03 | 0.76 NS |
F 20.73 6.03 727
T 24.64 1153 245 |-1.42 | 0.16 NS ||
F 29.93 8.63 13-42 | |
T 16.28 11.39 1-47 | 2 |0.05NS
F 10 7.92 1-24 |
T 16.42 6.84 535 |-1.72 | 0.09NS |
F 19.6 5.29 9-28 ,
T 2.17 0.56 1-3 | -2.09 | 0.04Ns |
F 2.53 0.52 2-3
T 1.47 1.03 03 |-3.12 | 0.002* ||
F 2.47 0.92 0-4 |
T 9.39 2.96 5-15 | -254 | 0.01*
F 11.6 2.29 514 Il

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal.
NS: No significatiu.

*

RESULTATS

<0.01.
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Frontals

104

a)

Figura 80. Figures de Kimura sense sentit (puntuacié net

(primer dibuix)

Reproduccié visual

(Wechsler Memory Scale)

Figura 81.
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T

Temporals Frontals

Figura 82. Reproduccio visual (total) (Wechsler Memory
Scale) o

2.6.3. Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

Entre les proves que avaluen les funcions visuoespacials, visuoperceptives 1
visuoconstructives no hem trobat cap diferéncia significativa inferior o igual a 0.01 %.

Unicament el test de Reconeixement de Cares té una tendéncia a la significaci¢ (Taula 135).
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Taula 135. Mitjana, desviacio estandard, rang, Z i P dels pacients amb epilépsia temporal
i frontal en les proves que avaluen funcions visuoespacials,, visuoperceptives i
visuoconstructives.

T 33.94 2.23 28-36 | -0.95 | 0.34 NS
'F 33.67 4.35 21-36 | [
T | 2233, 3.85 14-29 | -0.13 | 0.89 NS
F 226 4.29 16-30 ,

T |- 4611 3381 37-54 |.-1.98 [ 0.05
F 48 87 236 | 4352 | NS
T | 1325 2.68 5-16 |-0:53 | 0.6 NS
F 13.93 1.67 10-16 |

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
~ F: Grup de pacients amb epilépsia frontal.
NS: No significatiu.

2.6.4. Funcions frontals.

Entre les proves que avaluen funcions frontals hem trobat diferéncies que s'apropen
a la significacié en les segiients proves: fluéncia fonética A total, repeticions de la S, errors
perseveratius del Wisconsin, alternances motores en 1 minut, i 'evocacié de la memoria
incidental de I'espai. En totes aquestes el grup de pacients amb epilépsia temporal obté
puntuacions inferiors a les del grup de pacients amb epilépsia fron’iai. En la taula 136

mostrem la mitjana, desviaci¢ estandard, rang, Z i P d'aquestes proves per ambdos grups.
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Taula 136. Mitjana, desviacio estandard, rang, Z i P dels pacients amb epilépsia frontal i

temporal en les proves que avaluen funcions frontals.

0

|

T | 11.78° 4.93 2-22 | -1.97 | 0.05NS

F 15.33 5.73 5-24

T 37.78 13.78 | 17-72 | -1.85 [ 0.06 NS ||

F 4773 18.46 15-80 | I

T 56.78 17.16 | 31-105 | -1.29 | 0.2 NS

F | 6287 15.05 | 41-102

T 6.69 3.63 1-15 | -1.63 | 0.I0NS |

F 8.67 396 - | 2-15 |

T 12.69 10.87 0-46 | -0.68 | 0.5NS

F 12.53 6.66 3-24 R
!

T 67.97 3514 | 28213 | 09 |037NS |

F 68.43 59.12 | 28-260

T 143.88 87.01 | 58-380 | -1.64 | 0.1NS

F 101.38 7796 | 49-284

T 4.03 1.74 0-6 | -0.87 [0.39NS |

F 4.53 1.92 1-6 | -

T 24 14.03 2-54 | -2.21 |0.03NS

F 14.53 12.97 2-43

T 75.94 42.88 | 21-230 | -1.57 | 0.12NS ||

F 84.53 135.65 | 19-567 |

T 32.06 11.82 11-62 | -2.02 [ 0.04NS |

F 40.27 15.39 12-69 |

T 8.78 1.68 '5-12 | -1.96 [0.05NS

F 9.73 1.28 812 | -

T 7.5 134 | 610 |-147 | 0.14NS

F 8.33 1.99 5-11

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal.

NS: No significatiu.
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L'aparellament per edat, sexe i anys d'escolaritzacio entre el grup de subjectes amb
epilépsia frontal amb el grup de subjectes amb epilépsia temporal ha comportat I'obtenci6é
de dos grups de 15 persones cadascun. L'analisi estadistica realitzada amb el procediment
de U de Mann-Whitney s'ha centrat en aqﬁellés proves que s'havien mostrat significatives

o que tendien a la significacié en l'anterior analisi (Taula 137).

De les funcions cognitives generals, el subtest d'Aritmética continua amb tendéncia
ala significacio. En les funcions d'aprenéntatge i meni(‘)_ria, el grup d'epilépsia temporal
puntua significativament inferior inicament en el tercer dibuix de la Wechsler Memory
Scale i té una tendéncia a la significaci6 en la punmécié total de la Wechsler Memory Scale.
Respecte de les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives, el test de
Reconeixement de Cares esdevé clarament no significatiu. I ﬁnaiment,— pel que fa a les
proves que avaluen les funcions frontals, cap d'elles es mostra significativa, encara que les

repeticions de la lletra "S" persisteixen amb tendéncia a la significacio..
p p
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!
Taula 137. Comparacioé de mitjanes pels grups amb epilépsia temporal i frontal aparellats.:

2,10 0.04 NS
2129 02NS
-131 0.19 NS
173 0.08 NS
-2.68 10.007 * ;
" 203 ‘| 004NS

191 | 006NS
168 | 009NS

144 | 015NS
2.16 0.03 NS
20.81 0.42 NS
-0.96 034 NS
131 | 019NS

> lespai | |

WMS: Wechsler Memory Scale
NS: No significatiu
*<0.01%

A fi de treure el possible efecte de les lleus, pero constants diferéncies observades
en les proves que avaluen les funcions cognitives generals, hem realitzat una analisi de la
varianga amb el Quocient d'Intel.ligéncia Total com a covariant. S'han analitzat totes

aquelles proves que havien resultat significatives o que s'apropaven a la significacié en
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l'analisi anterior. En la taula 138 mostrem els resultats d'aquesta comparacié. Es pot
observar que el grup de pacients amb epilépsia temporal obté puntuacions inferiors amb una
tendéncia a la significacié en el tercer dibuix de la prova de memoria visual immediata de

la Wechsler Memory Scale i en les repeticions de paraules que comencen amb la S.

Taula 138. Analisi de la Varianga amb €l Quocient d'Intel.ligéncia Total com a covariant
pels grups amb epilépsia temporal i frontal aparellats.

WMS: Wechsler Memory Scale.
NS:  No significatiu.

2.6.5. Analisis a partir de les puntuacions Z.

De resultes de la transformacié de les puntuacions directes en puntuacions Z hem
obtingut la mitjana de les puntuacions Z per cadascuna de les funcions avaluades. La
comparaci6 d'aquestes entre el grup amb epilépsia temporal total i el grup amb epilépsia
frontal no ha revelat cap diferéncia significativa. En la taula 139 mostrem la mitjana,
desviacio estandard, rang i els resultats de la comparacié de mitjanes per aquestes funcions,

i en la figura 83 la representacio grafica d'aquests resultats.
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Taula 139. Mitjana, desviacio estandard, rang, Z i P de les diferents funcions avaluades.

T -0.57 0.98 (-2.09)-1.55| -1.6 |0.11 NS |
F -0.002 1.05 (-2.03)-1.48
T -036 0.73 (-1.56)-1.60 | -1.70 | 0.09 NS
F 0.03 0.76 (-1.35)-1.01 |
T -0.19 0.70 (-1.82)-0.81 | -1.15 |0.25 NS
F -0.003 0.8 (-2.04)-0.99
T | -021 0.65 (-1.46)-0.59 | -1.75 | 0.08 NS
F -0.03 068  [(-1.99)-1.97
T: Grup de pacients amb epilépsia temporal
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal
NS: No significatiu -
[/] Frontals
o 777 \ _ N Temporals
20,1
02
03
04
05
a8

Cognici6 general Memdria Visoperceptives Frontals

Figura 83. Puntuacions Z per funcions
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En la segiient taula (taula 140) s'exposen la mitjana, desviacio estandard, rang i els

resultats de la comparacié de mitjanes per a les puntuacions Z de les proves que avaluen

funcions frontals. Com podem veure en la figura 84, el grup amb epilépsia temporal obté

puntuacions lleument inferiors a les del grup amb epilépsia frontal encara que aquesta

diferéncia no és significativa. Cal esmentar perd, que en les alternances motores les

diferéncies son gairebé significatives quan hem comparat els pacients sense aparellar. Quan

els hem aparellat, aquesta diferéncia sha mostrat clarament no significativa (Z= -0.96; P=

0.34).

Taula 140. Mitjana, desviacio6 estandard, rang, i resultats de la comparacié de mitjanes de
les puntuacions Z en les proves que avaluen funcions frontals.

T -0.45 0.64 (-1.62)-1.17| -1.89 | 0.06 NS

F 0.1 0.63 (-1.26)-0.92 4

T 0.47 1.12 (-0.79)-3.31 | -1.89 | 0.06 NS

F 0.2 0.86 (-0.85)-1.56

T | -030 1.14 (-2.28)-1.19 | -0.64 | 0.52NS

F -0.07 1.04 (-2.28)-1.19 |

T -0.46 1.07 (-2.94)-0.75 | -0.87 | 0.39NS

F.| -015 1.18 (-2.32)-0.75

T -0.27 0.62 (-1.38)-134 | -1.51 | 0.13 NS

F -0.01 0.87 (-1.73)-1.22

T -0.46 095  |(-2.15)-195| -2.02 | 0.04NS

F 0.20 1.24 (-2.08)-2.51

T 0.16 0.78 | (1.58)-1.82 | -0.68 | 0.49NS
|1 compuisio F 0.03 1.1 (-1.51)-1.89 ‘

T: Grup de pacients amb epilépsia temporal.
F: Grup de pacients amb epilépsia frontal.

RESULTATS

NS: No significatiu.
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 Figura 84. Puntuacions Z de les proves que avaluen les funcions
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2.6.6. Analisi discriminant.

v

En l'analisi discriminant hem introduit les segiients funcions: aprenentatge i memoria,

funcions visuoespacials, visuoperceptives 1 visuoconstructives, funcions frontals, i1 funcions:

cognitives generals. De totes ziquestes funcions, unicament s'ha inclos la funci6 frontal.

L'ordre de les variables segons la for¢a de la correlacié amb la funcio és:

Frontals.

Aprenentatge i memoria.

Funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

Funcions cognitives generals.

RESULTATS

332



Segons l'analisi discriminant es classifiquen correctament el 70 %-dels pacients amb
epilépsia temporal i el 53 % dels pacients amb epilépsia frontal. El percentatge de casos

correctament classificats és del 65 % (taula 141).

Taula 141. Percentatge de pacients amb epilépsia frontal i temporal classificats segons la
funcié discriminant a partir de les diferents funcions cognitives.

23 (69.7 %) 10 (30.3 %)

15 7 (46.7 %) . 8(533%)

Percentatge de casos correctament classificats:  64.58 %

En l'analisi discriminant de les proves que avaluen funcions frontals, hem introduit
les segiients proves: fluéncies, scripts, memoria incidental, Wisconsin, i alternances

motores. S'han seleccionat les alternances motores.

L'ordre de les variables segons la forga de la correlaci6 en la funcié ha sigut:

Alternances motores.
Scripts.

Fluéncies.
Wisconsin.

Memoria incidental.
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Segons l'analisi discriminant es classifiquen correctament el 72 % dels pacients amb

epilépsia temporal i el 60 % dels pacients amb epilepsia frontal. El percentatge de casos

correctament classificats és del 69 % (taula 142).

Taula 142 Percentatge de pacients amb epilépsia frontal i temporal cla551ﬁcats segons la
funcio6 discriminant a partir de les proves que avaluen funcions frontals.

26 (72.2 %)

10 (27.8 %)

15

6 (40 %)

9 (60 %)

Percentatge de casos correctament classificats:

68.63 %
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V. DISCUSSIO



1. Comparacio entre les caracteristiques neuropsicologiques
dels pacients amb epilépsia frontal i els pacients amb

epilépsia temporal.

La literatura neuropsicologica relacionada amb l'epilépsia frontal s'ha centrat,
gairebé de forma exclusiva, en els pacients epiléptics sotmesos a cirurgia. Aquests estudis
sobre les alteracions neuropsicologiques produides per les reseccions frontals han peﬁnés
fer grans avengos en la comprensio del funcionament d'aquests 16buls. S6n poques les
investigacions que estudien l'efecte de les crisis frontals en la cognicié en pacients no

quirargics.

Per estudiar les particularitats neuropsicologiques dels pacients amb epilépsia frontal
i amb epilépsia temporal hem comparat cadascun d'ells per separat amb un grup control,
aparellats per edat, sexe i anys d'escolaritat. A més a més, hem comparat I'execucié del grup

frontal versus el grup temporal per valorar les diferéncies existents entre ells.

El grup de pacients amb epilepsia frontal no ha mostrat diferéncies significatives en
les funcions cognitives generals.respecte del grup control. Les tniques proves en les que
s'ha demostrat una execucio significativament inferior han estat en un test de memoria visual
immediata i en la fluéncia verbal amb consigna semantica, i tenen una tendencia a la
significacio les diferéncies obtingudes en I'Gltima presentacié de la prova d'Aprenentatge

Auditiu-Verbal de Rey (Taula 143).

D'altra banda, la comparaci6 entre el grup control i el grup amb epilépsia temporal
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ha mostrat diferéncies significatives en la majoria de proves neuropsicologiques: funcions
cognitives generals, aprenentatge i memoria verbal i visual, funcions visuoespacials, 1\
diverses proves que avaluen’ funcions frontals. Degut a les diferéncies en el Quocient
Intel lectual, hem covariat aquests resultats amb aquesta variable per a treure'n l'efecte. Amb
aquesta covariacié hem trobat diferéncies significatives en la flueéncia verbal amb consigna

semantica i en el temps de reaccio simple.

Taula 143. Sumari dels resultats de la comparaci6 de cadascun dels grups de pacients amb
epilépsia frontal i temporal amb el seu grup control.

5 presentacio AVLT Rey | 5° presentacio AVLT Rey
Retencio llarg termini AVLT Rey
Memoria visual ,

immediata (Corsi)

Discriminacio de formes

| Fluéncia semantica Fluéncia semantica

Fluéncia fonética

Fluéncia visual amb significat

Trail A

Alternances grafiques. Closing in

Evocaci6 en la Memoria incidental de |
l'espai ,

Temps de reaccié simple I

Negreta: Proves significatives (P < 0.01) .
Blanca: Proves que tenen una tendéncia a la significacio (P < 0.05)
AVLT: Aprenentatge Auditiu-Verbal de Rey

QIT: Quocient d'Intel.ligéncia Total
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El fet de que el grup amb epilépsia frontal no mostri déficits en el test d'Intel ligéncia
esta amb concordanga amb els resultats obtinguts pels estudis que tracten de les alteracions
neuropsicologiques produides per lesions dels 1obuls frontals. Els estudis clinics i
experimentals sobre lesions cerebrals focals han indicat que una lesio en el cortex prefrontal
pot produir un gran ventall de déficits cognitius i conductuals. No obstant aixo, proves com
les escales d'intel ligéncia poden no mostrar canvis significatius davant lesions frontals.
Hebb, al 1939, va descobrir que el Quocient Intel lectual dels seus pacients epiléptics, als
qui havien extirpat el 10bul frontal pel tractament de l'epilépsia, no disminuia després de la
intervencid. A partir dels anys 50, s’han anat dissenyant proves especifiques i sensibles per
detectar les alteracions frontals posant en evidéncia el seu paper essencial en la cognicié i
conducta humanes. Aixi doncs, és esperable que el grup de pacients amb epilépsia frontal
no hagi presentat déficits intel.lectuals mesurats amb les escales de Quocient Intel.lectual
General.

Pel que fa a les proves d'aprenentatge i memoria verbal s'han observat
consistentment puntuacions més baixes, encara que no- significatives, en el grup amb
epileépsia frontal respecte del grup control. Aquestes diferéncies podrien ésser degudes, a
part de l'efecte de la propagacié de les crisis a arees relacionades funcionalment amb
l'aprenentatge, als déficits d'atencio relacionats amb els lobuls frontals i/o als efectes dels
farmacs antiepiléptics sobre la cognicid. El nostre resultat coincideix amb el de l'estudi de
Delaney et al. (61), que tampoc va trobar déficits de memoria en el seu grup de pacients

amb epilépsia frontal respecte del grup control.

L'alteracio del grup de pacients amb epilépsia frontal en la memoria visual immediata
(cubs de Corsi) podria explicar-se per la contribucié de diversos factors. Hi ha evidéncia
de la implicacio dels lobuls frontals en les funcions visuoperceptives i visuoespacials (295),
en l'atencio (105, 296, 199), en determinats tipus de memoria (275, 199), i en tasques de

seqiienciacié i planificacié (235, 125). Presumiblement, aquestes funcions; que requereixen
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la integritat dels lobuls frontals, poden veure's afectades per les crisis epiléptiques frontals
i, en conseqiiéncia, contribuir a la deficient execucié en aquesta prova de memoria visual
immediata; prova que precisa d'aquestes funcions, es a dir, d'una correcta capacitat d'atencio
per recordar i seguir una determinada seqiéncia espacial. D'altra banda, en el present estudi
hem trobat més-afectacio en els cubs inversos que en els cubs directes. Aquest resultatE
coincideix amb el d'altres estudis que han observat que els digits inversos, que serien la
tasca verbal equivalent als cubs de Corsi inversos, son més sensibles al dany cerebral que
els digits directes (53).

Pel que fa a les proves frontals, si bé es podria esperar una major afectacié de la que
s'ha trobat, aquestes proves son les que més discriminen entre el grup de pacients amb
epilépsia frontal i el grup de subjectes control, i permeten classificar correctament el 70%
dels casos. D'entre aquestes proves frontals les que discriminen més entre ambdoés grups son

les fluéncies, la memoria incidental de l'espai i les alternances motores.

Veiem doncs que el grup amb epilépsia frontal mostra una execucié comparable a
la del'grup control en la majoria de proves neuropsicologiques. Les uniques proves on s'han
trobat diferéncies significatives han estat una prova de fluéncia frontal i una altra de
memoria visual que requereix d'un bon funcionament frontal per a la seva correcta execucio.
Aquest resultat junt amb l'obtingut a partir de I'analisi discriminant estan d'acord amb els
estudis que consideren que hi ha una relacié entre la localitzacio del focus i el tipus
d'afectaci6é neuropsicologica trobada (142), i confirmen la nostra hipotesi pel que faala

i

presencia d'alteracions neuropsicologiques frontals en I'epilépsia frontal.

En la revisio de la literatura neuropsicologica de 1'epilépsia frontal que hem realitzat
hem trobat pocs estudis amb pacients no quirurgics. En adults, tenim I'estudi de Delaney et
al. (61), que van comparar el rendiment en memoria dels grups. amb epilépsia frontal,
temporal, 1 el grup control, i el de Homan e? al. (142) que van relacionar la localitzaci6 del
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decrement del flux sanguini regional cerebral amb els déficits neuropsicologics. D'altra
banda, en l'epilepsia infantil s'han descrit alguns casos clinics amb alteracions
neuropsicologiques i conductuals produides per crisis epiléptiques frontals (27, 264). Una
possible explicacié del poc nombre d'estudis referits a l'epilépsia frontal en pacients no
quirurgics seria la dificultat del diagnostic d'aquestes crisis. La freqiiéncia de les crisis
frontals sovint §'ha subestimat, i freqiilentment aquestes crisis no -s'han identificat
correctament. El reconeixement limitat de I'epilépsia frontal es veu reflectit en la literatura
neurologica dels wltims 15 anys. Els resultats d'un seminari sobre les crisis parcials
complexes, publicat 'any 1975, no va fer cap referéncia a les crisis frontals, fins i tot quan
aquestes s’havien descrit feia 25 anys. Des de llavors han aparegut més estudis neurologics
sobre I'epilépsia frontal, pero aquests no han estat plenament consistents (323). Actualment,
el desenvolupament de les noves tecnologies esta possibilitant un diagnostic més acurat del
tipus de crisi i de la localitzaci¢ del seu origen (317). Esperem que aquests avengos
possibilitin la realitzacié de més estudis neuropsicologics sobre l'epilépsia frontal, ja que son
moltes les persones que pateixen aquest tipus de crisi. En la nostra investigacié hem trobat
lleus deficits neuropsicologics que -estan centrats sobretot en proves que avaluen el
funcionament frontal. Restaria per resoldre la qiiestio de la influéncia d'aquestes alteracions

neuropsicologiques en la vida diaria d'aquestes persones.

Centrant-nos en el grup de pacients amb epilépsia temporal, veiem que aquests han
mostrat una gran varietat de déficits neuropsicologics respecte del grup control. Fins 1 tot
quan s'ha tret l'efecte de les diferéncies en el Quocient Intel lectual, el grup de pacients amb
epilépsia temporal continua mostrant una pitjor execucié en diverses proves. Podem
observar una tendéncia a la significacié en tasques de memoria verbal a llarg termini,
d'aprenentatge verbal, funcions visuoespacials i frontals, i diferéncies altament significatives
en el temps de reaccio i en la fluéncia verbal amb consigna semantica. Aixi doncs, €l grup
de pacients amb epilépsia temporal a part de l'alteracié en les proves d'aprenentatge i

memoria, que avaluen el funcionament dels lobuls temporals, presentén deéficits en proves
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que valoren funcions localitzades en altres 1obuls, com els 1obuls frontals i els 1obuls
parietals. Segons I'analisi discriminant les proves que discriminen més entre el grup amb
epilépsia temporal i el grup control son les que avaluen les funcions frontals. D'entre
aquestes proves les que més distingeixen entre ambdos grups son les fluéncies, els Scripts,
la memoria incidental de l'espai, 1 el Wisconsin, essent el percentatge de casos correcta’menf
classificats amb aquestes proves del 72%. Aquest resultat revela una afectacid

neuropsicologica frontal important en els pacients amb epilépsia temporal.

Quan s'han comparat els grups amb epilépsia frontal i temporal entre ells mateixos
hem obtingut diferéncies significatives en el temps de reaccio simple i en la memoria visual,
i diferéncies que tenen una tendéncia a la significaci6 en la prova d'Aritmética, funcions
visuoperceptives i diverses funcions frontals (Taula 144). En totes aquestes proves el grup

amb epilépsia temporal obté puntuacions inferiors. : ;

Taula 144. Proves en les que diferien els grups amb epilépsia frontal i epilépsia temporal.

Aritmética

Figures de Kimura sense sentit _
Figures de Kimura falsos reconeixements
Memoria visual (Wechsler Memory Scale)

Reconeixement de cares

Errors perseveratius del Wisconsin
Alternances motores en 1 minut

Evocacio de la Memoria incidental de 'espai
Temps de reaccié simple

Negreta: Proves significatives (P <= 0.01)
Blanca: Proves que tenen una tendéncia a la significaci6 (P <= 0.05)
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La diferéncia en el grau d'afectacio neuropsicologica entre el grup de pacients amb
epilépsia frontal 1 el grup de pacients amb epilépsia temporal, quan es comparen amb els
controls, és fins a cert punt comprensible atés que generalment es considera que els tests
d'intel ligéncia 1 de memoria solen ésser insensibles a l'afectacié deguda a I'epilépsia frontal
(317). També s'ha de tenir en compte que en l'epilépsia temporal les crisis repetides poden
produir déficits de memoria. Aquests deéficits de memoria poden alhora afectar el procés
d'escolaritzacio i educacié d'aquestes persones i per tant, disminuir les puntuacions
obtingudes-en les proves que avaluen funcions cognitives generals. Un altre factor que
podria intervenir en aquesta major afectacio neuropsicologica, trobada tant quan es
comparen amb els controls com quan es comparen entre ells mateixos, seria que els episodis
ictals de les crisis temporals-solen ésser més llargs que els-de les crisis frontals (317).
Caldria esbrinar si aquestes diferéncies en la duracié de l'ictus podrien també contribuir en
aquest major deteriorament cognitiu temporal. Finalment, s'ha de prendre en consideracio
que els lobuls frontals, que son les regions més recents en el desenvolupament filogenétic
cerebral son també les ultimes en madurar ontogenéticament. Aquest procés de maduracio
més tarda pot representar un major temps potencial de plasticitat. De manera que hi hauria
un periode de temps més ampli on les funcions de les arees cerebrals afectades pel focus
epileptogen podrien ésser assumides per altres regions cerebrals, i en conseqiiéncia, els

déficits detectats a partir de I'exploracié neuropsicologica serien menors.

Les crisis que sorgeixen a partir dels lobuls temporal i frontal comprenen casi totes
les epilépsies relacionades amb una localitzacio o parcials. La semiologia d'aquestes crisis
frontals i temporals és molt similar. Per aixo, s de les dades cliniques per a localitzar
l'origen de les crisis té una utilitat limitada. Els lobuls frontals i temporals estan altament
interconnectats i les seves crisis comparteixen semblances degut a la disseminaci6é de
l'activitat ictal. Com a resultat, la prova final de l'origen de les crisis sol recaure en estudis
invasius, i el que és més important, en la desaparici6 sostinguda de les crisis després de la

cirurgia (184). Finsi tot en la cirurgia, els epileptolegs s'estant adonant que alguns dels
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casos en els que la lobectomia temporal no va aturar les crisis podien de fet presentar .
epilépsia del 1obul frontal (317). Atés que en la present investigacio la classificacié entre -
ambdos grups s'ha realitzat a partir de la historia clinica dels pacients, cal tenir en compte
la possibilitat d'algun error en la localitzacio de les crisis. -

L'estudi dels pacients amb epilépsia idiopatica parcial frontal i temporal ens ha
mostrat un patro i grau d'afectacié neuropsicologica totalment diferent. El tipus de pacients
amb epilépsia és tant variable que no és d'estranyar doncs que els estudis neuropsicologics
presentin inconsisténcies entre si, 1 que resulti tant dificil trobar un patr6 de funcionament
neuropsicologic caracteristic dels pacients amb epilépsia. Creiem que, davant la multiplicitat
de factors que afecten a una persona amb epilépsia i la importancia d'aquests, s'hauria, en
la practica clinica, d'intentar defugir de considerar a les persones que presenten epilépsia
com un grup homogeni, i, en el camp de la investigacio, prosseguir en l'estudi d'aquestes

t

diversitats.
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2. Alteracions neuropsicologiques' frontals en I'epilépsia

parcial t'emporél.'

¥

Poques investigacions shan adregat a I'estudi dels déficits neuropsicologics frontals
en pacients amb epilépsia temporal. Si bé recentment han aparegut alguns estudis que
tracten aquesta qiiestid amb pacients quirdrgics, no hem trobat cap article que ho contempli

en pacients amb epilépsia temporal no quirfirgics.

Com hem vist, el grup de pacients amb epilépsia temporal ha mostrat una gran
varietat de deficits neuropsicologics. A part de I'alteracio en les proves que avaluen el
funcionament dels lobuls temporals, hem trobat déficits en proves que valoren funcions
localitzades en altres lobuls, sobretot en els 10buls frontals. Respecte d'aquestes, hem trobat
deficits en tasques de fluéncia, alternances, seqiienciacié complexa, i capacitat de
categoritzacio i flexibilitat mental. A més a més, tenen una tendéncia a la significacio les
puntuacions obtingudes en la memoria incidental de l'espai i en l'escala d'obsessions i
compulsions: Quan aquestes mateixes proves es covarien pel Quocient d'Intel.ligéncia Total,
a fi de treure'n I'efecte, trobem diferéncies significatives en la fluéncia verbal amb consigna
semantica, i diferéncies que tenen una tendéncia a la significacié en algunes proves de

fluéncia, seqiienciacio, i alternances grafiques (closing in).

. Aquesta afectacio neuropsicologica frontal trobada en I'épilépsia temporal estaria
d'acord amb els resultats obtinguts en estudis que suggereixen una interferéncia
neuropsicologica a distancia produida per la propagacio de les crisis. En pacients avaluats
abans de la cirurgia, Herman ef al. (138, 135) van trobar que el grup de pacients amb

epilépsia temporal mostrava disfuncié frontal mesurada-amb el test de Wisconsin. Altres
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evidéncies provenen d'estudis neuroquirirgics on els pacients, després de la reseccid del
focus epileptogen temporal, presentaven un déficit intensificat en l'area extirpada i una
millora del funcionament neuropsicoldgic en arees llunyanes a causa de I'eliminacio de la
influéncia nociva del focus epileptogen. Aixi, alguns estudis han trobat una millora en les
funcions frontals després de la reseccio del focus temporal (28, 138; 38, 39), i d'altres (222);
han trobat millores en funcions localitzades en arees contralaterals, per exemple, una millora
en memoria visual després de la reseccié temporal esquerra. Un fet important a tenir en
compte en els estudis que empren pacients postquirirgics és que a part de la millora
cognitiva deguda probablement a I'eliminacié de la influéncia nociva del focus epileptogen,
cal considerar que aquestes persones redueixen les dosis dels farmacs antiepiléptics i, fins
itot, el nombre de farmacs. Aquesta reducci6 en la dosi i nombre de farmacs pot contribuir

també en la millora del funcionament neuropsicologic trobada: -

En el present estudi, els pacients amb epilépsia | parcial temporal mostren un
deteriorament important en les proves que avaluen el funcionament dels lobuls frontals..
L'alteraci6 en aquestes proves és més considerable que la trobada en les proves que avaluen,
el funcionament dels 10buls parietals. Aquesta major afectacio frontal podria explicar-se per
la major connexi6 existent entre el 10bul temporal i el frontal. Aquest fet possibilitaria que
l'expansio6 de les crisis temporals cap el l6bul frontal sigui més important que I'expansi6 de.
les crisis temporals cap el 1obul parietal, i que, en conseqiiéncia, les funcions frontals
s'afectin en major grau. El nostre estudi, per tant, dona suport a aquelles evidéncies.
neuropsicologiques i eléctriques d'un efecte en la cognici6 frontal produit per la propagacio’
de les crisis temporals. La disfuncié frontal trobada seria doncs, una disfuncié secundaria,
aparentment reversible i presumiblement menys greu que l'esperada a partir de lesions.

frontals primaries (138).

A part de l'expansio de les crisis temporals cap a regions frontals, shan de tenir en

compte altres factors que poden també contribuir en-la creacié d'aquestes alteracions
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neuropsicologiques frontals trobades en l'epilépsia temporal:

En primer lloc, hem de prendre en consideracié que el funcionament dels lobuls
frontals depén de la informacio que aquests reben de regions cerebrals més posteriors, €s
a dir, dels lobuls temporals, parietals i occipitals. El dany o interferéncia en les estructures
temporals podria també afectar el funcionament del 1obul frontal mitjangant la reduccio o

desorganitzacio de la informacié que prové de les estructures temporals.

En segon lloc, aquesta afectacio frontal podria reflectir també l'efecte dels deficits
en funcions més basiques, com serien I'atencié i memoria, que sén necessaries per a la
correcta execucio de les proves frontals. A més a més, cal afegir que els déficits de
memoria, que poden athora afectar el procés d'escolaritzaci6 i educaci6 de les persones amb
epilépsia temporal, podrien perjudicar el desenvolupament de les funcions cognitives

complexes dels lobuls frontals.

Un altre factor que sha de cartenir és el tipus de crisis epiléptiques estudiades. Les
crisis parcials es subclassifiquen en crisis parcials simples, crisis parcials complexes 1 crisis
parcials secundariament generalitzades. Es inherent a les crisis parcials complexes i a les
crisis parcials secundariament generalitzades el fet que impliquin un major nombre d'arees
cerebrals i que per tant afectin el funcionament de diferents estructures. Conseqiientment,

cadascuna d'aquestes crisis pot afectar de forma diferencial els 16buls frontals.

+ Finalment, no hem d'oblidar que aquestes persones estan prenent uns farmacs per

aturar les crisis i.que aquests poden afectar, encara que lleument, el funcionament cognitiu.
Es un repte per a la investigacié determinar les bases d'aquesta disfuncié frontal

trobada entre els pacients amb epilépsia dels lobuls temporals. Hermann ef al. (135) van

proposar diferents mecanismes que podrien explicar el fet de trobar molts pacients amb
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disfuncié del lobul temporal que exhibien déficits en una prova que avalua el funcionament

dels 1obuls frontals (nombre de perseveracions en el test de Wisconsin):

1. Expansi6 de I'hipometabolisme temporal a 1a regio frontal.

2. Extensio de l'activitat interictal /o ictal cap als lobuls frontals des del focus temporal
primari. .

3. Expansio de I'hipometabolisme del 1obul temporal cap al talam, afectant secundariament
als lobuls frontals.

4. Incapacitat dels lobuls frontals per activar les regions frontals necessaries per a la
correcta execucio de la prova frontal avaluada.

5. Altres raons. -
Es requereixen més estudis per identificar les variables responsables de les

alteracions frontals trobades en les persones amb epilépsia temporal. L'aprofundiment en

el coneixement sobre l'efecte a distancia de les crisis pot ajudar a entendre els patrons

neuropsicologics individuals manifestats pels pacients amb crisis focals.

Si bé els pacients que son candidats a cirurgia presenten l'avantatge que la majoria
han estat avaluats amb procediments d'electroencefalograma (EEG) invasius i que, per tant,
es pot identificar el costat i lloc d'inici de les crisis amb un major grau de precisio que els
pacients no quirtrgics sotmesos a procediments d'EEG interictals superficials. Aquests:
ultims constitueixen gairebé la totalitat de la poblaci6 epiléptica general. Degut a que el
patré i grau de deteriorament neuropsicologic és diferent en cada cas, és evidentment
necessari prosseguir.en l'estudi neuropsicologic dels pacients amb epilépsia no quirargics

malgrat que hi pugui haver alguns errors en la localitzacio i classificacio de les crisis.
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3. Relacid entre les alteracions neuropsicologiques i les

variables cliniques.

Es d'esperar que els pacients amb diferents tipus de crisis obtinguin, en les proves
neuropsicologiques, resultats heterogenis, ja que cadascun dels tipus de crisis pot reflectir

un procés subjacent diferent que afecta també diferents estructures cerebrals.

Pel que fa a les funcions cognitives generals, en el present estudt els pacients amb
diferents tipus de crisis van obtenir diferéncies ‘significatives en el Quocient Intel.lectual
Manipulatiu i en dos subtests de I'Escala d'Intelligéncia de Wechsler per a Adults:
Historietes i Trencaclosques. El grup que va esdevenir el més-afectat en totes aquestes
proves va ésser el grup de pacients amb crisis parcials complexes. Aquest resultat contrasta
amb el d'estudis neuropsicologics anteriors (121, 286) que van obtenir les puntuacions

inferiors en el grup que pateix crisis parcials secundariament generalitzades.

En diversos estudis, les crisis generalitzades shan associat amb una major afectacio
neuropsicologica, amb déficits visuoperceptius, i amb dificultats d'atencié i concentracio
(121).: En la investigacié de Giordani et al. (121), els grups de pacients amb crisis
generalitzades primaries i secundaries mostraven una execucié comparable. Ambdos tenien
més dificultats que el grup de pacients amb crisis parcials (simples i complexes) en els

subtests que avaluaven atencid, raonament visuoespacial i seqiienciacio.
Les diferéncies obtingudes entre el present estudi i els préviament esmentats podrien

ésser degudes a diversos factors. Per una banda, poques investigacions s'’han adregat

especificament a la diferenciacié entre els tres tipus d'epilépsia parcial, o comparacio
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d'aquestes tres amb les crisis generalitzades primaries. Giordani et al. (121), per exemple,
no separa entre els grups de crisis parcials simples i crisis parcials complexes. Per aquest
motiu no podem saber quin resultat obtindria el seu grup de pacients amb crisis barcials’
complexes. Per altra banda poden haver diferéncies, entre les diferents investigacions, en
la seleccié dels subjectes i/o en la classificaci6. En l'estudi de Smith et al. (286) per
exemple, els subjectes eren predominantment homes (78%), mentre que el present estudi
esta format majoritariament per dones (67.7%). Aquests factors podrien explicar també les?
diferéncies trobades entre la investigacio de Smith i la de Giordani (286).

Respecte a les funcions d'aprenentatge i memoria, el grup amb epilépsia parcial
complexa obté puntuacions significativament inferiors en dues proves de memoria visual,i
una de reconeixement visual i una altra de memoria visual immediata. Quan ens centrem en:
els resultats de les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives podem

observar la mateixa tendéncia.

Finalment, en les funcions frontals el grup amb crisis parcials complexes obté!
puntuacions inferiors en algunes proves que avaluen funcions prefrontals com la fluéncia

semantica, la fluéncia de dibuixos amb significat i una prova de seqiienciacio complexa.

Quan s'extrauen els possibles efectes de les funcions cognitives generals veiem que
continuen persistint algunes diferéncies, gairebé significatives, entre els grups amb diferents
tipus de crisis. Aquestes diferéncies es centren en proves que avaluen funcions frontals, com

son la fluéncia semantica i el closing in.

Els possibles efectes dels farmacs antiepiléptics en la memoria, habilitat de pensar;
i altres funcions neuropsicologiques han rebut recentment molta atencié. Pel que fa als’
deficits detectats, diversos autors han coincidit en trobar efectes adversos dels farmacs

antiepiléptics en la velocitat motriu o velocitat de processament. Manni et al. (188), per
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exemple, .troben que el fenobarbital afecta a la velocitat de processament. Dodrill (68),
Dodrill i Temkin (76) i Aldenkamp et al. (6), d'altra banda, troben que la fenitoina afecta
també la velocitat, ja que observen diferéncies significatives en gairebé totes aquelles
tasques caracteritzades per un fort component motriu i en cap de les tasques que
requereixen un funcionament mental superior. Duncan et al. (84) van trobar efectes similars
del valproat sodic, carbamazepina i fenitoina respecte a la velocitat, malgrat que aquests

farmacs tenien efectes diferencials pel que fa a altres funcions neuropsicologiques.

No és d'estranyar doncs, que en aquest estudi, la majoria de les proves que han
evidenciat diferéncies significatives entre els grups de pacients que prenien un i dos farmacs
antiepiléptics estiguessin relacionades amb la velocitat de resposta. En el present estudi, el
fet de prendre dos farmacs antiepiléptics en comptes d'un afectava significativament
I'execucid en el subtest de cubs,.una prova que es considera una mesura d'organitzacid
visuoespacial,-i que requereix destresa i velocitat manual per a realitzar les figures en un
temps determinat. Una altra prova que hem trobat afectada ha estat la fluéncia de dibuixos
amb significat. Aquesta prova, que avalua funcions frontals, requereix també velocitat
motriu, perqué la persona ha de dibuixar durant un cert periode de temps el maxim nombre
de dibuixos possible. Altres proves que també estaven més afectades en el grup de pacients
que prenien dos farmacs antiepiléptics eren el temps que trigaven en la realitzacio de les
alternances grafiques i en l'escriptura dels scripts. Igual que en el cas anterior, es tracta de
proves que avaluen el funcionament frontal. A part d'aquestes proves que requerien la
mesura del temps, trobarem diferéncies significatives en la prova frontal que avalua la
memoria incidental de freqiiéncia (falsos reconeixements) i en la memoria d'evocaci6 de la
mateixa prova. En la memoria d'evocaci6 el grup que prenia un sol farmac va recordar més
paraules que el grup que prenia dos farmacs. No obstant aix0, el grup que prenia un farmac

va fer més falsos reconeixements.
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Exceptuant potser aquestes dues ultimes proves, totes les altres proves que s'havien:
mostrat sensibles al fet de prendre dos farmacs eren tasques mesurades amb temps que
depenien dbviament de la velocitat de la resposta motora. Donat per6 que cadascuna d'elles:
avalua unes funcions determinades, com la praxi constructiva (cubs) i les funcions frontals:
(fluéncia visual, scripts, i alternances grafiques), es podria pensar que el fet de prendre dos'
farmacs en comptes d'un afecta aquestes funcions i no la velocitat d'execucio exclusivament.
Dodrill i Temkin (76), en els seus estudis amb fenitoina, van aconseguir demostrar que:
I'element de velocitat motriu podia explicar per ell mateix les diferéncies trobades en la seva

investigacio. - ‘

Els resultats del present estudi son consistents també amb els d'altres investigacions
que comparen els efectes neuropsicologics de la politerapia o polifarmacia respecte de la
monoterapia. Prevey et al. (244) van estudiar l'efecte de la reduccié de la politerapia a
monoterapia amb valproat sodic. Els subjectes van mostrar millores en totes les tasques
cognitives, pero les que van obtenir més guanys foren les mesures de velocitat motriu i
atencid/concentracié. De forma similar, Thompson i Trimble (304) van estudiar l'efecte de.
la reducci6 de politerapia i la utilitzacié de carbamazepina. En aquesta investigacio la
reduccio de la polifarmacia va produir efectes beneficiosos en totes les funcions cognitives,
perd sobretot en concentracio i velocitat motora, que foren les primeres en mostrar els
canvis. Altres estudis també han trobat millores cognitives associades amb la reducci6 de;
la politerapia (308). En tots aquests estudis, pero, no es possible determinar si la millora
cognitiva es deu a la millora en el control de les crisis epiléptiques, a la millora en l'estat
d'humor, o bé, si és una conseqiiéncia de la supressio d'un farmac més sedant (308). Cal
tenir en compte també, que en la nostra investigacio, l'elecci6 dels pacients que prenien un.
o dos farmacs antiepiléptics no havia estat realitzada a l'atzar sin6 que havia depes de
criteris clinics. Per aquest motiu, hem controlat algunes de les variables que podien afectar,
com son el nombre de crisis dels Gltims cinc anys i els anys d'escolaritzacié que diferien

significativament entre ambdos grups.
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Com hem vist, el fet de prendre més d'un farmac s'ha‘associat amb una pitjor
execucio cognitiva, que afecta principalment a la velocitat de resposta (5). També se I'ha
associat amb d'altres problemes com sén la toxicitat cronica, les interaccions entre els
farmacs, les dificultats en l'avaluacié individual dels farmacs -antiepiléptics i, algunes
\?egades, amb un augment de les crisis epiléptiques (261). El present estudi i d'altres

investigacions (51, 191, 307, 99) fan recomanable la racionalitzacié del nombre de farmacs.

. Hi ha evidencies respecte de l'efecte acumulatiu produit per les crisis epiléptiques
en les funcions cognitives (77, 70). La freqiiéncia de les crisis es pot calcular a partir del
nombre de crisis que els pacients pateixen en I'actualitat, o bé a partir del nombre de crisis
sofertes durant un cert periode de temps, periode que pot variar des d'uns anys fins a tota
la vida. Sembla que hi ha més probabilitat de detectar dany cerebral relacionat amb la
repeticicio de crisis epiléptiques quan es té en compte el nombre de crisis sofertes al llarg
de la vida (70).

En el present estudi podem comparar ambdues estratégies ja que tinguérem en
compte la freqiiéncia actual de les crisis i el nombre de crisis sofertes durant un periode de
5 anys. Donat que en ambdos casos la variable freqiiéncia era qualitativa i tenia un nombre
de categories forga nombros les correlacionirem amb les variables neuropsicologiques. En
la taula 145 podem observar aquelles variables neuropsicologiques que correlacionaven amb

la freqiiéncia de les crisis.
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Taula 145. Proves que correlacionaven en cadascuna de les estratégies que valoren la
frequiéncia de les crisis.

Subtest d'Informacio6 Subtest d'Historietes
| Subtest d'Historietes
| Quocient d'Intel.ligéncia

| Manipulatiu

| Memoria de reconeixement Memoria de reconeixement
{ visual de figures sense sentit visual

Una prova de fluéncia verbal
amb consigna fonética i fluéncia
visual amb significat.

‘Quan reduirem €] nombre de categories i comparéfem els grups amb més i menys
freqiiencia de crisis actual trobarem que els grups menys afectats eren els grups amb una
freqiiéncia de crisis baixa i mitjanament baixa. Les proves que esdevingueren significatives
foren proves frontals de fluéncia fonetica. Respecte al nombre de crisis sofertes durant 5
anys, s'han trobat diferéncies que tenien una tendéncia a la significacié en proves de
coneixements generals, memoria visual, funcions visuoperceptives i frontals. En totes

aquestes el millor grup era el que havia sofert menys crisis.

Dels resultats obtinguts podem veure que el nombre de crisis sofertes durant un
periode de temps es mostra quelcom més sensible a l'efecte de les crisis en el funcionament.
cognitiu que la freqiiéncia de crisis actual. Partint del nombre de crisis durant 5 anys, en
aquells grups amb més crisis s'observa deteriorament en funcions cognitives generals,

memoria visual 1 funcions visuoperceptives i frontals. Mentre que la freqiiéncia actual’
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mostra un efecte del nombre de crisis inicament en proves frontals.-

Aquests resultats coincideixen amb els de la literatura neuropsicologica, fins i tot
quan el periode que es té en compte és només de 5 anys 1.no el nombre de crisis sofertes
durant tota la vida com en el cas de l'estudi de Dodrill (70). Probablement si haguessim
disposat del nombre de crisis epiléptiques patides pels pacients en un periode de temps més

ampli baguéssim trobat més diferéncies entre ambdos estratégies.

- Degut a la necessitat de localitzar el focus epileptogen en els pacients candidats a
la neurocirurgia per l'epilépsia incontrolable farmacologicament molta recerca
neuropsicologica sha dirigit a estudiar les proves que permeten la localitzacié o
lateralitzacié del focus epileptogen. Aquesta tasca.no €s facil ja que hi poden estar
implicats.diversos factors com per exemple l'efecte dels farmacs, la interferéncia de les
crisis en el funcionament d'altres arees cerebrals, i la lateralitat del llenguatge i memoria de

cada subjecte. -

Per a l'estudi dels efectes lateralitzadors de les crisis en el funcionament cognitiu,
la literatura neuropsicologica s'ha centrat principalment en les proves que avaluen
l'aprenentatge i memoria verbal i visual, i en els Quocients Intellectuals Verbals i

Manipulatius.

En la present investigacio hem trobat quatre resultats que si bé no son significatius
al 0.01 % s'apropen a la significacié. Probablement amb un nimero de pacients més elevat
aquestes diferéncies hdurien esdevingut significatives. El grup de pacients amb un inici de
les crisis en I'hemisferi esquerre mostrava una major afectacié en una prova de memoria de
reconeixement verbal. Aquest resultat coincideix amb el de I'estudi de Seidenberg et al.
(273), que també troba una pitjor execucio del grup amb epilépsia temporal esquerre en una

prova de reconeixement verbal del California Verbal Learning Test. L'associacié entre
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l'epilepsia de I'hemisferi esquerre i l'alteracid de I'aprenentatge i memoria verbal ha estat
for¢a documentada préviament (216, 139, 14, 268, 273). El fet de que les altres proves que
avaluen l'aprenentatge i memoria verbal no fossin significatives no és tampoc inconsistent
amb la literatura anterior perqué diferents autors no han pogut tampoc confirmar aquesta
relacio (178, 243, 34, 14). Probablement, un dels factors que podria explicar aquestes
inconsisténcies seria el tipus de pacients que composen la mostra de I'estudi. Les mostre§
constituides per pacients prequirirgics es caracteritzen normalment per patir crisis
epiléptiques incontrolables farmacologicament, que son tan freqiients, severes o incapacitats
com per optar a la neurocirurgia. En canvi, la resta de mostres poden estar constituides per
pacients que tot just han iniciat les crisis, o bé que son crisis molt poc freqiients i facilment
controlables amb els farmacs antiepiléptics. Davant aquests dos grups és comprensible que
els estudis que utilitzen pacients prequirtrgics obtinguin més resultats positius, es a dir, que
trobin amb més freqiiéncia afectacié neuropsicologica associada amb la lateralitzacio o
localitzacié del focus epiléptic. Altres factors també a tenir en compte davant aquestes
inconsisténcies serien el grau de certesa respecte a la lateralitat de l'inici de les crisis, i el
tipus de tasca emprada. Sovint trobem tasques de memoria verbal o visual que requereixen

1'as d'ambdos hemisferis per al seu record.

L'altra prova que s'ha vist afectada en el grup amb epilépsia esquerra és una prova
frontal de fluéncia semantica. Aquest resultat és espeyable si tenim en compte que és una.
prova que avalua funcions frontals esquerres (174). No obstant aix0, com que tant sols s'ha
mostrat alterada una minima part d'aquesta prova, no podem considerar-la, en el nostre cas,
una evidéncia important o forta d'afectacid frontal esquerra en I'epilépsia d'inici en

I'hemisferi esquerre.
Respecte a les proves que sthan trobat més alterades en l'epilépsia de I'hemisferi dret,

hem trobat diferéncies gairebé significatives en dos proves frontals: l'efecte Stroop i els

errors del temps de reacci6. Aquest resultat és consistent amb altres estudis que han trobat
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que l'execucio del test de Stroop correspon a una funcié de I'hemisferi dret.

Pel que fa al Quocient intel lectual verbal (QIV) i manipulatiu (QIM), no hem trobat
cap associacié del QIV amb focus d'inici en I'hemisferi esquerre ni del QIM amb focus d'inici
en l'hemisferi dret. Alguns—autors consideren que aquests Quocients Intel.lectuals
proporcionen poca informacio respecte a la preséncia d'un focus temporal esquerre o dret
(122, 36). No obstant aix0, altres estudis si que han trobat una certa tendéncia
lateralitzadora al associar l'afectacié del QIV amb el focus epileptogen esquerre i al revés,
afectaci6 del QIM amb el focus localitzat en I'hemisferi dret (243, 48 ). S'han ofert diverses
raons per explicar aquestes inconsisténcies entre els diferents estudis: com la interferéncia
contralateral degut a l'expansio de les crisis i1 la ubicacié contralateral de les funcions
mnésiques davant del dany cerebral precog. D'altra banda, s'ha de tenir en compte que tant
els subtests que constitueixen l'escala d'intel ligéncia verbal com els que componen l'escala
d'intel ligéncia manipulativa no s6n exclusivament verbals ni manipulatius. Per a I'execucio

de la majoria d'ells es requereixen estratégies d'ambdos hemisferis cerebrals.

Caldrien més investigacions per a l'estudi de noves tasques més sensibles a la
localitzacio dels efectes de les crisis, aixi com per trobar i controlar els factors que
interfereixen i dificulten la localitzaci6 precisa del focus epileptogen. En l'actualitat, s'estan
fent grans avengos en el camp de les técniques de neuroimatge funcional, 1 concretament
respecte a la Ressonancia Magnética funcional, que permet estudiar de forma incruenta,
rapida i precisa l'activitat cerebral. S'espera que en un futur proper, aquesta técnica
funcional sigui de gran ajuda per a la comprensi6 de la fisiopatologia de simptomes
neurologics i psiquiatrics (248). En el camp de l'epilépsia pot ésser 1til per a la localitzacio
del focus i per la deteccio de les arees cognitives essencials abans de procedir a la cirurgia

pel control de les crisis.

Veiem doncs, que les diferents variables cliniques estudiades (nombre de crisis
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epiléptiques, nombre de farmacs antiepiléptics, freqiiéncia de les crisis i lateralitzacio del
focus epileptogen) afecten el funcionament cognitiu de les persones amb epilépsia parcial.
En el camp clinic, s'hauria de valofar cada persona individualment, vist que el patré
neuropsicologic que presentara una persona amb epilépsia dependra de cadascuna,
d'aquestes variables. D'altra banda, és de remarcar que, en totes elles, les proves frontals es.
mostren particularment sensibles en la deteccid dels deéficits cognitius. Per aixo és.
recomanable la inclusi6é d'aquestes proves que avaluen el funcionament dels 1obuls frontals
en qualsevol exploracié neuropsicologica que pretengui valorar els efectes de l'epilépsia en

les funcions superiors.
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4. Caracteristiques neuropsicologiques dels pacients amb

epilépsia parcial idiopatica.

L'interés per l'estudi de les capacitats intel.lectuals en els pacients amb epilépsia es
remunta als primers estudis que utilitzaren mesures objectives en I'avaluacid de I'epilépsia.
Una limitacid important de les primeres observacions fou que aquestes es van centrar
primordialment en l'estudi de pacients institucionalitzats i els resultats es veien afectats pel
tipus de mostra emprada. Quan es van estudiar mostres més generals, va fer-se evident que
l'epilépsia 1 l'alteracid cognitiva no correlacionaven tant com s'havia pressuposat en les
primeres investigacions (17). Actualment es considera que els Quocients Intel.lectuals dels
pacients amb epilépsia es situen dins els limits normals de la poblacié general, amb valors
lleument inferiors a la mitjana general (30, 286). Els resultats de la present investigacio, que
versa sobre els pacients amb epilépsia parcial idiopatica, confirmen aquesta observacio. El
grup de pacients presentava una mitjana normal en el Quocient Intel.lectual Global,
Quocient Intel lectual Verbal i Quocient Intel.lectual Manipulatiu. Malgrat aixo, aquests
quocients eren significativament més baixos que els del grup de subjectes control, adhuc
quan els anys d'estudi d'ambdoés grups eren els mateixos. Un factor que sha de tenir en
compte és el criteri d'inclusi6 d'aquesta investigacio, doncs no s'acceptaven els pacients amb
quocients intel lectuals inferiors a 80 per considerar-los massa afectats cognitivament per
a participar en l'estudi. Els subtests de la part verbal que van mostrar diferéncies
significatives foren Informacié, Comprensio, Aritmética i Semblances, i els de la part
manipulativa foren els subtests de Claus i Historietes. Les majors diferéncies es trobaren en
els subtests de Comprensio, Claus, Semblances i Aritmética, proves que impliquen el
coneixement d'habilitats socials i capacitat de judici, atencio, velocitat i coordinacié

psicomotriu, formaci® de conceptes i organitzacié seqiiencial de material visual
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respectivament. Si bé en l'escala d'Intel ligéncia de Wechsler per a nens (WISC) el subtest
de Digits, junt amb els de Claus i Aritmética, son considerats els més vulnerables a les crisis:
pels requeriments en atencid (5), en el present estudi aquest subtest no es mostra
discriminatiu. Semblantment, Smith ez al. (286) tampoc va trobar diferéncies entre els grups

amb epilépsia i els controls en aquesta prova.

Hi ha diversos factors que poden haver contribuit a aquestes puntuacions inferiors.
en el Quocient Intel.lectual. A part dels factors relacionats amb les crisis com son l'edat
d'inici de les crisis (64, 30), la freqiiéncia de les crisis (77, 70) i la preséncia de crisis dificils
de controlar (94, 30), altres factors com els nivells toxics de farmacs (305, 30, 263) poden
haver afectat el nivell cognitiu d'aquests pacients amb epilépsia. No podem afirmar, doncs,
que aquesta disminucid en el Quocient Intel.lectual Global sigui deguda unicament a
l'épilépsia mateixa. Cal tenir en compte igualment que els pacients amb epilépsia presenten
sovint altres problemes associats. Les conseqiiéncies psicosocials com la discriminacio i
exclusid social i1 dificultats d'interaccié familiar, i les conseqiiéncies psicologiques
d'enfrontar-se amb els episodis repetitius de pérdua de consciéncia, junt amb les alteracions
cognitives produides per I'epilépsia poden haver interferit amb les oportunitats educatives

i socials d'aquestes persones.

Malgrat la normalitat del nivell intel.lectual del grup de pacients amb epilépsiaila.
igualtat en edat i anys d'escolaritzacid entre el grup control i el grup amb epilépsia, en’
l'exploraci6 neuropsicologica restant shan observat consistentment diferéncies significatives
entre ambdos grups. Els pacients amb epilépsia mostraven una pitjor execuci6 en tasques
d'aprenentatge i memoria, funcions frontals i algunes proves que avaluen funcions

visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives.

Degut a les diferéncies trobades a nivell cognitiu general hem optat per centrar-nos

en els resultats obtinguts a partir de les analisis covariades pel Quocient. Intel lectual Total.
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D'aquesta manera ens assegurem que no hi intervé el factor d'intel ligéncia general.

Pel que fa a l'aprenentatge i memoria hem trobat diferéncies significatives en la
retencio verbal a llarg termini de la prova d'Aprenentatge Auditiu-Verbal de Rey, i s'ha
observat la tendéncia a la significaci6 en 1'iltima presentacié de la corba d'aprenentatge
verbal de la mateixa prova. En la literatura neuropsicologica el déficit de memoria en els
pacients amb epilépsia és ben reconegut (69, 142, 303). Dodrill (69) en la seva bateria
neuropsicologica per l'epilépsia va incloure els subtests de Memoria Logica i Reproduccio
visual de I'Escala de Memoria de Wechsler puix que va trobar-los sensibles en I'avaluacié
dels pacients amb epilépsia. Aquest trastorn de memoria no s’ha pogut relacionar de forma
exclusiva amb cap dels parametres epiléptics com el tipus d'epilépsia, freqiiéncia de les
crisis, durada de la malaltia i medicacio (178), i hi ha certes discrepancies entre alguns
estudis pel que fa a l'especificitat dels deficits de memoria segons el costat del focus
epileptogen en pacients no quirurgics. Malgrat aixo, estudis sobre l'alteraci6 cognitiva
transitoria han pogut demostrar una relacio entre I'afectacio de la memoria verbal o visual
i la localitzacio del focus (1). A més, altres investigacions neuropsicologiques han trobat
relacio6 entre la memoria dels pacients amb epilépsia pre-quirargics i la preséncia o abséncia
d'esclerosi . hipocampica (268, 225, 203, 266, 252, 144). La preséncia d'esclerosi
hipocampica, demostrada tant a través de I'examen del teixit hipocampic com de les analisis
volumétriques de I'hipocamp a partir de les imatges de Ressonancia Magnética, s'ha associat
amb un pitjor rendiment en memoria (170, 306, 3). Aquestes evidéncies confirmen que el
trastorn de memoria present en la majoria de pacients amb epilépsia €s produit, com a
minim en part, per l'epilépsia mateixa o per l'afectacié hipocampica. Probablement, aquest
deficit és una conseqiiéncia d'ambdos fenomens junt amb d'altres factors associats. Un
element que cal tenir en compte atés que podria estar implicat també en l'alteraci6 de la
memoria €s el déficit atencional. L'atencié s'ha considerat un dels déficits més vulnerables

a les crisis (6) i és alhora un requisit necessari per a un bon aprenentatge i memoritzacio.
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La majoria d'estudis neuropsicologics coincideixen en trobar afectacid en
l'aprenentatge i memoria en els pacients amb epilépsia parcial, sobretot en la memoria verbal
i a llarg termini (17). La pérdua de memoria és potser també l'alteraci6 neuropsicologica
més reconeguda pels mateixos pacients. Aquests es queixen més de pérdua de memoria que
les altres persones (303). Es necessari considerar aquests problemes de memoria en les
persones que presenten epilépsia, sobretot en els nens puix que aquests estan en ple
aprenentatge escolar i aquest trastorn pot repercutir en el seu rendiment i en conseqiiéncia,

en la seva educacio.

Respecte de les funcions visuoespacials, visuoperceptives i visuoconstructives, els
pacients de la nostra investigacid van obtenir puntuacions significativament inferiors,
unicament en el test de Discriminacié de Formes. Aquesta prova, que avalua les funcions
visuoespacials, s'associa amb arees-posteriors de 'hemisferi dret, i es considera, a més a
més, forga sensible al dany cerebral pels requeriments en atencié i concentracio. L'estudi de
les funcions visuoespacials, visuoperceptives 1 visuoconstructives no ha rebut tant interés
ni dedicaci6 com altres funcions neuropsicologiques; nogensmenys, Dodrill (69) va incloure
també les proves de dispraxia constructiva i els errors de l'examen perceptiu en la seva
bateria neuropsicologica per l'epilépsia degut a la capacitat d'aquestes-per detectar
alteracions cognitives en els pacients amb epilépsia. Les funcions visuoperceptives s'han
relacionat amb el nombre de crisis epiléptiques sofertes pels pacients(70), i amb la

freqiiéncia d'aquestes (77).

Pel que fa a les funcions frontals, hem trobat que el grup control i el grup amb
epilépsia diferien significativament en algunes de les proves de fluéncia verbal i visual.
D'altra banda, s'observen diferéncies que tenen una tendéncia a la significacié en la memoria -
incidental de l'espai i en I'evocacié de la mateixa prova. En els estudis neuropsicologics de
I'epilépsia les funcions frontals no s'han estudiat extensament. Dodrill (69) va incloure el

Trail B i el test de Stroop en la seva bateria, pero els utilitza més per a valorar 'atencio i
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concentracid que com a proves frontals. El fet de trobar alteracions frontals en els pacients
amb epilépsia parcial no és d'estranyar per que s'inclouen pacients amb epilépsia frontal. A
més, com ja hem vist, hi ha evidéncies provinents d'estudis amb técniques de neuroimatge
funcional, electroencefalogrames, i tests neuropsicologics de que també hi ha afectaciod
frontal en l'epilépsia temporal. Homan ef al. (142) amb el flux sanguini regional cerebral en
pacients amb epilépsia parcial va trobar que les hipoperfusions més freqiients afectaven les
arees temporals i frontals, i només rarament les arees parietals i occipitals. Aquest resultat
coincidiria amb el perfil d'afectacié neuropsicologica trobat en.el nostre estudi en els

pacients amb epilépsia parcial.

El grup amb epilépsia va obtenir una puntuacio més elevada en I'escala d'obsessions
i compulsions. Hi ha evidéncia de que la disfuncié dels 16buls frontals pot provocar trastorns
obsessius-compulsius. S'ha de tenir en consideracié que els trastorns obsessius-compulsius
s'acompanyen freqiilentment de depressio i ansietat, estats afectius que s'han relacionat
també amb la integritat funcional de les regions frontals anteriors esquerres del cervell
(153). Hermann et al. (135) van trobar una relacio entre la depressio, I'epilépsia temporal
esquerra i una prova neuropsicologica que avalua el funcionament frontal. Els autors van
suggerir la contribucié de la disfuncié frontal associada a I'epilépsia temporal en la
predisposicio a la depressié. En el nostre estudi, aquesta major puntuaci6 dels pacients amb
epilépsia parcial en l'escala d'obsessions i compulsions podria ésser deguda també a

I'afectacio frontal.

A partir de les analisis discriminants realitzades trobem que les funcions frontals s6n
les que més discriminen entre el grup control i el grup amb epilépsia parcial, i d'entre
aquestes funcions les que més discriminen entre ambdods grups son la fluéncia verbal i visual,

els scripts i la memoria incidental.
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Observant globalment els resultats obtinguts en aquesta investigacioé hem de destacar
la importancia de les proves que avaluen el funcionament dels lobuls frontals. Les proves
neuropsicologiques shan mostrat altament sensibles en la deteccié d'alteracions frontals en
I'epilépsia idiopatica. Aquests deéficits poden causar dificultats en la vida diaria de les
persones afectades d'epilépsia. Per aix0, com ja hem comentat préviament, és necessaria la’
inclusio d'aquestes proves en l'exploracio neuropsicologica en la recerca i en la clinica de
I'epilépsia. L'as de les proves neuropsicologiques pot permetre determinar les alteracions |
cognitives que presenten aquestes persones i,-d'aquesta manera, possibilitar I'orientacio

académica i/o professional.
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VI. CONCLUSIONS



1. Els pacients amb epilépsia frontal mostren un patr6 de deteriorament neuropsicologic
caracteristic de disfunci6 dels lobuls frontals. En canvi, el grup de pacients amb epilépsia
temporal mostra un deteriorament més' generalitzat que afecta el funcionament de diferents
lobuls cerebrals. Aquesta major afectacié neuropsicologica trobada en els pacients amb
epilépsia temporal podria ésser deguda a l'existéncia dels déficits de memoria que poden
alhora afectar el procés d'escolaritzacio 1 educacio d'aquestes persones, a una major duracié
de les crisis epiléptiques temporals, /o a un major temps potencial de plasticitat per part

dels lobuls frontals.

2. El grup de pacients amb epilépsia temporal mostra una alteracid important en les proves
que avaluen el funcionament dels lobuls frontals. Aquests déficits podrien ésser deguts a
l'efecte de l'expansio de les crisis temporals cap els Iobuls frontals. La major connectivitat
entre els lobuls temporals i frontals explicaria la major afectacio frontal. Altres factors com
els déficits en atencié i memoria, la reduccié o desorganitzaci6 de la informacié que prové
de les estructures temporals, el tipus de crisis i els efectes dels farmacs antiepiléptics poden

també contribuir a aquesta alteracié frontal trobada en els pacients amb epilépsia temporal.

3. Les diferents variables cliniques que s'han considerat (nombre de crisis epiléptiques,
nombre de farmacs antiepiléptics, freqiiéncia de les crisis i lateralitzacié del focus
epileptogen) afecten el funcionament cognitiu de les persones que pateixen epilépsia parcial.
En totes elles les proves que avaluen el funcionament dels lobuls frontals es mostren

particularment sensibles a la deteccio dels déficits cognitius.
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4. Els pacients amb epilépsia parcial idiopatica mostren una gran varietat de deficits
neuropsicologics. Encara que presenten nivells intel lectuals normals, aquests son inferiors
als obtinguts pels subjectes controls. També es fa palesa una major afectacio en la memoria
verbal que en-la memoria visual i en la retenci6 a llarg termini que en la memoria a curt
termini. Sén també presents. alteracions visuoperceptives, i destacables les alteracions

frontals.
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VII. RESUM



El problema de l'alteracio cognitiva en les persones que manifesten epilépsia ha estat
objecte d'estudi en tota l'era moderna de l'epileptologia. - Malgrat que l'associacioé entre
epilépsia i alteracid del funcionament cognitiu sembla acceptar-se plenament, hi ha encara
moltes quiestions per resoldre respecte de la naturalesa d'aquesta associacié. Una de les
majors dificultats amb que es troben els estudis neuropsicologics de l'epilépsia és que
l'alteraci6 cognitiva depén de multiples variables dificilment aillables. Aixi, a més de l'edat,
l'educacio i el nivell intel.lectual del pacient, hi ha diversos factors relacionats amb les criss,
com l'etiologia, el tipus de crisi, la durada del trastorn, els farmacs antiepiléptics, la
freqiiéncia de les crisis i l'activitat epiléptica subclinica, que poden influir €l funcionament.

cognitiu dels pacients amb epilépsia.

Estudis provinents de diferents linies d'investigacio han demostrat que els déficits
cognitius es veuen diferentment afectats segons la localitzacio de les crisis epiléptiques. La
majoria de les investigacions anteriors s’han centrat en l'estudi de la lateralitat del focus
temporal respecte de les funcions d'aprenentatge i memoria. D'altra banda, hi ha evidéncia
respecte d'un efecte a distancia produit per la propagacio de les crisis, es a dir, que un focus
epiléptic localitzat en una regié cerebral pot alterar el funcionament d'altres estructures a

través de l'expansio de les crisis.

La present investigacio estudia les alteracions frontals presents en I'epilépsia parcial
idiopatica. Per una banda, es distingeixen les caracteristiques neuropsicologiques dels
pacients amb epilépsia frontal respecte dels pacients amb epilépsia temporal. Per una altra,
es valora la sensibilitat de les proves neuropsicologiques en la deteccié d'alteracions frontals
en l'epilépsia temporal, estudiant les caracteristiques neuropsicologiques d'aquesta afectacid
frontal en l'epilépsia temporal. Finalment, centrant-nos també en les proves frontals, es
determina la relacié entre els déficits neuropsicologics i les variables cliniques més
importants. Per aix0, estudiem amb profunditat les caracteristiques 'neuropsicolégiques

d'una mostra de pacients amb epilépsia parcial idiopatica.
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Es planteja la hipotesi que, malgrat que el patrd d'afectacid neuropsicologic €s
diferent en I'epilépsia idiopatica frontal 1 temporal, les disfuncions frontals son presents en
ambdues. En l'epilépsia frontal hi s6n presents perqué aquest és el locus del focus

epileptogen, i en l'epilépsia temporal per 'expansio de les crisis epiléptiques al lobul frontal.

L'analisi de les puntuacions obtingudes pels pacients amb epilépsia parcial idiopatica
i els subjectes control en les proves neuropsicologiques que avaluen el funcionament dels
diferents lobuls cerebrals confirma la hipotesi plantejada. Els pacients amb epilépsia frontal
mostren un patr6 de deteriorament caracteristic de disfuncio dels lobuls frontals. Aquest
resultat estd d'acord amb els estudis que consideren que hi ha una relaci6 entre la
localitzacio del focus i el tipus d'afectacid neuropsicologica trobada. D'altra banda, el grup
de pacients amb epilépsia temporal a part de 'alteracid enles proves que avaluen el
funcionament dels lobuls temporals, presenten deéficits en proves que valoren funcions:
localitzades en altres lobuls, com els lobuls frontals i els parietals. L'afectacio frontal tan
important trobada en els pacients amb epilépsia temporal podria ésser deguda, -a part d'altres

factors, a I'expansio de les crisis temporals cap els lobuls frontals.

Aquests resultats confirmen l'efecte de les crisis epiléptiques en el funcionament
cognitiu de les persones que les pateixen. Hem de destacar la importancia de les proves que
avaluen el funcionament dels lobuls frontals. Aquestes proves s'han mostrat particularment
sensibles en la deteccié d'alteracions frontals en l'epilépsia parcial idiopatica i en l'estudi dels
efectes de les diferents variables cliniques. Per. aixo és recomanable la inclusié d'aquestes
proves en qualsevol exploracié neuropsicologica que pretengui valorar els efectes de

I'epileépsia en les funcions superiors.
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