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NORMAS PARA PUBLICACIÓN

La Revista Ecuatoriana de Neurología invita a todos 
los profesionales a enviar trabajos científicos para que 
sean considerados para publicación, previa clasificación 
del Comité Revisor. Los manuscritos deben ser enviados 
al correo electrónico de la Revista Ecuatoriana de Neuro-
logía: revecuatneurol@gmail.com

Los trabajos aceptados lo serán bajo el entendi-
miento de que no han sido publicados previamente, ni 
lo serán, en otra revista sin el consentimiento escrito del 
Editor, y pasan a ser propiedad de la Revista Ecuatoriana 
de Neurología.

La Revista Ecuatoriana de Neurología acepta para 
publicación, trabajos científicos sobre todas las ramas de 
neurociencias, e incluye las siguientes secciones en forma 
regular: Artículos Originales de investigación clínica o 
experimental, Trabajos de Revisión, Reportes de Casos 
Clínicos y Cartas al Editor. Además, se publicarán las 
memorias de congresos o cursos de neurología realizados 
en el país e información general sobre las actividades de la 
Sociedad Ecuatoriana de Neurología y de la Liga Ecuato-
riana Contra la Epilepsia. Los manuscritos aceptados serán 
aquellos que cumplan las siguientes normas de publicación:

Normas generales
A.	 El texto debe estar redactado en Microsoft Word, 

fuente Arial, puntaje 10 con un interlineado de 1 
punto, sin interlineado entre párrafos. Las tablas 
y figuras se adjuntarán como archivos separados. 
Todo el trabajo deberá ser enviado a la dirección 
electrónica revecuatneurol@gmail.com

	 Se adjuntará una carta de presentación dirigido 
al editor o editora, en funciones, de la Revista 
Ecuatoriana de Neurología. En dicho documento, 
los autores certificarán que el trabajo es idóneo y 
no ha sido enviado a otra revista científica.

B.	 La página inicial debe contener el título del tra-
bajo en español e inglés, el cual debe ser corto 
y específico, así como el nombre completo de 
los autores, su grado académico más importante, 
una única información acerca de la afiliación de 
cada uno de los autores, incluyendo obligatoria-
mente, el nombre completo de la institución de 
origen, ciudad y país; y la dirección completa 
del autor que será encargado de la correspon-
dencia concerniente a dicho artículo. La iden-
tificación de las instancias institucionales debe 
indicar, siempre que sea aplicable, las unidades 
jerárquicas correspondientes. Se recomienda que 
las unidades jerárquicas se presenten en orden 

decreciente, por ejemplo, universidad, facultad 
y departamento. En ningún caso las afiliaciones 
deben venir acompañadas de las titulaciones o 
mini currículos de los autores. Para evitar la con-
fusión con el nombre de los autores a nivel inter-
nacional, se prefiere que se indique primero el 
nombre y si desea incluir sus dos apellidos, estos 
sean unidos por un guión. Si el artículo posee 
más de tres autores su publicación, en la portada 
de la Revista Ecuatoriana de Neurología, incluirá 
los 3 primeros nombres seguido de "et al."

C.	 Todos los artículos, incluidas las cartas al editor, 
deben contener palabras clave en español e inglés. 

D.	 Las tablas deben ser incluidas en una página aparte, 
numeradas consecutivamente de acuerdo con su 
ubicación en el texto. Deben llevar a un pie expli-
cativo conciso. Se evitará el exceso de tablas, sin 
repetir en el texto lo que se exprese en ellas. Las 
tablas deberán ser enviadas en formato editable 
sea en un documento de Excel o Word; sin celdas 
fusionadas ni imágenes dentro de las celdas.

E.	 Los gráficos y fotografías deben ser enviados por 
separado, en formato JPEG y en alta resolución 
(300 dpi) —NUNCA deben estar incluidos en el 
documento de Microsoft Word— en un tamaño 
no menor a 10 cm de ancho, y deben estar cla-
ramente identificadas con el número de la figura 
y la leyenda correspondiente. Si los gráficos han 
sido realizados en Excel, deben adjuntarse, tam-
bién, los documentos originales.

F.	 Las fotografías en las que aparezcan datos que 
permitan la identificación personal de deter-
minados pacientes deberán acompañarse de 
un consentimiento escrito por parte de dichos 
pacientes. No es suficiente cubrir los ojos para 
ocultar una identidad.

G.	 Los pies de foto deben estar en un documento 
separado de Microsoft Word. Se recomienda uti-
lizar únicamente aquellas fotografías que con-
tribuyan significativamente al texto. Se pueden 
incluir fotografías a color o en blanco y negro.

H.	 Las referencias bibliográficas deben ser escritas 
en una página aparte y estar ordenadas de 
acuerdo a su aparición en el texto (no por orden 
alfabético de los autores), según las normas 
Vancouver. Todas las referencias deberán estar 
citadas en el texto o en las tablas, con un número 
entre paréntesis, que corresponderá al de la lista 
final. Los autores son responsables de la vera-
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cidad de las referencias y de su correcta trans-
cripción. Las referencias deberán seguir el estilo 
y puntuación de los siguientes ejemplos y deben 
incluir obligatoriamente el hipervínculo corres-
pondiente al identificador de objeto digital 
(DOI), en el caso de que lo tenga. Es respon-
sabilidad de los autores, añadir https://doi.org/ 
antes del código (DOI), y comprobar el funcio-
namiento correcto de dicho hipervínculo. 

	 A continuación, ejemplos de referencias:
	
	 Revistas
	 Hoyniak CP, Bates JE, Petersen IT, Yang CL, 

Darcy I, Fontaine NMG. Reduced neural res-
ponses to vocal fear: a potential biomarker for 
callous-uncaring traits in early childhood. Dev Sci. 
2018;21(4). https://doi.org/10.1111/desc.12608

	
	 Libros
	 Adams RD, Víctor M. Principles of Neurology, 

3erd Ed, New York: Mc-Graw-Hill, 1986.

Normas específicas
Artículos Originales
•	 Deben incluir, en la 2da. página, un resumen de 

200 palabras o menos, en el que se enfatice el 
objetivo del trabajo, sus resultados y las conclu-
siones principales. El resumen debe ser enviado 
en español e inglés. 

•	 Deben tener, como mínimo, las siguientes sec-
ciones: Introducción, Materiales y Métodos, 
Resultados y Conclusiones. Se pueden agregar 
otras secciones si así lo considera el autor, siempre 
que sean relevantes para el trabajo en cuestión.

•	 Su longitud no debe ser mayor a 30.000 carac-
teres, incluyendo espacios, título, resumen, 
tablas, pies de figuras y anexos. 

•	 Pueden incluir un máximo de 9 figuras y/o tablas.
•	 Deben indicar el lugar dónde se desean colocar 

tablas, figuras o fotografías.

Reportes de Casos Clínicos 
•	 Deben incluir un resumen, una breve introduc-

ción, la descripción completa del caso y un 
comentario final sobre los aspectos relevantes 
de dicho caso. 

•	 Su longitud no debe ser mayor a 20.000 carac-
teres, incluyendo espacios, título, resumen, 
tablas, pies de figuras y anexos.

•	 Pueden incluir un máximo de 5 figuras y/o tablas.
•	 Deben indicar el lugar dónde se desean colocar 

tablas, figuras o fotografías.
•	 No se aceptarán “Reportes de Casos Clínicos 

y Revisión de la Literatura.” Deberá escoger 
uno de los dos tipos de trabajo y apegarse a las 
normas indicadas.

Artículos de Revisión 
•	 Deben incluir, en la segunda página, un resumen 

de 200 palabras o menos, en el que se enfatice el 
objetivo y la importancia de la revisión del tema 
tratado. El formato queda a libre criterio de los 
autores, pero con una extensión máxima de 
40.000 caracteres, incluyendo espacios, título, 
resumen, tablas, pies de figuras y anexos. 

•	 Pueden incluir un máximo de 9 figuras y/o tablas.
•	 Deben indicar el lugar dónde se desean colocar 

tablas, figuras o fotografías.
•	 Se aceptan 30 referencias como mínimo.

Cartas al Editor 
•	 Deben ser escritas no mayor de 300 palabras. 
•	 Pueden incluir 1 figura y hasta 6 referencias 

bibliográficas. 
•	 Tratarán sobre temas neurológicos generales o 

sobre comentarios de artículos publicados en 
números previos de la REN.

Imágenes en Neurología
•	 Deben ser escritas no mayor de 200 palabras. 
•	 Pueden incluir hasta 3 figuras y hasta 6 referen-

cias bibliográficas.

Importante
Los trabajos recibidos deben ajustarse a las normas 

arriba descritas; de lo contrario, serán devueltos. Una vez 
que cumplan los requisitos, se someterán a evaluación por 
el Comité de Pares Revisores en un período de 8 semanas, 
previa aceptación para su publicación. Los manuscritos 
que no se acepten para publicación no serán devueltos. 
Los autores únicamente recibirán una carta explicando los 
motivos de la no aceptación. Los autores cuyos manus-
critos sean aceptados para publicación, deben firmar un 
Certificado de Transferencia de Derechos de Autor, que 
será enviado por el Comité Revisor.

https://doi.org/
https://doi.org/10.1111/desc.12608
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Siempre fueron tiempos difíciles para la SEN, desde 
su creación en los esfuerzos de constituirla con todos los 
neurólogos de aquel tiempo, hasta la actualidad. Me ima-
gino la tremenda y ardua tarea para los neurólogos de 
aquella época, pues  había primero que disolver la antigua 
SENNCA (sociedad ecuatoriana de neurología, neuroci-
rugía y ciencias afines) que ocurrió el 28 Octubre de 1981 
en el contexto del VII Congreso Latinoamericano de Neu-
rocirugía y el XIII Congreso Latinoamericano de Elec-
troencefalografía y Neurofisiología.  Puedo imaginarme lo 
que debe haber sido el intenso nivel de aquella dialéctica 
y la mayéutica aplicada para dar a luz a nuestra sociedad 
cuando corría el mes de marzo de 1983.

De ahí en adelante, ¿todo fue fácil? No, pero la deter-
minación de estos pioneros era sacar adelante y desarrollar 
la neurología en nuestro país. 

La SEN ha tenido en su historia, la realización de 
notables trabajos de investigación científica y de recono-
cimiento nacional e internacional, en el área de enferme-
dades como la Neurocisticercosis, Epilepsia, registro de 
enfermedades neurológicas en zonas rurales, y más recien-
temente el estudio y comportamiento de la Esclerosis Múl-
tiple en el Ecuador, entre otros.  ¡Pero hay mucho más por 
contar y por hacer!

En 1992, la SEN alcanza un hito importante en su 
vida académica y científica: la creación de la Revista Ecua-
toriana de Neurología, que en la actualidad se encuentra 
indexada y recibe/publica artículos de varias partes del 
mundo. Su lectura a nivel internacional alcanza cotas en 
crecimiento y constituye un verdadero orgullo para todos.  

Al momento además de ser el órgano de difusión 
científica de la SEN, también lo es de la Liga Ecuatoriana 
contra la Epilepsia y de la Sociedad Iberoamericana de 
Enfermedad Cerebrovascular. 

EDITORIAL

La Sociedad Médica Ecuatoriana de Neurología (SEN) a la 
Comunidad Médica

The Ecuadorian Medical Society of  Neurology (SEN) to the Medical Community
Dr. Isaac Yépez Erazo

Escuela de Medicina y Centro de Investigaciones, Universidad Espíritu 
Santo. Guayas – Ecuador

doi: 10.46997/revecuatneurol34200009

Luego tuvimos que enfrentar muchos obstáculos que, 
sin ninguna duda, el más difícil fue la pandemia, como 
ocurrió en todo el mundo.  Nos congeló, asustó, encerró, 
golpeó, pero no nos desunió ni nos venció. La enfren-
tamos, desnudamos, combatimos y hasta ahora seguimos 
sintiendo sus repercusiones.

Lamentablemente, aspectos políticos de organización, 
regularización y registro nacional, entorpeció y entorpece 
hasta la actualidad, el regular manejo de la SEN en forma 
significativa, a tal punto de haber generado espacios de 
aparente ¨silencio¨ no voluntario. Por poner un ejemplo, 
en la directiva que finalizó en el 2024, se pudieron regis-
trar nuevamente los estatutos, y recientemente luego de 
casi un año, la nueva directiva pudo ser reconocida legal-
mente. Más allá de que esto provoca un obstáculo de causa 
legal para la realización del trabajo propio de la SEN, ha 
provocado igualmente -por desconocimiento- el aleja-
miento de nuevos profesionales.  ¡Nada más alejado de 
la realidad! La SEN ha seguido trabajando intensamente.  
Hemos organizado un encuentro internacional sobre enfer-
medades desmielinizantes en Guayaquil con gran éxito, 
fuimos recibidos en Portoviejo por un grupo importante 
de neurólogos con los que realizamos un simposio de alto 
nivel científico. La SEN luego fue a Machala para actua-
lización científica en síndromes epilépticos, y próxima-
mente tendremos un encuentro internacional en Quito (21 
noviembre de 2025), para hablar de la Neurología en la 
Enfermedades Autoinmunes.

¿Pero eso es todo? No. Estamos ya por conseguir un 
grant académico para realizar las Guías de Diagnóstico y 
Tratamiento de la Miastenia Gravis en Ecuador, y la rea-
lización de un programa de Educación Médica Continua 
que está próximo a iniciar. Luego la SEN irá a Cuenca 
a inicios de 2026 y para el mes de octubre 2026, se rea-
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lizará nuestro congreso nacional. Todo esto ha generado 
mucho interés en los neurólogos jóvenes quienes han 
hecho lo posible por comunicarse con nosotros y expresar 
sus intenciones de ingresar a nuestra sociedad.  De hecho, 
en estos encuentros hemos tenido la grata satisfacción del 
ingreso de nuevos socios.

Pienso que ese es el camino, el desarrollar una acti-
vidad científica comprometida con la sociedad entera, pero 

una Neurología conectada con la interdisciplina, sensible, 
más global e inclusiva, que conozca y reconozca sus pro-
pias necesidades y desafíos, y se enfoque en enfrentarlos 
e intentar resolverlos. De la mano de jóvenes y nuevos 
socios que están dispuestos a luchar por conseguirlo, 
vamos a lograrlo.
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La comunidad neurológica del Ecuador y La Sociedad 
Ecuatoriana de Neurología (SEN) están de luto por el falle-
cimiento de uno de sus miembros y primer presidente, el 
Doctor LUÍS ENRIQUE JAIRALA QUADE ocurrido el 22 
de agosto del presente año, distinguido neurólogo guayaqui-
leño nacido en el año 1942.

El Dr. Jairala Quade, padre, esposo y amigo ejemplar dedicó su 
vida al cuidado de los pacientes y a la enseñanza de las nuevas 
generaciones de médicos. Su vocación de servicio, calidez 
humana y compromiso con la salud lo convirtieron en un refe-
rente entre colegas y un apoyo invaluable para sus pacientes.

El Dr. Jairala, se graduó de Médico Cirujano el 22 de mayo 
de 1970 en la Universidad de Guayaquil y realizó sus estu-
dios de especialidad en neurología en el Hospital Del Sal-
vador de Santiago de Chile con cursos de Neuro-radio-
logía, Neuro-otología y Electroencefalografía del 1de Abril 
de 1971 al 1 de marzo de 1973. De regreso al País, tras un 
breve paso por el Hospital Luís Vernaza y el Hospital ”Teo-
doro Maldonado Carbo” ingresa el 11 de junio de 1976 al 
Hospital Guayaquil “Abel Gilbert Pontón” como médico 
tratante de Neurología para posteriormente junto con el 
Dr. Juan Quintana Soria formar el Servicio de Neurología y 
ejercer su jefatura.

En 1979 realizó un curso complementario en Tomografía 
computada cerebral en el Jackson memorial Hospital de 
Miami Estados Unidos.

Su vocación docente quedó de manifiesto al ejercer las cáte-
dras de pregrado de neurología de la Universidad de Gua-
yaquil (UG) y de neuroanatomía en la Universidad Católica 
de Santiago de Guayaquil (UCSG), en ésta última además 
fue Profesor del Postgrado de Neurología desde 1999 hasta 
el año 2014.

El Dr. Jairala no solo destacó en la Docencia sino también 
institucionalmente, fue encargado de la Dirección del hos-
pital Guayaquil “Abel Gilbert Pontón” y nombrado jefe de 

Semblanza

Dr. Luis Enrique Jairala Quade
1942-2025

Docencia, sirviendo en esta Institución hasta su jubilación 
en el año 2016.

En su práctica privada fue jefe del Servicio de Neurología 
del Hospital Clínica Alcívar desde abril de 1974 y Coordi-
nador de la Unidad de Ictus del mismo hospital desde marzo 
del 2007.

En su trayectoria profesional y gremial fue el primer pre-
sidente de la Sociedad Ecuatoriana de Neurología (SEN) 
en el periodo 1983-1985, tras la disolución de la anterior 
Sociedad de Neurología, Neurocirugía y Ciencias Afines 
(SENNCA) en 1981.

El Dr. Jairala Quade fue un activo participante en múltiples 
publicaciones y trabajos científicos que involucraron los dis-
tintos temas de la neurología. Además, fue un asiduo asistente 
a eventos de la especialidad tanto nacionales como extranjeros 
en los que intervino en muchas ocasiones como Profesor.

En resumen, el Dr. Luís Jairala ha dejado huellas imborra-
bles no solo en la medicina y la neurología sino también 
en sus pacientes y estudiantes, su legado se refleja en la 
entrega, ética y sensibilidad que siempre demostró cada 
vez que fue requerido.

Hoy lo despedimos con respeto y consternación, fue un 
hombre que honró la vida, seguro que su ejemplo perma-
necerá vivo en nuestra memoria y en la práctica diaria de 
quienes compartimos con él esta noble profesión.

Expresamos nuestra más sentida condolencia a su familia, 
amigos y a todos quienes lo conocieron y lo apreciaron 
finalmente dejamos este pensamiento que consta en la 
comunicación de la familia de su deceso y que lo resume 
todo “Quien curó con sus manos y alivió con su corazón hoy 
descansa en la paz del señor”.

Dr. Rafael I. Aguirre Navarrete
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Estimada Editora:
La disfagia orofaríngea (DO) es una condición cuya 

frecuencia aumenta con el envejecimiento, es multifacto-
rial, producto del acúmulo de déficits en varios sistemas, 
y se asocia con desenlaces adversos en la salud de las 
personas mayores (PM), por lo que ha sido reconocida 
desde la década pasada como síndrome geriátrico emer-
gente.1 Entre sus causas destaca el ataque cerebrovas-
cular (ACV) isquémico, que en Colombia durante 2021 
provocó en PM alrededor de 14.000 muertes y 246.400 
años de vida ajustados por discapacidad, posicionándose 
como la primera causa de discapacidad.2 Misma que se 
explica en gran parte por las alteraciones de la deglu-
ción, las cuales parecen ser muy frecuentes en PM de 
Colombia, como lo evidenció un estudio en Medellín, en 
el que 3 de cada 4 participantes con ACV presentaron 
DO, siendo precisamente la edad uno de los factores que 
aumentó la probabilidad de desarrollarla.3

Como un síndrome geriátrico, la DO requiere de 
un abordaje interdisciplinario que solo puede iniciarse 
tras una detección oportuna, estrategia que ha demos-
trado reducir significativamente el riesgo de neumonía, 
estancia hospitalaria prolongada, discapacidad y morta-
lidad.4 Para esto, en Colombia se cuenta con una única 
herramienta de cribado clínico validada, denominada 
Eating Assessment Tool-10 o EAT-10, que mostró un 
buen rendimiento diagnóstico (AUC: 0,79) junto con ven-
tajas como su autoadministración, economía, rapidez (<5 
minutos) y sencillez; y de acuerdo al punto de corte selec-
cionado, disminuyó la proporción de falsos negativos 
(17,9% con 3 puntos y 6,4% con 2 puntos), convirtiéndola 
en un instrumento ideal para la tamización sistemática, 
incluso fuera del ámbito hospitalario.5,6
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En conclusión, la identificación precoz de la DO 
representa el paso determinante para la instauración de 
una rehabilitación temprana, que permitirá mejorar el pro-
nóstico funcional y la calidad de vida de estas PM,4,7 inclu-
yendo, aunque con un menor impacto, a las más frágiles.8
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Señora Editora:
La enfermedad de Alzheimer (EA) sigue desa-

fiando los enfoques terapéuticos convencionales, lo que 
exige estrategias alternativas basadas en su fisiopatología. 
Entre ellas, la terapia de quelación metálica surge como 
una opción prometedora que aborda directamente la dis-
homeostasis de metales implicada en la EA, ofreciendo 
efectos modificadores más allá del alivio sintomático.1

El cobre, el hierro y el zinc participan activamente 
en la progresión de la EA, favoreciendo la oligomeriza-
ción del β-amiloide, el estrés oxidativo y la hiperfosfori-
lación de tau. Estudios post mortem han identificado con-
centraciones elevadas de estos metales en los cerebros de 
pacientes con EA, particularmente cobre en placas ami-
loides, triplicando los niveles normales.2

Las terapias de quelación han evolucionado hacia 
intervenciones más específicas. Por ejemplo, la semi-
carbazona Ka10 reduce en más de un 60% la agrega-
ción de Aβ inducida por hierro in vitro, sin afectar los 
niveles fisiológicos de metales esenciales. Asimismo, 
los ligandos basados en catecoles exhiben alta selecti-
vidad por Cu²+ y Fe³+ frente a Zn²+, permitiendo una 
modulación precisa sin interferir con funciones bioló-
gicas normales.3 Además de secuestrar metales tóxicos, 
algunos quelantes tienen beneficios adicionales. Deri-
vados de crisin combinan la quelación de cobre con la 
inhibición de la butirilcolinesterasa, mientras que las 
N-acilhidrazonas reducen la neuroinflamación. El can-
didato clínico PBT434 es particularmente prometedor: 
regula el transporte de hierro en el cerebro sin agotar 
los niveles fisiológicos, disminuyendo en un 40% el 
estrés oxidativo inducido por metales y preservando la 
viabilidad celular.4
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Desde el punto de vista traslacional, varios com-
puestos están en fases avanzadas. PBT434 se encuentra 
en ensayos de Fase I para la enfermedad de Parkinson, 
con potencial aplicación en EA. Derivados de ciclam han 
demostrado buena penetración del sistema nervioso cen-
tral, reduciendo la toxicidad del complejo cobre-Aβ en cul-
tivos neuronales.5 Frente a las limitaciones de las inmunote-
rapias dirigidas contra el amiloide, la terapia de quelación 
ofrece una alternativa viable. Para avanzar, se requiere: 1) 
acelerar los ensayos clínicos con diseños que aborden la 
complejidad de la EA; 2) desarrollar formulaciones que 
mejoren la penetración en el cerebro y minimicen efectos 
adversos; y 3) explorar combinaciones racionales con tera-
pias anti-tau o antiinflamatorias.

Con los costos globales de la demencia estimados en 
2.8 billones de dólares anuales para 2030, la terapia de que-
lación metálica representa una estrategia científicamente 
sólida y económicamente urgente para modificar el curso 
de la EA.
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Señora Editora:
La neurología moderna enfrenta el gran desafío de 

comprender la plasticidad y vulnerabilidad del sistema 
nervioso (SN) en condiciones extremas, por ejemplo, el 
entorno espacial. Se deben entonces discutir las interre-
laciones entre astrobiología, astroquímica, neurociencia y 
medicina espacial.

La exposición a microgravedad, radiación cósmica, 
confinamiento prolongado, hipercapnia y disrupciones cir-
cadianas alteran la estructura cerebral, sistema vestibular, 
cognición y dinámica neuroinmune durante y después de 
las misiones espaciales.1,2 Estas alteraciones se agrupan 
en síndromes como el Spaceflight-Associated Neuro-
ocular Syndrome (SANS), cuyas manifestaciones incluyen 
edema de disco óptico, aplanamiento del globo ocular, y 
disfunciones dopaminérgicas y serotoninérgicas. Han sido 
observadas en humanos y animales, constituyendo un 
modelo excepcional para estudiar trastornos neurodege-
nerativos, disautonomías, afecciones vestibulares y tras-
tornos del sueño.2,3 Desde la astroquímica, el hallazgo de 
aminoácidos quirales en meteoritos carbonáceos sugiere 
que algunos componentes prebióticos esenciales para la 
bioquímica terrestre —incluidos posibles precursores de 
neurotransmisores— podrían tener un origen exógeno, lo 
que enriquece la reflexión sobre la evolución molecular y 
los fundamentos químicos del SN.4 Asimismo, los avances 
en genómica espacial (por ejemplo, Space Omics Medical 
Atlas), están permitiendo trazar perfiles de susceptibilidad 
neurológica, anticipar riesgos y diseñar estrategias per-
sonalizadas de protección en vuelos espaciales.5 La neu-
rociencia espacial también ha documentado alteraciones 
funcionales y estructurales, e.g., cambios en conectividad 
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cerebral, hiperintensidades en sustancia blanca y deterioro 
de la percepción espacial, presentes incluso en vuelos de 
duración media.6,7 Estos hallazgos se replican parcialmente 
en modelos terrestres, e.g., reposo en cama con inclinación 
cefálica, lo cual permite validar intervenciones neuropro-
tectoras en fases tempranas8 (Tabla 1).

Factor espacial 
principal*
Microgravedad y 
redistribución de 
fluidos.

Radiación cósmica y 
ambiente ionizante.

Confinamiento, 
aislamiento y 
disrupción circadiana.

Cambios genómicos 
y epigenéticos.

Efectos neurológicos 
clave
Disfunción vestibular, 
SANS, cambios en la 
conectividad cerebral.

Daño neurocelular, 
neuroinflamación, 
riesgo 
neurodegenerativo.

Trastornos del ánimo, 
fatiga, alteración del 
sueño y deterioro 
cognitivo.
Alteración de genes 
dopaminérgicos y 
serotoninérgicos, 
neuroplasticidad 
alterada.

Relevancia neuroclínica y 
modelo de estudio
Observado en astronautas, 
HDBR y modelos animales; 
útil en estudio de vértigo, 
SANS y plasticidad 
post-ACV.1,2

Modelado en roedores y 
cultivos; aplicable a 
investigación en Alzheimer, 
Parkinson y envejecimiento 
cerebral2

Registrado en estaciones 
espaciales y análogos 
terrestres; extrapolable a 
TAE, depresión, insomnio.2,3

Estudio en animales y en el 
Space Omics Medical Atlas; 
base para medicina 
personalizada en 
neuropsiquiatría.5

*Investigar estos factores posiciona a América Latina en la frontera del conocimiento
y promueve capacidades estratégicas en salud, tecnología e investigación
aeroespacial, fortaleciendo la soberanía científica regional y fomentando la
innovación interdisciplinaria con impacto global. Abreviaturas: SANS: Spaceflight-
Associated Neuro-ocular Syndrome; HDBR: Head-Down Bed Rest (reposo en cama
con inclinación cefálica); ACV: Accidente cerebrovascular; TAE: Trastorno afectivo
estacional. Fuente: Elaboración propia en base a las referencias analizadas.

Tabla 1. Factores espaciales y sus efectos neurológicos con 
implicancias clínicas. 
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Frente a la expansión del turismo espacial y futuras 
misiones interplanetarias, por ejemplo, a Marte,3 se con-
cluye que las disciplinas previamente mencionadas deben 
integrarse con la medicina aeroespacial. Comprender 
cómo se adapta el SN al entorno espacial es esencial para 
preservar la salud de los tripulantes y también abre una 
vía traslacional valiosa para comprender y tratar patolo-
gías neurológicas en la Tierra. Estos avances además cola-
boran en el permanente anhelo humano de comprender el 
cosmos, de ir más allá, hacia el espacio, la frontera final.
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Señora Editora:
La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye 

una causa principal tanto de discapacidad adquirida 
como de mortalidad en América Latina. Aunque se han 
logrado avances notables en áreas como la neuroimagen, 
la trombólisis y la trombectomía, la realidad en la región 
evidencia marcadas disparidades que dificultan la presta-
ción de una atención oportuna y efectiva.1 Dentro de estas 
limitaciones, la atención pre hospitalaria continúa siendo 
un eslabón vulnerable y, en muchos países, se le otorga 
escasa prioridad en las políticas sanitarias.

En numerosos países latinoamericanos, el contacto 
inicial del paciente con el sistema de salud suele produ-
cirse tardíamente, en contextos poco adecuados y con res-
tricciones diagnósticas significativas por parte del per-
sonal de emergencia.2 La demora para la identificación, 
ausencia de protocolos homogéneos y la carencia de rutas 
clínicas claramente definidas entorpecen el acceso a tra-
tamientos que dependen críticamente del tiempo, incre-
mentando así la brecha entre quienes habitan cerca de 
centros especializados y aquellos sujetos a ambientes con 
recursos limitados.3

Comparativamente, mientras que en países desa-
rrollados —como algunos países europeos y Estados 
Unidos— el intervalo denominado puerta-aguja se man-
tiene dentro de los 30 a 60 minutos, en muchos entornos 
latinoamericanos estas demoras se prolongan por encima 
de 3 a 6 horas tras iniciados los síntomas.2 Esta dife-
rencia temporal se traduce en la pérdida masiva de innu-
merables vidas, además de generar un impacto econó-
mico considerable para los sistemas sanitarios locales.4 
Profundizar en estas disparidades obliga a cuestionar la 
genuina equidad en la disponibilidad de atención neuro-
lógica urgente en la región.
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La formación del personal de emergencias en escalas 
específicas para detección de ECV, como CPSS, FAST, 
ROSIER o NIHSS, no está sistematizada en los servi-
cios pre hospitalarios de la región. Esta carencia educativa 
repercute negativamente en la detección precoz, así como 
en la activación eficiente de las redes especializadas para 
el manejo de ECV.5,6 Sumado a esto, los periodos de tras-
lado se extienden, especialmente en zonas rurales y perifé-
ricas donde existen limitaciones significativas en infraes-
tructura de transporte y disponibilidad de ambulancias.

En este contexto particular, la telemedicina —y, de 
forma más específica, la tele-neurología— constituye una 
herramienta estratégica con gran potencial.7 Un sistema 
institucionalmente respaldado podría brindar asesora-
miento remoto en tiempo real, capacitando a personal no 
especializado para reconocer signos neurológicos, decidir 
rutas clínicas adecuadas y activar protocolos hospitalarios 
en anticipación a la llegada del paciente.8 Pese a estas ven-
tajas, su integración en América Latina aún es reducida, 
debido a obstáculos tecnológicos, logísticos y políticos.

Un ejemplo concreto de progreso regional es la ini-
ciativa Angels, red global que ha desempeñado un papel 
fundamental en el fortalecimiento tanto hospitalario 
como pre hospitalario para el manejo agudo de ECV. Esta 
red promueve la formación multidisciplinaria y la estan-
darización de procesos intrahospitalarios, a la vez que 
incorpora activamente la etapa pre hospitalaria mediante 
el entrenamiento del personal de emergencia, la aplica-
ción de escalas clínicas en ambulancias y la optimización 
de los tiempos de respuesta. Su impacto ha sido notable 
en países latinoamericanos que han comenzado a confi-
gurar redes integrales de atención desde el primer con-
tacto, evidenciando reducciones en los tiempos de aten-
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Tabla 1. Situaciones desafiantes en la atención de ECV, con posibles 
soluciones aplicables en América Latina.

ción y mejoras en los desenlaces clínicos.9 Incrementar y 
consolidar estas iniciativas en más territorios se presenta 
como una apuesta clave para mejorar la equidad y la efec-
tividad en el tratamiento de ECV.

Por lo tanto, resulta imprescindible diseñar e imple-
mentar una estrategia regional que incorpore normativas 
pre hospitalarias adaptadas a las condiciones locales, pro-
gramas continuos de formación para los primeros respon-
dedores, inversiones en tecnología que permitan conectar 
zonas remotas, y un compromiso ético explícito con la 
equidad en la salud (ver Tabla 1).
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Situación desafiante
Falta de cultura y educación en la 
población

Primer contacto tardío y en 
condiciones subóptimas

Capacitación insuficiente del 
personal en escalas clínicas 
específicas
Falta de protocolos 
estandarizados y guías clínicas

Escasa formación continua y 
actualización

Demoras prolongadas en el 
traslado

Limitaciones tecnológicas, 
logísticas y políticas para 
tele-neurología
Falta de redes integradas que 
involucren la fase pre hospitalaria

Carencia de normativas 
adaptadas a contextos locales

Falta de compromiso ético y 
social con la equidad en salud

Soluciones potenciales
Campañas masivas de educación pública 
sobre síntomas de ECV (FAST, signos de 
alerta), uso de medios masivos y redes 
sociales.
Promover campañas para fomentar la 
activación inmediata del sistema de 
emergencias ante sospecha de ECV.
Formación sistemática y continua en 
escalas para diagnóstico precoz.

Implementar protocolos y rutas clínicas 
claros desde la pre hospitalaria hasta el 
hospitalario.
Programas obligatorios de educación 
continua y simulaciones prácticas 
periódicas.
Inversión en infraestructura, aumento de 
ambulancias y optimización logística para 
reducir tiempos.
Inversión en tecnología, creación de marcos 
regulatorios que faciliten la telemedicina en 
zonas apartadas.
Fortalecer y expandir redes como la 
iniciativa Angels que unifican equipos y 
procesos multidisciplinarios.
Desarrollo de normativas regionales 
adaptadas a la realidad local con 
participación multisectorial.
Promover políticas públicas que garanticen 
acceso equitativo a atención oportuna y 
ventana terapéutica para todos.
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Estimada Editora:
El artículo de Sánchez Espinoza et al.,1 publicado en 

la Revista Ecuatoriana de Neurología, realiza una valiosa 
contribución al abordar la Enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ) en su variante de Heidenhain, resaltando su 
evolución clínica y la relevancia del diagnóstico diferen-
cial frente a otras demencias rápidamente progresivas.1 
Esta Carta a la Editora complementa dicha discusión al 
enfatizar el carácter persistente, transmisible y potencial-
mente zoonótico de las enfermedades priónicas en el con-
texto latinoamericano, a la luz de investigaciones recientes.
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Diversos estudios han demostrado que los priones, 
proteínas infecciosas responsables de enfermedades neu-
rodegenerativas fatales, no afectan exclusivamente al ser 
humano (como en el caso de la ECJ), sino también a múl-
tiples especies animales (Figura 1).1-3 En particular, la 
enfermedad de desgaste crónico (CWD, Chronic Wasting 
Disease) en cérvidos destaca por su capacidad de persistir 
en el medioambiente y por su potencial de transmisión 
interespecie, incluso hacia animales no hospederos natu-
rales, como los cerdos salvajes.2

Figura 1. Ruta hipotética de diseminación e infección por priones. Partículas infecciosas de animales afectados con priones 
podrían traspasarse a suelos, cursos de aguas, insectos; además de la carne e, incluso, plantas. (a) Aunque no se ha documentado 

a la fecha transmisión de la CWD hacia humanos (b), la detección de priones refuerza la necesidad de vigilancia activa y testeo 
sistemático en la cadena alimentaria. (c) Las distintas cepas de priones pueden variar en su capacidad de transmisión, en sus meca-
nismos de patogénesis y en la eficacia con que superan la barrera entre especies. (d) En América Latina, el manejo de los residuos 
animales, la caza y la taxidermia no están regulados adecuadamente por protocolos de bioseguridad pertinentes. CWD: Chronic 

Wasting Disease o enfermedad del «ciervo zombie». Figura creada con Biorender.com 
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Un estudio3 realizado en instalaciones de taxidermia 
en Texas, Estados Unidos, evidenció contaminación prió-
nica en suelos, aguas residuales, insectos4 y utensilios qui-
rúrgicos reutilizados, constituyendo un riesgo emergente 
para trabajadores y fauna local.3,4 En América Latina, 
donde la ganadería familiar campesina representa el sus-
tento de muchas comunidades, la gestión de residuos ani-
males, la caza y la taxidermia suelen carecer de protocolos 
de bioseguridad, lo que podría facilitar la diseminación 
inadvertida de priones.

Aunque no se ha documentado transmisión de 
CWD a humanos, el que se haya detectado priones en 
carnes cocidas5 y en plantas6 refuerza la preocupación 
por una vigilancia activa sobre la cadena alimentaria y 
productos de caza. Además, la existencia de cepas prió-
nicas con conformaciones variables dificulta su diag-
nóstico y tratamiento.7-9

En conclusión, se recomienda fortalecer la vigilancia 
epidemiológica, estandarizar métodos de detección y 
fomentar investigación en el área en América Latina.
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Estimada editora,
Los desórdenes cerebrovasculares representan una 

carga creciente para los sistemas de salud, especialmente 
en poblaciones envejecidas.1,2 La arteritis de células 
gigantes (ACG), como forma más común de vasculitis 
sistémica en adultos mayores, puede derivar en compli-
caciones isquémicas severas como pérdida visual o acci-
dentes cerebrovasculares.3 No obstante, existe una brecha 
sustancial en la comprensión de la incidencia y los fac-
tores predictores de estas complicaciones isquémicas en 
pacientes con ACG, lo cual limita el diseño de protocolos 
clínicos preventivos y la implementación de estrategias 
de medicina personalizada basadas en evidencia robusta.3

Muy recientemente, Chaddock et al.3 llevaron a cabo 
un análisis de 1.946 pacientes con ACG, donde explo-
raron asociaciones entre factores de riesgo cardiovas-
culares (incluyendo terapias, comorbilidades y puntajes 
genéticos poligénicos) y la ocurrencia de complicaciones 
cerebrovasculares isquémicas al diagnóstico. Los autores 
identificaron una incidencia del 17% de estas compli-
caciones, siendo la edad ≥ 80 años (OR ajustado: 1,60; 
IC 95%: 0,73 – 3,66; p=0,0025) y la hipertensión arte-
rial (OR ajustado: 1,53; IC 95%: 1,18 – 1,98; p=0,00117) 
factores asociados al incremento de la incidencia. Por el 
contrario, el uso previo de anticoagulantes se asoció con 
una reducción significativa de la probabilidad de sufrir 
algún evento (OR ajustado: 0,21; IC 95%: 0,05 – 0,62; 
p=0,00495).3 Además, los análisis genéticos indicaron la 
participación de vías inmunológicas y de coagulación, lo 
que sugiere nuevos blancos terapéuticos.3

Estos hallazgos fortalecen la necesidad de estrati-
ficar el riesgo isquémico en ACG desde el diagnóstico, 
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considerando el potencial papel protector de los anticoa-
gulantes y explorar la utilidad clínica de biomarcadores 
genéticos. Adicionalmente, se requiere avanzar en otras 
disciplinas relacionadas a la atención integral en ACG y 
sus complicaciones cerebrovasculares,4-6 que faciliten la 
mejora de desenlaces específicos en salud, derivados de la 
rehabilitación funcional, mejora de calidad de vida y pro-
tección neurológica a largo plazo.4-6
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Estimada editora,
El uso de anticoagulación oral en pacientes con fibri-

lación auricular ha demostrado reducir de forma significa-
tiva los eventos tromboembólicos, incluyendo el accidente 
cerebrovascular isquémico.1 Sin embargo, esta estrategia 
terapéutica plantea dilemas clínicos importantes en sobre-
vivientes de hemorragia intracerebral (HIC), donde el 
riesgo de resangrado se contrapone al beneficio poten-
cial de prevenir nuevos eventos isquémicos.2 A pesar del 
avance de los anticoagulantes orales directos (DOACs), 
aún persiste una brecha crítica en la evidencia que oriente 
el manejo óptimo en este subgrupo de alto riesgo, particu-
larmente en relación con la selección de desenlaces neuro-
lógicos de mayor interés.3

Recientemente, fueron publicados los resultados del 
ensayo clínico PRESTIGE-AF, de fase 3, el cual evaluó 
la eficacia y seguridad de DOACs frente a la no anticoa-
gulación en 319 pacientes con fibrilación auricular pos-
terior a una HIC.4 El uso de DOACs redujo significativa-
mente el riesgo de ictus isquémico (HR 0,05; IC 95%: 0,01 
– 0,36; p<0,0001), con un número necesario a tratar de 13 
para prevenir un evento anual. No obstante, esta ganancia 
se contrarrestó con un incremento en el riesgo de recu-
rrencia hemorrágica (HR 10,89; IC 90%: 1,95 – 60,72), sin 
alcanzar la no inferioridad. Esto generó un número nece-
sario a dañar de 24 por año, comprometiendo el perfil de 
seguridad de los DOACs en este contexto.4

Estos hallazgos subrayan la necesidad de decisiones 
individualizadas basadas en el riesgo-beneficio y preferen-
cias del paciente. Además, existe una urgente necesidad 
de evidencia contextualizada para América Latina, donde 
la carga de enfermedad cerebrovascular y la disponibi-
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lidad terapéutica son heterogéneas.5,6 Estudios regionales 
podrían informar mejor la práctica clínica, identificando 
desenlaces relevantes como mortalidad, funcionalidad y 
calidad de vida, y contribuyendo a estrategias más seguras 
y eficaces para estos pacientes.
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Estimada editora: 
Hago referencia a la excelente revisión sistemática de 

Sanchez-Landers, M. et al1 con relación al tratamiento de 
la migraña en el embarazo, deseamos enfatizar algunos 
aspectos. Primero, tener en cuenta que al evaluar a cual-
quier persona con cefalea siempre debemos sospechar 
una cefalea secundaria y buscar banderas rojas, el emba-
razo es una. La migraña es un factor de riesgo para des-
órdenes hipertensivos y complicaciones cardiovasculares 
durante el embarazo como la preeclampsia, la trombosis 
venosa cerebral, síndrome de vasoconstricción reversible 
posterior, hemorragia subaraconidea e infarto cerebral.2,3 
Segundo, en el período del posparto puede existir una exa-
cerbación de la migraña por los cambios hormonales, pero 
también deben considerarse causas secundarias como la 
cefalea por hipotensión de líquido cefalorraquídeo y las 
infecciones del sistema nervioso.4 Tercero, en el periodo 
de lactancia, se considera que las mujeres que dan de lactar 
pueden tener un mejor control de la migraña. Se debe tener 
precaución especial en el tratamiento de madres de lac-
tantes nacidos pretérmino, será mejor iniciar los medica-
mentos en dosis más bajas al estándar para poder identi-
ficar efectos secundarios en el lactante. Complementando 
a lo expuesto por Sánchez-Landers M. et al,1 durante la 
lactancia, son seguros fármacos de rescate como acetami-
nofén, diclofenaco, ibuprofeno, sumatriptán y eletriptán, 
debe tenerse precaución con ketorolaco y naproxeno, y 
se considera contraindicado utilizar ácido acetilsalicílico, 
ergotamíncos y opiáceos. También se consideran seguros 
durante este período, fármacos preventivos como propra-
nolol, vigilando la hipoglucemia como riesgo potencial en 
el lactante, el topiramato y el ácido valproico, con vigi-
lancia periódica de pruebas hepáticas y plaquetas. No 
existe evidencia suficiente para dar recomendaciones 
específicas en relación de la lactancia materna ante el uso 
de terapias como la toxina botulínica y fármacos contra el 
péptido relacionado con el gen de la calcitonina.5,6
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Estimada Editora:
En noviembre de 2024 se cumplieron veinte años del 

inicio de una investigación en Salud Mental, realizada 
conjuntamente por entidades públicas y privadas en Vene-
zuela y Ecuador.1,2 Una iniciativa original e inédita cuyo 
objeto de estudio fueron las enfermedades mentales sin 
neurodegeneración, como los Trastornos Generalizados 
del Desarrollo, los Trastornos del Espectro Autista, los 
Trastornos Depresivos Recurrentes y similares. El pro-
pósito principal de la investigación, fue obtener Conoci-
miento para la creación de un método estandarizado de 
aplicación universal, en respuesta a las grandes carencias 
epistemológicas y metodológicas registradas en las teorías 
y procesos con los que la Psicología y la Psiquiatría cons-
truyen sus clasificaciones diagnósticas.3-5

La teoría que sustentó las investigaciones se llamó el 
Síndrome de Bleuler (SB), la cual postula que los hallazgos 
realizados en 1911 por el psiquiatra suizo Paul Eugen 
Bleuler, descubridor y creador de los neologismos Esqui-
zofrenia y Autismo, están plenamente vigentes;6 y que su 
exclusión del ámbito neurológico y psiquiátrico luego de 
la Segunda Guerra Mundial, es una de las causas que ori-
ginan y sostienen el desorden conceptual e instrumental 
que actualmente afecta a gran parte de la Salud Mental. 
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Sofía Juaníco-Martínez,1 Ricardo José Silva Bustillos2

La metodología utilizada para la validación de dicha teoría 
fue la Antropogogía Cognitiva (AC), con cuyos funda-
mentos se realizaron una serie de Investigaciones Básicas 
y Aplicadas en Neurociencias Cognitivas con las que, en 
simultáneo, se estudiaron y correlacionaron los tres fac-
tores que afectan el comportamiento humano: daños orgá-
nicos, alteraciones metabólicas y traumas psicológicos.1,2

Los resultados obtenidos mostraron la validez, fia-
bilidad y predictibilidad que, como herramienta de aná-
lisis la AC posee, razón por la cual, tras haber alcanzado 
su estabilidad de funciones, el equipo de investigación da 
por concluida la Etapa de Investigación y anuncia formal-
mente, en fecha de esta correspondencia, el inicio de su 
Etapa de Divulgación.
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Abstract
Background: The MMSE is one of the most widely used tests for the detection of dementia and cognitive impair-

ment, however, cut-off points differ between countries.
Objective: To generate MMSE cut-off scores for the detection of Alzheimer's disease in Ecuadorian population 

aged 55 to 85 years.
Methods: 390 subjects were evaluated, 76 had a diagnosis of Alzheimer's disease. The level of dementia, functio-

nal autonomy, depression levels, sociodemographic and clinical variables of interest were measured. A regression model 
was performed to adjust the MMSE scores for the estimated values. The results were corrected using a multiple regres-
sion model. Cut-off points were obtained by ROC curve analysis.

Results: The variables Grade (T=5.2, p<0.001) and Age range (T=-7.95, p<0.001) were the only variables that had 
an effect on MMSE scores of 22% of the variance (R2 adjRadj2 =0.22). An education-adjusted cut-off point of 22.81 was 
obtained with a sensitivity of 0.97 and a specificity of 0.88.

Conclusion: This information may increase the accuracy in the use and interpretation of the MMSE in the Ecua-
dorian population.

Keywords: cognitive impairment, dementia, Alzheimer Disease, screening scale, educational level

Resumen
Antecedentes: El MMSE es una de las pruebas más utilizadas para la detección de demencia y deterioro cognitivo, 

sin embargo, los puntos de corte difieren entre países.
Objetivo: Generar puntajes de corte del MMSE para la detección de enfermedad de Alzheimer en población ecua-

toriana de 55 a 85 años.
Métodos: Se evaluaron 390 sujetos, 76 tenían diagnóstico de enfermedad de Alzheimer. Se midió el nivel de de-

mencia, autonomía funcional, niveles de depresión, variables sociodemográficas y clínicas de interés. Se realizó un mo-
delo de regresión para ajustar las puntuaciones MMSE a los valores estimados. Los resultados se corrigieron mediante 
un modelo de regresión múltiple. Los puntos de corte se obtuvieron mediante un análisis de curva ROC.

Resultados: Las variables Grado (T=5,2, p<0,001) y Rango de edad (T=-7,95, p<0,001) fueron las únicas variables 
que tuvieron un efecto sobre las puntuaciones MMSE del 22% de la varianza (R2 adjRadj2 =0,22). Se obtuvo un punto 
de corte ajustado por educación de 22,81 con una sensibilidad de 0,97 y una especificidad de 0,88.

Conclusiones: Esta información puede incrementar la precisión en el uso e interpretación del MMSE en la pobla-
ción ecuatoriana.

Palabras clave: deterioro cognitivo, demencia, Enfermedad de Alzheimer, escala de tamizaje, nivel educativo
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Introduction
The Mini-Mental State Examination (MMSE) is a 

screening test commonly used to determine a person’s level 
of cognitive functioning briefly and efficiently in clinical 
and research settings. It was developed by Folstein et al.1 In 
1975 with the aim of detecting organic problems in psychia-
tric patients,2 and soon became popular and one of the most 
widely used tests for the detection of cognitive disorders.3 
The items of the MMSE are grouped by cognitive domains 
such as: orientation, registration, attention, calculation, 
memory, and language. The complete administration of the 
test takes about 5-10 minutes, which contributes to its value 
as a rapid assessment tool. Despite being an established and 
widely used test for detecting cognitive problems, the cut-
off point for determining them has varied among the various 
studies conducted.4 This variability, which ranges from 19 
to 24 as a cut-off point depending on the study considered, 
is determined by the scores obtained by the population eva-
luated.5,6 Consequently, the development of appropriate 
scales for the context in which the test will be used is essen-
tial if greater diagnostic precision is to be achieved.

The psychometric properties of the MMSE have been 
well established in multiple studies.2,7 The test demonstrates 
good internal consistency and test-retest reliability.1,8,9 The 
sensitivity and specificity of the MMSE in detecting cogni-
tive problems varies according to the condition and socio-
demographic characteristics of the sample, with the highest 
levels of sensitivity found in patients with dementia,1,10 while 
in neurological patients, it varies significantly.2 Tombaugh 
and McIntyre2 report in their review of the MMSE literature 
that test specificity is good assuming a higher cut-off point 
and a non-clinical control group. On the other hand, perfor-
mance in the MMSE has been shown to be associated with 
sociodemographic variables such as age, gender, and educa-
tion,2,7 which reflects the importance of taking these varia-
bles into account when generating norms.

One of the most common uses of MMSE is the detec-
tion of dementia and subsequent deterioration over time, 
this practice was recently supported through an extensive 
Cochrane review.1 This instrument is also commonly used in 
hospital settings, often incorporated into initial psychiatric 
and neurological assessments.11,12

The MMSE is used globally and has been translated 
into more than 100 languages13,7 and the generation of diffe-
rent standardized versions in the Spanish language.14 In 
Ecuador, despite its common use in the identification of cog-
nitive alterations in clinical settings, there are still no standar-
dizations or cut-off values for the population, which implies 
that the test is used informally as a diagnostic tool, which 
may imply the presence of false positives and the difficulty 
in developing effective rehabilitation programs.

Currently there is normative data for in MMSE in cou-
ntries such as Spain,15,16 Chile17 and Argentina.14 Ecuador 
shares the Spanish language with these countries; however, 
cultural differences do not allow for the extrapolation of 
usage norms and standardization values.18 Now, there is a 
significant lack of normative data for clinical and neurop-
sychological assessment tests in Latin America.19

Ecuador is not an exception to the global trends in 
cognitive assessment. Given the widespread use of the 
MMSE in the country, the present study aimed to develop 
adjustment coefficients and cut-off scores for the Ecua-
dorian version of the MMSE to enhance the detection of 
cognitive impairment secondary to Alzheimer’s disease in 
individuals aged 55 to 85 years. The proposed adjustment 
coefficients are intended to be user-friendly, avoiding com-
plex formulas that may confuse test administrators, and to 
facilitate more accurate score interpretation by accounting 
for sociodemographic influences that could impact clinical 
diagnoses. We hypothesize that by controlling sociodemo-
graphic variables such as age and educational level and 
applying an adjusted cut-off score, the diagnostic accuracy 
of the MMSE will be enhanced.

Methodology
Participants
The final sample was composed of 390 people belon-

ging to the Metropolitan District of Quito, Ecuador; of these 
314 people are part of the control group and 76 people had 
a pre-existing Alzheimer’s disease diagnosis. The age of 
the participants varied from 55 to 85 years old (M=69.5, 
SD=8.49). Schooling varied from 3 to 25 years; the lar-
gest group was 12 years of studies (38.64%). Most partici-
pants were women (53.16%). The sample was mostly urban 
(77.93%). For the categorization of socioeconomic levels, 
the stratification criteria of the Instituto Nacional de Estadís-
ticas y Censos (INEC) were used, which establishes that the 
country’s households are divided into five strata: A, B, C+, 
C-, and D.20 The most represented socio-economic group 
was B (35.22%) and 19% of the sample was diagnosed with 
dementia and 81% is a control sample.

The sampling strategy was determined considering 
factors such as literacy level; percentage of people with 
primary, secondary, and tertiary education; socio-eco-
nomic group and age distribution. The comparison bet-
ween the control group and the study group shows sta-
tistically significant differences in the sociodemographic 
variables Schooling Rank (X2=30.04, p<0.001), Marital 
Status (X2=30.37, p<0.001), Area of Residence (X2=71.33, 
p<0.001), Socioeconomic Status (X2=278.1, p<0.001) and 
Age Rank (X2=314.27, p<0.001).

An extension of these data can be found in Table 1.
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In order to include the participants in the study, they 
had to meet the following requirements: a) be between 55 
and 85 years old, b) be born and currently living in Ecuador, 
c) have Spanish as their native language, d) have completed 
at least one year of formal education, e) be able to read and 
write at the time of the evaluation, f) obtain a score below 0 
on the Clinical Assessment of Dementia (CDR),21,22 g) obtain 
a score below the cut-off point established according to age 
that indicates independence on the Inventory of Functional 
Abilities of Adults and Elders (IAFAI),23 h) obtain a score 
below 5 on the Geriatric Depression Scale (GDS).

A sociodemographic questionnaire was applied to 
collect information on medical history, health status and 
income of the subjects. It was determined that subjects would 
not participate in the study if they did not report or support 
the following: (a) history of medical services received for 
diagnosed neurological or psychiatric conditions, (b) daily 
consumption and/or use of an illicit substance, (c) history of 
systemic disease affecting cognition (e.g., diabetes mellitus), 
(d) regular use of medications that may affect cognitive 
functioning, and/or (e) severe visual and/or hearing deficits 
and/or (f) history of learning disabilities or neurodevelop-
mental problems.

Instruments
The instruments used for data collection were the 

following:
Sociodemographic questionnaire: Designed to iden-

tify exclusion criteria and collect information on educational 
and economic level, age, sex, and residence (rural, urban).

Clinical assessment of dementia CDR:21,22 It is a 

scale for clinical assessment of dementia that evaluates six 
domains: memory; orientation, problem solving, commu-
nity activities, home, hobbies, and personal care whose ove-
rall score varies between zero and three. It has a Cronbach 
alpha reliability value of 0.86.24

Inventory of Functional Adult and Elderly Abilities 
(IAFAI):25 Allows for the assessment of autonomy in acti-
vities of daily living; evaluates three functional domains: 
Basic Activities of Daily Living, Instrumental Activities of 
Daily Living Family and Instrumental Activities of Daily 
Living Advanced. It has 50 items in the form of a semi-struc-
tured interview and has an internal consistency of 0.93 and 
a reliability of 0.79.23

GDS Geriatric Depression Scale: it allows evalua-
ting the presence of depressive symptoms. For this study, 
the abbreviated version was used, which has 15 questions 
scored with one point each, giving a total score from 0 to 30 
and a Cronbach’s alpha value of 0.95.26

Mini Mental State Examination-2: Test used to eva-
luate general cognitive function, has an alpha value of 
0.78 in this sample.27 It evaluates six cognitive domains: 
Orientation, Retention, Attention and Calculation, Evo-
cation, Language, and Constructive Ability through 30 
questions evaluated with 1 point each with a minimum of 
0 and a maximum of 30.

Data analysis
The effect of sociodemographic variables on the MMSE 

scores of subjects without pathology was tested by multiple 
linear regression assuming MMSE scores as the dependent 
variable and age, sex, years of schooling, marital status, area 
of residence and socioeconomic status as independent. Each 
variable was evaluated separately and included in the final 
model if its significance was confirmed in the simultaneous 
regression with the other significant individual predictors. 

The values estimated by the regression model were 
used to adjust the original MMSE scores to the significant 
sociodemographic variables and a direct score correction 
table has been developed using the multiple regression 
model obtained in previous steps. Finally, the regression 
model obtained for the sample without pathology was used 
to adjust the scores of the sample with Alzheimer's disease 
and use both adjusted scores to obtain the cut-off point with 
the highest possible level of sensitivity and specificity. All 
analyses were performed using R Studio statistical software 
version 4.0.2.28

Results
The mean MMSE score in the control group was 26.74 

(1.92) while for the Alzheimer's group it was 17.86 (5.38). 
Statistically significant differences were therefore found in 
the mean score of both groups (T=14.18, p<0.001). Only 
the control group was used to create the regression scores 

Variable
Sex 
  Female 
  Male 
Grade Level 
  1 to 6 
  7 to 12 
  >12 
Civil Status 
  Married 
  Single/Widowed 
Area of Residence 
  Urban 
  Rural 
Socioeconomic 
Status 
  A 
  B 
  C+ 
  C- 
Age Range 
  55-64 
  65-74 
  75-84

Control

167(53.18%)
147 (46.82%)

75 (23.89%)
111 (35.35%)
128 (40.76%)

187 (87.8%)
26 (12.2%)

235 (72.95%)
79 (27.05%)

69 (22.26%)
110 (35.48%)
82 (26.45%)
49 (15.81%)

120 (38.22%)
119 (37.89%)
75 (23.89%)

Dementia

38 (50%)
38 (50%)

26 (34.21%)
29 (38.16%)
21 (27.63%)

36 (70.59%)
15 (29.41%)

68 (89.47%)
8 (10.53%)

3 (3.95%)
29 (38.16%)
30 (39.47%)
14 (18.42%)

9 (11.84%)
16 (21.05%)
51 (67,11%)

X2 (p value) 

1.27 (0.26)

30.04(<0.001)

30.37(<0.001)

71.33(<0.001)

278.1(<0.001)

314.27(<0.001)

Table 1. Sociodemographic characteristics of the groups (control 
and dementia).



32  Revista Ecuatoriana de Neurología / Vol. 34, No 2, 2025

and analysis, and the following results were found a posi-
tive relationship was identified between the scores and the 
Grade Level (p<0.001) and a negative relationship with 
Age Range (p<0.001). The variables sex (p=0.882), marital 
status (p=0.387), areas of residence (p=0.146) and socioe-
conomic status (p=0.399) did not present statistically sig-
nificant effects. Table 2 shows the final regression model 
(F=43.96, R2adj=0.22, p<0.001). Table 3 shows the correc-
tion grid obtained from the regression analysis.

Finally, with the direct scores, a cut-off point of 24 
direct points was obtained with a sensitivity of 0.93 and 
a specificity of 0.92, which allows 92.82% of the cases to 
be correctly differentiated. When using the transformed 
scores with the correction grid, a cut-off point of 22.81 was 
obtained with a sensitivity of 0.97 and a specificity of 0.88, 
which allows 95.13% of the cases to be correctly differen-
tiated. View Figure 1, 2.

Discussion
The objective was to generate cut-off scores for the 

MMSE to differentiate between a healthy and a patholo-
gical population, namely AD, in an Ecuadorian population, 
and taking into consideration the effect of sociodemogra-
phic variables such as age, gender, socioeconomic level 
and schooling of the participants.

The variables age and schooling turned out to 
be the only ones that present an effect on the MMSE 
scores. The final regression model explained 20% of the 
variance with these variables. Years of schooling are 
positively related to performance in the MMSE, while 
age presents a negative relationship. 

The results of this study are consistent with those of 
research in multiple Latin American countries that esta-
blished a relationship between education level, age, and 
MMSE score. Infante15 developed scales for the MMSE 
in the coastal region of Argentina with 1154 participants 
between the ages of 18 and 65, and found that, together, 
these explained approximately 50% of the variance in 
MMSE scores. Scaling of the MMSE in Chile in a study 
with 2978 participants and a wide age range also found 
a strong relationship between MMSE scores and age 
and education.29 Similar results have also been found in 
Colombia,30 Mexico,31 and Brazil.32

In this study no relationship was found between MMSE 
scores and gender, which is consistent with multiple stu-
dies conducted on this test.7 The variable of socioeconomic 
group was also not significant in this study, in contrast to 
other investigations in diverse regions of the world that have 
demonstrated an association between socioeconomic level 
and performance in the MMSE.33,34 However, the measure-
ment of socioeconomic level was not uniform across studies, 
which limits its interpretation in relation to the current study. 

The cut-off point of this study22 is similar to the obtained 

Table 2. Final model of regression in cognitive performance (MMSE).

Table 3. MMSE correction grid according to educational level

Variable
Age Range  
Grade Level  

B
1-0.03
0.17

STD error
0.01
0.02

T
-7.95
5.2

p
0.009
<0.001

*Final multiple regression model with significant variables, B=slope of the variable,
R2adjRadj2=0.22.

Grade Level / Age Range
1 to 6 
7 to 12 
>12 

55-64
0
-1.1
-1.96

65-74
0.39
-0.71
-1.57

75-84
0.77
-0.33
-1.19

*Primary school level and the age range of 55-64 years is the base group so there is
no correction in the score. 

Figure 1. ROC curve for direct scores.

Figure 2. ROC curve for correction grid scores.



 Vol. 34 No 2, 2025 / Revista Ecuatoriana de Neurología  33

in Mexico,35 which determines it at 23/24 points, with a sen-
sitivity of 0.97 and a specificity of 0.88. It differs from the 
cut-off point obtained in Chile,36 which was 21/22. However, 
the studies in these countries and Colombia30 share that the 
variation of the cut-off point depends on the age, sex, and 
educational level of the participants. Above all, there is a 
significant correlation between the educational level and 
the cut-off point; the highest cut-off points were obtained 
by subjects with educational levels higher than six years.37 
Using this test in subjects with low levels of education or 
with mild cognitive impairment would be inappropriate.30

There is only one previous study of the MMSE in 
Ecuador. Espinosa del Pozo and collaborators,38 adminis-
tered the MMSE to 144 subjects over the age of 65 to detect 
dementia and cognitive impairment. The authors found that 
40% of the population had cognitive deficits. The authors 
used a cut-off point of 23 to classify cognitive impairment. 
Given that 78% of the sample had 6 or fewer years of edu-
cation, and considering the results of the present study, it is 
very likely that this cut-off point is not appropriate for the 
Ecuadorian population. The mean score in the MMSE varies 
substantially according to the level of education in this study, 
which emphasizes the importance of basing it on scales 
appropriate to the Ecuadorian context. 

In this context, our findings show that using a cut-off 
point of 22 allows for correctly identifying 95.13% of mild 
cognitive impairment cases in Ecuador. This reinforces the 
need to adjust cut-off points to local characteristics, impro-
ving the MMSE’s accuracy in both diagnosis and follow-up. 
Thus, the MMSE becomes a more reliable tool for use in 
Ecuador, helping to avoid over or under diagnosis.

Consequently, the use of appropriate scales to detect 
cognitive problems using screening is essential if over- or 
under-scoring of pathology in treated or studied populations 
is to be avoided. The demonstrated diagnostic precision of 
95.13% with the adjusted cut-off reinforces the relevance of 
adapting cognitive assessment tools to local demographics 
and supports the implementation of this approach in clinical 
protocols. It is expected that the current study will contribute 
to improve accuracy in detecting cognitive problems, so that 
people who have been correctly evaluated with the MMSE 
can receive the necessary care.

This study has several strengths. The use of a correc-
tion grid has proven to be a quick and easy way to control for 
the effect of demographic variables, in this case age and edu-
cation. The correction grid elaborated during this research 
allows to correctly diagnose 95.13% of the population com-
pared to the 92% achieved by the direct scores. This impro-
vement in diagnostic accuracy further supports the clinical 
applicability of the proposed cut-off in Ecuadorian health-
care settings. Therefore, its use would prove useful for health 
care workers using this test in diagnosis. Another strength of 
this study is the rigor utilized in identifying a clinical sample, 

which included results from blood work, neuroimaging, and 
meeting stringent dementia criteria as determined by a neu-
rologist. Lastly, multiple sociodemographic variables were 
considered, including place of residence (rural vs urban) and 
socioeconomic status. 

Limitations
It is necessary to mention that, although the sample size 

is adequate for the objective of the study, the population eva-
luated was limited to the regions of the mountain range of 
the country, which represent 44.52% of the total census, for 
this reason the results should be generalized with caution 
in other areas. Future studies should expand the sample to 
achieve a greater representation of the different territories of 
the country. On the other hand, the place of residence of a 
significant part of the participants was urban, 72.9% versus 
27.1% of the rural population. This makes it difficult to gene-
ralize, considering that Ecuador is a country with a high per-
centage of rural population (37.24%). Finally, there could be 
a bias stemming from the way the sample is accessed.

Conclusions
This is the first study in the country to generate cut-

off scores for one of the most widely used instruments in 
clinical settings for identification of dementia and cogni-
tive impairment. Having population-adjusted data will allow 
professionals to make more accurate inferences from the 
scores and avoid the current need to use raw or normative 
data from other countries in the interpretation of the MMSE. 
Presumably, this would improve diagnostic systems, as it 
will contribute to the early detection of Alzheimer’s, other 
dementias and better establish their prognosis and rehabili-
tation programs in the Ecuadorian population. 

Although sex is not a variable that directly influences 
the results, it is confirmed that the educational level and age 
are related to the performance in this test, and it is consi-
dered that the inclusion of sociodemographic correction 
scores in the calculation of cut-off values in this study solves 
one of the limitations raised in previous similar studies and 
improves the accuracy of the data.
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Integración Sensorial en Usuarios con Parálisis Cerebral
Sensory Integration in Individuals with Cerebral Palsy

Resumen
Los seres humanos somos capaces de interactuar con el entorno gracias a la integración sensorial, proceso que permite al sistema 

nervioso captar, organizar e interpretar la información para generar una respuesta adaptativa la cual podría afectarse en la Parálisis 
Cerebral. El objetivo es determinar el perfil sensorial en usuarios con parálisis cerebral de 3 a 14 años en las Instituciones de Educa-
ción Especializada e Inclusiva de la Ciudad de Cuenca - Ecuador, 2024.

Metodología: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal, entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, en 61 
usuarios con Parálisis Cerebral de 3 a 14 años matriculados en el Instituto de Parálisis Cerebral del Azuay y la Unidad Educativa 
Stephen Hawking. Se utilizó el cuestionario Perfil Sensorial-2 Breve. 

Resultados: Se demostró alteración en todos los patrones sensoriales, destacando el 100% en registro, 100% estado sensorial 
y 93.4% estado conductual. Los usuarios de 3-5 años reflejan alteración del 100% en 3 de los 4 patrones sensoriales. Los hombres 
presentan alteración en los patrones búsqueda (97,3%), sensibilidad (94,6%) y registro (100%).

Conclusiones: Además del componente motor afectado en la Parálisis Cerebral, existe alteración de la integración sensorial, por 
ende, es importante evaluar el perfil sensorial.

Palabras clave: Procesamiento sensorial, parálisis cerebral, integración de sistemas, trastornos de la percepción, actividades cotidianas.

Abstract
Humans are capable of interacting with the environment thanks to sensory integration, a process that allows the nervous system 

to capture, organize and interpret information to generate an adaptive response which could be affected in Cerebral Palsy. The objec-
tive is to determine the sensory profile in users with cerebral palsy from 3 to 14 years old in the Specialized and Inclusive Education 
Institutions of the City of Cuenca - Ecuador, 2024.

Methodology: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out between September 2024 and February 
2025, in 61 users with Cerebral Palsy from 3 to 14 years old enrolled in the Azuay Cerebral Palsy Institute and the Stephen Hawking 
Educational Unit. The Brief Sensory Profile-2 questionnaire was used.

Results: Alteration was demonstrated in all sensory patterns, highlighting 100% in registration, 100% sensory state and 93.4% 
behavioral state. Users aged 3-5 years show 100% alteration in 3 of the 4 sensory patterns. Men show alteration in the search patterns 
(97.3%), sensitivity (94.6%) and registration (100%).

Conclusions: In addition to the motor component affected in Cerebral Palsy, there is an alteration in sensory integration, there-
fore, it is important to evaluate the sensory profile.

Keywords: Sensory processing, cerebral palsy, systems integration, perception disorders, daily activities.
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Introducción
La integración sensorial es un proceso fundamental 

para el desarrollo de capacidades funcionales, ya que per-
mite al ser humano percibir, comprender e interactuar con 
su entorno a través de experiencias sensoriales, generando 
un aprendizaje. La información proveniente tanto del ambi-

ente externo como de los mecanismos internos del cuerpo 
es procesada por los receptores sensoriales e integrada en 
el sistema nervioso, cuya capacidad de analizar, organizar y 
ejecutar respuestas motoras, cognitivas y emocionales, per-
mite no solo percibir el entorno, sino interactuar con él. 
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Jean Ayres, en el año1972, desarrolla la teoría de la 
integración sensorial, misma que destaca la importancia 
de los procesos sensoriomotores, los cuales promueven 
la interacción en diversos contextos y son fundamen-
tales para el desarrollo humano.1 El procesamiento senso-
rial se compone de las siguientes fases; el registro senso-
rial inicia con la percepción del estímulo sensorial a través 
de los órganos de los sentidos, a continuación, la modu-
lación sensorial se encarga de la regulación de la intens-
idad del estímulo, luego la discriminación sensorial asigna 
un significado a la información sensorial, finalmente se da 
la respuesta sensorial adaptativa basada en la información 
sensorial integrada. Cualquier modificación de estas fases 
puede desencadenar trastornos de la integración sensorial, 
originados por la disfunción de uno o más sistemas sensori-
ales. La doctora Winnie Dunn plantea la teoría del procesa-
miento sensorial, elaboró por primera vez la versión orig-
inal del Cuestionario Perfil Sensorial. En 2014, publicó la 
versión, Perfil Sensorial 2, una herramienta que evalúa al 
procesamiento sensorial mediante patrones; búsqueda, evi-
tación, sensibilidad y registro.2,3

•	 Patrón de búsqueda: Acciones que buscan múl-
tiples entradas sensoriales para experimentar 
sensaciones singulares en términos de can-
tidad o tipo; interfiere al realizar movimientos 
suaves y coordinados, generando mala postura 
y falta de estabilidad.

•	 Patrón de evitación: Reducción de entradas 
sensoriales excesivas e incómodas para eludir 
acciones de malestar sensorial.

•	 Patrón de sensibilidad: Autorregulación de con-
ducta pasiva ante múltiples entradas sensoriales 
ya que esto implica una respuesta, intensa, dura-
dera y rápida que puede ocurrir en uno o más 
sistemas sensoriales.

•	 Patrón de registro: Ignorar estímulos fácil-
mente detectados por los demás, debido a 
que el sistema nervioso no logra contrastar la 
información almacenada con anterioridad en 
la memoria y relacionarlo con los estímulos 
recientemente percibidos.4

Actualmente, según evidencias internacionales se 
comprende que las alteraciones sensoriales están presentes 
en la Parálisis Cerebral (PC) generando comportamientos, 
acciones sensitivas y motoras desadaptativas, que reper-
cuten en el aprendizaje, conducta, organización y aten-
ción. El enfoque fisioterapéutico, al integrar técnicas que 
estimulan la correcta interpretación sensorial junto con el 
entrenamiento motor, mejora no solo el rendimiento físico, 
sino también el comportamiento y la capacidad de aten-
ción en estos pacientes, optimizando su calidad de vida. Se 
ha comprobado que la fisioterapia en conjunto con la inte-
gración sensorial mejora la marcha, el equilibrio y la fun-

ción motora gruesa. Además de ser útil en el aprendizaje 
de nuevas habilidades motoras.5,6

La PC es uno de los trastornos del neurodesarrollo 
más frecuentes, según datos a nivel mundial con una inci-
dencia entre 1,5 y 2,5 por cada 1000 nacidos vivos. En 
Europa la prevalencia estimada es 2 - 3 por cada 1.000 
neonatos. En países latinoamericanos como Brasil la prev-
alencia es de 1,37 por 1.000 nacidos vivos. En Ecuador, 
según datos del INEC existen 17.277 personas con dis-
capacidad física. En la provincia de Azuay - Cuenca, la 
prevalencia de discapacidad física es de 593 personas de 3 - 
18 años. Sin embargo, no existen cifras mundiales precisas 
sobre la prevalencia del trastorno de integración sensorial, 
aún menos en usuarios con parálisis cerebral.7-10

En el contexto local de Cuenca - Ecuador es escasa 
la literatura que determine el perfil sensorial en usuarios 
con PC y los pocos estudios que se han publicado carecen 
de una validez y significancia, limitando la comprensión 
adecuada de características sensoriales en la población 
de estudio. Por esa razón el objetivo de esta investig-
ación fue determinar el perfil sensorial general en usu-
arios con parálisis cerebral de 3 a 14 años, en las Insti-
tuciones de Educación Especializada e Inclusiva de la 
Ciudad de Cuenca - Ecuador, 2024. Además, se plantean 
las siguientes hipótesis con el fin de orientar el análisis y 
fortalecer el rigor metodológico

Hipótesis general: Los usuarios con parálisis cere-
bral de 3 a 14 años que asisten a instituciones de educación 
especializada e inclusiva en la ciudad de Cuenca presentan 
alteraciones significativas en su perfil de integración senso-
rial, afectando uno o más de los patrones sensoriales eval-
uados como: búsqueda, evitación, sensibilidad y registro.

Hipótesis específica: Existe una alta frecuencia de 
alteración en el patrón de registro sensorial en los usuarios 
con parálisis cerebral evaluados, independientemente del 
grupo etario y el sexo.

Material y métodos
Realizamos un estudio observacional, descriptivo, 

transversal entre septiembre de 2024 y febrero de 2025. 
Se llevó a cabo en Ecuador, provincia del Azuay, cantón 
Cuenca, en las instituciones de educación especializada e 
inclusiva: Instituto de parálisis cerebral del Azuay (IPCA) 
y Unidad Educativa Stephen Hawking. El universo estuvo 
conformado por 61 usuarios con diagnóstico de PC y que 
están matriculados en las instituciones mencionadas ante-
riormente, durante el periodo septiembre 2024 - febrero 
2025. Se incluyó a niños y adolescentes de 3 a 14 años con 
diagnóstico de PC, que pertenezcan a la institución educa-
tiva especializada Stephen Hawking e Instituto de parálisis 
cerebral del Azuay en el año lectivo 2024-2025 con con-
sentimiento y asentimiento informado respectivamente fir-
mado. Mientras que se excluyó a niños y adolescentes que 
no asistan a las instituciones educativas por más de dos 
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semanas, población con trastorno del procesamiento sen-
sorial previamente diagnosticado y cualquier tipo de frac-
turas a nivel corporal en los últimos 12 meses.

Se utilizó el cuestionario perfil sensorial-2 breve para 
padres o cuidadores que permite evaluar el perfil senso-
rial general, está diseñado con fines de cribado e inves-
tigación, representa una herramienta confiable y validada, 
con un coeficiente de correlación intraclase (0,95-0,98) 
(0,97), un alfa de Cronbach, y coeficientes de consistencia 
interna (0,76-0,94).11 Además es contextualmente rele-
vante e integral, tiene una base teórica con evidencia cen-
trada en el niño y sus cuidadores. Consta de 34 ítems que 
corresponden a las reacciones del niño ante las experien-
cias sensoriales, los padres o cuidadores llenarán el cues-
tionario según la escala Likert: 0 no aplicable, 1 casi nunca 
o nunca, 2 ocasionalmente, 3 la mitad de las veces, 4 fre-
cuentemente, 5 casi siempre o siempre. Según las puntu-
aciones de los diferentes ítems y su consecuente suma-
toria permitirán obtener los resultados de los patrones o 
cuadrantes (búsqueda, evitación, sensibilidad y registro) 
determinando el perfil sensorial general. Los cuáles serán 
clasificados de la siguiente manera: cómo los demás, más 
que los demás, mucho más que los demás, menos que los 
demás, mucho menos que los demás.4

Esta investigación fue aprobada por el Comité de 
Ética de Investigación en Seres Humanos de la Univer-
sidad de Cuenca (CEISH-UC), con el código CEISH-
UC-2024-001EO-FT, mediante el dictamen Nro. CEISH-
UC-2024-190 emitido el 25 de junio de 2024, tras su 
revisión en la sesión ordinaria N.º 22 del 18 de junio de 
2024. Esta aprobación certifica que el estudio cumple con 
los principios éticos, metodológicos y jurídicos establec-
idos por la normativa vigente.

Análisis Estadístico
Los datos recolectados a través del cuestionario se 

analizaron y codificaron en el programa IMB SPSS v.26. 
Se realizó un análisis de tipo descriptivo basado en tablas 
estadísticas, para las variables cualitativas con número, 
frecuencia, porcentajes y para las variables cuantitativas 
se utilizó la media aritmética y desviación estándar (DS).

Resultados
Este estudio incluyó a una población de 61 usuarios 

con parálisis cerebral de 3 a 14 años de las dos instituciones 
educativas, el grupo de edad más representado fue el de 9 
a 11 años (32,8%), mientras que el menor se ubicó en los 
3 a 5 años (14,8%).  La media de edad fue de 9,08 con una 
desviación estándar de ± 2,83 años. En cuanto al sexo, pre-
dominan los hombres, con un 60,7%. En el nivel de esco-
laridad, la mayoría de los usuarios se encuentran en la etapa 
de educación básica media, representando el 36,1% de la 
población, mientras que la educación básica preparatoria es 
la menos común, con un 13,1%. (ver Tabla 1)

Tabla 1. Caracterización de la población de acuerdo con las variables 
sociodemográficas de los usuarios (N. 61) con parálisis cerebral en 
las Instituciones de Educación Especializada e Inclusivas. Cuenca - 
Ecuador, 2024.

Tabla 2. Presencia de alteración y no alteración del perfil sensorial 
en usuarios (N. 61) con parálisis cerebral en las Instituciones de Edu-
cación Especializa e Inclusivas. Cuenca - Ecuador, 2024.

Se evidencia alteración en todos los patrones sensori-
ales, el patrón de registro presenta alteración en el 100% de 
la población de estudio, seguido del patrón de sensibilidad 
93,4%, búsqueda 90,2% y evitación 85,3%. (ver Tabla 2)

 
Edad
3-5 años
6-8 años
9-11 años
12-14 años
Sexo
Mujer
Hombre
Niveles de escolaridad
Básica preparatoria
Básica elemental
Básica media
Básica superior

N

9
18
20
14

24
37

8
17
22
14

%

14,8
29,5
32,8
23,0

39,3
60,7

13,1
27,9
36,1
23

Perfil sensorial
Alteración
No alteración

Búsqueda
55 (90,2)
6 (9,8)

Evitación
52 (85,3)
9 (14,7)

Sensibilidad
57 (93,4)
4 (6,6)

Registro
61 (100)
0 (0)

De acuerdo con los patrones del perfil sensorial, la 
mayoría de los usuarios evaluados, muestran una ten-
dencia predominante hacia respuestas de "mucho más 
que los demás" siendo el patrón de registro 88,5% el 
de mayor porcentaje, esto sugiere que los niños con PC 
tienen un alto umbral neurológico por lo que ignoran y 
reaccionan con más lentitud a los estímulos sensoriales. 
Seguido del patrón de evitación 60,7% indica que estos 
usuarios predicen las posibles entradas sensoriales y pro-
curan evitar las entradas no habituales. En el caso de 
los patrones de búsqueda y sensibilidad cuentan con el 
55,7%, en el primero se evidencia que los usuarios tienen 
una alta necesidad de percibir sensaciones para regularse 
y satisfacer sus umbrales neurológicos, mientras que en el 
segundo los usuarios sienten con mayor intensidad, dura-
ción y rapidez algunos estímulos como ruidos fuertes, 
luces brillantes, olores intensos o contacto físico. Por 
otra parte, no se registraron usuarios en las categorías de 

“mucho menos que los demás” y “menos que los demás” 
en ninguno de los patrones. En el estado sensorial, la 
totalidad de la población presentó alteración, 55 usuarios 
se ubican la categoría “mucho más que los demás” mien-
tras que el resto se encuentran en la categoría “más que 
los demás”. En el estado conductual, 57 usuarios presen-
taron alteración ubicándose en las categorías de “más que 
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Tabla 3. Descripción del perfil sensorial de los usuarios (N. 61) con 
parálisis cerebral en las Instituciones de Educación Especializada e 
Inclusivas. Cuenca - Ecuador, 2024.

Perfil 
sensorial
Patrones 
Búsqueda 
Evitación 
Sensibilidad 
Registro
Estados 
Sensorial 
Conductual 

Mucho 
menos que 
los demás

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

Menos 
que los 
demás 

0 (0)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)

Cómo 
los 
demás

6 (9,8)
9 (14,8)
4 (6,6)
0 (0)

0 (0)
4 (6,6)

Más 
que los 
demás

21 (34,4)
15 (24,6)
23 (37,7)
7 (11,5)

6 (9,8)
6 (9,8)

Mucho 
más que 
los demás

34 (55,7)
37 (60,7)
34 (55,7)
54 (88,5)

55 (90,2)
51 (83,6)

los demás” y “mucho más que los demás”, esto indica que 
los usuarios reaccionan intensamente como mecanismo 
de regulación para su estado sensorial. Mientras que solo 
4 de los 61 se ubican en la categoría “cómo los demás”. 
(ver Tabla 3)

Discusión
La integración sensorial es el proceso neurológico 

que requiere de la coordinación de varias vías neuronales 
y áreas cerebrales, permitiendo al cerebro organizar y 
dar sentido a los estímulos sensoriales provenientes del 
entorno y del propio cuerpo, influyendo en la conducta 
adaptativa y la participación en actividades cotidianas. Es 
importante conocer como el procesamiento sensorial se 
presenta en los usuarios con PC, discutiéndose a continu-
ación las investigaciones previas frente a los resultados de 
esta investigación.

Los resultados de la presente investigación revelaron 
que el 100% de los participantes presentaron alteraciones 
de su perfil sensorial en dos o más patrones (búsqueda, evi-
tación, sensibilidad y registro) (ver Tabla 2) lo que concu-
erda con Erkek y Çekmece quienes informaron que todos 
sus participantes, 47 niños entre 3 a 10 años con diag-
nóstico de PC presentaron alteración de todos los patrones 
del perfil sensorial.3 Estos hallazgos son consistentes con 
la investigación de Pavão y Rocha, quienes también obser-
varon mayores alteraciones del perfil sensorial en niños 
con PC a diferencia de los niños con desarrollo típico, lo 
que sugiere una tendencia generalizada de alteración en los 
niños con PC.12

En este estudio, todos los participantes (N. 61) 
mostraron alteraciones en el patrón de registro, clasificán-
dose en las categorías de “más que los demás” y “mucho 
más que los demás” (ver Tabla 3), lo que contrasta con 
los hallazgos de Jovellar et al. quienes indican que menos 
del 50% de los niños con PC, (29 niños con PC y 24 niños 
con desarrollo típico) presentan alteración en el patrón de 
registro. Esta discrepancia puede atribuirse a las diferen-
cias en el tamaño de la muestra y la proporción de par-
ticipantes con PC, ya que en su investigación, los niños 
con esta discapacidad representaban menos del 50% de 
la población total de la presente investigación. Además, 
la inclusión de una población de control con desarrollo 
típico puede haber reducido el porcentaje total de alter-
ación observado.13  De manera similar, el artículo denomi-
nado “Una nueva mirada a la parálisis cerebral más allá 
de la patología motora: un estudio transversal de las capa-
cidades de procesamiento sensorial” demostró que el 63% 
de 226 niños con PC presentaron alteración del patrón de 
registro, la diferencia de este estudio con el nuestro puede 
explicarse por los criterios de exclusión de su investig-
ación como la discapacidad intelectual, visual y auditiva 
que no fueron considerados en la presente investigación, 
a pesar de que el rango de edad es el mismo en los dos 
casos. Esta alteración del patrón de registro en las cat-
egorías “más y mucho más que los demás” revela que los 
usuarios con PC son indiferentes ante diversas entradas 
sensoriales como texturas, sonidos, movimientos y 
responden de manera inoportuna a los mismos.14

Tabla 4. Relación de los patrones sensoriales respecto a edad de 
los usuarios (N. 61) con parálisis cerebral en las Instituciones de Edu-
cación Especializa e Inclusivas. Cuenca - Ecuador, 2024.

Patrones 
sensoriales
Búsqueda
Alteración 
No alteración
Evitación
Alteración 
No alteración
Sensibilidad
Alteración 
No alteración
Registro
Alteración 
No alteración

3-5 
años

9 (100)
0 (0)

9 (100)
0 (0)

8 (88,9)
1 (11,1)

9 (100)
0 (0)

6-8 años

15 (83,3)
3 (16,7)

15 (83,3)
3 (16,7)

18 (100)
0 (0)

18 (100)
0 (0)

9-11 
años

18 (90)
2 (10)

16 (80)
4 (20)

19 (95)
1 (5)

20 (100)
0 (0)

12-14 
años

13 (92,9)
1 (7,1)

12 (85,7)
2 (14,3)

12 (85,7)
2 (14,3)

14 (100)
0 (0)

Mujer 

19 (79,2)
5 (20,8)

22 (91.7)
2 (8.3)

22 (91.7)
2 (8.3)

24 (100)
0

Hombre

36 (97.3)
1 (2,7)

30 (81.1)
7 (18,9)

35 (94.6)
2 (5.4)

37 (100)
0

Edad Sexo

La presencia de alteración se evidencia en todos los 
rangos de edad. En el rango de 3-5 años se refleja alter-
ación del 100% de la población en tres de los cuatro 
patrones evaluados (búsqueda, evitación y registro). El 
100% de los usuarios en el rango de 6-8 años presentan 
alteración en los patrones sensibilidad y registro. Mien-
tras que el 100% de los usuarios en el rango de 9-14 
años muestran alteración en el patrón de registro, siendo 
este el único patrón consistentemente alterado en todos 
los rangos de edad. Los patrones sensoriales búsqueda 
(97,3%) y sensibilidad (94,6%) muestran un mayor pre-
dominio de alteración en los hombres. En cuanto al patrón 
de evitación se encontró mayor alteración en las mujeres 
con el 91,7%, siendo el patrón de registro el único en que 
el 100% de hombres y mujeres presentaron alteración. 
(ver Tabla 4)
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En esta investigación, el 90,2% de los usuarios 
tienen alteración del patrón de búsqueda en las categorías 

“más que los demás” y mucho más que los demás”, de 
manera similar, en el estudio titulado “Problemas de  pro-
cesamiento sensorial en niños con parálisis cerebral: un 
estudio piloto en un instituto de atención terciaria”, donde 
el 73,3% de niños con PC espástica presentaron alteración 
en este patrón, por lo tanto, los usuarios evaluados buscan 
estímulos sensoriales en exceso como moverse constante-
mente para satisfacer su alto umbral neurológico.15

Otro estudio que evaluó a 55 participantes de 6 a 18 
años con niveles de I a IV en el sistema de clasificación 
de la función motora gruesa demostró que el 15% de la 
población se encontró en la categoría de “mucho más 
que los demás” en el patrón de evitación, en cambio en 
los resultados de este estudio se indicó que el 85,3% pre-
sentan alteración en este patrón. Este contraste de resul-
tados se puede atribuir a los criterios de inclusión no con-
siderados en nuestro estudio.16 Esta alteración significa 
que su umbral neurológico es bajo y son demasiado sen-
sibles a ciertos estímulos por lo que tienden a evitarlos por 
su dificultad para manejarlos. 

En cuanto a la respuesta conductual, el presente 
estudio mostró el 93,4% de alteración en este aspecto, 
de manera similar Pavao et al., encontró alteración del 
estado conductual en el 67,8% de los 28 usuarios con 
PC evaluados, concluyendo que esto influye en los com-
portamientos sociales atípicos generando mayor depen-
dencia en actividades de la vida diaria, lo cual se rel-
aciona con menores capacidades funcionales y mayor 
dependencia del cuidador.17

La fisiopatología de la PC se caracteriza por lesiones 
en el sistema nervioso central inmaduro que conllevan 
a daños en las vías sensoriales mismas que se encargan 
de procesar y transmitir la información sensorial desde 
el entorno hacia el cerebro. Esto se refleja en los resul-
tados del estado sensorial y el patrón de sensibilidad, pre-
sentando respuestas insuficientes que influyen al momento 
de integrar múltiples estímulos simultáneamente.18

Este estudio presenta varias fortalezas; aborda una 
temática poco investigada dentro del contexto local y 
nacional proporcionando información de usuarios con 
parálisis cerebral pertenecientes a un grupo de vulnerabi-
lidad, también el amplio número de participantes (61 usu-
arios) permite obtener información representativa en rel-
ación con las alteraciones en el perfil sensorial. Además, 
el levantamiento de los datos a través del cuestionario 
Perfil Sensorial 2-Breve resulto sencillo de entender para 
los padres o cuidadores y fácil de aplicar.

No obstante, una de las limitaciones radica en la 
escasa información previa respecto al tema abordado en 
esta investigación, dificultando la elaboración de una dis-
cusión más comparativa de los resultados.

A pesar de ello, los hallazgos permiten abrir nuevas 
líneas de investigación. Una prioridad futura es analizar 
la relación entre el perfil sensorial y el nivel de funciona-
miento motor, ya que diversos estudios científicos indican 
que los usuarios con mayores limitaciones motoras 
muestran patrones sensoriales más alterados, particu-
larmente en los niveles III-V del GMFCS (Gross Motor 
Function Classification System).

De igual manera, es necesario investigar cómo se 
interrelaciona el perfil sensorial con otros trastornos del 
neurodesarrollo, como el trastorno por déficit de aten-
ción e hiperactividad (TDAH), los trastornos del lenguaje 
y la discapacidad intelectual, que frecuentemente acom-
pañan a la PC y podrían intervenir en las respuestas sen-
soriales. Finalmente, sería pertinente diseñar estudios de 
intervención terapéutica personalizados basados en los 
patrones sensoriales identificados, a fin de evaluar la efi-
cacia de estrategias fisioterapéuticas centradas en la inte-
gración sensorial. Estas intervenciones podrían contribuir 
a mejorar la participación funcional, el comportamiento 
adaptativo y la calidad de vida de esta población. 

Conclusiones
•	 En el presente estudio, todos los usuarios con 

parálisis cerebral mostraron alteración en su 
perfil sensorial, ubicándose “más que los demás” 
y “mucho más que los demás”.

•	 El patrón de registro mostró alteración en la 
totalidad de la población estudiada, seguido del 
patrón de sensibilidad con un 93.4% de altera-
ción, el patrón de búsqueda con el 90,2% y el 
patrón de evitación con el 85,3%, influyendo en 
un estado sensorial y conductual alterado. 

•	 Se encontraron alteraciones en todos los rangos 
de edad, destacando que a menor edad (3-5 
años) existe alteración del 100% de usuarios en 
los 3 de los 4 patrones sensoriales (registro, bús-
queda y evitación).

•	 Los hombres representan la mayoría de los 
usuarios con alteración en los patrones de bús-
queda, sensibilidad y registro.

En conclusión, es necesario evaluar el perfil senso-
rial en esta población para orientar el tratamiento fisioter-
apéutico en base a las características individuales de cada 
usuario y así lograr óptimas intervenciones terapéuticas 
ya que la parálisis cerebral no solo repercute en la función 
motora sino también en el componente neurosensorial.

Referencias
1.	 Lane SJ, Mailloux Z, Schoen S, Bundy A, May-Benson 

TA, Parham LD, et al. Neural Foundations of Ayres Sen-
sory Integration®. Brain Sci. 28 de junio de 2019;9(7). 
https://doi.org/10.3390/brainsci9070153

https://doi.org/10.3390/brainsci9070153


 Vol. 34 No 2, 2025 / Revista Ecuatoriana de Neurología  41

2.	 Kilroy E, Aziz-Zadeh L, Cermak S. Ayres Theo-
ries of Autism and Sensory Integration Revisited: 
What Contemporary Neuroscience Has to Say. Brain 
Sci. 21 de marzo de 2019;9(3).https://doi.org/10.3390/
brainsci9030068

3.	 Erkek S, Çekmece Ç. Investigation of the Relation-
ship between Sensory-Processing Skills and Motor 
Functions in Children with Cerebral Palsy. Children. 
noviembre de 2023;10(11).https://doi.org/10.3390/chil-
dren10111723

4.	 Dunn W. Manual Perfil Sensorial-2, 2nd Ed, Madrid: 
PsychCorp, 2016.

5.	 Serrano P. La integración sensorial en el desarrollo y 
aprendizaje estudiantil, Madrid: Narcea S.A, 2019.

6.	 Singh S, Khan U, Tyagi GP. A Case Study on the Funda-
mentals of Sensory Problems in Cerebral Palsy. Indian 
Journal of Science and Technology. 2024; 17(23):2406-
2411. https://doi.org/10.17485/IJST/v17i23.2832.

7.	 Kerr Graham H, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin JP, 
Damiano DL, et al. Cerebral palsy. Nat Rev Dis Primers. 
7 de enero de 2016;2.https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.82  

8.	 Aguilera Albesa S, Nova Díaz DM, Aznal Sáinz E. 
Parálisis cerebral: nuevos retos en la era de las enfer-
medades raras. An Sist Sanit Navar 2023; 46(1): e1038 
https://doi.org/10.23938/ASSN.1038.

9.	 Peixoto MVDS, Duque AM, Carvalho SD, Gonçalves 
TP, Novais APDS, Nunes MAP. Características epidemi-
ológicas da paralisia cerebral em crianças e adolescentes 
em uma capital do nordeste brasileiro. Fisioter Pesqui. 
diciembre de 2020;27(4).https://doi.org/10.1590/1809-
2950/20012527042020

10.	 Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacid-
ades (CONADIS). Estadísticas de discapacidad. Min-
isterio de Salud Pública. 2024.Disponible en: https://
www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-
discapacidad/

11.	 Chojnicka I, Pisula E. Adaptation and psychometric prop-
erties of the Polish version of the Short Sensory Profile 
2. Medicine (Baltimore). 1 de noviembre de 2019;98(44). 
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000017689

12.	 Pavão SL, Rocha NACF. Sensory processing disor-
ders in children with cerebral palsy. Infant Behavior 
and Development. 1 de febrero de 2017;46.https://doi.
org/10.1016/j.infbeh.2016.10.007

13.	 Jovellar-Isiegas P, Resa Collados I, Jaén-Carrillo D, 
Roche-Seruendo LE, Cuesta García C. Sensory Pro-
cessing, Functional Performance and Quality of Life 
in Unilateral Cerebral Palsy Children: A Cross-Sec-
tional Study. Int J Environ Res Public Health. octubre 
de 2020;17(19). https://doi.org/10.3390/ijerph17197116

14.	 Mahesan A, Jauhari P, Singhal M, Gulati S, Chakrab-
arty B, Sirolia V, et al. A Relook at Cerebral Palsy 
Beyond Motor Pathology: A Cross-Sectional Study of 
Sensory Processing Abilities. Neurology India. junio de 
2024;72(3).https://doi.org/10.4103/ni.ni_1108_22 

15.	 Gaurav K, Kumar R, Kumar G, Gupta AK, Runu R, 
Singh A. Sensory processing issues in children with 
cerebral palsy: a pilot study in tertiary care institute. 
International Journal of Contemporary Pediatrics. 27 de 
julio de 2023;10(8).https://doi.org/10.18203/2349-3291.
ijcp20232244

16.	 Ericson A, Bartonek Å, Tedroff K, Lidbeck C. 
Responses to Sensory Events in Daily Life in Children 
with Cerebral Palsy from a Parent Reported Perspective 
and in a Swedish Context. Children. julio de 2023;10(7).
https://doi.org/10.3390/children10071139

17.	 Pavão SL, Lima CRG, Rocha NACF. Association 
between sensory processing and activity performance 
in children with cerebral palsy levels I-II on the gross 
motor function classification system. Brazilian Journal 
of Physical Therapy. marzo de 2021;25(2).https://dx.doi.
org/10.1016/j.bjpt.2020.05.007

18.	 Trevarrow MP, Taylor BK, Reelfs AM, Wilson 
TW, Kurz MJ. Aberrant movement-related somato-
sensory cortical activity mediates the extent of the 
mobility impairments in persons with cerebral palsy. J 
Physiol. agosto de 2022;600(15):3537–3548. https://doi.
org/10.1113/jp282898 

Conflicto de interés: Las autoras declaran no tener conflicto 
de interés.
Fuentes de financiamiento: Autofinanciamiento.

https://doi.org/10.3390/brainsci9030068
https://doi.org/10.3390/brainsci9030068
https://doi.org/10.3390/children10111723
https://doi.org/10.3390/children10111723
https://doi.org/10.17485/IJST/v17i23.2832
https://doi.org/10.1038/nrdp.2015.82 
https://doi.org/10.23938/ASSN.1038
https://doi.org/10.1590/1809-2950/20012527042020
https://doi.org/10.1590/1809-2950/20012527042020
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/
https://www.consejodiscapacidades.gob.ec/estadisticas-de-discapacidad/
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000017689
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2016.10.007
https://doi.org/10.1016/j.infbeh.2016.10.007
https://doi.org/10.3390/ijerph17197116
https://doi.org/10.4103/ni.ni_1108_22
https://doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20232244
https://doi.org/10.18203/2349-3291.ijcp20232244
https://doi.org/10.3390/children10071139
https://dx.doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.05.007
https://dx.doi.org/10.1016/j.bjpt.2020.05.007
https://doi.org/10.1113/jp282898
https://doi.org/10.1113/jp282898


42  Revista Ecuatoriana de Neurología / Vol. 34, No 2, 2025

Executive Functions Scale for University Students: Protocol 
for the Second Version (UEF-2)

Escala para Evaluar las Funciones Ejecutivas en Estudiantes Universitarios 
en su Segunda Versión: UEF-2

1PhD en Psicología. Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Psicología 
Clínica, Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito, Ecuador.

2Psicóloga Clínica. Facultad de Salud y Bienestar, Carrera de Psicología Clínica, 
Pontificia Universidad Católica del Ecuador, Quito, Ecuador. 

3PhD en Ciencias Médicas. Facultad de Psicología, Universidade São Francisco 
(USF), Sao Paulo, Brasil.

Carlos Ramos-Galarza, PhD.,1 Jennifer Obregón, Psic.,2 Ricardo Franco de Lima, Ph.D.3

ARTÍCULO ORIGINAL

doi: 10.46997/revecuatneurol34200042

Abstract
Executive Functions (EFs) comprise a set of mental skills that enable university students to consciously regulate their 

academic performance and learning behaviors. Research has identified several EFs as critical determinants of academic suc-
cess, including emotion regulation, responsibility monitoring, working memory, cognitive flexibility, metacognitive learning, 
study planning, and decision-making. This protocol article presents an enhanced version of a scale designed to assess EF in 
the university context. The principal innovation of this revised instrument lies in its incorporation of five additional EFs, the-
reby providing a more comprehensive evaluation of these cognitively demanding skills essential for academic achievement. 
Our proposed methodology follows a psychometric validation process to examine the scale's reliability, validity, and practical 
utility. Through this protocol, we anticipate establishing robust measurement properties for the new scale, advancing our 
understanding of university students' cognitive processes. Furthermore, we expect the findings to facilitate the development 
of improved assessment tools and targeted interventions to enhance executive functioning in higher education settings. This 
research contributes to the growing literature seeking to optimize academic outcomes through evidence-based cognitive eva-
luation and support.

Keywords: executive functions; psychometric properties; validity; confirmatory factor analysis.

Resumen
Las Funciones Ejecutivas (FE) comprenden un conjunto de habilidades mentales que permiten a los estudiantes universi-

tarios regular de manera consciente su desempeño académico y sus conductas de aprendizaje. La investigación ha identificado 
varias FE como determinantes clave del éxito académico, entre ellas la regulación emocional, el monitoreo de la responsa-
bilidad, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, el aprendizaje metacognitivo, la planificación del estudio y la toma 
de decisiones. El presente artículo de protocolo presenta una versión ampliada de una escala diseñada para evaluar las FE en 
el contexto universitario. La principal innovación de este instrumento revisado radica en la incorporación de cinco funciones 
ejecutivas adicionales, lo que permite una evaluación más integral de estas habilidades cognitivas complejas, esenciales para 
el logro académico. La metodología propuesta sigue un proceso de validación psicométrica destinado a examinar la fiabilidad, 
validez y utilidad práctica de la escala. A través de este protocolo, se espera establecer propiedades de medición sólidas para la 
nueva escala, avanzando en la comprensión de los procesos cognitivos de los estudiantes universitarios. Además, se prevé que 
los hallazgos faciliten el desarrollo de mejores herramientas de evaluación e intervenciones específicas orientadas a fortalecer 
el funcionamiento ejecutivo en contextos de educación superior. Esta investigación contribuye a la literatura emergente que 
busca optimizar los resultados académicos mediante la evaluación y el apoyo cognitivo basado en la evidencia.

Palabras clave: funciones ejecutivas; propiedades psicométricas; validez; análisis factorial confirmatorio.
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Introduction 
Executive Functions (EFs) are higher-order cognitive 

and socioemotional processes that allow individuals to 
focus on specific goals, regulate their behavior, and adapt 
to new or complex situations. It involves advanced cog-
nitive processes such as working memory, organization, 
planning, cognitive flexibility, social inhibition, and self-
regulation, supporting skills such as critical thinking and 
decision-making, among others.1,2 The neuroanatomical 
basis of EFs is predominantly linked to the prefrontal 
cortex (PFC) and other brain regions, such as the posterior 
parietal cortex and the thalamus.3,4

Two prominent models have been proposed to 
explain the functioning of EFs based on their underlying 
nature: the single-factor and the multifactorial model. The 
single-factor model suggests that EFs are best understood 
as a unitary construct driven by a single underlying trait 
influencing various executive processes.5 Research indi-
cates that this model may be more applicable in young 
children, in whom EFs remain less differentiated.6,7

Conversely, the multifactorial model proposes that 
EFs consist of distinct yet interrelated subdomains. One 
of the most widely recognized frameworks is the three-
factor model, identifying inhibition, shifting, and upda-
ting as the core components of EFs.8-10 Empirical support 
of the multifactorial model shows that EFs in adults are 
best described by this model; nonetheless, growing con-
cerns have recently emerged regarding the adequacy of the 
three-factor model in capturing the complexity of EFs.11 
Thus, the model selection varies according to the specific 
research question, the population under study, and the con-
text in which EFs are examined.

The theoretical construction of EFs relies on several 
key models. Luria, who laid the foundational work 
that preceded modern theories of EFs, identified three 
functional brain units: alertness and motivation, origina-
ting in the limbic system; reception, processing, and sto-
rage of information, in post-rolandic cortical areas; and 
programming, control, and verification of activity, located 
in the prefrontal cortex. Among the most widely recog-
nized theoretical models of EFs are Anderson's four-com-
ponent framework, Brown's six-factor model, and Gioia's 
and Norman and Shallice's three-dimensional organiza-
tion of EFs.12

Nonetheless, the conceptualization of EF remains a 
subject of ongoing debate, with controversies surroun-
ding three primary challenges: the lack of consensus 
regarding precise definitions and scope, rendering some 
established models as "outdated"; the disputed validity 
of distinguishing between emotionally significant EFs 
processes and purely cognitive EFs components; and 

fundamental difficulties in reconciling diverse theore-
tical frameworks, methodological approaches, and ope-
rational definitions.13,14

Numerous studies on EFs have been conducted across 
diverse contexts and populations. Research in educational 
settings, for instance, demonstrated that executive functio-
ning plays a significant role in explaining and enhan-
cing academic performance among children and adoles-
cents.15,16 Within the framework of enhancing EFs methods, 
research has shown that video games can improve specific 
EFs, such as visual selective attention.17

In contrast, the existing evidence remains insufficient 
to determine whether sports and physical exercise enhance 
EFs or whether EFs directly contribute to improved sports 
performance.18 Furthermore, deficits in EFs have been 
linked to the emergence of externalizing disorders, such as 
alcohol use and ADHD. Nonetheless, these findings must 
be considered within the broader context of the multifac-
torial nature of such behaviors.19

EFs are essential in daily living, as they contribute to 
activities that involve decision-making and problem-sol-
ving skills, such as meal preparation, shopping, schedu-
ling, finance management, and using transportation. Thus, 
these functions support a good quality of life, enabling 
independence, flexibility, and adaptation to shifting cir-
cumstances and unforeseen situations.20,21

EFs also play a pivotal role in the academic suc-
cess of university students. These functions are essential 
for task management and emotional regulation, enabling 
students to assess and adjust their learning behaviors 
while contributing to their overall well-being.22 For 
example, self-regulation can help mitigate challenges 
such as high dropout and low graduation rates, which 
are prevalent in higher education, particularly in Latin 
American countries.23

Additionally, EFs facilitate the development of social 
skills, which are increasingly important in university life.24 
In this context, Social Cognition, a set of cognitive pro-
cesses involving perception, processing, and encoding of 
social cues, is fundamental for positive social interactions 
in learning environments. Its adequate functioning has 
been linked to higher academic engagement and improved 
learning outcomes, highlighting the importance of colla-
borative educational settings.25-27

Given the relevance of EFs throughout develop-
ment, various assessment instruments have been pro-
posed.28,29 Performance-based tests such as the Wisconsin 
Card Sorting Test, Stroop Color-Word Test, Hayling 
Test, Trail Making Test, Tower Tests, and Verbal Fluency 
Test are widely used. Each instrument targets specific 
EFs components, making the measurement process 
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inherently complex.30 Furthermore, concerns have been 
raised regarding the exclusive use of such instruments 
due to their low ecological validity, which limits their 
applicability to real-world contexts.31 As an alternative, 
inventories such as the Adult Executive Functioning 
Inventory (ADEXI),32 the Behavior Rating Inventory of 
Executive Function (BRIEF),33 and the Barkley Deficits 
in Executive Functioning Scale (BDEFS)34 include items 
that assess the individual's daily life demands. Although 
these instruments have undergone cross-cultural adap-
tations in various countries,35-37 they do not specifically 
address the challenges faced in university settings.

To address this gap, Ramos-Galarza et al.38 deve-
loped the Executive Functions Scale for a University Set-
ting (UEF), a 31-item instrument designed to assess EFs 
components essential for academic performance and 
behavioral regulation in university students. The initial 
study included 1,373 university students from Chile and 
Ecuador, aged 17 to 33 years, representing diverse educa-
tional institutions. Confirmatory factor analysis demons-
trated satisfactory model fit indices, supporting a seven-
factor structure: conscious monitoring of responsibilities 
(UEF1), supervisory attention system (UEF2), conscious 
regulation of behavior (UEF3), verification of behavior to 
learn (UEF4), decision making (UEF5), conscious regu-
lation of emotions (UEF6) and management of elements 
to solve tasks (UEF7). The reliability indices (Cronbach's 
alpha and McDonald's omega) for each factor ranged from 
0.65 to 0.85, with significant inter-factor correlations bet-
ween 0.41 and 0.70.

This background underscores the need for deve-
loping EFs assessment programs that facilitate the early 
identification of potential deficits and the implementation 
of targeted interventions for their rehabilitation. Recogni-
zing the importance of EFs strategies in higher education 
and the need for standardized instruments to assess them, 
the present study aims to introduce the second version of 
the Executive Functions Scale for a University Setting 
(UEF-2) and present the cross-cultural adaptation project 
for Brazilian university students. The specific objectives 
include obtaining content validity evidence for the Brazi-
lian versions of the UEF-2; conducting internal structure 
analysis of the UEF-2 versions in both Spanish and Portu-
guese; analyzing the relationship between the UEF-2 and 
other instruments that evaluate similar constructs; and per-
forming reliability analysis of the UEF-2.

Method
Hypothesis Research
This study will examine the following hypotheses regar-

ding the psychometric properties of the restructured scale:

H1. The revised scale content will demonstrate ade-
quate comprehensibility among university students from 
Brazil and Ecuador.

H2. Items comprising each executive function subs-
cale will exhibit satisfactory internal consistency and inter-
item correlations.

H3. Each executive function subscale will demons-
trate good reliability as measured by internal consistency 
indices (α > 0.70, ω > 0.70).

H4. The confirmatory factor analysis will yield 
acceptable model fit indices (CFI ≥ 0.90, RMSEA ≤ 0.08, 
SRMR ≤ 0.08).

H5. Measurement invariance testing will reveal non-
significant differences across comparison groups (country 
and gender).

Study Design
This study adopts a quantitative research design to 

examine the psychometric properties of a neuropsycho-
logical measurement instrument. Following classical test 
theory methodology, we employ a cross-sectional temporal 
framework to assess the scale's reliability and validity.

The Second Version of the Executive Functions Scale 
for University Students

The Executive Functions Scale for university students 
was developed in response to the need to assess these cog-
nitive abilities at this educational level, as they significantly 
determine the academic success of university students.39 

The scale was designed to assess seven EFs: (a) the super-
visory attentional system, (b) the deliberate regulation of 
emotions, (c) the conscious monitoring of responsibilities, 
(d) the verification of behavior for learning, (e) the mana-
gement of elements to solve tasks, (f) the conscious regu-
lation of behavior, and (g) decision-making. The scale con-
sists of 31 items that evaluate the daily activity of EFs in a 
real-world context where university students are required 
to actively employ these skills.38 Table 1 presents the items 
that comprise the scale.

Given the high complexity of the context in which 
university students operate, it has been observed that 
a more significant number of EFs are involved in 
their daily activities. For this reason, it was decided to 
develop a second version of the scale that encompasses 
additional EFs relevant to the everyday life of univer-
sity students. In the second version, five new EFs are 
proposed to complement the original scale. Following 
the previous classification, the new EFs are: (h) working 
memory in the university context, (i) cognitive flexibi-
lity of university students, (j) metacognitive learning, (k) 
study planning, and (l) social cognition in university stu-
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dents. Table 2 displays the items that constitute the second ver-
sion of the scale. The new scale in English (see Appendix A.1 
and Appendix A.1.1), Spanish (see Appendix A.2 and Appendix 
A.2.1), and Portuguese (see Appendix A.3 and Appendix A.3.1) 
is presented in the appendix section.

Participants
This study will be conducted in Ecuador and Brazil. In each 

country, a sample of 1,000 participants will be included. This 
sample size will ensure adequate statistical power for both studies, 
with an average of 16.39 participants per item on the applied scale. 
The age range of participants included in the study will be between 
18 and 28 years old. All participants will be required to provide 
informed consent to take part in this study voluntarily. The parti-
cipants are exclusively affiliated with universities in Ecuador and 
Brazil. The exclusion criteria include unwillingness to participate, 
failure to sign the informed consent form, a prior psychiatric diag-
nosis, or the presence of a disability.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20

21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

UEF-1
It is easy to collect and leave my things organized when asked to do so.
I can finish a university assignment when it is very long.
I always act thinking and reflecting on the consequences of my actions.
I properly regulate my emotions.
I can make decisions independently.
I have my things in the right place and organized.
I have an easy time finding my materials by looking for them in my room or desk.
I can complete college assignments independently and without help from others.
I successfully complete my university assignments.
I can concentrate well.
I can be still and calm while I wait.
I can solve problems at university as well as in my personal life.
I focus on my university activities, leaving irrelevant things aside.
I can maintain my attention on an activity.
I can do my assignments without someone supervising me.
 (Puedo realizar mis trabajos sin que alguien me supervise).
It is easy for me to behave appropriately in social gatherings.
When someone asks me to, I can easily stop doing something that distracts me.
I let others speak, without interrupting.
I can anticipate the consequences of my actions.
I verify that my university assignments are well done and without errors, before giving them to 
the professor.
I can make decisions without difficulty, even in the most complicated things.
It is easy for me to concentrate on my college activities.
I check the spelling and wording of my college assignments before I finish them.
I remember to take home assignments, materials, or college papers.
I can keep calm easily.
I pick up my mess without others having to do it for me.
I finish my college assignments on time.
I maintain good study habits.
My moods are stable. 
At the end of a university activity, I verify that I have achieved what I planned. 
I can regulate my emotions.

Executive Functions
Management of elements to solve tasks
Conscious monitoring of responsibilities
Conscious regulation of behavior
Deliberate regulation of emotions
Decision making
Management of elements to solve tasks
Management of elements to solve tasks
Conscious monitoring of responsibilities
Conscious monitoring of responsibilities
Supervisory attentional system
Conscious regulation of behavior
Decision making
Supervisory attentional system
Supervisory attentional system
Conscious monitoring of responsibilities

Conscious regulation of behavior
Conscious regulation of behavior
Conscious regulation of behavior
Conscious regulation of behavior
Verification of the fulfillment of objectives

Decision making
Supervisory attentional system
Verification of the fulfillment of objectives
Verification of the fulfillment of objectives
Deliberate regulation of emotions
Management of elements to solve tasks
Conscious monitoring of responsibilities
Supervisory attentional system
Deliberate regulation of emotions
Verification of the fulfillment of objectives
Deliberate regulation of emotions

Table 1. Executive Function Scale for University Students – Version I.



46  Revista Ecuatoriana de Neurología / Vol. 34, No 2, 2025

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

It is easy to collect and leave my things organized when asked to do so.
I can finish a university assignment when it is very long.
I can recall and apply information from previous classes while studying. 
I always act thinking and reflecting on the consequences of my actions.
I change my study strategies when I realize they are not working.
I properly regulate my emotions.
I can make decisions independently.
I set specific goals for what I want to achieve during my university studies.
I have my things in the right place and organized.
I have an easy time finding my materials by looking for them in my room or desk.
I maintain an updated calendar with all important dates, such as deadlines and exam dates.
I can complete college assignments independently and without help from others.
I easily remember instructions given during class.
I successfully complete my university assignments.
I can adjust my study plan based on changes in the academic schedule or new deadlines.
I can concentrate well.
I plan and organize my study schedule in advance. 
I can be still and calm while I wait.
I can retain information from the beginning of a lesson while new information is being presented.
I can solve problems at university as well as in my personal life.
I adapt my study methods based on feedback from my professors.
I focus on my university activities, leaving irrelevant things aside.
I reflect on which study methods work best for me.
I can remember lengthy instructions.
I can maintain my attention on an activity.
When working in a group, I adjust my ideas and strategies as needed to collaborate better with others.
I can do my assignments without someone supervising me.
I dedicate time each week to review and update my study plan.
It is easy for me to behave appropriately in social gatherings.
I can remember what I am doing in the middle of an activity.
When someone asks me to, I can easily stop doing something that distracts me.
If I realize I do not understand a text, I change my strategy to better comprehend it. 
I allow others to speak without interrupting.
I create summaries or mind maps of the studied content to facilitate review.
I can anticipate the consequences of my actions.
I plan my week, striving for a balance between studies and leisure.
I can complete academic tasks or activities with multiple steps without losing the sequence.
I verify that my university assignments are well done and without errors, before giving them to the professor.
I can modify my behavior to learn effectively with professors with whom I find it difficult to earn good grades.
I can make decisions without difficulty, even in the most complicated things.
It is easy for me to concentrate on my college activities.
I check my understanding during or after reading a text.
I check the spelling and wording of my college assignments before I finish them.
When I get home, I keep my university tasks in mind.
I remember to take home assignments, materials, or college papers.
Before attending a new class, I review and prepare its content.
I can keep calm easily. 
I pick up my mess without others having to do it for me. 
I use strategies, such as rereading or summarizing, to improve my understanding of a text.
I finish my college assignments on time. 
I maintain good study habits. 
My moods are stable.
I can identify when my classmates are feeling discomfort, even if they do not explicitly tell me.
I organize the contents of the subjects to learn efficiently.
At the end of a university activity, I verify that I have achieved what I planned. 
I am able to understand my classmates' points of view, even if I disagree with them.
When I realize that someone is upset by my behavior, I am able to change it.
I can identify the main idea and key concepts of a text.
I understand the reasons behind my classmates' behavior.
I can regulate my emotions. 
I am able to work in group settings with classmates with whom I do not have a good relationship.

Management of elements to solve tasks
Conscious monitoring of responsibilities
Working Memory in university
Conscious regulation of behavior
Cognitive Flexibility of University Student 
Deliberate regulation of emotions
Decision making
Study Planning
Management of elements to solve tasks
Management of elements to solve tasks
Study Planning
Conscious monitoring of responsibilities
Working memory in university 
Conscious monitoring of responsibilities
Cognitive Flexibility of University Student 
Supervisory attentional system
Study Planning 
Conscious regulation of behavior
Working memory in university
Decision making
Cognitive Flexibility of University Student
Supervisory attentional system
Metacogntive Learning
Working memory in university. 
Supervisory attentional system
Cognitive flexibility of university student 
Conscious monitoring of responsibilities
Study planning
Conscious regulation of behavior
Working memory in university.
Conscious regulation of behavior
Cognitive flexibility of university student 
Conscious regulation of behavior
Metacognitive Learning 
Conscious regulation of behavior
Study Planning 
Working memory in university.
Verification of the fulfillment of objectives
Cognitive flexibility of university student 
Decision making
Supervisory attentional system
Metacognitive learning 
Verification of the fulfillment of objectives  
Working memory in university
Verification of the fulfillment of objectives
Study Planning 
Deliberate regulation of emotions
Management of elements to solve tasks
Metacognitive learning
Conscious monitoring of responsibilities
Supervisory attentional system
Deliberate regulation of emotions
Social cognition in university 
Working memory in university
Verification of the fulfillment of objectives
Social cognition in university 
Social cognition in university 
Metacognitive learning
Social cognition in university 
Deliberate regulation of emotions
Social cognition in university 

Table 2. Executive Function Scale for University Students – Version II.
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Procedure
This research will commence following approval 

from the ethics committees in Brazil and Ecuador. The first 
phase involves evaluating the content validity of the scales 
and conducting a pilot study to identify potential impro-
vements. Subsequently, we will administer the full-scale 
survey using Google Forms, including the informed con-
sent form as the initial requirement for voluntary partici-
pation. The estimated time for completing the materials is 
approximately 25 minutes.

Upon reaching the predetermined sample size, we will 
proceed with statistical analysis. All data collected through 
the survey will be handled with strict confidentiality and 
maintained anonymously throughout the study.

Statistical Analysis
Once the database has been constructed, we will pro-

ceed with the statistical analysis. The first step will involve 
identifying potential missing data or errors within the 
dataset. Following this, we will employ descriptive statis-
tical methods to summarize the measurements using cen-
tral tendency and dispersion metrics.

Subsequently, we will analyze the scale's internal con-
sistency and assess how each item contributes to the validity 
of the executive function measures. At this stage, we will 
apply Cronbach's alpha and McDonald's omega as reliabi-
lity indices.40 Items demonstrating adequate psychometric 
properties will be retained for further analysis, followed by 
a correlation analysis between individual items and execu-
tive functions. This analysis will help identify items that 
exhibit an inverse relationship with most EFs or deviate 
from the expected scale structure.

The next phase will involve conducting a confirma-
tory factor analysis (CFA) based on the scale structure pre-
sented in Table 1. The following fit indices will be consi-
dered acceptable: a Comparative Fit Index (CFI) between 
0.90 and 0.95, Root Mean Square Error of Approximation 
(RMSEA) values below 0.10, and Standardized Root Mean 
Square Residual (SRMR) values less than 0.08.41-43 Finally, 
we plan to perform two inferential analyses, using country 
and participant gender as comparative factors.

Ethics Approval 
The empirical study will employ scientifically 

grounded methods. It will require signing an informed con-
sent form, ensuring the voluntary nature of participation 
and the confidentiality of the collected data. The study will 
utilize non-invasive procedures, safeguarding participants' 
physical and moral integrity and allowing them to with-
draw from the assessment at any time. In Brazil, the pro-
ject was approved by the Ethics Committee of Universi-
dade São Francisco (CAAE No. 47845021.0.0000.5514). 
In Ecuador, this study was authorized by the Comité para 

Investigación en Seres Humanos of Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador (2019-58-EO).

Discussion
The assessment of EFs remains an evolving field of 

study. This protocol article presents the second version 
of the Executive Function Scale for University Students 
(EFS-US), an updated instrument designed to capture key 
EFs critical for academic success better. Building upon the 
previous version, this iteration incorporates five essential 
domains: (a) working memory, (b) cognitive flexibility, (c) 
metacognitive learning, (d) study planning, and (e) social 
cognition—all contextualized within the university setting.

A key advancement in this revised scale is its strength-
based approach, where higher scores reflect greater execu-
tive functioning abilities, as opposed to traditional deficit-
focused models. This shift allows for a more constructive 
interpretation of executive functions, emphasizing skill 
development rather than impairment. Such an approach 
promotes a more precise conceptualization of these cogni-
tive processes and fosters a positive framework for unders-
tanding and enhancing them.

Regarding future research directions, this project 
aims to pursue two main objectives: (a) cross-cultural 
adaptation and validation—translating the scale into addi-
tional languages and examining its psychometric proper-
ties across diverse educational contexts and (b) interven-
tion development—designing and evaluating training 
programs to improve EFs in university students, with a 
focus on their impact on academic performance and lear-
ning-related behaviors.

A central consideration in item development was the 
ecological validity of the scale. We ensure relevance to stu-
dents' daily experiences by grounding items in real-world 
university scenarios. Moving forward, this research line 
will focus on creating targeted interventions for students 
with lower EFS-US scores, thereby addressing specific 
areas of need within the academic environment.
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Appendix A.1. Executive Function Scale for University Students: UEF-2 English version.

1
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33
34
35
36
37
38
39
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41
42
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44
45
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47
48
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50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Items
It is easy to collect and leave my things organized when asked to do so.
I can finish a university assignment when it is very long.
I can recall and apply information from previous classes while studying. 
I always act thinking and reflecting on the consequences of my actions.
I change my study strategies when I realize they are not working.
I properly regulate my emotions.
I can make decisions independently.
I set specific goals for what I want to achieve during my university studies.
I have my things in the right place and organized.
I have an easy time finding my materials by looking for them in my room or desk.
I maintain an updated calendar with all important dates, such as deadlines and exam dates.
I can complete college assignments independently and without help from others.
I easily remember instructions given during class.
I successfully complete my university assignments.
I can adjust my study plan based on changes in the academic schedule or new deadlines.
I can concentrate well.
I plan and organize my study schedule in advance. 
I can be still and calm while I wait.
I can retain information from the beginning of a lesson while new information is being presented.
I can solve problems at university as well as in my personal life.
I adapt my study methods based on feedback from my professors.
I focus on my university activities, leaving irrelevant things aside.
I reflect on which study methods work best for me.
I can remember lengthy instructions.
I can maintain my attention on an activity.
When working in a group, I adjust my ideas and strategies as needed to collaborate better with others.
I can do my assignments without someone supervising me.
I dedicate time each week to review and update my study plan.
It is easy for me to behave appropriately in social gatherings.
I can remember what I am doing in the middle of an activity.
When someone asks me to, I can easily stop doing something that distracts me.
If I realize I do not understand a text, I change my strategy to better comprehend it. 
I allow others to speak without interrupting.
I create summaries or mind maps of the studied content to facilitate review.
I can anticipate the consequences of my actions.
I plan my week, striving for a balance between studies and leisure.
I can complete academic tasks or activities with multiple steps without losing the sequence.
I verify that my university assignments are well done and without errors, before giving them to the professor.
I can modify my behavior to learn effectively with professors with whom I find it difficult to earn good grades.
I can make decisions without difficulty, even in the most complicated things.
It is easy for me to concentrate on my college activities.
I check my understanding during or after reading a text.
I check the spelling and wording of my college assignments before I finish them.
When I get home, I keep my university tasks in mind.
I remember to take home assignments, materials, or college papers.
Before attending a new class, I review and prepare its content.
I can keep calm easily. 
I pick up my mess without others having to do it for me. 
I use strategies, such as rereading or summarizing, to improve my understanding of a text.
I finish my college assignments on time. 
I maintain good study habits. 
My moods are stable.
I can identify when my classmates are feeling discomfort, even if they do not explicitly tell me.
I organize the contents of the subjects to learn efficiently.
At the end of a university activity, I verify that I have achieved what I planned. 
I am able to understand my classmates' points of view, even if I disagree with them.
When I realize that someone is upset by my behavior, I am able to change it.
I can identify the main idea and key concepts of a text.
I understand the reasons behind my classmates' behavior.
I can regulate my emotions. 
I am able to work in group settings with classmates with whom I do not have a good relationship.
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1
Strongly Disagree

2
Disagree

3
Neutral

4
Agree

5
Strongly Agree

Executive Functions Scale for University Students: UEF-2

Instructions
Below, you will find a series of statements regarding strategies that you may use in university.

Please read each statement carefully and indicate the extent to which you agree with it.
Select your response by circling one of the numbers (1 to 5) following each statement.

Appendix A
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Factors
Task-solving element management
Conscious monitoring of responsibilities
Conscious behavior regulation
Deliberate emotion regulation
Decision-making
Supervisory attentional system
Behavioral verification for learning
Working memory in university students
Cognitive flexibility in university students
Metacognitive learning
Study planning
Social cognition in university students

Items
1, 9, 10, 48
2, 12, 14, 27, 50
4, 18, 29, 31, 33, 35
47, 52, 60, 6
7, 20, 40
16, 22, 25, 41, 51
38, 43, 45, 55
3, 13, 19, 24, 30, 37, 44, 54
5, 15, 21, 26, 32, 39
23, 42, 34, 49, 58
8, 11, 17, 28, 36, 46
53, 56, 57, 59, 61

Appendix A.1.1. Organization of Items by Executive Function.
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29
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31
32
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Ítems
Tengo facilidad para recoger y dejar ordenadas mis cosas cuando se me pide que lo haga.
Puedo terminar una tarea universitaria cuando es muy larga.
Puedo recordar y utilizar información de clases anteriores cuando estudio.
Actúo siempre pensando y reflexionando las consecuencias de mis actos.
Cambio mis estrategias de estudio cuando me doy cuenta que no están funcionando.
Regulo adecuadamente mis emociones.
Tengo la capacidad para tomar decisiones en forma independiente.
Establezco metas específicas para lo que quiero lograr durante mis estudios.
Tengo mis cosas en el lugar adecuado y en orden.
Tengo facilidad para encontrar rápidamente mis materiales al buscarlos en mi cuarto o escritorio.
Mantengo un calendario actualizado con todas las fechas importantes, como fechas límite y fechas de exámenes.
Puedo realizar las tareas universitarias de forma independiente y sin ayuda de los demás.
Recuerdo fácilmente las instrucciones dadas durante la clase.
Logro realizar exitosamente mis trabajos de la universidad.
Puedo ajustar mi plan de estudios en función a los cambios en el cronograma académico o nuevos plazos.
Tengo buena concentración.
Planifico y organizo mi horario de estudio con antelación.
Puedo estar quieto/a y tranquilo/a mientras espero.
Puedo retener información desde el comienzo de una lección mientras se presenta información nueva.
Tengo la capacidad para resolver problemas en la universidad como en mi vida personal.
Adapto mi método de estudio en función del feedback de mis profesores.
Me concentro en mis actividades universitarias, dejando de lado las cosas irrelevantes.
Reflexiono sobre qué métodos de estudio funcionan mejor para mí.
Puedo recordar instrucciones largas.
Soy capaz de mantener la atención en una actividad.
Cuando trabajo en grupo, ajusto mis ideas y estrategias según sea necesario para colaborar mejor con los demás.
Puedo realizar mis trabajos sin que alguien me supervise.
Dedico tiempo cada semana para revisar y actualizar mi plan de estudio.
Me es fácil comportarme adecuadamente en las reuniones sociales.
Puedo recordar lo que estoy haciendo en medio de una actividad.
Cuando alguien me lo pide, puedo dejar con facilidad de hacer algo que me distrae.
Si me doy cuenta de que no entiendo un texto, cambio mi estrategia para comprenderlo mejor.
Dejo hablar a los demás, sin hacer interrupciones.
Creo resúmenes o mapas mentales del contenido estudiado para facilitar la revisión.
Puedo anticipar las consecuencias de mis actos.
Planifico mi semana, procurando un equilibrio entre estudios y ocio.
Puedo realizar trabajos o actividades académicas que tengan varios pasos, sin perder la secuencia.
Verifico que mis tareas universitarias estén bien realizadas y sin errores, antes de presentarlas al profesor.
Puedo modificar mi comportamiento para aprender con profesores que me es difícil tener buenas calificaciones.
Puedo tomar decisiones sin dificultad, incluso ante las cosas más complicadas.
Me es fácil concentrarme en mis actividades universitarias.
Compruebo mi comprensión durante o después de leer un texto.
Reviso la ortografía y redacción de mis tareas universitarias antes de finalizarlas.
Al llegar a casa tengo presente las tareas universitarias.
Recuerdo llevar a casa las tareas, materiales o trabajos de la universidad.
Antes de recibir una nueva clase, reviso y preparo su contenido.
Mantengo la calma con facilidad.
Recojo mi desorden sin que otros lo hagan por mí.
Utilizo estrategias, como releer o resumir, para mejorar mi comprensión de un texto.
Termino mis tareas universitarias a tiempo.
Mantengo buenos hábitos de estudio.
Tengo un estado de ánimo estable.
Puedo identificar el malestar de mis compañeros/as, incluso si no me dicen nada
Organizo los contenidos de las asignaturas para aprender eficientemente
Al finalizar una actividad universitaria, verifico que haya logrado lo planificado.
Soy capaz de comprender los puntos de vista de mis compañeros/as, incluso si no están de acuerdo conmigo
Cuando me doy cuenta que alguien se siente mal por mi conducta soy capaz de cambiarla 
Puedo identificar la idea principal y los conceptos principales de un texto.
Entiendo las razones detrás del comportamiento de mis compañeros/as 
Soy capaz de regular mis emociones.
Puedo hacer trabajos en grupo con compañeros/as con quienes no me relaciono bien

Respuestas
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1
Totalmente en desacuerdo

2
Moderadamente en desacuerdo

3
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4
Moderadamente de acuerdo

5
Totalmente de acuerdo

Escala de Funciones Ejecutivas para el Estudiante Universitario: UEF-2

Instrucciones
A continuación, encontrará algunas afirmaciones sobre estrategias que puede utilizar en la universidad.

Por favor, lea cada afirmación y indique en qué grado está de acuerdo.
Elija su respuesta rodeando uno de los números (1 a 5) después de cada afirmación.

Appendix A.2. Executive Function Scale for University Students: UEF-2 Spanish version.
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Appendix A.2.1. Organization of Items by Executive Function

Factores
Gestión de elementos para resolver tareas
Monitorización consciente de las responsabilidades
Regulación consciente del comportamiento
Regulación deliberada de las emociones
Toma de decisiones
Sistema atencional supervisor
Verificación del comportamiento para aprender
Memoria de trabajo en la universidad
Flexibilidad cognitiva del universitario
Aprendizaje metacognitivo
Planificación del estudio
Cognición Social del universitario

Ítems
1, 9, 10, 48
2, 12, 14, 27, 50
4, 18, 29, 31, 33, 35
47, 52, 60, 6
7, 20, 40
16, 22, 25, 41, 51
38, 43, 45, 55
3, 13, 19, 24, 30, 37, 44, 54
5, 15, 21, 26, 32, 39
23, 42, 34, 49, 58
8, 11, 17, 28, 36, 46
53, 56, 57, 59, 61
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Appendix A.3. Executive Function Scale for University Students: UEF-2 Portuguese version.

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

Itens
É fácil recolher e deixar minhas coisas organizadas quando me pedem para fazer isso.
Consigo terminar uma tarefa acadêmica quando é muito longa.
Eu consigo recordar e utilizar informações de aulas anteriores durante os estudos.
Sempre ajo pensando e refletindo sobre as consequências das minhas ações.
Eu mudo minhas estratégias de estudo quando percebo que não estão funcionando.
Regulo adequadamente minhas emoções.
Tenho capacidade de tomar decisões de forma independente.
Eu estabeleço objetivos específicos para o que quero alcançar durante meus estudos.
Minhas coisas estão no lugar certo e organizadas.
Tenho facilidade em encontrar rapidamente meus materiais ao procurá-los no meu quarto ou mesa.
Eu mantenho um calendário atualizado com todas as datas importantes, como prazos de entrega e datas de exames.
Consigo realizar as tarefas acadêmicas de forma independente e sem a ajuda dos outros.
Eu me lembro facilmente das instruções dadas durante as aulas.
Realizo com sucesso meus trabalhos na universidade.
Sou capaz de ajustar meu plano de estudo com base em mudanças no cronograma acadêmico ou em novos prazos.
Tenho boa concentração.
Eu planejo e organizo minha agenda de estudos com antecedência.  
Consigo ficar quieto(a) e calmo(a) enquanto espero.
Eu consigo reter informações do início de uma aula enquanto novas informações estão sendo apresentadas.
Tenho capacidade de resolver problemas na universidade, assim como na minha vida pessoal.
Eu adapto meu método de estudo baseado no feedback dos meus professores.
Concentro-me nas minhas atividades acadêmicas, deixando de lado coisas irrelevantes.
Eu reflito sobre quais métodos de estudo funcionam melhor para mim.
Eu consigo lembrar de instruções longas.
Sou capaz de manter a atenção em uma atividade.
Ao trabalhar em grupo, ajusto minhas ideias e estratégias conforme necessário para melhor colaborar com os outros.
Posso realizar meus trabalhos sem que alguém me supervisione.
Eu reservo um tempo toda semana para revisar e atualizar meu plano de estudos.
É fácil para mim me comportar adequadamente em reuniões sociais.
Eu consigo me lembrar do que estou fazendo no meio de uma atividade.
Quando alguém me pede, posso parar facilmente de fazer algo que me distraia.
Se percebo que não estou entendendo um texto, mudo minha estratégia para compreendê-lo melhor.
Deixo os outros falarem, sem interromper.
Eu crio resumos ou mapas mentais dos conteúdos estudados para facilitar a revisão.
Posso antecipar as consequências das minhas ações.
Eu planejo minha semana, garantindo um equilíbrio entre estudos e lazer.
Eu consigo realizar trabalhos acadêmicos ou atividades que possuem várias etapas, sem perder a sequência.
Eu confiro se meus trabalhos acadêmicos estão bem-feitos e sem erros, antes de entregá-los ao professor.
Posso modificar meu comportamento para aprender com professores com os quais é difícil obter boas notas.
Posso tomar decisões sem dificuldade, mesmo nas coisas mais complicadas.
É fácil para mim me concentrar nas minhas atividades acadêmicas.
Eu verifico minha compreensão durante ou após a leitura de um texto.
Reviso a ortografia e a redação dos meus trabalhos acadêmicos antes de finalizá-los.
Ao chegar em casa, tenho em mente as tarefas universitárias.
Lembro de levar para casa as tarefas, materiais ou trabalhos da universidade.
Antes de assistir a uma nova aula, reviso e preparo seu conteúdo.
Consigo manter a calma facilmente.
Recolho minha bagunça sem que outros tenham que fazer isso por mim.
Eu utilizo estratégias, como a releitura ou o resumo, para melhorar minha compreensão de um texto.
Termino minhas tarefas acadêmicas a tempo.
Mantenho bons hábitos de estudo.
Meu humor é estável.
Posso identificar o desconforto dos meus colegas, mesmo que não me digam nada.
Organizo os conteúdos das disciplinas para aprender de forma eficiente.
No final de uma atividade universitária, verifico se alcancei o que planejei.
Consigo compreender os pontos de vista de meus colegas, mesmo que não concordem comigo.
Quando percebo que alguém se sente mal devido ao meu comportamento, sou capaz de mudá-lo.
Eu consigo identificar a ideia principal e os principais conceitos de um texto.
Compreendo as razões por trás do comportamento dos meus colegas.
Sou capaz de regular minhas emoções.
Posso realizar trabalhos em grupo com colegas com quem não me relaciono bem.
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1
Discordo totalmente

2
Discordo moderadamente

3
Nem discordo nem concordo

4
Concordo moderadamente

5
Concordo totalmente

Escala de Funções Executivas para Estudantes Universitários: UEF-2

Instruções
A seguir, você encontrará algumas afirmações sobre estratégias que pode utilizar na universidade.

Por favor, leia cada afirmação e indique em que grau você concorda.
Escolha sua resposta circulando um dos números (1 a 5) após cada afirmação.
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Appendix A.3.1. Organization of Items by Executive Function.

Fatores
Gestão de elementos para resolver tarefas
Monitoramento consciente das responsabilidades
Regulação consciente do comportamento
Regulação deliberada das emoções
Tomada de decisões
Sistema atencional supervisor
Verificação do comportamento para aprender
Memória de trabalho na universidade
Flexibilidade cognitiva do universitário
Aprendizagem metacognitiva
Planejamento do estudo
Cognição social do universitário

Itens
1, 9, 10, 48
2, 12, 14, 27, 50
4, 18, 29, 31, 33, 35
47, 52, 60, 6
7, 20, 40
16, 22, 25, 41, 51
38, 43, 45, 55
3, 13, 19, 24, 30, 37, 44, 54
5, 15, 21, 26, 32, 39
23, 42, 34, 49, 58
8, 11, 17, 28, 36, 46
53, 56, 57, 59, 61
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Relación Entre el Desempeño en Memoria y el Funcionamiento Ejecutivo 
con la Funcionalidad de la Vida Diaria en Adultos de la Ciudad de 

Medellín: Un Estudio Observacional
Relationship Between Memory Performance and Executive Functioning with Daily 
Life Functionality in Adults from the City of  Medellín: An Observational Study

Resumen
Introducción: Los procesos neuropatológicos en el adulto mayor conllevan a cambios en su independencia, por ende, en su 

funcionalidad. El objetivo del presente estudio fue analizar la relación entre las características individuales, los antecedentes clínicos, 
el desempeño en memoria y el funcionamiento ejecutivo, con la funcionalidad de la vida diaria.

Métodos: Se analizaron los datos del proyecto de investigación Neuronorma-Co, obtenidos entre enero de 2016 a enero de 2017. 
La base de datos contaba con los datos de registros clínicos y pruebas neuropsicológicas de 126 adultos de la ciudad de Medellín, 
entre 47 y 94 años de edad. Se analizó la correlación entre la puntuación obtenida en la torre de Londres, la tarea de aprendizaje y 
memoria con codificación controlada de Grober y Buschke, la escala Lawton Modificada y la Escala de Depresión Geriátrica.

Resultados: Se encontró relación de la funcionalidad con la edad, años de escolaridad, estado civil, antecedentes oftalmológicos, 
neurológicos y cardiovasculares, riesgo de depresión, memoria y funciones ejecutivas como la secuenciación y resolución de problemas.

Conclusión: Las variables de mayor impacto en la funcionalidad están relacionadas a la resolución de problemas y la reserva cognitiva.
Palabras clave: Deterioro cognitivo, envejecimiento, funcionalidad, funciones ejecutivas, memoria.

Abstract
Introduction: Neuropathological processes in older adults lead to changes in their independence and, therefore, in their functio-

nality. The aim of this study was to analyze the relationship between individual characteristics, clinical history, memory performance 
and executive functioning, and daily life functionality.

Methods: Data from the Neuronorma-Co research project, obtained between January 2016 and January 2017, were analyzed. 
The database included data from clinical records and neuropsychological tests of 126 adults from the city of Medellín, between 47 and 
94 years of age. The correlation between the score obtained in the Tower of London, the learning and memory task with controlled 
coding of Grober and Buschke, the Modified Lawton scale and the Geriatric Depression Scale was analyzed.

Results: A relationship was found between functionality and age, years of schooling, marital status, ophthalmological, neu-
rological and cardiovascular history, risk of depression, memory and executive functions such as sequencing and problem solving.

Conclusion: The variables with the greatest impact on functionality are related to problem solving and cognitive reserve.
Keywords: Cognitive impairment, aging, functioning, executive functions, memory.
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Introducción
La población está envejeciendo a un ritmo sin pre-

cedentes en la historia de la humanidad, aumentando la 
demanda en atención médica para pacientes ancianos,1 lo 
cual se traduce en un reto para estos profesionales por las 
características de esta población: cambios en la funcio-
nalidad y cognición, semiología propia de las enferme-
dades neurodegenerativas asociadas al envejecimiento 
patológico y causantes principales de discapacidad en 
los adultos mayores. Actualmente, se estima que el 15% 
de la población mundial o unos mil millones de personas 
viven con una o más condiciones de discapacidad. Más 
del 46 por ciento de las personas mayores (a partir de los 
60 años) tienen discapacidades y más de 250 millones de 
personas mayores experimentan discapacidades de mode-
radas a graves, lo cual implica un enorme gasto econó-
mico a nivel mundial.2

El envejecimiento patológico se acompaña de cam-
bios morfológicos, funcionales y psicológicos que con-
llevan cambios que implican pérdida de la autonomía, por 
ende, aumenta la vulnerabilidad del individuo. En el sis-
tema nervioso, los cambios neuropatológicos incluyen 
depósitos de amiloide, depósitos de proteína Tau anómala 
en somas-ovillos neurofibrilares o dendritas distróficas, 
neuritas, disminución de volumen en la corteza cerebral 
y de materia gris, los cuales se han asociado a cambios a 
nivel cognitivo, como pérdida progresiva de la capacidad 
de registro de información3 y disminución en la capacidad 
de planeación, secuenciación y atención dividida.4

Con el progreso del envejecimiento patológico las 
demás funciones (gnosias, praxias y lenguaje) también se 
van deteriorando, sin embargo, son la memoria y el fun-
cionamiento ejecutivo las más sensibles a presentar altera-
ción y en las que primero se puede identificar el deterioro.5 
A medida que los seres humanos envejecen, la disminu-
ción de las funciones cognitivas anteriormente descritas, 
conllevan una pérdida de independencia en los adultos 
mayores, en los cuales el riesgo de demencia es más fre-
cuente.6 La funcionalidad permite a las personas vivir de 
forma independiente, lo que se traduce en las competen-
cias de cada persona para cuidar de sí mismo, que incluyen 
tareas físicas, sociales, cognitivas y económicas,7 como 
el cuidado personal, adaptación y cumplimiento de las 
demandas del entorno.

De acuerdo a una revisión sistemática publicada por 
Stuck A., et al8 los factores de riesgo asociados a disminu-
ción de la funcionalidad son: deterioro cognitivo, depresión, 
carga de enfermedad, aumento y disminución del índice de 
masa corporal, limitación funcional de las extremidades 
inferiores, baja frecuencia de contactos sociales, bajo nivel 
de actividad física, consumo de alcohol, tabaquismo y dis-
capacidad visual. De igual modo, se ha encontrado que los 
factores socioeconómicos y logros educativos se han aso-

ciado a la disminución del estado funcional.9
En la literatura revisada, se ha evidenciado la rela-

ción negativa entre los cambios en la funcionalidad, expre-
sado en términos de una disminución en las actividades 
de la vida diaria (AVD) instrumentales y el desempeño en 
los procesos cerebrales superiores. El deterioro del estado 
funcional del paciente puede ser un indicador de enfer-
medades graves subyacentes, además de ser un síntoma 
necesario para diagnosticar un trastorno neurocognitivo 
mayor.10-12 En diferentes estudios se ha encontrado que las 
fallas en funciones cognitivas superiores como las fun-
ciones ejecutivas y la memoria, están asociadas a menor 
puntuación en escalas que evalúan el desempeño en las 
AVD.13-16 Sin embargo, en Colombia y específicamente en 
Medellín no se encontraron estudios que hayan indagado 
por esta relación, por consiguiente, el objetivo del pre-
sente estudio fue analizar la relación entre las caracterís-
ticas individuales, los antecedentes clínicos, el desempeño 
en memoria y el funcionamiento ejecutivo, con la funcio-
nalidad de la vida diaria en adultos de la ciudad de Mede-
llín, entre el año 2016 y 2017.

Métodos
Diseño del estudio
Esta investigación es de tipo observacional, de 

cohorte transversal, retrospectivo.

Muestra y recolección de datos
Se analizaron los registros clínicos y las pruebas neu-

ropsicológicas recopiladas entre enero de 2016 y enero de 
2017, en el trabajo de campo del proyecto Neuronorma-Co 
del grupo de investigación Psicología y Neurociencias de 
la Universidad de San Buenaventura-Medellín. Se contó 
con una base de datos de 126 adultos con edad entre 47 y 
94 años de la ciudad de Medellín; se excluyeron aquellos 
registros con datos incompletos (>10 %) en relación con 
las variables a analizar, y en aquellos que los datos fal-
tantes eran menores al 10%, se remplazó del valor perdido 
por la media del ítem.

Se tuvieron en cuenta los resultados de las siguientes 
escalas y pruebas, validadas en Colombia: Tarea de apren-
dizaje y memoria con codificación controlada de Grober 
y Buschke17 que evalúa la memoria, específicamente la 
codificación, aprendizaje y recobro. Los datos de funcio-
namiento ejecutivo se obtuvieron a través de la Torre de 
Londres,18 que evalúa específicamente la capacidad de 
resolución de problemas y la capacidad de planeación,19-21 
las cuales son fundamentales para el desarrollo y con-
secución de planes, habilidades necesarias para el ade-
cuado desempeño en la vida diaria. Los datos de la fun-
cionalidad y presencia de depresión, se obtuvieron con la 
Escala de Lawton Modificada22 y la Escala de Depresión 
Geriátrica,23 respectivamente.
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Además, se tuvieron en cuenta las variables: años 
de escolaridad, bilingüismo, las cuales se han asociado a 
mayores conexiones sinápticas entre las diferentes áreas 
cerebrales, asimismo, a mayor cantidad de años estu-
diados en una persona, habrá mayor reserva cognitiva, 
la cual es un factor protector contra el envejecimiento 
normal y patológico.

Técnicas de procesamiento y análisis de datos
Los sesgos de confusión se controlaron a través del 

método estadístico regresión lineal múltiple. Para iden-
tificar los antecedentes clínicos asociados con la funcio-
nalidad de la vida diaria y para establecer la asociación 
entre el desempeño de la memoria, medido con la tarea 
de aprendizaje y memoria con codificación controlada de 
Grober y Buschke y el funcionamiento ejecutivo con la 
funcionalidad de la vida diaria en los adultos del estudio, 
se realizó análisis bivariado para determinar asociación 
u correlación entre las variables independientes con la 
funcionalidad; para evaluar las variables cualitativas con 
respecto a la variable de desenlace se utilizó U de Mann 
Whitnney y Kruskal Wallis; para las variables cuantita-
tivas según su distribución no normal se implementó coe-
ficiente de correlación de Spearman.

Para determinar los antecedentes clínicos y las varia-
bles relacionadas con el desempeño de la memoria y el fun-
cionamiento ejecutivo, que más contribuyen a la funciona-
lidad de la vida diaria en la población de interés, se realizó 
un análisis multivariado. Se tuvieron en cuenta las varia-
bles independientes que en el análisis bivariado tuvieron 
un valor p<0,25 según criterio de Hosmer Lemeshow, para 
estimar la correlación en el modelo multivariado. Para 
estimar el tipo y la fuerza de asociación, entre las variables, 
se utilizó un modelo de regresión lineal múltiple.

Hipótesis de Investigación
La mayor escolaridad, la resolución de problemas 

ejecutivos medida a través de la prueba Torre de Londres, 
y la presencia de reserva cognitiva en adultos mayores, 
están positivamente asociadas con un mejor desempeño en 
la funcionalidad de la vida diaria, y estas variables pueden 
predecir el índice de funcionalidad, mediado por los ante-
cedentes clínicos y el desempeño en memoria.

Consideraciones éticas
Se contó con la aprobación por parte del Comité de 

ética en Investigación en Humanos de la Universidad CES 
en Acta 223 del 02 de octubre de 2019. 

Resultados
Se incluyeron los datos de 126 adultos entre 47 a 94 

años. La mediana de edad se encuentra alrededor de los 

65 años, en su mayoría mujeres; esta población presenta 
11 años de escolaridad aproximadamente, no bilingües, 
sin pareja (Tabla 1).

Edad
Años de escolaridad

Sexo
   Mujer 
   Hombre
Estado civil
   Con pareja
   Sin Pareja
Nivel académico
   Primaria 
   Bachillerato
   Técnico/Tecnológico
   Superior
   Sin estudios
Bilingüismo
   No
   Si

p+
0,030
0,024

Me (RIQ)
65 (18)
11 (8)
% (n)

60,3 (76)
39,7 (50)

34,9 (44)
65,1 (82)

22,2 (28)
31,0 (39)
20,6 (26)
23,8 (30)
2,4 (3)

84,1 (106)
15,9 (20)

+: Prueba Kolmogórov-Smirnov
Me: Mediana RIC: Rango intercuartílico

Tabla 1. Características individuales de la población de estudio en 
Medellín, 2016-2017 (n=126).

Años de escolaridad y funcionalidad
La variable años de escolaridad correlacionó con el 

índice de funcionalidad (p= 0,000), es decir, a mayor esco-
laridad, mayor funcionalidad del adulto mayor. 

Sexo, estado civil, bilingüismo y funcionalidad
En el análisis de las variables sexo, estado civil y bilin-

güismo respecto a la funcionalidad, el único estadístico de 
prueba significativo relacionado a la variable de desenlace 
fue el estado civil (p=0,016) con el 95% de confianza, de 
esta manera, el tener pareja se asoció con un mayor puntaje 
de funcionalidad. 

Antecedentes clínicos asociados con la funcionalidad 
Respecto a los antecedentes de salud, la mayor corre-

lación con el índice de funcionalidad resultaron ser los ante-
cedentes oftalmológicos (p=0,001), seguido por riesgo de 
depresión (p=0,003), antecedentes neurológicos (p=0,025) 
y cardiovasculares (p=0,047).

Asociación entre el desempeño de la memoria y la 
funcionalidad de la vida diaria

Los componentes de total de identificación de pala-
bras en un primer ensayo y el recuerdo libre total, corre-
lacionan con el índice de funcionalidad (Tabla 2), es decir, 
a mejores procesos de almacenamiento y evocación de la 
información, mayor funcionalidad. 
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Asociación entre el funcionamiento ejecutivo y la 
funcionalidad en la población 

En principio, los puntajes en tiempos de ejecución 
(p=0,001) y resolución (p=0,001) de la Torre de Londres 
correlacionaron positivamente con el índice de funciona-
lidad, seguidos de los puntajes escalares en movimientos 
totales y el tiempo de inicio total, como medidas de secuen-
ciación y resolución, respectivamente (Tabla 3).

nicos, la memoria, el funcionamiento ejecutivo y la fun-
cionalidad de la vida diaria en adultos mayores, población 
en la cual es muy común el deterioro funcional, asociado a 
la edad, factores demográficos (sexo, edad, estado civil),24 
enfermedades cardiovasculares, endocrino/metabólicas, 
neurológicas, psiquiátricas, oftalmológicas, respiratorias, 
entre otras.8,9,25

En el análisis bivariado se encontró asociación del 
estado funcional con la edad, años de escolaridad, estado 
civil, antecedentes oftalmológicos, neurológicos, cardio-
vasculares y riesgo de depresión, además del desempeño 
en memoria semántica a corto plazo, planeación, secuen-
ciación y resolución de problemas. Posteriormente, al rea-
lizar la regresión lineal, los resultados arrojaron una rela-
ción de la funcionalidad con la edad, años de escolaridad 
(reserva cognitiva), el tiempo de ejecución de la prueba 
Torre de Londres y los movimientos totales.  Por lo cual 
se puede inferir que el desempeño en planeación ejecutiva, 
variables evaluadas con la Torre de Londres, se correla-
cionan de manera positiva con un mejor desempeño en las 
actividades de la vida diaria instrumentales.

En relación con la edad, se obtuvo el resultado espe-
rado acorde con la literatura, una correlación inversa entre 
ambas mediciones: a mayor edad, menor índice de fun-
cionalidad.1,26-30 Los cambios del estado funcional rela-
cionados con la edad están ampliamente descritos; en un 
estudio realizado encontraron que a medida que avanza 
la edad hay cambios en la materia gris y blanca, lo cual 
implica menor conectividad cerebral, por consiguiente, 
todas las funciones cognitivas y conductuales como la 
comprensión del lenguaje, memoria de trabajo y función 
ejecutiva, se pueden encontrar alteradas.31

La funcionalidad de la vida diaria también se encontró 
correlacionada con los años de escolaridad, lo cual se ha 
relacionado en estudios previos con mejor desempeño en 
actividades instrumentales de la vida diaria.6,28,32-35 A nivel 
fisiológico, a mayor número de conexiones neurales dis-
ponibles, mayores factores protectores disponibles ante 
la aparición de patologías cerebrales;34 lo cual se ha aso-
ciado al concepto de reserva cognitiva, que se entiende 
como la respuesta eficiente a nivel neuronal, permitiendo 
en el sujeto la optimización de recursos cognitivos y res-
ponder a las tareas del entorno.36 Esta reserva cognitiva se 
va construyendo con las demandas a nivel cognitivo que 
experimenta el sujeto, por esto, los años de escolaridad, 
ocupación, idiomas que maneja el sujeto, van creando esta 
reserva que es un fuerte predictor del desempeño en acti-
vidades de la vida diaria (AVD) instrumentales, por consi-
guiente, a mayor reserva cognitiva, mejor el desempeño en 
este tipo de actividades.35

Finalmente, la relación entre variables de los procesos 
mnésicos y funcionamiento ejecutivo, y la funcionalidad 
de la vida diaria es un hallazgo significativo por la impor-
tancia de mantener la independencia de las personas en 

Variable
Torre de Londres (TOL-DX©)
PE Total Movimientos correctos 
PE Movimientos totales
PE Tiempo de inicio total (latencia) 
PE Tiempo de ejecución 
PE Tiempo de resolución 

Rho de Spearman

0,162
0,221*
0,215*
 0,287**
 0,290**

Valor-p

0,071
0,013
0,015
0,001
0,001

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).
*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (dos colas).
PE: Puntaje escalar

Variable
Tarea de aprendizaje y memoria con 
codificación controlada (Grober y 
Buschke)
PE Total de identificación [libre ensayo 1]
PE Recuerdo libre total
PE Recuerdo con clave total
PE Recuerdo diferido libre
PE Recuerdo diferido con clave

Rho de Spearman

0,259**
0,322**
0,174
0,120
0,173

Valor-p

0,003
0,000
0,051
0,181
0,053

**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (dos colas).
PE: Puntaje escalar

Tabla 2. Asociación entre el desempeño de la memoria y la 
funcionalidad.

Tabla 3. Asociación entre el funcionamiento ejecutivo y la funcio-
nalidad de la vida diaria.

Relación entre las características individuales, los 
antecedentes clínicos, el desempeño de la memoria y el 
funcionamiento ejecutivo con la funcionalidad de la 
vida diaria en la población 

Se estimó un modelo empírico del índice de funcio-
nalidad explicado por los variables individuales, clínicas 
y neuropsicológicas, empleando la metodología de regre-
sión lineal múltiple. De acuerdo al modelo obtenido se 
entiende que, por cada año de vida adicional, el índice 
de funcionalidad disminuye en 0,086. En relación con la 
prueba de Torre de Londres, por cada punto que incremente 
la velocidad de procesamiento en el tiempo de ejecución, 
se espera que el índice de funcionalidad aumente en 0,130 
puntos. Por último, cada año en que incremente la escola-
ridad en un adulto mayor, se espera que su índice de funcio-
nalidad aumente en 0,074 puntos.

Discusión
El objetivo de este estudio fue indagar por la relación 

entre las características individuales, los antecedentes clí-
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el desempeño de su día a día; lo cual concuerda con estu-
dios previos que concluyen que déficits a nivel ejecutivo 
interfieren con el desempeño de las AVD, deteriorando la 
calidad de vida de las personas.4,37-40 De acuerdo a lo repor-
tado en la literatura, los déficits a nivel ejecutivo están rela-
cionados con un pobre control atencional y una menor 
regulación de conductas impulsivas, así como también una 
baja capacidad de resolución de conflictos;41 dichos déficits 
ejecutivos han sido documentados de ser responsables de 
hasta un 30% de la varianza de las AVD instrumentales.42

De acuerdo al modelo del Sistema Atencional Supe-
rior (SAS), planteado por Norman y Shallice, el sistema 
atencional está mediado por tareas o procesos automáticos 
y procesos que requieren control ejecutivo. Las conductas 
automáticas no requieren supervisión y se desarrollan de 
manera habitual. Por otro lado, los procesos que requieren 
supervisión son nuevos o poco habituales para el sujeto 
y en los que hay involucrados procesos de la resolución 
de problemas, los cuales son analizados y supervisados 
por la unidad que los autores denominador “dirimidor de 
Conflictos”, la cual se encarga de analizar y modificar los 
esquemas ya desarrollados en el cerebro que permiten la 
resolución de la tarea en cuestión, además de crear nuevas 
soluciones que van a permitir mayor eficiencia ante situa-
ciones futuras y en conflictos similares. Para llevar a 
cabo esta tarea, el Sistema Atencional Supervisor (SAS), 
se encarga de inhibir respuestas automáticas, anular estí-
mulos potencialmente distractores y evitar respuestas per-
severativas basado en un mecanismo de retroalimentación 
y monitorización de la conducta.43 Así entonces, es correcto 
afirmar que, al tener déficit a nivel ejecutivo, el SAS no 
funcionará adecuadamente ante situaciones complejas y 
nuevas como las evaluadas en las AVD instrumentales, uso 
de medios de transporte, manejo de medicación, manejo de 
asuntos económicos, uso de dispositivos de comunicación.

Las principales limitaciones de este estudio están 
relacionadas con el uso de datos secundarios; para un 
estudio similar a futuro, sería importante poder definir cri-
terios de inclusión/exclusión perfilados según la investiga-
ción a desarrollar, teniendo en cuenta que los estudios del 
área de psiquiatría y neuropsicología se afectan por múl-
tiples variables. 

Conclusiones
Las variables que se relacionaron con funcionalidad 

de la vida diaria en los adultos de la ciudad de Medellín 
fueron edad, años de escolaridad (reserva cognitiva) y el 
tiempo de ejecución de la prueba Torre de Londres (planea-
ción ejecutiva) las cuales explicaron en el modelo el 35,7%.

Los resultados corroboran la influencia de dichas 
variables en el desempeño de la funcionalidad; se señala 
la importancia de realizar estudios adicionales con una 
muestra representativa que permita incluir un mayor 
número de variables e investigar por nuevas correla-

ciones. La valoración funcional es imprescindible dentro 
del proceso diagnóstico y terapéutico de la atención al 
adulto, ante el desafío de prevenir o disminuir el declive 
funcional, las discapacidades y promover la prevención 
del deterioro funcional.
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Resumen
Introducción: La fisiopatología del síndrome de vasoconstricción cerebral reversible no está completamente esclarecida. Sin embar-

go, la alteración de la autorregulación cerebral, la hiperactividad simpática, la disrupción de la barrera hematoencefálica y la disfunción del 
sistema glinfático parecen desempeñar un papel central.

Caso clínico: Mujer de 35 años, con antecedente de síndrome de vasoconstricción cerebral reversible, quien consultó por nuevos 
episodios de cefalea en trueno e hipertensión arterial intermitente, dos años después del primer evento. Durante la hospitalización, y con el 
uso de neuroimágenes no invasivas se estableció una alta probabilidad de SVCR recurrente. La persistencia de los síntomas autonómicos 
motivó a una evaluación ampliada que confirmó la presencia de un feocromocitoma.

Conclusión: En pacientes con síndrome de vasoconstricción cerebral reversible recurrente o con síntomas atípicos, debe considerarse 
etiologías secundarias potencialmente tratables.

Palabras clave: Autorregulación; Catecolaminas; Cefalea; Doppler transcraneal; Vasoconstricción

Abstract
Introduction: The pathophysiology of reversible cerebral vasoconstriction syndrome remains incompletely understood. However, 

failure of cerebral autoregulation, sympathetic overactivity, disruption of the blood–brain barrier, and glymphatic system dysfunction play 
a central role.

Case report: We present the case of a 35-year-old woman with a history of cerebral vasoconstriction syndrome who developed new 
episodes of thunderclap headache and intermittent hypertension two years after the initial event. During hospitalization, non-invasive neu-
roimaging suggested a high probability of recurrent vasoconstriction syndrome. Due to persistent autonomic symptoms, further evaluation 
revealed a pheochromocytoma.

Conclusion: In patients with recurrent or atypical symptoms of reversible cerebral vasoconstriction syndrome, secondary and poten-
tially treatable causes should always be considered.

Keywords: Autoregulation; Catecholamines; Headache; Transcranial Doppler; Vasoconstriction
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Probable Síndrome de Vasoconstricción Cerebral Reversible como 
Manifestación de Feocromocitoma

Probable Reversible Cerebral Vasoconstriction Syndrome as a Manifestation 
of  Pheochromocytoma

Lilliana María Giraldo-Tapias,1,2,3 Diana Gómez-Meza,2,3 Valeria Uribe-Vizcarra,2,3 Laura López- Brokate,2,3 
Julián Llano-Piedrahita,2,3 Valentina Álvarez-Osorio4

REPORTE DE CASO CLÍNICO

Introducción
El síndrome de vasoconstricción cerebral reversible 

(SVCR) es un trastorno cerebrovascular caracterizado por 
la combinación de cefalea en trueno (CET) y la presencia 
de vasoconstricción segmentaria y multifocal que compro-
mete ramas de al menos dos vasos cerebrales de gran calibre 
o arteriolas distintas.1-4 Aunque cerca de la mitad de los 

pacientes presentan realce de la pared vascular, en estudios 
de neuroimagen con gadolinio, no se ha demostrado una 
asociación relevante con inflamación o infección vascular.3

El vasoespasmo cerebral es un fenómeno dinámico, 
habitualmente reversible dentro de los primeros tres meses. 
Sin embargo, pueden presentarse complicaciones graves 
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como crisis epilépticas, infarto cerebral, hemorragia de la 
convexidad o parenquimatosa, disección arterial o encefa-
lopatía posterior reversible.5

EL SVCR presenta un claro predominio en mujeres, 
con una razón mujer-hombre que varía entre 2:1 y 10:1, 
especialmente entre los 40 a 50 años.2 La CET alcanza 
su máxima intensidad en menos de un minuto, puede ser 
única o recurrente, y en aproximadamente el 50% de los 
casos tiene una duración de hasta tres horas.1 En oca-
siones puede asociarse a otros síntomas como vómito, 
fotofobia, sensación de pánico, y elevación súbita de la 
presión arterial sistólica.1,5

La fisiopatología del SVCR no está completamente 
dilucidada. Se sugiere que involucra una alteración de la 
autorregulación cerebral, modulada por una predisposi-
ción genética, factores de riesgo y precipitantes que favo-
recen la desregulación del tono vascular y la disfunción 
endotelial. En este proceso parecen confluir la hiperacti-
vidad simpática, disrupción de la barrera hematoencefá-
lica y disfunción de la unidad neurovascular. Los recep-
tores α1-adrenérgicos (α1A, α1B, α1D), localizados en el 
músculo liso de la vasculatura cerebral, median los efectos 
de las catecolaminas endógenas.6 Estos receptores se dis-
tribuyen tanto en territorios corticales como subcorticales, 
con mayor densidad en la corteza prefrontal, el hipo-
campo, la amígdala y el tálamo.7 Su activación excesiva 
genera vasoconstricción, incremento del tono vascular y 
alteraciones en la perfusión cerebral.7,8 En paralelo, puede 
comprometer el sistema glinfático, reduciendo la depura-
ción de metabolitos y especies reactivas de oxígeno.9 En 
algunos casos el síndrome puede presentarse en forma 

espontánea o idiopática (Figura 1).1,10,11 Presentamos el 
caso de una mujer con alta probabilidad de SVCR recu-
rrente, asociado a feocromocitoma, en quien se resalta 
el uso de la ecografía Doppler transcraneal (EDT) como 
herramienta complementaria no invasiva en la detección 
de vasoespasmo cerebral. 

Descripción del caso
Paciente femenina de 35 años quien ingresó al servicio 

de urgencias por CET recurrente de tres días de evolución, 
acompañada de hipertensión arterial intermitente, palpi-
taciones, náuseas y temblor. Refería un episodio similar 
dos años antes, cuando fue diagnosticada con SVCR tras 
una angiografía por resonancia magnética (ARM) y una 
angiografía por sustracción digital (ASD). Al ingreso, se 
documentó una presión arterial de 130/93 mmHg y una 
frecuencia cardiaca de 125 lpm. En el examen neuroló-
gico se evidenció temblor de predominio en miembros 
superiores y monoparesia del miembro superior derecho. 
La ARM cerebral (Figura 2a) no mostró alteraciones vas-
culares ni lesiones isquémicas, y el análisis del líquido 
cefalorraquídeo fue normal. Durante la hospitalización, 
la paciente presentó fiebre, hematuria y dolor abdominal. 
La tomografía computarizada y la resonancia magnética 
abdominal contrastada evidenciaron una masa retroperito-
neal localizada en el polo superior del riñón izquierdo, en 
contacto con la glándula suprarrenal (Figura 2b). Se con-
firmó una sepsis del tracto urinario por Escherichia coli, 
que fue manejada con antibióticos de amplio espectro. A 
pesar del tratamiento, los episodios de cefalea, hiperten-
sión y taquicardia persistieron. Dado el antecedente de 

Figura 1. Mecanismo fisiopatológico propuesto del síndrome de vasoconstricción cerebral reversible (SVCR), adaptado de 
referencia.12,13 Elaboración propia.
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SVCR, y una ARM con resultado normal, se complementó 
el estudio con una ecografía Doppler transcraneal (EDT). 
Este examen mostró una velocidad media de flujo en la 
arteria cerebral media izquierda de 134,5 cm/s y una dife-
rencia interhemisférica de los índices de Lindegaard > 1, 
hallazgo compatible con vasoespasmo intracraneal (Tabla 
1). Con base en estos hallazgos y en las puntuaciones ele-
vadas en las escalas RCVS2 (6 puntos) y RCVS-THC 
(9 puntos), se estableció una alta probabilidad de SVCR 
recurrente, por lo que se instauró manejo sintomático y 
control de la presión arterial.5 Ante la persistencia de sín-
tomas autonómicos, y la presencia de la masa suprarrenal, 
se solicitaron niveles de metanefrinas en orina de 24 horas, 
los cuales resultaron trece veces por encima del valor de 
referencia. Posterior a la resección quirúrgica del tumor, y 
con una inmunohistoquímica positiva para sinaptofisina y 
cromogranina A, se confirmó el diagnóstico de feocromo-
citoma. En el seguimiento telefónico, la paciente refirió 
resolución completa de los síntomas, y comentó que el 
EDT de control había sido informado como normal.

Discusión
El síndrome de vasoconstricción cerebral reversible 

(SVCR) constituye la vasculopatía intracraneal no infla-
matoria más frecuente.12 En pacientes menores de 45 
años, puede ser responsable de hasta de un 13% de los 
casos de ataque cerebrovascular (ACV) isquémico, según 
la cohorte estudiada.3 En casos de CET de presentación 
única, es fundamental descartar entidades potencialmente 
letales como la hemorragia subaracnoidea aneurismática. 
Por otro lado, cuando los episodios de CET se presentan 
de forma recurrente en días o semanas, debe considerarse 
la vasculitis primaria del sistema nervioso central dentro 
de los diagnósticos diferenciales.12 El feocromocitoma, un 
tumor neuroendocrino productor de catecolaminas, puede 
actuar como precipitante del SVCR. Esto puede deberse 
a un círculo vicioso fisiopatológico que incluye: 1) ele-
vación de la presión arterial con falla en los mecanismos 
de autorregulación cerebral, generando hipoperfusión, 
disfunción endotelial y edema vasogénico; y 2) hiperacti-
vidad simpática inducida por el exceso de catecolaminas 

Figura 2. a) Angiografía por resonancia magnética (tiempo de vuelo), sin evidencia del patrón “string of beads”; 2b) Tomografía 
computarizada de abdomen contrastada, donde se observa una masa retroperitoneal en el polo superior del riñón izquierdo, en 
contacto con la glándula suprarrenal.

Arteria
ACM
ACA
ACP
ACII
IL

Vel. Media derecha cm/s
55.9
70.8
33.1
48.4
1.1

IP derecha
0.8
0.6
1.0

IR derecha
0.5
0.5
0.6

IP izquierda
0.7
0.8
0.8

IR izquierda
0.5
0.5
0.5

Vel. Media izquierda cm/s
134.5
32.6
62.1
53.8
2.5

ACM, arteria cerebral media; ACA, arteria cerebral anterior; ACP, arteria cerebral posterior; ACII, arteria carótida interna intracraneana; IP, índice de pulsatilidad; IR, índice de
resistencia; IL, índice de Lindegaard

Tabla 1. Resultados de la ecografía Doppler transcraneal.
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que favorece estrés oxidativo, agregación plaquetaria, 
vasoconstricción e isquemia.11-14 Estudios recientes tam-
bién han sugerido que la hiperactividad simpática puede 
alterar la función del sistema glinfático. El estímulo exce-
sivo del sistema nervioso simpático disminuye el flujo del 
líquido cefalorraquídeo y del fluido intersticial a través de 
los espacios perivenosos, afectando la depuración cere-
bral y facilitando acumulación de sustancias vasocons-
trictoras y especies reactivas de oxígeno.10 La vasocons-
tricción cerebral suele alcanzar su punto máximo entre los 
días 9 y 13 posteriores al primer episodio de CET.1 Esta es 
dinámica y puede alternarse con fases de vasodilatación, 
siguiendo un patrón centrípeto: inicia en los vasos distales 
pequeños (arterias piales corticales, donde los receptores 
α-adrenérgicos son abundantes) y progresa hacia los vasos 
de mediano y gran calibre, que tienden a afectarse a partir 
de la segunda semana.1,10-12 La angiografía por sustracción 
digital (ASD) continúa siendo el estándar de oro para la 
visualización del vasoespasmo, con una sensibilidad cer-
cana al 100%.2 No obstante, presenta la limitación de ser 
un procedimiento invasivo, de alto costo y con riesgo de 
complicaciones. Además, en hasta en un 22% de los casos 
puede ser falsamente negativa si se realiza durante las dos 
primeras semanas de los síntomas.2,5,15 Las modalidades 
de neuroimágenes no invasivas, como la ARM y la EDT 
se emplean cada vez con mayor frecuencia en el SVCR.15 
La ARM tiene una sensibilidad cercana al 80% y la ven-
taja de evitar la exposición a radiación ionizante, pero con 
limitaciones para evaluar arterias pequeñas distales, y al 
igual que la ADS con falsos negativos durante las fases ini-
ciales.2,5,15 La EDT, por su parte, permite evaluar en tiempo 
real las velocidades de flujo cerebral y detectar cambios 
hemodinámicos.15 Su sensibilidad varía entre el 46,9% y 
el 100%, dependiendo del vaso evaluado.2,3 Aunque se 
reconoce principalmente como herramienta de monitoreo, 
algunos estudios han propuesto umbrales de velocidad 
que pueden orientar al diagnóstico de vasoespasmo en el 
contexto de SVCR. Estos valores no parecen ser tan altos 
como en el vasoespasmo de la hemorragia subaracnoidea 
aneurismática (VMF > 120 cm/s) y algunos investiga-
dores han sugerido emplear los criterios de ateroesclerosis 
(VMF > 100 cm/s) para definir vasoespasmo.15,16

La recurrencia del SVCR se presenta entre un 5% y 
10% de los casos durante el seguimiento a largo plazo.2 

Hasta el momento, no existe evidencia concluyente que 
relacione la reexposición a triptanes, antidepresivos o 
agentes vasoconstrictores con nuevas recurrencias. Dichos 
fármacos parecen ser seguros una vez se ha documentado 
la resolución angiográfica.8 En el caso de esta paciente, la 
presencia de síntomas autonómicos (hipertensión paroxís-
tica, palpitaciones, palidez, diaforesis y ansiedad), sumado 
al antecedente de SVCR documentado por ASD dos años 
antes, motivó la búsqueda de una etiología secundaria, 
encontrándose un feocromocitoma. La combinación de 

escalas diagnósticas validadas y el uso de métodos no 
invasivos (ARM sin hallazgos + EDT con velocidades 
alteradas) apoyaron una alta probabilidad de SVCR recu-
rrente, por lo que se decidió no realizar una nueva ASD.

Este reporte tiene como limitación que el seguimiento 
se efectuó en forma telefónica y que el resultado del EDT 
control fue referido verbalmente por la paciente.

Conclusión
En pacientes con SVCR recurrente, es necesario rea-

lizar una evaluación integral orientada a identificar causas 
secundarias potencialmente tratables. La presencia de sín-
tomas autonómicos y una respuesta clínica parcial al tra-
tamiento deben alertar sobre la posibilidad de un feocro-
mocitoma. En este contexto, el uso combinado de escalas 
de puntuación diagnóstica y herramientas diagnósticas no 
invasivas (ARM + EDT) pueden apoyar el diagnóstico y el 
seguimiento del paciente. 
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Resumen
Introducción: En el síndrome de Guillain-Barré (SGB) se ha descrito el aumento del área de sección transversal (AST) del 

nervio vago (NV) como un elemento de diagnóstico y un indicador para compromiso autonómico.
Métodos y objetivos: Mediante la presentación de un caso de SGB describir la técnica de valoración del AST del NV por 

ultrasonido (US).
Resultados: La valoración del AST del NV por US es una técnica de diagnóstico con varias ventajas para el clínico. AST mayo-

res de 3mm2 se relacionan con un SGB variante desmielinizante con mayor probabilidad de compromiso autonómico. 
Conclusión: La valoración del AST del NV por US es una herramienta útil en el abordaje diagnóstico de pacientes con sos-

pecha de SGB.
Palabras clave: Síndrome de Guillain-Barré; Nervio vago; Ultrasonografía; Diagnóstico por imagen; Sistema nervioso autónomo.

Abstract
Introduction: In Guillain-Barré Syndrome (GBS), an increased cross-sectional area (CSA) of the vagus nerve (VN) has been 

described as a diagnostic tool and as an indicator of autonomic dysfunction.
Methods and Objectives: With the presentation of a GBS case, we aim to describe the technique for assessing the CSA of the 

VN using ultrasound (US).
Results: The evaluation of the VN CSA by US is a diagnostic technique with several advantages for clinicians. CSA values 

greater than 3 mm² are associated with the demyelinating variant of GBS and a higher likelihood of autonomic dysfunction.
Conclusion: The assessment of VN CSA by US is a useful tool in the diagnostic approach to patients with suspected GBS.
Keywords: Guillain-Barré Syndrome; Vagus Nerve; Ultrasonography; Diagnostic Imaging; Autonomic Nervous System.
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REPORTE DE CASO CLÍNICO

Introducción
El síndrome de Guillain-Barré (SGB) es una polineu-

ropatía autoinmune aguda con compromiso motriz, auto-
nómico y sensitivo.1 Su forma más común se caracteriza 
por desmielinización e infiltración linfocítica de los ner-
vios comprometidos.1,2 El proceso inflamatorio conlleva al 
engrosamiento de las raíces y nervios, incluyendo el nervio 
vago (NV), tempranamente en la enfermedad.3 El aumento 
del tamaño del NV puede ser valorado mediante técnicas 
de ultrasonido (US) y este hallazgo puede facilitar el diag-
nóstico temprano del síndrome, el diagnóstico diferencial 
con otras polineuropatías agudas y predecir la probabilidad 
de compromiso disautonómico con falla ventilatoria.3,4 La 

valoración del tamaño del NV por US en pacientes con sos-
pecha de Guillain-Barré es una herramienta diagnóstica útil, 
disponible, rápida y sencilla.4,5 Presentamos un caso clínico 
de SGB con cambios en el US del NV y una descripción 
narrativa de la técnica del examen.

Caso clínico
Un hombre de 38 años ingresa al hospital por un 

cuadro de inicio agudo y rápida progresión de debilidad 
ascendente, dolor en región lumbar y síntomas sensi-
tivos en miembros inferiores. El paciente presenta tem-
pranamente retención urinaria, fluctuaciones marcadas 
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de la tensión arterial sistémica y diaforesis profusa. Al 
examen físico de ingreso presenta cuadriparesia severa, 
flácida, arrefléxica, con imposibilidad para la bipedes-
tación. El paciente desarrolla disfagia severa en las pri-
meras horas de hospitalización con broncoaspiración y 
deterioro ventilatorio que requiere soporte ventilatorio 
invasivo. Como antecedente tiene hipertensión arte-
rial sistémica en manejo irregular. El paciente es tras-
ladado a la unidad de cuidados intensivos y tratado con 
5 sesiones de plasmaféresis. El citoquímico de líquido 
cefalorraquídeo muestra disociación albumino-citoló-
gica y el estudio electrofisiológico de nervio periférico 
es compatible con una polineuropatía aguda de tipo des-
mielinizante. Trece días después de su ingreso al hos-
pital, se realiza ultrasonido de nervio vago encontrando 
aumento del área de sección transversal (AST) bilateral-
mente (>5mm2) (Imagen 1). 

Ultrasonido del nervio vago
Se recomienda realizar el examen con el paciente en 

decúbito supino, con leve hiperextensión y rotación con-
tralateral de la cabeza al nervio vago a valorar. Usar el 
transductor lineal de alta frecuencia (5-13MHz) en modo 
B, en el plano transversal y a la altura de la arteria caró-
tida común (inmediatamente inferior al borde superior 
del cartílago tiroides)6-8 (Imagen 2-A). Los parámetros 
de ganancia y profundidad se ajustan de manera indi-
vidual. Se identifica el músculo esternocleidomastoideo 
(ECM), la vena yugular interna (VYI), la arteria caró-
tida común (ACC) y la vaina carotídea.9,10 En el plano 
más anterior, longitudinal y con configuración estriada 
se encuentra el músculo ECM, en el siguiente plano 
de forma elipsoide y fácilmente colapsable la VYI e 
inmediatamente posteromedial, esférica, pulsátil y con 
paredes gruesas la ACC.6-9,11 El nervio vago usualmente 

Imagen 1. Ultrasonido del nervio vago en un 
paciente síndrome de Guillain-Barré (SGB)
Ultrasonido de nervio vago encontrando aumen-
to del área de la sección transversal  (>0,5cm)
VYI: Vena yugular interna, ACC: Arteria carótida 
común, AST: área de sección transversal , NV: 
Nervio vago

Imagen 2. Técnica de ultrasonido 
A: Paciente en decúbito supino, hiperextensión y 
rotación contralateral de la cabeza.  Transductor 
lineal de alta frecuencia en modo B, en el plano 
transversal, inmediatamente inferior al borde 
superior del cartílago tiroides. B:  Se identifican 
las diferentes estructuras a nivel de la arteria 
carótida común. 

*: borde superior del cartílago tiroides, ECM: mús-
culo esternocleidomastoideo, VYI: Vena yugular 
interna, ACC: Arteria carótida común, NV: Nervio 
vago. 
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se ubica dentro de la vaina carotídea anterolateral a la 
ACC y posteromedial a la VYI. 6,8,10,11 (Imagen 2-B).  A la 
altura de la glándula tiroides el nervio vago puede cam-
biar su posición con respecto a la ACC, de lateral a ante-
rior en 4.3-21.1% de los pacientes y de lateral a medial 
en 1.2-1.6%.12 El nervio se identifica como una estructura 
circular hipoecoica con un borde levemente hiperecoico 
(epineuro) con apariencia de panal de abejas por los fas-
cículos nerviosos y el tejido perineural.7-9 Para facilitar 
la identificación del NV se puede aumentar la imagen y 
usar técnica de color para visualizar las estructuras vas-
culares9 (Imagen 3). Se recomienda medir el AST del 
NV a esta altura, evitando la compresión de los tejidos 
y manteniendo el transductor perpendicular al nervio.9-11

Discusión
Nuestro paciente con SGB presentó una variante de 

tipo desmielinizante de rápida progresión y con compro-
miso disautonómico. En este caso existió una correlación 
entre la presentación clínica y los hallazgos electroneu-
rofisiológicos con el aumento del AST del NV encon-
trado por el examen de US. Aunque el US se realizó tar-
díamente en el desarrollo del SGB nos permitió mostrar 
la correlación descrita y describir la técnica del examen. 

El aumento del tamaño de las raíces espinales cervi-
cales, nervios periféricos y nervio vago han sido descritos 
en pacientes con SGB.3-5,13 Es un hallazgo que aparece 
tempranamente en la enfermedad, precediendo a los cam-
bios en el líquido cefalorraquídeo y electroneurofisioló-
gicos.5,13 Imágenes diagnósticas de resonancia magnética, 

tomografía computarizada y de US permiten la valoración 
del NV.11 El aumento del AST del NV se ha correlacio-
nado con el compromiso autonómico y una variante des-
mielinizante en pacientes con SGB.14 El aumento del AST 
del NV corresponde al desarrollo del proceso inflamatorio 
con edema intrafascicular y de sus envolturas (peri y epi-
neuro).3-4,13,14 Sin embargo, el aumento del AST del NV 
no permite diferenciar entre el SGB y la polineuropatía 
inflamatoria desmielinizante crónica de inicio agudo, los 
valores patológicos descritos se sobreponen a los de indi-
viduos sanos, no hay valores de referencia para todos los 
grupos poblacionales y los resultados se deben interpretar 
dentro del contexto clínico del paciente.3-5,13,14

El US del NV como herramienta diagnóstica y pro-
nóstica en pacientes con SGB ofrece varias ventajas sobre 
otros métodos de estudio.15 Los cambios patológicos con 
aumento del AST del NV aparecen tempranamente en la 
enfermedad.4,5 Es un examen que consume poco tiempo 
y se puede realizar al lado de la cama del paciente.6 Hay 
pocas limitaciones para su realización, se puede realizar en 
pacientes con intubación/soporte ventilatorio, no se modi-
fica por efectos farmacológicos y los equipos eléctricos no 
alteran su señal.3,6,9 Muchos centros hospitalarios cuentan 
con equipos de US con los transductores necesarios para el 
examen del NV. Su costo es bajo en comparación con otras 
imágenes diagnosticas, es un examen no invasivo, la téc-
nica de realización es sencilla y de rápido aprendizaje.11,16

Adicional al aumento del AST del NV, en US se han 
observado cambios en la ecogenicidad intra y perineural 
del nervio.4,5,13 Los estudios han mostrado una media de 

Imagen 2. Identificación de nervio vago por ultrasonido
A: Diagrama de las estructuras anatómicas visualizadas en ultrasonido que guían la identificación del nervio 
vago. B: Imagen de ultrasonido con técnica de color para mejor visualización de  las estructuras vasculares e 
identificación del nervio vago.
ECM: músculo esternocleidomastoideo, VYI: Vena yugular interna, ACC: Arteria carótida común, AST: área de 
sección transversal , NV: Nervio vago, VC: Vaina carotidea.



 Vol. 34 No 2, 2025 / Revista Ecuatoriana de Neurología  71

AST del NV por US de 3mm2 en pacientes con SGB en 
la fase aguda de la enfermedad.14 En pacientes con com-
promiso autonómico la media fue de 4mm2.14 Se ha obser-
vado regresión del tamaño del NV en el seguimiento a 
6 meses.13 Estudios en individuos sanos han mostrado 
medias de AST del NV por US a la altura de la bifurca-
ción de la ACC de 1.83-2.23mm2 del izquierdo y de 2.29-
2.76mm2 del derecho.15

En pacientes con sospecha de SGB la valoración del 
NV por US ofrece ventajas sobre otros métodos diagnós-
ticos.17 Sin embargo, el aumento del AST del NV debe 
ser interpretada en el contexto clínico del paciente y pro-
bablemente en combinación con la medición por US de 
las raíces espinales cervicales para una mayor sensibi-
lidad y especificidad.

Conclusión
La medición del área de sección transversal del 

nervio vago a la altura de la arteria carótida común 
mediante ultrasonido es una herramienta diagnóstica y 
pronóstica útil en pacientes con sospecha de síndrome de 
Guillain-Barré. Se trata de una técnica rápida, sencilla y 
accesible, cuyo uso podría ser promovido en la práctica 
clínica diaria del neurólogo.
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Resumen
La Enfermedad de Moyamoya (EM) es una patología cerebrovascular que se caracteriza por estenosis de los segmentos 

terminales de la arteria carótida interna. Actualmente la etiología de la EM no está clara, diferentes estudios han centrado sus 
investigaciones en conocer la enfermedad desde aspectos epidemiológicos, su fisiopatología y recientemente las alteraciones neu-
rocognitivas que presentan los pacientes. La patología tiene un curso progresivo que repercute en la función cognitiva. Identificar 
el fenotipo neurocognitivo que presenta un paciente diagnosticado de EM. El caso trata de un paciente masculino de 9 años, con 
deterioro súbito de su estado neurológico, cursa con afasia motora, hemiplejía derecha y aumento del tono de su hemicuerpo iz-
quierdo. Se aplicó un protocolo de evaluación por neuropsicología clínica con pruebas generales y específicas dirigidas a valorar 
su funcionamiento neurocognitivo. Se encontraron alteraciones en tareas de registro de información, atención sostenida, funciona-
miento visuoespacial y habilidades visuoconstructivas, compatibles con un síndrome disejecutivo.

Palabras clave: enfermedad de moyamoya, fenotipo cognitivo, funcionamiento ejecutivo, funcionamiento visuoespacial

Abstract
Moyamoya disease (MD) is a cerebrovascular pathology. Characterized by a stenosis of the terminal segments of the internal 

carotid artery. Currently the etiology of MD isn’t clear. Different studies have focused their research on understanding the disease 
from epidemiological aspects, its pathophysiology and recently the neurocognitive alterations presented by patients. This disease 
has a progressive course that impacts cognitive function. To identify the neurocognitive phenotype presented by a patient diagno-
sed with MD. He’s 9-year-old male patient with sudden deterioration of his neurological status. With motor aphasia, right hemi-
plegia and increased tone of his left hemi body. An evaluation protocol was applied by clinical neuropsychology with general and 
specific tests aimed at assessing the neurocognitive functioning of the patient. The patient presents alterations in information regis-
tration tasks, sustained attention, visuospatial functioning and visuoconstructive skills, compatible with dysexecutive syndrome.

Keywords: moyamoya disease, cognitive phenotype, executive functioning, visuospatial functioning
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Enfermedad de Moyamoya. De la Descripción de los Síntomas 
a la Afectación Neurocognitiva en un Caso Clínico

Moyamoya Disease. From Symptom Description to Neurocognitive 
Implication in a Clinical Case Report

Carlos Alberto Hurtado-González,1 Francisco Santacruz,2 Sebastian Ordoñez-Cure,2 Juan Felipe Ayala-Rico3

REPORTE DE CASO CLÍNICO

Introducción
La enfermedad de Moyamoya (EM) es una patología 

cerebrovascular crónica y progresiva, caracterizada por la 
estenosis de los segmentos terminales de la arteria caró-
tida interna, así como de sus ramas principales, particular-
mente la arteria cerebral anterior y media.1 Esta condición 
desencadena la formación de una red anómala de vasos 
colaterales que intentan compensar el flujo sanguíneo 
cerebral disminuido, lo cual puede observarse mediante 
estudios angiográficos.

Desde el punto de vista clínico, la EM puede mani-
festarse de forma heterogénea, con síntomas que varían 
según la edad del paciente, en población pediátrica, las 
presentaciones más frecuentes incluyen accidentes isqué-
micos transitorios y episodios de hemiparesia, mientras 
que en adultos son más comunes los accidentes cere-
brovasculares (ACV) hemorrágicos, la progresión de la 
enfermedad es silenciosa, dificultando su diagnóstico 
oportuno y aumentando el riesgo de secuelas neuroló-
gicas permanentes.
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A pesar de su reconocimiento creciente en la práctica 
clínica, la etiología de la EM continúa siendo poco clara, 
y se presume que factores genéticos, inflamatorios y auto-
inmunes podrían estar implicados en su desarrollo,2 en 
este contexto, múltiples investigaciones han centrado su 
atención en la caracterización epidemiológica y fisiopa-
tológica de la enfermedad, así como en los desafíos diag-
nósticos y terapéuticos que representa.

Actualmente ha surgido un interés particular por 
estudiar las alteraciones neurocognitivas que presentan 
estos pacientes, dado que dichas afecciones compro-
meten la funcionalidad, el desempeño escolar o laboral, y 
la calidad de vida en general.3,4 Con base en esta informa-
ción, los procesos de intervención y diagnostico en la pre-
sencia de fenotipos clínicos inusuales es de vital impor-
tancia, destacando como el manejo adecuado de casos 
como el que se presenta en este articulo aporta bases de 

evidencia científica sobre las formas atípicas de presenta-
ción de la EM, lo cual contribuye al entendimiento clínico 
integral de esta patología.

Presentación del caso
El caso clínico se centra en un paciente varón de 9 

años, con deterioro súbito de su estado neurológico, carac-
terizada por la presencia de afasia motora, hemiplejía 
derecha y aumento del tono del hemicuerpo izquierdo.

Se realizó una tomografía axial computarizada (TAC) 
(Figura 1) en la cual se muestran hipodensidades en la 
región frontal izquierda, así como los datos encontrados 
en la angiografía por resonancia magnética (ARM) mos-
traron adelgazamiento de la porción cervical petrosa y 
cavernosa de la arteria carótida interna izquierda (Figura 
2) con ausencia de flujo en la porción clinoide con infarto 
agudo en este territorio vascular.

Figura 1. Tomografía Axial Computarizada del paciente mostrando hipodensidades en la región frontal izquier-
da; resultados que tienden a ser compatibles con déficits cognitivos en atención sostenida, memoria operativa y 
apartados de las funciones ejecutivas como la planificación, conceptualización y toma de decisiones.

Figura 2. Señala adelgazamiento de la porción cervical petrosa 
y cavernosa de la arteria carótida interna izquierda, compatible 
con un grado de estenosis que no permite mayor circulación de 
la sangre a la cabeza y a otras áreas del cerebro.
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Resultados
En la exploración neurológica él paciente estaba 

consciente, alerta, parcialmente orientado en su esfera 
individual, temporal y espacial, en relación con el con-
sumo de medicamentos él paciente recibe levetiracetam de 
20 mg/kg al día, en su esfera emocional o neuroconductual 
él paciente presenta un cuadro clínico elevado de ansiedad 
que requiere intervención inmediata.

Diferentes estudios5,6 señalan la existencia de défi-
cits neurocognitivos en comparación con controles sanos, 
donde han encontrado que trastornos neuropsiquiátricos 
como la depresión y la ansiedad se asocian a un pobre ren-
dimiento en tareas neurocognitivas, especialmente en la 
planificación y control de la conducta inmediata (funciones 
ejecutivas). Otros estudios7,8 encontraron alteraciones en 
tareas visuoespaciales, relacionadas con disfunciones en el 
hemisferio cerebral derecho del paciente, los datos obte-
nidos en estas investigaciones sugieren un plan de trabajo 
dirigido a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Como intervención terapéutica el tratamiento de la 
EM está dirigido a mejorar el flujo sanguíneo mediante 
procedimientos como la revascularización quirúrgica, y el 
tratamiento no farmacológico (neurorrehabilitación fun-
cional)9 para mejorar el funcionamiento neurocognitivo 
o establecer reserva neurocognitiva en aspectos como la 
atención, la memoria de trabajo, las funciones ejecutivas 
(especialmente en tareas de planificación, inhibición, con-
ceptualización y toma de decisiones)10 y alteraciones neu-
roconductuales como la depresión y la ansiedad que suelen 
aparecer en los pacientes.

Esfera Emocional
Los datos obtenidos por las pruebas que evalúan el 

componente neuroconductual mostraron que él paciente 
presenta un cuadro clínico mixto de depresión y ansiedad 
generalizada, con una mayor prevalencia de la ansiedad 
que está repercutiendo significativamente en la calidad 
de vida del paciente, y en su funcionamiento neurocogni-
tivo, en relación a la orientación temporal y espacial, las 
pruebas de screening no mostraron alteraciones en este 
tipo de dominios.

Funcionamiento neurocognitivo específico
Los resultados de las pruebas que evalúan los domi-

nios atencionales encontraron que él paciente presenta 
alteraciones en su atención focalizada, no está en capa-
cidad de atender intencionalmente información relevante, 
ignorando información inoperante y distractora.

De igual forma se encontró que presenta dificultad en 
su atención dividida, es decir, hay incapacidad para rea-
lizar diferentes actividades al mismo tiempo; el bajo ren-
dimiento en las pruebas del paciente mostró alteraciones 

en su memoria operativa, memoria diferida y en su estado 
de alerta, correlacionado con una deficiencia en su sistema 
atencional supervisor.

En relación, a las funciones ejecutivas, el paciente no 
es capaz de planificar, organizar y controlar su comporta-
miento inmediato, se identificaron signos de síndrome dor-
solateral asociados a problemas de razonamiento, control 
motor, inhibición, lenguaje y dificultad en la realización 
de tareas metacognitivas.

También se evaluaron los procesos de almacena-
miento, consolidación y evocación de la información 
(memoria) en él paciente, se encontró que su memoria 
operativa, diferida y visual presentaban alteraciones para 
recuperar información de forma inmediata, con incapa-
cidad para recordar detalles de un evento posterior a la 
evaluación, y con dificultad para reproducir objetos gra-
fomotores o visuoespaciales, que involucran áreas corti-
cales de su hemisferio cerebral derecho. Los resultados de 
la evaluación por Neuropsicología Clínica, Funcional y 
Avanzada son compatibles para un déficit ejecutivo mode-
rado en él paciente con diagnóstico de EM.

Discusión y conclusión
Los datos obtenidos por el protocolo de evalua-

ción por neuropsicología clínica, muestra consistencia 
con otros estudios11,12 donde indican que los pacientes 
con diagnóstico de EM presentan un menor rendi-
miento en diferentes pruebas neuropsicológicas, datos 
que también apoyan déficits en memoria operativa,11,12 
funciones ejecutivas y funcionamiento visuoespacial o 
habilidades visuoconstructivas.

Con base en los resultados de la evaluación por neu-
ropsicología clínica, funcional y avanzada, se propone 
las siguientes líneas de tratamiento no farmacológico 
dirigida a mejorar el funcionamiento neurocognitivo del 
paciente (Figura 3).

Neurorrehabilitación funcional (estimulación cogni-
tiva): este plan de tratamiento debe ir dirigido  a dominios 
como la atención sostenida, funciones ejecutivas (pla-
nificación, flexibilidad cognitiva, planificación motora 
y toma de decisiones), memoria (memoria operativa y 
memoria diferida) y  funcionamiento visuoespacial y/o 
habilidades visuoconstructivas, con el fin de establecer  
plasticidad neural o reserva neurocognitiva que permita 
al paciente resolver diferentes tipos de problemas meta-
cognitivos y de manera secuencial.

Neurorrehabilitación en aspectos emocionales: el 
tratamiento mediante neurorrehabilitación funcional 
enfocado a disminuir la reactividad emocional producto 
de la ansiedad, permitirá al paciente tener una mayor 
capacidad de respuestas asertivas en cada uno de sus 
dominios cognitivos.



 Vol. 34 No 2, 2025 / Revista Ecuatoriana de Neurología  75

Los puntos anteriores permitirán al paciente tener 
una mejor calidad de vida en aspectos sociales, indivi-
duales, familiares y cognitivos.
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Aprobación Ética: El acompañante del paciente firmó un 
consentimiento informado en el que se indicaba el pro-
ceso que se iba a llevar a cabo. Se garantizó la protec-
ción de sus datos personales, y se aclaró al acompañante 
que la evaluación era a papel y lápiz y que no represen-
taba ningún riesgo físico. El estudio se realizó tomando 
como referencia los principios éticos para la elaboración 
de investigaciones o experimentaciones en seres humanos, 
en este caso, la Declaración de Helsinki, la Declaración 
de Berna y la resolución 008430 del 4 de octubre de 
1993 del ministerio de protección social de la República 
de Colombia para aspectos éticos de la investigación en 
seres humanos.

Limitaciones del estudio: Es importante que estos resultados 
sean constados por investigaciones con diseños de investi-
gación más profundos y muestras amplias con este fenotipo 
clínico, puesto que este trabajo hace referencia a un reporte 
caso, y no es suficiente para generalizar sus resultados.
Agradecimientos: Queremos agradecer al paciente y 
a sus cuidadores inmediatos por la colaboración que 
tuvieron con el equipo de investigación. 
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Resumen
La prevalencia de Cavum septum pellucidum (CSP) y Cavum vergae (CV) es desconocida. Bruyn et al, observaron que 

el 30-50 % de los sujetos con CSP tenían crisis epilépticas y manifestaron algún grado de psicosis, demencia o trastornos de 
la personalidad. La presencia de CSP fue más elevada en pacientes con epilepsia extra-temporal que en la epilepsia del lóbulo 
temporal y además más alta en pacientes con trastorno de la migración neuronal que sin la misma.

Se presenta el caso de una mujer con epilepsia focal desde la infancia, que reinicia crisis en la edad adulta, sin anteceden-
tes familiares para epilepsia, cuyo hijo con cromosomopatia 18 falleció a los 21 días del parto. La Resonancia Magnética (RM)

craneal mostró un CSP y un CV, el EEG (Electroencefalograma) confirmó un foco temporal izquierdo y la epilepsia se 
controló con eslicarbazepina 800 mg/dia.

Podemos concluir que la presencia de CSP y CV no es una simple variación anatómica, sino que puede estar relacionada 
con la ocurrencia de epilepsia siendo a una anomalía del desarrollo que puede contribuir en la epileptogénesis, así como un 
marcador de mal control de las crisis epilépticas. Alertamos a los clínicos de tener presente esta malformación en los casos de 
una incertidumbre diagnóstica. Además, un CSP amplio justificaría un examen ecográfico más detallado y un asesoramiento 
genético en los fetos con trisomía 18.

Palabras clave: Anomalía del desarrollo; Cavum septum pellucidum; Cavum vergae; Epileptogénesis; Mal control de 
crisis epiléptica.

Abstract
The prevalence of Cavum septum pellucidum (CSP) and Cavum vergae (CV) is unknown. Bruyn et al, observed that 30-50 

% of subjects with CSP had epileptic seizures and manifested some degree of psychosis, dementia or personality disorders. The 
presence of CSP was higher in patients with extra-temporal epilepsy than in temporal lobe epilepsy and also higher in patients 
with neuronal migration disorder than without.

We present the case of a woman with focal epilepsy since childhood, who restarted seizures in adulthood, with no family 
history of epilepsy, whose son with chromosomopathy 18 died 21 days after birth. Cranial MRI showed a CSP and a CV, EEG 
(electroencephalogram) confirmed a left temporal focus and epilepsy was controlled with eslicarbazepine 800 mg. We can 
conclude that the presence of CSP and CV is not a simple anatomical variation but may be related to the occurrence of epilepsy 
being a developmental anomaly that may contribute to epileptogenesis, as well as a marker of poor seizure control. We alert 
clinicians to be aware of this malformation in cases of diagnostic uncertainty. In addition, a wide CSP would justify a more 
detailed ultrasound examination and genetic counseling in trisomy 18 fetuses.

Keywords: Developmental anomaly; Cavum septum pellucidum; Cavum vergae; Epileptogenesis; Marker of poor seizure control
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REPORTE DE CASO CLÍNICO

Introducción
El cavum vergae (CV), el ventrículo de Verga, limita 

con el cuerpo calloso y es una dilatación del espacio que 
existe posteriormente al cavum septum pellucidum (CSP) 
con el que puede estar comunicado.1

El septum pellucidum (SP) está formado por dos 
láminas neurales separadas, que se funden después del 
nacimiento. Cuando no existe la fusión completa persiste 
el cavum embriológico dando lugar al CSP y CV. El CV 
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cuando se asocia con CSP se conoce conjuntamente como 
cavum septum pellucidum et vergae (CSPV).2 Los estu-
dios muestran que la persistencia de CSP y CV son indi-
cadores importantes de anomalías del neurodesarrollo y 
están relacionados con la incidencia de alteraciones del 
comportamiento, predisposición a la adicción, trastornos 
del estado de ánimo y alteraciones de la marcha. La per-
sistencia de estas cavidades puede dar lugar a la aparición 
tardía de trastornos neuropsiquiátricos, como la esquizo-
frenia atípica y la psicosis.3 Por otra parte, alteraciones en 
la región septal pueden conducir a la epilepsia.4 El obje-
tivo del trabajo es presentar el caso clínico en cuestión.

Caso clínico
Presentamos una mujer de 57 años emigrante de Brasil 

que acude a nuestra consulta por epilepsia no controlada. 
Antecedentes de ansiedad, histerectomía a los 50 

años y sin historia familiar de epilepsia. Un hijo con cro-
mosomopatía 18 falleció a los 21 días. 

Revisando la historia clínica de nuestra paciente, a 
los 2 años de edad inició crisis focales (CF) con cons-
ciencia alterada sin manifestaciones observables y CF a 
bilaterales tónico-clónicas. Fue medicada con fenobar-
bital 100 mg al acostar y topiramato 100 mg dos veces al 
día, mostraba errores en el lenguaje y tuvo fracaso escolar 
hasta los 9 años. Al estar los siguientes 3 años sin crisis, 

a los 12 años le fueron retirados los fármacos anticrisis y 
completó los estudios de secundaria. A los 40 años reinició 
la misma sintomatología excepto que las CF fueron prece-
didas de aura epigástrica. Fue medicada con lamotrigina 
100 mg dos veces al día y topiramato 75 mg dos veces al 
día. Al tener un buen control de las crisis, fue suspendida 
la medicación a los 5 años después. 

La única neuroimagen que realizó la paciente fue una 
RM (Resonancia Magnética) craneal de 1.5 Teslas (1.5T) a 
los 50 años, que fue informada de la presencia de una CSP. 
A los 58 años, se confirma nuevamente la recurrencia de 
CF similares a las descritas en la edad adulta.

El examen neurológico en la consulta fue normal.
En nuestro centro la RM craneal de 1.5T con pro-

tocolo de epilepsia mostró un CSPV, sin displasia, sin 
esclerosis del hipocampo ni otras anomalias estructurales 
potencialmente epileptógenas (ver Figura 1).

El EEG (Electroencefalograma) de sueño de 2h de 
duración reveló brotes de actividad delta polimorfa tem-
poral anterior izquierda (F7-T3) con presencia de puntas 
en la misma localización precipitada por la somnolencia 
(ver Figura 2).

No fueron realizados otros estudios complementarios 
como PET-scan o SPECT-scan. Fue introducido acetato de 
eslicarbazepina hasta 800 mg/dia con buen control de crisis.

Figura 1. RM craneal:  A y B: T2 axial. C: T1 coronal.
A. Cavum del septo pelúcido (flecha). B. Cavum vergae (flecha). C. Cavum septum pellucidum et vergae(flecha). Hipocampo simétrico, 
sin displasia y sin esclerosis, ni otras anomalías estructurales potencialmente epileptógenas.
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Además, la degeneración de las neuronas septales puede 
tener un papel en el aumento de la actividad epiléptica.4 
Igualmente, según Iannetti P. et al, estas estructuras de la 
línea media juegan un papel en la epileptogénesis límbica.9

Podemos concluir que la presencia de CSPV no es 
una simple variación anatómica, sino que puede estar 
relacionada con la ocurrencia de epilepsia siendo una ano-
malía del desarrollo que puede contribuir en la epilepto-
génesis,6 así como un marcador de de mal control de las 
crisis epilépticas.10 Estos hallazgos deberían fomentar un 
mayor conocimiento de la CSP durante la evaluación ini-
cial del paciente y la clasificación de la epilepsia, y podrían 
indicar la necesidad de una recomendación más temprana 
para la monitorización de vídeo-EEG en pacientes en los 
que existe incertidumbre diagnóstica.10

Por otra parte, Abele et al., descubrieron que el 92% 
de los fetos con trisomía 18 tenían una anchura CSP supe-
rior al percentil 95 con respecto a los fetos euploides.11 Por 
esta razón, un CSP amplio justificaría un examen ecográ-
fico más detallado y un asesoramiento genético.12

Conclusión
La persistencia del Cavum septum pellucidum et 

vergae se concibe como un espectro clínico heterogéneo 
con edad variable de aparición. Aunque existe fundamen-
tación clínica, la posible asociación del CSPV con la epi-
leptogénesis necesita ser confirmada con más estudios 
de casos-control. Alertamos a los clínicos de tener pre-
sente esta malformación del desarrollo en los casos de una 
incertidumbre diagnóstica.

Discusión
La prevalencia de la CSP y CV es desconocida. En 

personas sanas varía entre el 1.1-84.8 % en la RM.5 En 
un estudio fueron encontrados la CSP en un 8.2% de los 
pacientes con epilepsia del lóbulo temporal (ELT) y en un 
1.6 % en el grupo control (p<0.01).5

Akiyama et al. observaron CSP en 71 pacientes 
(2,6%) mediante el análisis de TC de 2722 pacientes. De 
los que se observó que tenían CSP, 16 pacientes (22,5%) 
eran los que mostraban síntomas de crisis epiléptica y 22 
pacientes (31,0%) eran los que no tenían síntomas, pero 
mostraban hallazgos anormales en el EEG.6

Bruyn et al, observaron que el 30-50 % de los sujetos 
con CSP tenían crisis epilépticas y manifestaron algún 
grado de psicosis, demencia o trastornos de la personalidad.7 
La presencia de CSP fue más elevada en pacientes con epi-
lepsia extra-temporal que en la ELT y además más alta en 
pacientes con trastorno de la migración neuronal que sin la 
misma.5 También Parca N. et al., relacionan las variaciones 
anatómicas del SP con la actividad convulsiva emergente.8

En la serie de 5 casos en edad infantil de Iannetti P. et 
al, en que la RM demostró un CSP y fórnix no fusionados, 
durante el período de seguimiento que duró de 18 a 36 
meses, todos los pacientes mostraron un EEG con punta 
focal temporal y ondas con propagación secundaria.9

En relación con los mecanismos de epileptogénesis, el 
septo mantiene las redes del hipocampo dentro de su fun-
cionamiento normal, disminuyendo los estados anormales 
de excitabilidad. A través de este mecanismo, el septo pre-
viene la aparición de descargas epilépticas, de esta manera 
las alteraciones septales pueden provocar epilepsia.4 

Figura 2. Fase 2 de Sueño no REM: complejos K frecuentes (flecha fina) en región 
fronto-central, sin husos. Presencia de puntas (flecha gruesa) en F7-T3. 
ECG: Bradicardia sinusal. EOG: Ausencia de movimentos oculares.
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Resumen
El hematoma subdural intracraneal es  una  entidad  que se caracteriza por la ruptura de las venas puente que se encuentran en el 

espacio subdural y favorecen la salida lenta de sangre. Paciente primigestante de 23 años de edad quien presentó preeclampsia severa 
por lo que se realizó cesárea de urgencia mediante anestesia regional. Durante el puerperio la paciente presentó episodio convulsivo 
generalizado único con cefalea secundaria, mediante el estudio imagenológico se reportó la presencia de un hematoma subdural 
laminar. Este tipo de lesiones es una complicación poco común de la punción lumbar, donde puede intervenir factores como el  uso  
de  agujas  muy  grandes,  orificio dural amplio, múltiples punciones, estado  de  embarazo,  deshidratación,  uso  de  anticoagulantes, 
coagulopatías,  anomalías  vasculares  cerebrales  y  atrofia  cerebral.

Palabras clave: hematoma subdural, punción lumbar, embarazo, anestesia regional, complicaciones

Abstract
Intracranial subdural hematoma is an entity characterized by the rupture of the bridging veins that are found in the subdural 

space and promote the slow outflow of blood. A 23-year-old first-time pregnant patient presented with severe preeclampsia, for which 
an emergency cesarean section was performed using regional anesthesia. During the postpartum period, the patient presented a single 
generalized seizure episode with secondary headache. The imaging study reported the presence of a lamellar subdural hematoma. 
This type of injury is a rare complication of lumbar puncture, where factors such as the use of very large needles, large dural orifice, 
multiple punctures, pregnancy, dehydration, use of anticoagulants, coagulopathies, cerebral vascular anomalies and atrophy cerebral.

Keywords: subdural hematoma, lumbar puncture, pregnancy, regional anesthesia, complications
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Hematoma Subdural en Puerperio Temprano por Anestesia Regional
Subdural Hematoma in Early Puerperium Due to Regional Anesthesia

José Luis Bustos-Sánchez,1 Airam Luna Peña-Castellanos,2 Efraín Antonio Velásquez-Sánchez,3 Liza Colorado,4 
Gustavo Ramos-Sepulveda,3 Diana Catalina Hernández-Aponte,5 Ledmar Jovanny Vargas-Rodríguez6

REPORTE DE CASO CLÍNICO

Introducción
El hematoma subdural intracraneal es  una  entidad  

que se caracteriza por la ruptura de las venas puente que 
se encuentran en el espacio subdural y favorecen la salida 
lenta de sangre. Esta entidad patológica se puede dar des-
pués de una punción lumbar (PL) diagnóstica o de anestesia  
regional, la cual tiene una incidencia de 1:500000 por lo 
que es considerado como un  evento infrecuente, dado que 
la disminución de presión del líquido cefalorraquídeo faci-
lita un deslizamiento de la aracnoides sobre la duramadre, lo 
cual genera el desgarro de los vasos del espacio subdural.1,2

Los factores de riesgo para el desarrollo de un 
hematoma después de PL incluyen el uso de agujas muy 
grandes,  tener un orificio dural amplio, múltiples pun-

ciones, estado de embarazo, deshidratación, uso de anti-
coagulantes, coagulopatías, anomalías vasculares cere-
brales y atrofia cerebral.3,4

El objetivo del manuscrito es presentar el caso de una 
gestante que presentó un hematoma subdural posterior a 
anestesia regional.

Caso clínico
Primigestante de 23 años de edad, con embarazo 

de 36.4 semanas, remitida de consulta externa por pre-
sentar cifras tensionales elevadas (brazo derecho 143/89 
mmHg, y brazo izquierdo 143/87 mmHg), edema de 
miembros inferiores, epigastralgia que mejoraba con el 
cambio de posición.
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Los signos vitales se encontraban dentro de nor-
malidad, a excepción de cifras de tensión arterial ele-
vada (151/98 mmHg). Al examen físico se evidenció 
edema de miembros inferiores, sin déficit neurológico 
y feto único vivo con frecuencia cardíaca fetal de140 
lpm. Los paraclínicos mostraban frotis vaginal compa-
tible con vaginosis bacteriana, por lo que se decidió dar 
manejo con acetaminofén 1gr cada 8horas, nifedipino 
30 mg vo cada 8 horas, betametasona 12mg IM y vigi-
lancia estricta.

Al siguiente día la paciente persistía con tensiones 
elevadas junto con cefalea acompañada de tinnitus y fos-
fenos, por lo que se consideró cefalea de novo en ges-
tante con signos de alarma, se dio manejo con sulfato 
de magnesio (4 g intravenoso en 20 minutos, seguido 
de 2 g/hora) y se realizó cesárea con anestesia raquídea. 
Durante el procedimiento la paciente presentó sangrado 
obstétrico de difícil control secundario a atonía uterina, 
choque hipovolémico por lo que fue posteriormente 
trasladada a la unidad de cuidados intensivos (UCI-A).

Durante su estancia en UCI-A, la paciente pre-
sentó crisis aislada tónico-clónica generalizada de un 
minuto de duración con reversión espontánea sin reque-
rimiento de medicación anticrisis; los gases arteriales 
mostraban acidosis metabólica con hiperlactatemia, leu-
cocitosis, elevación de transaminasas y adicionalmente, 
se realizó una resonancia magnética que mostraba hema-
toma subdural laminar frontal izquierdo (Figura 1). Ante 
estos hallazgos se consideró que la paciente curso con 

un hematoma subdural postpunción por la anestesia 
regional, con crisis convulsiva secundaria resuelta.

Ante un adecuado control del cuadro clínico, para-
clínico, sin recurrencia de evento y con una tomografía 
de control que mostraba disminución del hematoma, se 
dio egreso al día 15 de hospitalización sin manejo far-
macológico dado que la paciente presentaba adecuada 
evolución clínica, no presentó nuevas crisis epilépticas, 
las cifras tensionales estaban en valores de normalidad y 
no tenía déficit neurológico.

Discusión
La disminución en la presión del líquido cefalorra-

quídeo facilita un deslizamiento de la  aracnoides  sobre  
la  duramadre, lo cual genera el desgarro de los  vasos  
del  espacio  subdural,  produciendo  una  extravasación  
de  sangre  en  dicho  espacio con posterior aparición del 
hematoma, el cual se puede expandir o presentar reabsor-
ción según los distintos factores de coagulación y capa-
cidad de los vasos sanguíneos para permitir este proceso,5,6 
adicionalmente la presión intraabdominal de nuestra 
paciente gestante facilita que se presente este evento y 
conlleve a la aparición del hematoma subdural.

El diagnóstico del hematoma subdural se realiza 
mediante la sospecha del cuadro clínico de la paciente 
que se presenta después de realizar una punción lumbar, 
y es confirmado con los estudios imagenológicos que 
incluyen la tomografía y la resonancia magnética, por su 
parte el tratamiento dependen del tamaño y de la sintoma-

Figura 1. a. Secuencia T1 en corte axial. b. Secuencia T2 en corte coronal.  Imagen por resonancia magnética que muestra hematoma 
subdural laminar frontal izquierdo.
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tología neurológica del paciente,7,8 similar a casos como 
el presentado, donde se evindeció un hematoma subdural 
pequeño posterior a la punción lumbar que resuelve de  
manera espontánea, pero junto con un trastorno hiperten-
sivo del embarazo facilito la aparición de una crisis epi-
léptica aislada.

La anestesia obstétrica es un área complicada de 
la práctica médica, puesto que los cambios fisiológicos 
y anatómicos que ocurren durante el embarazo pueden 
facilitar la aparición de complicaciones como el hema-
toma subdural, además, las expectativas de los pacientes 
son altas y muchas de las intervenciones realizadas por 
los anestesiólogos  se realizan de forma urgente, siendo 
estos factores de riesgo importantes que se dan en este 
grupo poblacional.9 Adicionalmente, este tipo de com-
plicaciones incrementan el riesgo de desenlaces no 
deseados como la aparición de secuelas o la mortalidad 
de las pacientes, siendo aspectos de importante rele-
vancia,10 motivo por el cual es importante tener presente 
y realizar una anamnesis que nos descarta factores que 
puedan incrementar la posibilidad de presentar este tipo 
de complicaciones.

El hematoma subdural es una complicación que se 
puede presentar con mayor frecuencia en relación a la 
anestesia regional en las pacientes gestantes, donde se 
ha encontrado factores de riesgo implicados como el 
uso de  agujas muy grandes, orificio dural amplio, múl-
tiples punciones, estado de embarazo, deshidratación, 
uso de anticoagulantes, coagulopatías, anomalías vas-
culares cerebrales y atrofia cerebral. Por tanto, hacer 
un interrogatorio adecuado nos permite identificar fac-
tores que puedan generarlo, sin embargo, en este grupo 
poblacional al realizarse los procedimientos de manera 
urgente es complicado predecirlos. Ante estas situa-
ciones donde corre en riesgo la vida del binomio madre 
e hijo, es importante actuar y en caso de presentarse 
identificarlo de manera oportuna.

Conclusiones
El hematoma subdural es una complicación poco 

común de la punción lumbar, sin embargo en casos donde 
se ve alterada la fisiología del cuerpo humano, como el 
embarazo, sumado a otros factores puede facilitar la apari-
ción de esta complicación.

En casos en que se requiera una punción lumbar de 
urgencia, es importante reconocer factores de riesgo y 
tomar medidas como realizar una adecuada hidratación, 
preparar el uso de antídotos en caso de tener anticoa-
gulación y usar el instrumental evitando las múltiples 
punciones para reducir la probabilidad de aparición de 
estos eventos.
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