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RESUMEN

La malformacion de Chiari tipo | (MC-1) es una condicidon neuroldgica congénita que
puede afectar significativamente la calidad de vida de quienes la padecen. Diversos
estudios han reportado alteraciones en el funcionamiento cognitivo y emocional en estos
pacientes, lo que subraya la importancia de profundizar en la caracterizacién de sus
sintomas. Por ello, el objetivo del presente estudio fue evaluar el perfil de
funcionamiento ejecutivo y los sintomas de ansiedad en tres pacientes adultas con MC-I.
Se llevo a cabo un estudio de casos con un enfoque metodolégico mixto. Las
participantes fueron tres mujeres, con edades entre 28 y 55 afos. Los resultados
mostraron variabilidad en el desempefio ejecutivo, evidenciando que los casos con bajo
rendimiento cognitivo presentaban sintomatologia fisica activa que afectaba su calidad
de vida, mientras que el caso con mejor desempefio ejecutivo se encontraba
clinicamente asintomatico. En el plano emocional, los tres casos registraron niveles
elevados de ansiedad rasgo. Estos hallazgos destacan la necesidad de una evaluacién
integral en pacientes con MC-I, que contemple no solo los sintomas fisicos, sino también
los aspectos neurocognitivos y emocionales, con el fin de orientar intervenciones mas
completas y personalizadas.
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ABSTRACT

Chiari malformation type | (CM-I) is a congenital neurological condition that can significantly impact patients’ quality of life.
Several studies have reported cognitive and emotional dysfunctions in individuals with CM-I, highlighting the need for a
deeper understanding of its symptomatology. The aim of this study was to assess executive functioning and trait anxiety in
three adult patients diagnosed with CM-I. A case study design was employed using a mixed-methods approach. Participants
were three adult women aged between 28 and 55 years. The results revealed variability in cognitive profiles, showing that
patients with low executive performance reported active physical symptoms that interfered with daily functioning, while the
patient with higher executive functioning was clinically asymptomatic. Emotionally, all three cases exhibited elevated trait
anxiety scores. These findings underscore the importance of a comprehensive assessment of CM-I that includes not only
physical symptoms but also cognitive and emotional factors, in order to guide more holistic and personalized interventions.

RESUMO

Chiari malformation type | (CM-I) is a congenital neurological condition that can significantly impact patients’ quality of life.
Several studies have reported cognitive and emotional dysfunctions in individuals with CM-I, highlighting the need for a
deeper understanding of its symptomatology. The aim of this study was to assess executive functioning and trait anxiety in
three adult patients diagnosed with CM-I. A case study design was employed using a mixed-methods approach. Participants
were three adult women aged between 28 and 55 years. The results revealed variability in cognitive profiles, showing that
patients with low executive performance reported active physical symptoms that interfered with daily functioning, while the
patient with higher executive functioning was clinically asymptomatic. Emotionally, all three cases exhibited elevated trait
anxiety scores. These findings underscore the importance of a comprehensive assessment of CM-I that includes not only
physical symptoms but also cognitive and emotional factors, in order to guide more holistic and personalized interventions.

La malformacién de Chiari tipo | (MC-1) es una condicidén neuroldgica congénita reconocida como una enfermedad
rara (Speer et al.,, 2003). Se caracteriza por la herniacién del cerebelo de al menos de 5 mm por debajo del foramen
magnum. Esta herniacidn implica principalmente la elongacion de las amigdalas cerebelosas y la porcién medial de Iébulos
inferiores del cerebelo, que adoptan una forma cdnica. Ademas, esta estructura, junto con la médula oblongada, se desplaza
hacia el canal espinal (Rodriguez-Blanque et al., 2023). Esta malformacién anatomica puede dar lugar a fendmenos
compresivos del tronco del encéfalo, de la médula espinal alta y de los pares craneales (Ferre et al., 2014). La presentacion
clinica de la MC-l es muy variable, y puede oscilar desde pacientes asintomaticos hasta sintomas neuroldgicos diversos,
incluyendo dolor de cabeza occipitonucales, mareos, alteraciones respiratorias nocturnas, alteraciones del suefio (Ferre et
al., 2014), debilidad muscular, fatiga, vértigo, alteraciones del equilibrio y, en algunos casos, dificultades cognitivas y
emocionales (Bakim et al., 2013; Mestres et al., 2012; Strata, 2015).

Desde un enfoque neuropsicoldgico, el cerebelo, estructura asociada con esta condicion, ha sido tradicionalmente
estudiado en relacion con funciones motoras como la coordinacion, el equilibrio, el control postural y la marcha (Baillieux et
al., 2008; Bellebaum & Daum, 2007; Lazaro et al., 2018). No obstante, en los Ultimos afios ha surgido un creciente interés por
comprender su contribucidn en procesos cognitivos y emocionales. En particular, se ha puesto interés al papel del cerebelo
en las funciones ejecutivas (FEs), normalmente atribuidas a la corteza prefrontal (Tirapu-Ustarroz & Luna-Lario, 2008; Tirapu-
Ustdrroz et al., 2017). Ya que se han registrado casos de pacientes con atrofia y degeneracion cerebelosa que también
presentan déficits cognitivos (Schmanhmann, 2004).

En este sentido, se ha evidenciado que el cerebelo mantiene conexiones funcionales estrechas con la corteza
prefrontal lateral a través de circuitos fronto-cerebelosos (Bellebaum & Daum, 2007; Grafman et al., 1992; Koziol et al.,
2012). Esta conectividad le permite participar activamente de algunos aspectos de control ejecutivo como la memoria de
trabajo, la inhibicidn, la planificacién, el cambio de set atencional, el razonamiento abstracto, la fluidez verbal y la formacién
de estrategias (Bellebaum & Daum, 2007; Schmahmann, 2019). Ademas, lesiones en el I6bulo posterior del cerebelo han sido
asociadas con cambios tanto cognitivos como afectivos, configurando lo que se ha denominado sindrome cognitivo-afectivo
cerebeloso (Dominguez-Carral et al., 2015), un cuadro que podria explicar algunas de las alteraciones observadas en
pacientes con MC-I.
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Aunque la investigacion sobre las manifestaciones clinicas de la MC-I ha aumentado en los ultimos afos, el
funcionamiento cognitivo de estos pacientes sigue siendo un area poco explorada. Una revisidn sistemdtica reciente resaltd
alteraciones en varios dominios cognitivos, incluyendo la atencidn, las FEs, las habilidades visoespaciales, la memoria
episddica y la velocidad de procesamiento (Garcia et al., 2024). Adicionalmente, estudios especificos han documentado que
los individuos con MC-I presentan alteraciones en FEs particulares como la fluidez verbal, el pensamiento abstracto y la
memoria de trabajo (Koziol & Barker, 2013). De manera complementaria, un estudio que comparé el perfil neuropsicoldgico
de pacientes con MC-I frente a un grupo control encontré que aquellos con MC-I presentaban déficits en procesos de
inhibicion, autocontrol, capacidad atencional y en el mantenimiento del curso del pensamiento y la accion (Besteiro & Torres,
2018).

Por otro lado, el cerebelo también ha sido identificado como una estructura clave en la regulacién emocional
(Lazaro et al., 2018). Una revision sistematica realizada por Wolf et al. (2009) concluyd que las personas con patologias
cerebelosas tienden a presentar puntuaciones mads elevadas en escalas de depresion y ansiedad en comparacién con
controles sanos. En el caso especifico de la MC-I, Mestre et al. (2012) analizaron la calidad de vida de pacientes con esta
condicién y encontraron que el 86% de ellos presentaban niveles moderados o altos de ansiedad. Estos resultados han sido
respaldados por estudios comparativos que muestran niveles significativamente mas altos de ansiedad en pacientes con
MC-I en comparacién con grupos control (Lazaro et al., 2018). De manera complementaria, Caykoylu et al. (2008) reportaron
un estudio de caso en el que se describieron sintomas ansiosos en un paciente con MC-I, atribuyendo estos sintomas a
fendmenos de compresion del tronco encefdlico. En particular, los autores sugieren que la alteracidon de los sistemas
serotoninérgicos, especialmente a nivel de los nucleos del rafe dorsal y medio, podria formar parte de un sistema distribuido
responsable de la regulacién de estados de ansiedad (Caykoylu et al., 2008).

Dado el creciente reconocimiento del papel del cerebelo en funciones cognitivas superiores y regulacion emocional,
y considerando la evidencia preliminar que sugiere alteraciones en FEs y sintomas de ansiedad en pacientes con MC-I, se
hace necesario profundizar en el estudio del perfil neuropsicoldgico y emocional de esta poblacion. En este contexto el
objetivo de este trabajo es evaluar de manera especifica las FEs y los sintomas de ansiedad en tres pacientes adultas con MC-
I, con el fin de caracterizar de formas precisa los perfiles de funcionamiento ejecutivo asociados a esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Participantes

La seleccion de los casos se realizd mediante un muestreo por conveniencia y bola de nieve, priorizando la
accesibilidad y proximidad de los sujetos al investigador. Como estrategia de reclutamiento, se utilizé la cuenta de Instagram
@arnold_chiari_espana, en la que se difundid la convocatoria entre seguidores colombianos con diagndstico de MC-I. En la
tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las participantes.
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes.
Caso 1 Caso 2 Caso 3
Edad 53 28 53
Sexo Femenino Femenino Femenino
Escolaridad Universitario Universitario Universitario
Aio de diagndstico 2009 2020 2015
Afos de evolucion 16 aprox. 5 aprox. 10 aprox.
Tratamiento Quirurgico Quirurgico Ninguno

El estudio se llevd a cabo siguiendo los principios éticos establecidos en el Cdodigo de Conducta del Psicdlogo
(American Psychological Association, 1992) y la legislacion vigente en Colombia (Resoluciéon 8430 de 1993). Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado de manera voluntaria y anénima.

Caso 1. Paciente femenina con diagndstico de MC-I confirmado en 2009 y trastorno de ansiedad diagnosticado en
2008. Presenta un cuadro clinico de larga evolucidn, refiriendo que en 2007 comenzé a experimentar sintomas compatibles
con un trastorno de panico y episodios de sincope vasovagal.

La paciente actualmente recibe escitalopram y Segufem. Ha sido sometida a dos cirugias de descompresién de fosa
posterior mediante craneotomia suboccipital (en 2018 y 2022), debido a la progresion de los sintomas. Cabe sefialar que la
evolucion posoperatoria posterior a la segunda intervencion no fue favorable.

Se realizaron multiples resonancias magnéticas (RM) cerebrales a lo largo del tiempo (2009, 2017, 2018, 2019, 2020,
2021 y 2022), asi como RM de columna en 2020, donde se documentd escoliosis lumbar de vértice derecho. También se
realizaron Tomografia Axial Computarizada (TAC) y radiografias de columna, y una polisomnografia en 2024 que identificd
apnea obstructiva del suefio.

El descenso de las amigdalas cerebelosas fue progresivo: inicialmente de 4 mm (2009), aumentando a 12 mm
(2017), el cual es un criterio para cirugia, y alcanzando 16 mm en 2021. La RM de 2021 también evidencidé disminucién del
liquido cefalorraquideo a nivel del foramen magno, regidén posterior. No se encontraron alteraciones relevantes en otras
estructuras encefalicas.

Actualmente la paciente presenta dolor occipital y nucal opresivo que se exacerba con movimientos cervicales y
maniobras de Valsalva. Asimismo, describe una sensacién de presion y mareo desencadenada por actividades como toser,
estornudar, permanecer de pie prolongadamente, movimientos bruscos, levantar objetos pesados, agacharse o al escuchar
ruidos intensos. Posteriormente, manifiesta debilidad generalizada, cansancio y estado de dnimo bajo de duracién variable.

Refiere alteraciones del suefio, diagnosticdindose apnea obstructiva en 2024, pero no reporta alteraciones en la
alimentacion. A pesar de la sintomatologia, la paciente mantiene un adecuado nivel de funcionalidad en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria.
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Caso 2. Paciente femenina con diagndstico de MC-I confirmado en 2020. La paciente refiere que la sintomatologia
comenzé a empeorar en 2019, afio en el que fue sometida a tratamiento quirdrgico. Para el manejo de los sintomas, la
paciente ha recibido tratamiento con medicamentos homeopaticos, orientados al control del dolor, la inflamacién crénica y
el fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Fue hospitalizada en 2019 para la realizacion de la cirugia de descompresion.

Se realizaron estudios de RM cerebral que  confirmaron el  diagndstico de MC-I.
En su evolucidén previa, la paciente presentd episodios de incontinencia urinaria, alteraciones en el ritmo cardiaco, cefaleas
frecuentes, pérdida de fuerza en las extremidades, sensacién de debilidad generalizada, sintomas gastrointestinales,
desmayos relacionados con cambios bruscos de temperatura, alteraciones en el equilibrio, parestesias en las manos y posible
hipoestesia en la hemicara derecha. Estas manifestaciones clinicas motivaron multiples visitas a servicios de urgencias, lo que
la llevd a expresar sentirse percibida como hipocondriaca por parte del personal médico.

Posteriormente a la cirugia, la paciente refiere una mejoria significativa en la mayoria de los sintomas, destacando
particularmente una percepcion de fortalecimiento del sistema inmunolégico. Actualmente, persisten algunos sintomas
como cefaleas, entumecimiento de las manos, inflamaciéon y mayor tiempo de recuperacién muscular posterior al ejercicio,
dolor crénico en la zona quirlrgica, mareos relacionados con tensiones musculares, dificultad para permanecer en la misma
posicion durante periodos prolongados, y limitaciones para realizar movimientos rapidos, como rotaciones de cabeza o
agacharse. También reporta somnolencia y cansancio constante tras esfuerzos fisicos.

A nivel emocional, la paciente manifiesta ansiedad constante, temor relacionado con su estado de salud, episodios
de panico, sentimientos de tristeza ante la percepcién de limitaciones en su vida diaria en comparacién con otras personas.
Asimismo, refiere sensacion de deshidratacion y percepcion de oidos tapados posterior a la cirugia.

Caso 3. Paciente femenina de 53 afios con diagndstico confirmado de MC-I desde el afio 2015. La paciente reporta
haber utilizado loratadina y salbutamol en algunos periodos, sin relacion directa con el manejo de la MC-I. Niega haber
requerido hospitalizaciones a lo largo de su evolucidn clinica.

Se realizd una angiorresonancia magnética con contraste en 2015 que confirmé el diagndstico de MC-I.
Actualmente, la paciente no se encuentra bajo manejo médico profesional, aunque inicialmente fue atendida por un
neurélogo tras el diagndstico.

Los sintomas iniciales reportados incluyeron cefalea desencadenada por actividad sexual, episodios de vomito
relacionados con cambios de altitud durante viajes, dificultades en el equilibrio, parestesias en manos y piernas, asi como
alteraciones del suefio.

En cuanto a su estado emocional, la paciente refiere la presencia de rasgos ansiosos de larga data, ademas de un
episodio depresivo reactivo ocurrido hace tres afos tras el fallecimiento de su padre, evento que ademas desencadend
episodios de atracones alimentarios.

En la actualidad, la paciente no presenta sintomas neurolégicos significativos derivados de la MC-I. Sin embargo,
persisten manifestaciones (que no considera significativas) de ansiedad y, en ocasiones, dificultades en el patron de suefio.
No ha recibido tratamiento farmacoldgico ni intervencidn quirurgica especifica asociada a su diagndstico de MC-I.

PROCEDIMIENTO Y MATERIALES

Se llevd a cabo una evaluacion neuropsicolégica en dos sesiones individuales, con una duracidon total de
aproximadamente dos horas, incluyendo la entrevista clinica y la aplicacién de las pruebas.

Evaluacion Neuropsicolégica
Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE-2).

183



Cuadernos de Neuropsicologia / Panamerican Journal of Neuropsychology ISSN: 0718-4123
2026, Vol.20N.°1 179 - 189 DOI: 10.7714/CNPS/20.1.301

Esta bateria evalla de manera integrada las FEs mas relevantes, como organizacidn, control inhibitorio, flexibilidad
mental, generacion de hipdtesis y estrategias, planeacion, abstracciéon, memoria de trabajo y procesamiento riesgo-beneficio.
Las pruebas que la componen presentan baja complejidad cognitiva, lo que favorece la especificidad en la evaluacién de las
dreas neuroanatdmicas implicadas (Flores et al., 2014). La aplicacién se basa en el andlisis cuantitativo de los aciertos y
errores. El tiempo promedio de aplicacion es de aproximadamente 50 minutos.

Figura Compleja de Rey-Osterrieth.

Instrumento disefiado para evaluar la percepcidn visual, la memoria visual, la organizaciéon espacial, la planificacién y
las habilidades motoras (Rey, 1941). Consiste en la reproduccion de un dibujo complejo a través de dos fases: copia y
recuerdo. La puntuacidn se basa en la precisidn, ubicacion y organizacion de los elementos tanto en la copia como en el
recuerdo, considerando también el tiempo de ejecucion.

Test de Fluidez Verbal (FAS)

Evaluaciéon de la expresidn verbal y las FEs relacionadas con la flexibilidad cognitiva, la conceptualizacion, la
monitorizacién y la categorizacién. Se administraron tareas de fluidez fonoldgica (letras F, A y S) y fluidez semantica
(categorias de animales, vegetales y frutas), otorgando un minuto para cada subtarea. Las instrucciones y procedimientos de
aplicacidn siguieron las directrices del protocolo de la bateria de Barcelona (Pefia-Casanova, 1991).

Evaluacion Psicolégica
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory, STAI).

Para la evaluacion de la ansiedad-estado y la ansiedad-rasgo se utilizé la version espafiola del State-Trait Anxiety
Inventory (Spielberger et al., 1982). El instrumento consta de dos subescalas independientes, cada una compuesta por 20
items valorados mediante una escala Likert de 4 puntos, que va desde 0 ("nada") hasta 4 ("mucho").

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl).

Se empled el Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1993) para evaluar la presencia e intensidad de sintomas
ansiosos. El BAI esta compuesto por 21 items, valorados en una escala Likert de cuatro puntos (desde "en absoluto" hasta
"severamente"), que miden la gravedad de los sintomas ansiosos experimentados durante la dltima semana.

RESULTADOS

Evaluacion neuropsicoldgica

Los resultados obtenidos en las pruebas de FEs y fluidez verbal muestran un rendimiento heterogéneo entre los tres
casos (véase tabla 2). En relacion con la Figura Compleja de Rey, el caso 1 presentd un puntaje dentro del rango esperado en
la copia, pero un desempeiio bajo en el recobro, lo que sugiere dificultades en la memoria visual diferida. El caso 2 evidencio
un bajo rendimiento tanto en la copia (70) como en el recobro (50), mientras que el caso 3 mostré un rendimiento adecuado
en ambos aspectos.

Respecto a la bateria BANFE Il, los casos 1y 2 obtuvieron puntajes totales por debajo del rango esperado, lo cual es
indicativo de un desempefo ejecutivo comprometido. En ambos casos, se observaron rendimientos adecuados en el
componente orbitofrontal, mientras que el desempeiio en el componente prefrontal anterior, especialmente en el caso 2, se
situd dentro o en el limite inferior del rango esperado. No obstante, el componente dorsolateral mostré en ambos casos un
rendimiento por debajo del rango esperado, lo que podria explicar la afectacion global observada. En contraste, el caso 3
presentd un puntaje total dentro del rango esperado, con un desempeio especialmente destacado en el componente
prefrontal anterior y un rendimiento adecuado en los otros dos componentes evaluados.
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En las pruebas de fluidez verbal, los casos 1y 2 mostraron dificultades particularmente en las categorias fonoldgicas
(letras F, A, S), con puntajes que se situan por debajo de lo esperado. Estas dificultades fueron menos marcadas en el caso 1.
Por otro lado, el caso 3 evidencid un desempefio superior al esperado en todas las categorias de fluidez verbal, tanto
fonolégica como semantica.

Tabla 2.
Resultados neuropsicolégicos por caso
Puntuacién
Pruebas esperada Caso 1 Caso 2 Caso 3
>70 Copia: 99 Copia: 70 Copia: 80
Figura compleja de Rey >70 Tiempo: 63 Tiempo: 75 Tiempo: 75
>70 Recuperacién: 35 Recuperacién: 50 Recuperacién: 95
BANFE II-Subtotal orbitofrontal 85-115 97 98 100
BANFE II-Subtotal prefrontal anterior 85-115 90 85 111
BANFE II-Subtotal dorsolateral 85-115 84 83 102
BANFE Il-Total bateria FEs 85-115 84 84 103
FAS — Letra F 15+/-3 14 8 16
FAS — Letra A 15+/-3 13 14 16
FAS — Letra S 15+/-3 9 9 21
FAS — Animales 174/-3 24 20 33
FAS — Frutas 17+/-3 16 17 25
FAS — Vegetales 17+/-3 12 12 15

Nota: BANFE |I= Bateria Neuropsicologica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales — 22 edicion; FEs= Funciones ejecutivas. Se presentan
puntuaciones estandarizadas para la Figura Compleja de Rey y la bateria BANFE Il. En el caso de las pruebas de fluidez verbal (FAS y
categorias semdnticas), se reportan puntuaciones directas.

Evaluacion psicolégica

Los resultados de las pruebas que evalian ansiedad (véase Tabla 3) evidencian diferencias relevantes entre los casos
evaluados. El caso 1 presentd niveles bajos de ansiedad estado, pero puntud por encima del umbral en ansiedad rasgo, lo
cual sugiere una predisposicion general a experimentar sintomas ansiosos. En contraste, el caso 2 mostré puntuaciones
elevadas tanto en ansiedad estado como en ansiedad rasgo, lo que indica la presencia de sintomatologia ansiosa significativa
tanto situacional como estable. El caso 3 obtuvo una puntuacidn elevada en ansiedad rasgo, pero se mantuvo en el limite en
ansiedad estado.

En cuanto a la evaluacién con el BAI, el caso 2 presentd una puntuacién superior al punto de corte clinico, lo que
refuerza la presencia de sintomas de ansiedad generalizada. Los casos 1y 3, en cambio, obtuvieron puntuaciones dentro del
rango esperado, lo que no sugiere sintomatologia ansiosa relevante en la Ultima semana.

Tabla 3.
Resultados psicolégicos por caso
Pruebas Puntuacion esperada Caso 1 Caso 2 Caso 3
<70 Estado: 10 Estado: 85 Estado: 70
STAI
<70 Rasgo: 75 Rasgo: 85 Rasgo: 75
BAI <22 12 39 19

Nota: En el inventario de ansiedad estado-RASGO (STAI) se presentan puntuaciones tipificadas. En el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAIl) se presentan puntuaciones directas.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio de casos indican que, en pacientes con MC-I, las FEs y la sintomatologia ansiosa
presentan un desempefio variable entre individuos, sin observarse un patron neuropsicolégico homogéneo especifico para
esta condicion. Esta variabilidad concuerda con lo reportado en la literatura, donde se sefiala que la heterogeneidad de las
muestras y de las metodologias dificulta la identificacion de un perfil neuropsicoldgico claro en MC-I (Garcia et al., 2024;
Rogers et al., 2018).

La diversidad en el desempefio cognitivo observada puede estar influenciada por factores como la severidad de la
compresion cerebelosa, la edad al momento de la intervencion quirlrgica y la plasticidad cerebral individual (Riva et al.,
2011). De manera particular, el bajo rendimiento observado en los casos 1y 2 coincide con investigaciones previas que han
documentado alteraciones en FEs, fluidez verbal, memoria de trabajo, cognicidn espacial y velocidad de procesamiento en
pacientes con MC-I, en comparacion con grupos control (Besteiro & Torres, 2018; Garcia et al., 2018a, 2018b; Yilmaz et al.,
2022; Lacy et al., 2019). Asimismo, en los casos evaluados se evidencié una mayor latencia en la ejecucién de tareas
cognitivas, lo que resulta consistente con estudios que, mediante electroencefalografia, han identificado tiempos de reaccion
mas prolongados en esta poblacion, reflejando un procesamiento cognitivo y emocional mas lento (Houston et al., 2018).

En este estudio se observaron diferencias en el desempefo neuropsicoldgico entre los tres casos analizados. Dos de
los pacientes, quienes presentaron un rendimiento mas bajo en FEs, habian sido sometidos a tratamiento quirurgico. No
obstante, como sefiala Steinberg et al. (2020), la cirugia para MC-I tiende a aliviar los sintomas fisicos mas que a mejorar el
rendimiento cognitivo, lo que podria explicar los resultados de los casos 1y 2.

La afectacidn de las FEs en pacientes con MC-I ha sido documentada en estudios previos, especialmente en procesos
como control inhibitorio, velocidad de procesamiento, planificacién y memoria de trabajo (Allen et al., 2014; Besteiro &
Torres, 2018; Houston et al., 2020; Lacy et al., 2016). Ademas, otras funciones cognitivas como las habilidades visoespaciales
(Seaman et al., 2021), la atencién y la memoria (Houston et al., 2019) también pueden verse comprometidas. Esto refuerza la
idea de que el impacto neurocognitivo de la MC-I puede ser amplio y variable.

La sintomatologia clinica parece ser un factor modulador importante del perfil cognitivo. Mientras los dos primeros
casos, con sintomatologia fisica activa, mostraron mayores dificultades, el tercer caso, que era asintomatico, presentd un
desempefio dentro de parametros normales. Esta relacién ha sido destacada también en la literatura, donde se menciona
que la gravedad de los sintomas fisicos puede influir en el rendimiento cognitivo (Nowaczyk & Géral-Pétrola, 2023).

No obstante, es importante considerar la posible influencia de variables clinicas y contextuales que podrian actuar
como factores de confusidn en la interpretacion de los resultados. En particular, algunas comorbilidades presentes en las
pacientes podrian contribuir de forma independiente a las alteraciones cognitivas observadas. Por ejemplo, el caso 1
presenta apnea obstructiva del suefio y recibe tratamiento farmacoldgico con escitalopram, condiciones que han sido
asociadas en la literatura con alteraciones en dominios como la memoria de trabajo, la atencién y la velocidad de
procesamiento (Bucks et al., 2013; Drueke et al., 2009). En este sentido, resulta posible que parte de las dificultades
neuropsicolégicas identificadas no se expliquen exclusivamente por la MC-I, sino por la interaccién entre la condicién
neuroldgica y otros factores clinicos concomitantes.

Asimismo, debe considerarse la posibilidad de que algunas de las disfunciones ejecutivas observadas,
particularmente aquellas relacionadas con el componente dorsolateral prefrontal en los casos 1 y 2, puedan estar
parcialmente influenciadas por fendmenos crénicos asociados a la enfermedad, como el dolor persistente, la inflamacién o
las sensaciones de entumecimiento reportadas por las pacientes. Diversos estudios han sefialado que condiciones
caracterizadas por dolor crénico o malestar fisico sostenido pueden afectar procesos cognitivos de alto nivel, incluyendo la
memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva y la velocidad de procesamiento (vease revisién: Berryman et al., 2014).
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En este contexto, las alteraciones ejecutivas descritas podrian reflejar no solo un efecto directo de las alteraciones
cerebelo-corticales asociadas a la MC-I, sino también el impacto indirecto de la carga sintomatica crénica sobre el
funcionamiento cognitivo.

Esta posible interaccidn entre factores neuroldgicos y variables clinicas podria contribuir a explicar la variabilidad de
resultados observada en la literatura sobre el funcionamiento cognitivo en MC-I. En este sentido, es importante sefialar que
no todos los estudios encuentran déficits cognitivos significativos en esta poblacidn. Investigaciones como la de Sari y Ozum
(2021) sugieren que, aunque los pacientes puedan obtener puntuaciones algo mas bajas, estas suelen mantenerse dentro de
rangos normativos, hallazgo que coincide con el desempefio del tercer caso en este estudio.

A nivel cerebral, diversos mecanismos han sido propuestos para explicar los déficits cognitivos en MC-I. Se ha
documentado la alteracién de la conectividad funcional cortico-cerebelosa (Garcia et al., 2018a; Houston et al., 2021; Lacy et
al., 2019), la compresion de estructuras cerebelosas y el I6bulo frontal (Besteiro & Torres, 2018; Steinberg et al., 2020), asi
como la disrupcion del flujo sanguineo, la neuroinflamacidn inducida por el dolor y las anomalias en la sustancia blanca
(Garcia et al., 2018a; Houston et al., 2020).

Respecto al ambito emocional, todos los casos mostraron puntuaciones elevadas en ansiedad rasgo. Este hallazgo es
consistente con la presencia de un sindrome cognitivo-afectivo cerebeloso (CCAS) (Besteiro & Torres, 2018; Steinberg et al.,
2020; Yilmaz et al., 2022), en el que se combinan alteraciones cognitivas y emocionales. Ademas, la ansiedad y la depresion,
frecuentes en MC-I, pueden influir en la percepcidn subjetiva del deterioro cognitivo (Garcia et al., 2024). Algunos autores
también plantean que las disfunciones ejecutivas podrian ser secundarias al dolor crénico o a la sintomatologia ansiosa (Allen
et al., 2014).

En conjunto, los casos presentados en este estudio evidencian la existencia de alteraciones en FEs y niveles elevados
de ansiedad rasgo en pacientes adultos con MC-I, especialmente en aquellos con sintomatologia fisica activa. Aunque no se
identificé un patrén neuropsicolédgico uniforme, los hallazgos refuerzan la necesidad de evaluar de manera especifica tanto
las FEs como el estado emocional en esta poblacidon. Un enfoque multidisciplinario resulta fundamental para orientar la
psicoeducacion e implementar intervenciones especificas que fortalezcan las FEs y favorezcan la calidad de vida de los
pacientes.

Este trabajo se basa en el analisis de tres casos clinicos, lo que limita la generalizacidn de los hallazgos. Ademas, no
se incluyd un grupo control ni se realizaron evaluaciones longitudinales que permitan observar cambios en el tiempo. Futuros
estudios deberian considerar muestras mas amplias, disefios comparativos y metodologias longitudinales para caracterizar
de forma mas precisa el perfil neurocognitivo y emocional de los pacientes con MC-I. Asimismo, seria relevante explorar el
impacto de variables como el tiempo desde el diagndstico, la evolucion postquirirgica y los factores emocionales sobre el
funcionamiento ejecutivo.
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