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i. INTRODUCCION

Este trabajo se inspira en la bilsqueda constante de
la ubicacién mds adecuada del ejercicio profesional
psicolégico del medio mazateco. Busce ante todo parti-
cipar en el preocupgdo interés por encontrar respuestas
adecuadas ante el fendmeno epileptdgeno.

Al hablar sobre epilepsiu nos referimos a una des-—:

carga irregular del tra;an eléctrico del cerebro, que
se manifiesta a través de un ataque; ésta disfuncién
neurofisiolégica afecta en forma temporal o permanente
los aspectos psicolégicos y sociales.

La no aceptacion del sujeto con tales manifesta-
ciones desarrolla fendomenos tales como hipercinesia,
bradipsiquia, irritabilided; si éste es controlado
medicamentosamente y con asesoria psicoldgica conctui-
mos que antes y después de la crisis el paciente es una
persona normal y que puede continuar con su actividad.

ii. JUSTIFICACION

La inquietud de este trabajo nace como producto de
la observacién que despierta éste fendmeno como proble-
ma que-afecta tanto al paciente en si, como también a
las personas que le rodean. '

Durante el tiempo que se ha observado a los pacien-
tes, se deduce que existe ciertos cambios tanto conduc-
tuales como de personalidad durante el desarrollo del
ataque y ello provoca cierto grade de desconfianza,
inseguridad a aquellas personas que rodean al paczente
y es de suma importancia detectar y establecer parame-
tros para poder dar una explicacion objetiva de la
enfermedad a través de un plan operativo.




La etiologia de la epilepsia se debe a diversas
causas, como también a las manifestaciones que se pre-
senta, lo cual nos permite clasificarlos segin el dete-
rioro tanto en forma parcial como generalizedas. Por
ende es importante conocer las reacciones del paciente
para poder explicar los cambios conductuales como

psiquicos.
iii. ANTECEDENTES

_ En el Departamento de Suchitepéquez como en sus
municipios no existia ningune clinica que alendiera
enfermedades neuroldgicas.

El 12 de octubre de 1991 en un acto simbdlico
realizado en la Gobernacion Depurtamental de Mazate-
nango queda organizado el Comité Capitulo Guatemalteco
Liga Contra la Epilepsia Sub-Sede Suchitepéquez, inte-
grado por distintos profesionales tales como Neurdlogo,
Médicos, Enfermeras tanto graduadas como Auxiliares,
Psicologo, Trabajador Social, Padres de Familias,
Caomerciantes y Amas de Casa.




1. MARQO TEORICO
1.1. PERSONALIDAD

La personalidad es campo y producto de la actividad
fisica, social y mental; constituye un enjambre de
imaginacidn, hipbdtesis y expectativas, que influencia
las propias percepciones e interpretaciones del mundo
que, a su vez, ‘influye en el comportamiento.

1.1.1. POSICION Y ESTADO ACTUAL DEL CONCEPTO DE PERSO~
NALIDAD

La individualidad del hombre cambia el estadio
especifico de la ontogénesis y se acrecienta cada vez
con una nuevae adaptacion. De manera que la individua-
lidad de una personalidad es, de hecho, la sintesis de
su evolucion anterior y de la adaptacidn complementaria
nueva que la caracteriza. Desde el punto de vista
estructural la individualidad revela el encadenamiento
de los pasos cuantitativos y cualitativos que superaron
los diferentes escollos de medio interno y medio
externo, de coordinacion fisiolégicamente y de estimu-
lacion social, que imbricdndose hicieron su unifica-
cién en las respuestas que adquirieron con mediacién de
la conciencia como unidad de realizacion.

En una palabra la unidad psiquica del ser humano
serig una relacién facticia, légica y de interpre-
tacion, y la verdadera realidad de su unidad estaria
asentada en la morfologia, que determinaria el predo-
minio de las funciones vegetativas o de relacién. La
personalidad se convierte de este modo en epifendmeno
¥y, tanto su concepto como su teoria no seria otra cosa
que ' una manera de salvar el fenbmeno, o sea construc-
ciones tebricas formuladas de modo que sus consecuen-
cias concuerden inevitablemente con lo observado.
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Las biotipologias morfolégicas no solamente las de
los iniciadores sino hasta los actuales como Sheldon
niegan la realidad del mundo exterior objetivo sobre el
que actia o se despliega la personalidad, o por lo
menos la posibilidad de formarnos alguna idea de los
lazos que puedan unirla con él. Asi el elemento funda-
mental de la personalidad no es funcional: psiquico y
organico, sino algo anterior a ambos: morfologico.
Estos dos conceptos, funciones psiquicas y funciones
orgénicas son para los biotipblogos modos de abordar
los fendmenos de la conducta porque al designarlos
creamos el concepto de personalidad, y al considerar
las relaciones con el medio forjamos sus expresiones
psiquicas.

No cabe duda que las glandulas endocrinas desem-
pefian un papel importante en la determinacion del tipo
de unidon entre individuo y medio, como demuestran las
conductas sensomotrices y sensoperceptivas de los
sexos, pero esta siempre presente la gran dificultad
entre lo hereditario y lo adquirido, o mejor dicho de
precisar cudles de los factores bioldgicos son heredi-
tarios y cudles adquiridos.

El conjunto de personalidad no es siempre una
simple sucesion de acontecimientos, de etapas, de
edades, sino una carrera agbnica de integracion y de
conducta conquista. Conquista de su personalidad por
cada uno; integracién a situaciones en medio de las
cuales la vida del individuo la mezcla y arrastra.

La integracién puede ser mds o menos firme, mis o
menos exclusiva o rigurosa, porque es indispensable
para la existencia y la conciencia del hombre.

El error inicial de los biotipdlogos fue y es tomar

por principio de la personalided la unidad bioldgica y
psiquica del individuo, sin comprender que se trata de
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una adquisicién relativamente tardia y fragil que se
logra a lo largo de la ontogenia. El punto de vista de
la personalidad estd unido con ung afirmacidon de iden-
tidad que lo pone a cada una de las experiencias parti-
culares y sucesivas del individuo que, opone a éste al
contenido de su actividad y a los acontecimientos de su
propia existencia.

Jung establece la relacidén entre lo orgdnico y lo
social, pero los persondlegos de la psicosociologia
consideran que lo organico no puede desmentir lo
social, que nutrido por él, sometido a sus correla-
ciones sociopsicoldgicas, dependen de él.

En efecto, de lo que precede resulta que es impo—~
sible interpretar la conducta del viviente sin conside-
rar el medio donde se encuentran los estimulos y las
barreras que lo obligan a una actividaed negantropica
por medio del principio de la homoestasis.

Por esto la personalidad es producto de procesos
inmanentes de actividad que reside en el sujeto y que
resulta del curseo natural de los acontecimientos sin
intervencidén de un agente que se distinga con la psico~
sociologia de inspiracidon psicoanalitica actual, al
conjunto organizado de las operaciones, seleccionadas
en funcion de las informaciones recibidas sobre el
anbiente por las cuales el individuo integra sus ten-
dencias, se deduce que es a través de ta historia de
tas conductas que se explica la formacién de la perso-
nal idad; por consiguiente no sorprende que las tenden-
cias que integran laes conductas sean consideradas tanto
factores como productos de la conducta misma.

Los persondlogos tendrian menos dificulted si
observan primerce los mecanismos bioldgicos y sociales
normales y los tomaran después como pruebas en- la
explicacion de las variaciones experimentales compro-
badas.,




Considera Freud la Sociedad "Como un oOrgano de
represion y presion para transformarse en un conjunto
de instituciones cuyo e¢fectos negativos e inhibidores
sobre la personalidad también son positivos y creado-
res"; se abandona a la vez el concepio de sociedad por
el de grupos sociales con fisonomia propia con estrati-
ficaciones en subgrupos, clases, instituciones, y cuya
dindmica se expresa con la palabra cultura, que para el caso
definen como un conjunto de normas, de velores, de estandar,
de comportamientos, que traducen el modo de vida del grupo.

M. J. Hersokovitz escribe: "Una cultura es el modo
. de vida de un pueblo, mientras que una sociedad es el

conjunto orgamzado de individuos que siguen un modo de

vida dado; mas simplemente, una sociedad se componen de
individuos, y la manera que como se comportan consti-
tuyen la cul tura”.

Esto implica tres caracteristicas fundamentales:
que la cultura es relativamente independiente de los
individuos que la wviven; que a los individuos del
grupo, la cultura ofrece modelos admitidos, compartidos
o que se imponen; que los aspectos ideoldgicos de la
cultura traducen la manera como el grupo resuelve el
problema fundamental de adaptacion del mundo fisico.

Para que estas condiciones lleguen a cumplirse y la
cultura represente asi el factor modelador de la perso-

nalidad, se requiere de éste una preadaptacion, un

desarrollo previo de la personalidad en funcion del
grupo, algo mas que una aptitud para la transformacién,
eslo es que en los ninos se creen estructuras reactivas
comunes, responsables en todo de los rasgos fundamen-
tales comunes que la cultura exige del adulto.

Por lo anterior Wolff conceptualiza: "La autocon-

ciencia como capacidad del individuo de considerarse
asi mismo siempre uno y mismo frente a la multiplicidad
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de las propias condiciones ocupa un puesto importante
en el pensamiento de muchos persondlogos. De ésta mane-
ra la personalidad se convierte en esencia interior ¢
immediatomente que, por la imposibilidad de sameterla
al analisis conceptual, escapa a la comprensién obje-
tiva.

En el plano empirico esta concepcion se <zoncreta
af irmando que la naturaleza del individuo esta determi-
nada por los dos ordenes de factores que pueden modifi-
carse en el curso de la vida: las disposiciones heredi-
tarias, cuya maduracion es gradual y a la adquisicidn
progresiva de nociones y férmulas de interpretacion, de
manera que la continuidad de la autoconciencia - es
posible gracias al cardcter consecuencial de la perso-
nalidad en cuanto proceso y no de constancia, camo
determina su ubicacidn temporal que la une a nuegtros
recuerdos segin las categorias antes y después.

La personalidad la trasciende en diversos modos y
bajo diversos aspectos por medio de un complicado sis-
tema de relaciones entre la conciencia individual y la
sociedad, es la persona como se conduce en el mundo
propio en que vive, lo cual significa en la lucha entre
el mundo propio del individuo y el mundo que lo rodea
una enorme concesion, concesidon dolorosa del primero al

segundo.

La personalidad, fenomenol0dgicamente encarada, vol-
veria a ser en los tiempos modernos la mdscara de tea-
tro antiguo, la figura que esconde al ser torturado
porque no se expresa, desfigurado porque estd conte-
nido, y que aguarda siempre el momento de mostrar su
verdadera naturaleza, de ser en el futuro lo que su ser
actual desea ser.




1.1.2. NATURALEZA HUMANA Y PERSONALIDAD

Lo humano esta ligado a la matriz del viviente y
surgiendo como producto inico de la socializacidn. Cam-
prender la naturaleza humana es lo que posee de intrin-
-seco y de extrinseco, asir la dialéctica del proceso en
‘el primer paso de una teoria antropoldgica concreta que
para culminar con su teoria de la personalidadd debe
acudir a la mediatez implicita en la funcidn de la con—
ciencia, lo cual significa a su vez reconocer como
factor decisivo en la personalizacion a la individua-
lidad y al individuo.

En efecto, los sistemas de la personalidad no
cuentan ¢ la individualidad entre sus elementos perso-
nalizadores. En su determinismo no cabe un factor que
se aqutoconstruya y que irremediablemente introduzca
variantes peligrosas para el equilibrio del sistema, de
modo que su concepto de individualided desemboca en el
individuo abstracto como resultado final de un proceso
que le da significado.

Se destruye ast la naturaleza concreta del hambre y
se eliminan de la personaiidad los procesos mis humani-
zadores de nuestra especie, que son los histéricos.
Fluctuamente entre la naturaleza determinada por lo
bioldgico y la constituide por antonomasia de los
"sistemas y pierde la cualidad esencial que justifica en
un procesc que comprende pasado, presente y futuro: la
higtoricidad.

El hombre actiia con la conciencia reflexiva sobre
la naturaleza fuera de si mismo, pues las modifica-
ctones que le provoca van mds all@ de la intuicidn que
asegura la sobrevivencia de la especie. Se trata de la
accidon del pensamiento, que originariamente se revela
mitico, metafisico por la imposibilidad técnica de con-
cretar la intencidn en accidn, la gnosis en praxis y,
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que sin embargo liega a cumplir su misién transforma-
dora de la naturaleza humana porque toda mitologia
domina y acondiciona las fuerzas de la naturaleza en
la imaginacidén y por la imaginacidn.

El sistema de necesidades y de funciones bioldgicas
genéticamente unido con el genotipo, es tan aparente
para el hombre como para cuglquier ser organizado sin
caracterizarlo: son propias del viviente. Para que lo
caractericen como parte de la especie humgno es preciso
que sobre esos sistemas se desarrollen funciones
propias y nuevas de la vida en sociedad.

Esta situacion de indefinicion, que no encontramos
en ningiin otro viviente, razon de nuestra debilidad e
incapacidad originarias, es al mismo tiempo el signo de
indefinidas posibilidades futuras, de las capacidades
posibles que el hombre puede desarrollar. El sistema de
vida cerrada, dominada y regulada por una naturaleza
dada, que hace del animal un determinado animal en
cualquier circunstancia y momento, esté.suplantada en
el ser hunanizado por una existencia abierta, creadora
y facilitadora de una naturaleza edquirida.

De este modo el hombre ha sido, es y serd aquello
que las circunstancias socioculturales moldean: una
- pluralidad de tipos humgnos y no un tipo especifico,
siempre idéntico a si mismo. Esto que diversifica el
hombre en el espacio y en el tiempc y con ello se hace
la historicidad de la naturaleza humana. :

El nitcleo de la naturaleza humana estd en la singu-
laridad del individuo y no, en la uniformidad - de las
conductas, en la generalidad de los procesos adapta-
tivos. En efecto, la singularidad del individuc es la
que muestra su esencia concreta, esto es su ubicacidn
dentro del engranaje de las relaciones sociales que
determinan el nivel, orientacion, y finalidad de las
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conductas. Si la naturaleza humana se realiza en la
historicidad y explican el papel de cada ser, de su
naturaleza concreta en un momento dado.

Las relaciones de clase, diferencian o igualan de
manera que en la oposicién la naturaleza del hombre
aparece tanto realizdandose concretamente como aliendn-

dose.

Las relaciones sociales representan la movilidad y
su duracién los lapsos que integran el tiempo histo-
rico; la historicidad estéd integra en este devenir y
la naturaleza humana que ha realizado, se realiza y se
realizard, representa en cada momento del devenir la
imagen concreta del hombre singular que sus relaciones
de dominio o de dependencia de alienacidén en los dos
casos, puede darles un wvuelco de ciento ochenta grados
cuando tama conciencia del cambio real o posible.

- Lo naturaleza humana como¢ fendmeno singular y con-
creto, es decir, mds alla de la realizocidon natural,
adeptativa del viviente, se nos presenta como actividad
negantropica, desequilibradora, creadora de diferencias
que la singulariza para cada individuo y en cada
momento de su devenir.

La diferencia entre lo que explicamos y lo que es
corriente aceptar no estd en las estructuras que se
adjudican a la naturaleza hunana que son las mismas,
sino en los puntos. de referencia que relagcionan sus
origenes y evolucion.

En teoria y por principio, cuerpos elasticos y
moléculas gaseosas son inermes que son generales 7y
eternas; pero el Homo Sapiens es concretamenie y por
definicién producto de una complejizacién creciente y
funcional de la materia viva; es Homo porque esa
complejizacidén organica desembocd en un nivel funcional
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en el cual las simbolias pueden represeritar, sintetizar
y sustituir la praxis proyectando a su accion en el
futuro.

Inteligencia, razon y conciencia son el resultado
general para la especie, resultado que en lo individual
se traduce respectivamente por capacidad de plantear
problemas, de estructurar conclusiones que .concuerden .
con la realidad, de ubicarse reflexivamente en relacion
con puntos de referencia posible y a veces ocasionales,
historicamente dados y por lo mismo susceptibles de
canbio segin se transforma las circunstancias.

La estructura concreta e individualizadora de la
naturaleza humana sbélo puede dar pabulo a la estructu~
racion de una personalidad también concreta e indivi-
dualizadora. Si la historicidad es caracteristica del
fenomeno de base que representa la naturaleza humana,
también lo serd de la personalizacion.

La dialéctica de losprooesosque arragnca uno del otro
nos mostrard, en lo sucesivo que la funcibn personali-
zadora representa la proyeccidn rocional y consciente
de la naturaleza humana, que del equilibrio de ombas
surge la persona ob]etwa, libre y representativa de la
evolucion de la especie en cade momento histdrico.
Frente o ideologias que distorsionan para alienar al
hombre, a explicaciones que aceptan la alienacibn como
fendmeno natural o la justifican, la naturaleza humana
y la personalidad entendidas como funciones de auto-
construccion de lo individual reivindican y asegura el
principio fundamental de la esencia humana.

Alejarnos de éste principio es cosificar, destruir
en sus raices lo hwnano inmagnente para exaltar lo tras-
cendente y justificar cadenas de hoy con libertades de
un manana extraterreno. Lo humano en general es pro- -
ducto del azar y de la necesidad biologicas, epifend-
meno de la creacién o simple superestructura de 1o
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social, es negar que haya una naturaleza humana auto-
noma y autoconstructiva de circunstancias, esto lleva
l6gicamente a negar la personalidad como funcidn de
consecuencias y a ponerla como base de cambios que la
adaptacidon de circunstancias exige del hombre.

1.1.3. RAICES BIOLOGICAS DE LA PERSONALIDAD

El viviente es una estructura en si y para si que
se conserva y perdura en la duracion gracias a procesos
.del wuniverso bioldgico y fisico. Con el primero se
logra el equilibrio del medio interno que, a la vez,
equilibra con las condiciones bioforicas del medio; con
la segunda se conquista la relacién mas estable entre
estimulos exteriores y sus propias respuestas, de
manera que la wvarigbilidad de la especie desemboque
siempre en adaptacion.

Sin cualidades bioldgicas diferenciales permanen-
tes, el ser no seria el ser de nada y el viviente,
representacion abstracta en tal caso, no existiria.

El significado analogo ofrece la funcion persona-
lizadora, que procura la reunién especifica y esta-
blece, a través de la personalidad, la unidad dialéc-
tica del elemento biolbdgico cuantitativo, como el psi-
quico cualitativo de donde surge el fendmeno humano,
como etapa de sinlesis y jerarquia superior, que la
esencia especifica.

En biologia nada se realiza sin procesos, sin subs-
tancias, sin operaciones antagonicas que se desarro-
llan rechazandose unas con otras. La contradiccidn y la
heterogeneidad estin as? en la base del fendmeno vida,
en la estructura y funciones del viviente que repre-
senta la sintesis morfoldgicas y funcional de ese
choque dialéctico de los opuestos.
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La funcidn energética de su. sistema vital estd
concentrada en la vida de relacion, en la activided
negantrdpica que la sensibilidad y la motricidad en
confluencia son capaces de provocar. Cuando estudiamos
al hombre pretendemos descubrir hasta que medida su
naturaleza animal se ha transformado y sin dejarlo de
serlo, representa una sintesis de un nuevo proceso.

La diferencia esencial entre lo humano y lo animal
estd en que el hombre genera negantropia con la gnosis
y la praxis; en tanto la sensamotricided animal se
agota con la creacion de un desequilibrio precario que
desemboca en la nutricién y la reproduccién como formas
de mantener y crear energia, la sensomotricidad humana
produce la gnosis, y con la praxis, con la actividad
sensanotriz modifica y la intercalacion de la intencio-
nalided que mediatiza la relacidén estimulo-respuesta
que impide a la naturaleza humana cuajar en una forma
estatica permanente; ello implica historicidad de la
naturaleza humana.

El animal con una brevisima etapa de crecimiento
concluye el ciclo vital de la negantropta triunfante vy
la heterogeneidad se iguala y equ: libra muy rapidamente
con la homogeneidad de la especie; el hombre, por el
contrario, tarda mucho mas en llegar a esta etapa, y
cuando alcanza ya desarrolld y emplea e fondo los meca-
nismos creadores de negantropia con sus funciones
intelectuatles.

Con la inteligencia plantea problemas, con la razdn
ordena y sistematiza esos planteamientos, y con la con-
ciencia crea actitudes que lo alejan de la homogenei-
zacién y le conceden por individualidad.

La materia biolégica, es el conocimiento de la
heterogeneidad, de la que es el sujeto activo, y que se
opone dialécticamente a lo homogéneo, que representa la
objetividad. Esta oposicion entre lo subjetivo y lo
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objetivo se traduce en sintesis cualitativa que es la
" individualidaed, dinamismo bicldgico Que se actualiza y
.potencializa, y la potencializacion y la actualizacidn
del dinamismo antagonista, del que es constituyente
~unido y que es la objetividad.

Las ragices bioldgicas de la personalidad estdn en
la individualidad que en las cosas y en los seres
representan la diferencia material que hace que una
cosa o un individuo distinto de otro y fuera de las
diferentes de especie y género con que se considera
sistemdtica itil separar a los vivientes.

1.1.4. RAICES ANTROPOLOGICAS DE LA PERSONALIDAD

Jean Claude Forquin afirma que sociedad es la uni-
dad de una plurided de niveles, fuerzas productivas,
.relaciones de produccibn, superestructuras juridicas,
politicas, ideoldgicas.

Y para Margaret Mead "Cultura es el conjunto de las
formas adquiridas de comportamientos de un grupo de
individuos unidos por una tradicion comin que transmite
a sus nifios, ello designa tradiciones artisticas como
sus técnicas propias, sus costumbres politicas y los
mil usos que caracterizan su vida cotidiana.

Lo anterior implica la esencia de un momento histo-
rico que constituyen la unidad del fendmeno social y al
mismo tiempo lo hace inteligible porque refleja una
concepcion compleja de la totalidad social, en el seno
de la cual se desarrolla una multiplicidad de contra-
dicciones, de las cuales alternativamente cada uno
desempena el papel de contrediciones principales y
dominantes.

El todo social representado por la cultura es un
todo estructurado en el que se integran niveles relati-
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vamente autdnomo, que se articulan unos con los otros
segiin determinaciones especificas fijadas en Qltima
instancia por la transmisidon del hecho cultural de una
generacidn a otra, su valor y eficacia en la formacion
de los individuos no debe ni puede ser pensada sobre la
sucesion temporal, ya sea de la totalidad o de sus
partes.

De este modo la totalidad estructurada aparece como
qutdonama y en totalidad de sus cambios no intervienen
los individuos que componen la sociedad y que por su
propia naturaleza humgna tiene una temporalidad parti-
cular relativamente autdénoma. Para ser radical en
Psicologia se trata de pensar al hombre y no de sofiar
acerca de él, y se lo piensa cuagndo se lo enmarca
dentro de la realidad verdaderamente humgna y no obser-
vindolo con la lente de ideologias, por medio de con—
ceptos y aplicandole el sanbenito de las determina-
ciones mecanicista de la sociologia positivista unas
veces, positivista y psicologista otras; lo que evocan
dentro de la cultura los psicosocidlogos no es el
hombre, es un concepto.

La esencia del hombre esta dada por la cultura,
superestructura que constituida una vez para siempre
genera en el hombre la finalidad de sus actos, en la
que precisamente encuentra su esencia. ElI hombre se
conduce con sentido opuesto a su actividad vital; se
distingue de ella relacionandose con ella; mantiene una
relacidon practica con su actividad vital. De aqui que
el hombre sea el Gnico viviente que se encuenira en
relacién practica, o sea relacidn consciente, consigo
‘mismo y por consiguiente con su objeto, es decir, el
hombre es un viviente cuya relacidén con su objeto es su
praxis.

Y un ser cuya relacion con su objeto, con el ser,
es praxis, se relaciona tanto de manera unjlateral como
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universal con su objeto, con los demas seres y consigo
mismo, de manera que unilateralmente puede sufrir la
presion de una circunstancia que es la cultura, pero
estad lejos de ser una marioneta a la que se le mueve
con hilos de la costumbre, de la religion, de los actos
juridicos, porque al relacionarse de manera universal
con el objeto, con los otros y consigo mismo, crea la
sociedad que universaliza y de la cual la cultura de
los persondlogos es apenas una superestructura tempo-
ral; el fenGmeno de la insercion del ser humano en la
naturaleze humgna esti por consiguiente en la sociedad.

Para reinstalar al hombre en el senc de ung antro-
pologia, Marx afirma y concretiza al hambre por la con-
ciencia de si, la realidad humana mds diversas aparece
anicamenie come una forma determinada, como una deter-
minacion de la conciencia de si sbélo es pura categoria,
un simple pensamiento purc y sobrepasar por el pensa-
miento puro. En la fenomenologia de Hegel los funda-
mentos materiales, sensibles, objetivos de las diferen-
tes formas alienadas de la conciencia de si del hambre
estan dejados de pie y toda la obra destructiva tuvo
como resultaedo la filosofia como conservadora puesto
que se figuraba tener superado al mundo objetivo, al
mundo sensible, desde el momento en que lo transformo
en ser ideal, en una simple determinacidn de la con-
ciencia de si, y puede en consecuencia disolver su
adversario vuelto etéreo en el éter del pensamiento.

Lo que Marx reprocha a Hegel es la irreductibilidad
del ser con el pensamiento y el hombre como praxis, o
sea que no sdlo reivindicamos la objetividaed del ser
sino también y sobre todo su valor en tanto que parti-
cular, individual.

Es as1 como la doctrina del hombre en la tesis
culturalista y estructuralista debe ser transformada en
antropologia concreta para poder interpretar la perso-
nalidad como realidad individual y particular, porque

1
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el secreto de su antropologia especulativa es el hombre
alienado. Segin los persondlogos culturalistas y laca~
nianos la esencia de la antropologia es el hombre
proyectado fuera del hombre, el hombre trascendente.

Se olvida, y es pecado capital, que el trabajo
transforma las condiciones naturales de la existencia
humana en condiciones sociales, y que la personalidad
como Integracidn de las capacidades del hombre imica-
mente puede estructurarse con las transformaciones de
las condiciones de la existencia por el trabajo.

El punto de referencia de nuestra antrepologia
concreta es la sociedad humaena, porque en lugar de
relaciones exclusivamente intersubjetivas afectivas y
abstractas en lo general concebimos la relacion entre
los hombres como actividad practica, esto es actividad
humana concreta que no eliminag la subjetividad, que por
el contrario la destaca como actividad, camo praxis del
sujeto que es objetivamente activo.

La produccidn es una produccidn social y por consi-
guiente da lugar a un resultado: produccidén de cosas y
de relaciones sociales, de magnera que a la vez se rea-
liza en las cosas y en las formas sociales mismas.

Como produccidon social estd determinada por el mo-
mento historico especifico, lo cual significa que se
efectila en condiciones sociales determinadas y que los
hombres que en ellas actiian son hambres reales tal como
expresan su vida, tal como producen su vide, lo cual
hace que la esencia humana sea su realidad el conjunto
de las relaciones y que toquemos con esto el fondo del
problema de los fundamentos antropolégicos para un
estudio materialista de la personalidad.

En otros términos debemos buscar el fundamento
antropoldgico de la personalidad en la interpretacidn
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antropoldgica del proceso mismo de produccidn, proceso
que no produce Unicamente un objeto por un sujeto, de
manera que el papel del individuo en la produccidn, se
ubica en la escala del trabejo, su capacidad de praxis,
establece su especificacion antropoldgica individual y
sefiala la raiz social de su personalidad.

Esto significa que en el proceso de produccidn de
hombres estan en relacidén con la naturaleza y entre
ellos, por lo mismo no producen aisladamente, para un
fin incierto o desconocido sino, que producen refirién-
dose los unos a los otros por un intercambio mutuo de
actividades que los hace entrar en relaciones y cone-
xiones determinadas.

Finalmente es por estas relaciones y conexiones que
su accidn sobre la naturaleza y sobre ellos mismos, su
produccidon y personalizacion acaece. Pagra sintetizar,
el modo de produccion es el modo en el cual los hombres
producen y se reproducen, en relaciones determinadas,
~como gonjunto de relaciones sociales que, a su wvez,
producen y determinan el vector antropolégico de la
personal idad.

Ahora bien, la cuestion del caracter concreto de la
personalidad o de su totalidad estd mas alla de las
relaciones socliales que son una parte de la misma,
porque corresponde a la realidad concreta que es el
viviente humanizedo y que la constituyen tanto sus
raices bioldgicas como las antropolbgicas y sociold-
gicas. .

1.1.5. RAICES PSICOLOGICAS DE LA PERSONALIDAD

El proceso evelutivo llevd al desarrollo de gan-
glios cerebrales mas voluminosos y por consiguiente a
mayores capacidades propioplasticas, pero bien es
cierto que en los mamiferos superiores se verifica un
gran desarrollo de neocortex; esta funcion es de tipo

18

-




umbral, o sea que ofrece un cambio cuagntitativo 'y sobre
todo cualitativo de entidad significativa con la apari-
cion del hambre y la importancia del lenguaje para la
actividad propioplasticd, lo cual incluye en particular
la naturaleza historica de la existencia humana y el
alcance y la extension de la capacidad hunana para
comunicarse. ‘

Estas caracteristicas son las que hacen la historia
del hombre como historia de la evolucion social y no de
la bioldgica, de manera que el hombre inicamente puede
ser comprendido en términos de su historia, que como
descripcion social se sobrepone progresivamente a la
historia neurobioldgica odel comportamiento individual.

Para el Behavorismo la conducta humgna es una suma
de reflejos innatos o condicionados y la personalidad
la yuxtaposicion de esos condicionamientos; de este
moedo cada individuo serd aquello que sus condiciona-
mientos hagan de &l, Watson escribe "lo que somos, es
lo que hacemos y hacemos, lo que el medic nos hace
hacer." (J. B. Watson: 1,920).

Este tipo de teoria estd en completa oposicidn con
la naturaleza concreta del hombre y con su histori-
cidad; es una concepcidn que niega la praxis como el
elemento autoconstructor de la individualidad y del
mundo, que al mismo tiempo asienta un acontecimiento ya
primitivo en el momento, cuando se anuncian los princi-
pios, de las funciones del sistema nervioso superior.

La personalidad es una relacion dieléctica con la
necesidad, esto es el conocimiento y la praxis racio-
nales que los personélogos sin excepcidn niegan con sus
teorias. La personalidad como categorie historicamente
condicionada dentro del desarrollo psiquico. refleja el
grado también condicionado de accidn del hombre sobre
la naturaleza, y el poder del hombre sobre si mismo y

19



y sobre las fuerzas y dindmica de la sociedad humana,
por lo que no es estdatica y exhibe un cardcter histo-
rico concreto-y cambiante; a través de la evolucién
social se modifica el contenido de la personalzdad y de
los fines a que tiende, y en este devenir dialéctico
interviene entre otros factores el trabajo.

La evolucién de la personalidad, su devenir a par-
tir de la individualidad de un puroc ser natural para
transformarse en signo humano distinto, es un proceso
que tuvo y tiene lugar psicoldgicamentie y primordial-
mente por el trabajo, y los pasos por lo que a través
de éste ha pasado el hambre a la conquista de su auto-
nomia como persona. Este ‘proceso es conocido como
producczon del hombre como hombre, debe hacerse del hombre
a si mismo, lo realiza como ser social y lo concreta
con la personalidad.

De manera que el desarrollo de la personalidad se
cumple en la sociedad y por la sociedad.

Pero la sociedad no preexiste al hambre singular,
como si fuese un algo existente de por siempre, sino
que resulta del trabajo cuyo significado y su valor
esté Integro en la inteligencia, la razdon y la con-
ciencia.

El hombre no esta desintegrado en facultades, no es
marioneta de instintos y de complejos, ni de comporta-
mientos automatizados. Instintos, tendencias, pasiones,
agutomatismos, sentimientos de inferioridad o de supe-
rioridad, las funciones psicobioldgicas mismas de base
estan integradas por sus funciones en una unidaed natu-
ral, un todo vitalmente organizado que psicolbgicamente
se revela en la praxis libre que es sintesis de inteli-
gencia y razén.

E! hombre es, pues, todo tanto la totalidad, tota-
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lidad ideal, de la existencia subjetiva para si de la
sociedad pensada y sentida, asi como en realidad él existe
sea como contemplacion ydisfrute de la existencia social,
sea como totalidad de manifestaciones humanas de la vida
(Karl Marx; 1844). Este es el hombre efectivamente real
e historico, el hombre que una Psicologia debe estudiar.

Si este hombre vive invelucrado en una sociedad
también real e histdrica, dentro de la cual advendra
hambre por la gnosis y la praxis representadas por el
conocimiento y el trabajo, no cabe dudas que su perso-
nalidad, producto de esa evolucidn histérica, deberéd
ser estudiada en lo psicolégico a través de los elemen-
tos mentales esenciales de la gnosw y de la praxis,
esto es de la inteligencia, la razén y la conciencia.

Es muy importante hacer énfasis que la caracteris-
tica humana por excelencia es la produccion, lo cual
significa la creacidén y establece relaciones sociales y
modifica a la vez al hombre; la praxis de la funcion de
adquisicion: el trabajo requiere de la inteligibilidad
de la realidad, de saber en primer término porque el
orden de los hechos es constante, esto es que habiendo
comprobado que lo que es constante es necesario, nece-
sita llegar a relaciones inteligibles, 0 sea que una
vez conocido el orden de las cosas se lo debe explicar:
crear formas mentales susceplibles de coordinar los
datos provistos por la sensomotricidad.

Estas formas mentales representan la teoria, que
permite prever vy dar intencionalidad a los actos, con
lo cugl se genera la produccidén, esto es el trabajo
socializado. Es verdad que existe el trabajo animal,
pero representa una actividad biolégica programada,
estereotipada genéticamente para la especie: produce
unilateralmente, solamente bajo el dominio de la nece-
sidad fisica immedicta, mientras que el hombre produce
universalmente, libre de la necesidad fisica como
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agentie de una poiesis que lo trasciende, que trasciende
sus urgencias vitales, pragmdticas, y que lo convierte
en hacedor de ta sociedad y de la propia humgnidad.

En la sima y en la cumbre de la inteligibilidad del
mundo esté el trabajo, entendido que no hablamos del
trabajo alienado, que representa dialécticamente el
comienzo y el fin de la praxis inteligente, esto es el
pensamiento.

El hombre se produce a st mismo por medio del tra-
bajo que es la praxis de la inteligencia, y se comporta
frente a la naturaleza concretamente aunque de modo
mediato a través de la accién por la que justifica su
praxis poniéndola de acuerdo con la realidad social,
esto es con la razon, que es su propia humanided y por
la que adviene al mundo historico dentro de la estruc~
tura de las interrelaciones humanas y sociales.

La funcion de la conciencia es siempre una res-
-puesta.a cualquier variacion de las relaciones necesa-
rias entre las ideas establecidas por la razén, algo
asi como una movilizacidn general de las funciones men-
tales que permite un mejor conocimiento de las situa-
cienes y, por consiguiente, un ajuste de las conductas,
de manera que aparece como etapa obligatoria del
comienzo de toda actividad, en rgzdén de lo cual estd
caracterizada por ausencia de especificidad de los
estimulos, lo que permite que haya diversidad en las
respuestas que la conducta sea libre.

- Asi, por ejemplo, en la alienacion del hombre
clasificado, la conducta responde al patrén de esti-
mulos que lleva implicita la finalidad de cumplir,
tenemos por caso el trabajo, de modo que mientras no
-haya una toma de conciencia de la situacidn el indivi-
duo produciré contra sus propios intereses vitales.

22




Se trata de la actividad dirigida por un sistema
ajeno a las necesidades del individuo, que es negacidn
de la libertad de eleccidon y por consiguiente de los
actos. Por el contrario el individuo libre reacciona a
través de todas sus funciones mentales y el tnico pro-
blema que se plantea en este sentido para especificar
el papel de la conciencia, es el del valor de una componente
particular para juzgar de una reaccidon total como la
actividad consciente, lo que obliga a distinguir entre
la fuerza de la conciencia y su naturaleza, esto es
entre la capacidad para reconocer en la realidad de los
elementos que impiden la libre accién y la reflexion
que establece la relacion entre el ser de las cosas y
el ser del sujeto.

En efecto, la funcién consciente es una reaccidn
total del organismo, en la que cada uno de los compo-
nentes no es una funcidén aislada sino condicibén de esa
actividad total, por lo que tiende a la exclusividad y
termina por ser un efecto de afirmacion del ser indi-
vidual contra-el ser de las cosas y la imposicion de
sus fines.

En esta interrelacidon cuya funcion dialéctica
reposa sobre elementos bioldgicos bien definidos
(Merani: 1,973 208); la conducta termina por un efecto
de emancipacion de las circunstancias. Pero es oportuno
recordar que ese efecto no puede bastarse por st mismo,
lo que es esencial para comprender su anulacidn en la
praxis, sino que su persistencia responde a sus efectos
sobre la realidad.

La conciencia como autoconocimiento del individuo y
de su situacidn, que estudia la psicologia tradicional,
es una abstraccitén iniitil porque para que se revele
como funcion wvitalizadora, para que no sea simplemente
la comprobacion de un hecho lo cual corresponde a la
razbon, es menester que la inteligibilidad de los hechos,
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vaya acompanada de -una praxis transformadora del sujeto
v de sus condiciones.

La conciencia como fendmeno psicelégico no es una
categoria est@tica sino que muestra un cardcter concre-
to y cambiante cuya praxis, esiudiada a través de los
cambios que producen en el individuo y en la sociedad,
nos revela con respeto a la personalidad su verdadera
esencia humana.

En efecto, los comportamientos y los complejos que
acuden los persondlogos identifican la mascara persona-
lizadora de la alienacion, la estructura de una falsa
personalidad que no corresponde a la necesidad del
individuo sino responde a los fines de la ideologia
alienante que lo dominan.

1.1.6. PERSONA Y MASCARA

En la personalidad se da un dialogo finisimo e
incesante entre la persona y las circunstancias que a
veces, muy pocas por cierto, deja espacic para la
contemplacion o la accion. Por el contrario, los siste-
mas de la personalidad ven algo completamente distinto
en la persona y su mascarae; se niegan a ver en la
persona una realidad verdadera, un ser que subsistira
incluso cuando haya desaparecido su modelo que es la
personalidad consagrada.

Para ellos la personalidad es como un doble de la
persong que poco a poco se insinug en sy organismo, sus
gestos, en sus reacciones, en sus imagenes, que vivien-
do desde afuera, impuesta por un pensgmiento dirigido,
ordenada por una cultura opresiva borra todo horizonte
a la persona cuando no termina por aceptarla.

B Y es a partir de estas bases que hemos bosquejado
rapidamente como sistemas sefialan que los progresos de
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la personalidad residen en la intercalacion de interme-
diarios, de mediadores entre un polo de apoyo firme y
definido: la cultura se instaura una especie de
feedback cuyos resultados son las conductas ordenadas
por estimulos que corresponden a un mundo fenomeno-
léogico y epifenoménico porque no es producto de la
actividad del individuo: su produccién estd por encima
del mundo real y concreto puesto que carece de histori-
cidad.

Que esta realizacion de la personalidad tenga sus
fracasos, sus dramas, que a veces deben hacerse de
nuevo, ho lo niegan los sistemas, pero para ello acuden
a instituciones sociales de educacidn que deben confor-
mar la relacion entre persona y personalidad con sus
instancias y trabajos, lo cual es a la vez una eviden-
cia bien clara que no se consideran las posibilidades
de la persona sino las necesidades del medio para
-rendirla a sus fines.

Lo importante es que los sistemas de la persong-
lided cubren como es costumbre en el teatro clé@sico
japonés, la persona con una mascara distinta
ofrece la expresibn concreta del papel que las circuns-
tancias requieren.

La diferencia esta pues en la clase social y los
resul tados personalizadores en el grado de conciencia
que la realidad obligs a tomar en uno y en otro. Algo
que se olvida es también que en la adolescencia el
desarrollo psiquico se presenta como fenbmeno de singu-
larided y complejizacidon creciente, proceso estructural
de la vida mental que se centra principalmente en la
adquisicibén del sentido de objetividad, y cons19uzente-
mente el pr'edomzmo que adquiere para la mecdnica del
pensamiento la légica de las relaciones sobre la loglca
de la clasificacion, que pone en el camino de la racio-
nal idad.
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El adolescente adquiere el dominio del propio
pensamiento, que se separa gradualmente del hecho
particular como definidor de la accidn, al mismo tiempo
que lo suplanta con la simbdlica que abarca, aunque la
mayoria de veces no se percata de ello, la multipli-
cidad de la realidad concreta: los valores culturales
significados por simbolos, construides con simbolos.
Gracias a la palabra el simbolo se convierte en algo
permanente, necesario como punto de referencia frenie a
la movilidad aparente o real de todos los fenbmenos.

Para el adolescente el simbolo se presenta como
algo que estd alli, con mayor cardcter de permanencia
que los fendmenos en su constante ‘devenir, irmediata-
mente accesible por consiguiente y en mayor grado que
éstos. La simbblica resulta para el adolescente un
sistema de relaciones comprensibles porque descuentan
su irreductibilidad y su valor permanente para todos, y
es a traves de esta simbdlica desarrollada y confirmada
en las aulas, que el adolescente burgués toma concien~
cia de la realidad, conciencia mediatizada que facil-
mente se pierde en el ensuefio metafisico y se conforma
con la afirmacién académica del trabajo como necesidad
beneficiosa e ineludible para la humanizacion.

Por el contrario, el adolescente proletario, es
desconocido de la psicologia; como lo es el nifio de su
misma extraccidén llega indefectiblemente a la misma
etapa del desarrollo mental pero el contenido de su
simbdlica no son las formulas matematicas, las leyes de
la fisica y de la biologla, los mamiferos artisticos,
la problematica de la fe, que apenas lo roza como ritos
y formulas religiosas, sino que el daio fundamental de
su cosmovisibn, los valores de su realidad concreta los
constituye a través del trabajo, de la fébrica, las
luchas de siempre repetidas por las reivindicaciones
sociales de su clase. Su mundo es el reino de la nece-
sidad concreta y no un mundo del pseudoconcreto como ¢l

26




del adolescente burgués, y su conciencia se ensaya por
primera vez en la apreciacion de esta necesidad que lo
lleva a superar el arbitrio individual, el de los hom-
bres encargoedos de realizar la libertad de los hombres,
por la lucha dura y tenaz por esa libertad que emperia,
aunque a veces no sea. del todo consciente, a traves de
las reivindicaciones laborales como esencia autofor-
madora del hombre y como etapa previa a la superacibn
del reinado de la necesidad.

La personalizacidon es un constante proceso de géne-
sis y que sus realizaciones son relativas a caoda etapa
de la marcha dialéctica de la liberacidn humana, esto
es de los desiderata concreto de la accion encargada de
hacerla efectiva en funcidén de la resistencia a la
alienacidn, provenga ésta del factor econdmico o de las
circunstancias historicas.

Confunde la persona y su mdscara, y al centrar el
analisis en esta iiltima, al enfocar al individuo a tra-
vés de conductas alienadas, distorsionan significado y
alcances de la personalidad. Es verdad que podria argu-
mentar que también ellos estdn sometidos al reino de
las necesidades y que se ocupan de la estructura alie-
nada porque es la tUnica que se dan en el sistema en que
actiian; -que el hombre libre es el una utopia, y que si
algiin dia fuese é€sa su realidad la apreciacion de la
personal idad cambiaria junto con los hombres y sus
sistemas de vida.

El argumento seria atendible si no presupusiera una
falacia: que dentro del concepto de hombre elaborado
por los persondlogos no cabe otra figura que la persona
alienada pero que no consideran como tal; para ellos la
cultura es una matriz y las relaciones sociales no
estan determinadas por las actividades de los hombres
sino por los caminos prefijados por la cultura misma.
De este modo frente a un cambio de la estructura social
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no ven el cambio de las personas como proceso de auio-
transformacidon sino como fendmeno de adaptaecion a
nuevas normas: la sustitucidon de una mascara por otra.

La personalidaed, dentro de semejante contexto, estd
decidida desde afuera y corresponde a cdnones fijos que
no son de la cultura, de manera que inicamente estable-
cido de una vez para siempre, tendria dentro de las
nuevas condiciones. La consolidacién de la persona, que
entiende las perspectivas de la inteligibilidad y
disciplina el empleo de la inteligencia.

Este proceso que comienza en plena edad puberal por
intermedio de la adquisicién del mayor nimero posible
de acontecimientos abstractos acerca de los hechos con-
cretos asimilados al final de la infancia, requiere el
empleo de la razdén, pero todavia dentro de la forma
primaria o andloga del razonamiento, que consiste en
sacar una conclusidn particular de hechos particulares,
¥y que por ser un acto gnésico que se define en relacibn
con el objeto, se manifiesta en la manera de aprehen-.
derlo y constituye la inteligencia general, que es uno
de los factores, o mejor expresado uno de los aspectos
de la racionalidad.

Constituye una fase de elaboracidon a la cual sucede
otra de sistematizacion que aparece en plena adoles-
cencia y se expresa por la conciencia. Entonces la
agetividad del individuo como acto de pensamiento se
singulariza, se adhiere a la situacidon de clase del
individuo como el guante de piel, porque en ella, en
sus vivencias, en sus planteanientos y soluciones
encuentra el maierial que elabora, y sobre todo, la
conciencia de clagse ayuda a obtener una conclusidn
general de datos particulares.

En el plano deductivo donde actian los elementos
personalizadores del individuo se mueve dentro del
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marco de las representaciones colectivas, de la cultura
podriamos decir como concesidn a los persondlogos, pero
cuando su conciencia individualizada la interpretacion
de las relaciones sociales en que estd inmerso, que
crea y a la vez obedece, aplica la reduccién inductiva
en base de su conduccidon, esto es de su clase, Unica
manera de satisfacer la necesidad de una cosmovisidn
propia.

De este modo, dotado del instrumento de la concien-
cia y de la posibilided de individualizarse, el indi-
viduo queda provisto de una posibilidad, forma de
orientar la conducta singular: la personalidad; forma
de integracibén y de unidad que graduaimente elabora una
apreciacidon centralizada en el ser de los fendmenos que
configuran al Universo como totalidad.

La personalidad se nos eparece asi como funcidn de
integracion porque su perfil se va trazando en la misma
medida que las actividades mentales se unifican y
jerarquizan, e integradora porque retne el resultado de
esas actividades con la actividad social del individuo
determinada por la clase a que pertenecce.

De aqui que presente al individuo una antinomia que
tarde o temprano su conciencia debera resolver, o que
nunca lo lograra y entonces serd objeto en la sociedad:
la antitesis de lo que recibe por presidn general del
medio, que con la educacion, la propaganda, la infil-
tracidn ideolbgica trata de aduefiarse de sus conductas,
de convertirlo en la wvaca que atraviesa siempre el
mismo rio por el mismo vado, en nimero de sus necesi-
dades, de programarlo en suma, y la actividad de una
conciencia de clase que de existir lo impulsa a can-
biar, a transformar, a lograr y defender la libertad.

Este fendémeno no es una abstraccién generalizada
sino algo concreto, pues representa la praxis que
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cambate al pseudoconcreto alienador, o dicho con expre-
sidén significativamente politice, la revolucion social.

Este humanismo que asienta en dos conceptos de la natura-

"..leza humana: el del hombre tal cual es, de la persona

sujeta y sometida por sus conflictos, complejos y angus-
tias existenciales, y el del "hombre tal cual debe
ser" (Merani, 1,978: 233) ae la persona constrefiida por
la norma social, humanismo bifronte que olvida en
cualesquiera de ambas orientaciones que la libertad no
es una esencia propia de lo humano, ni tampoco una
existencia que se impone, que la libertad es un cons-
tante proceso de génesis y que sus realizaciones son
relativas a cada etapa de la marcha de la sociedad en
lo genérico, a cada etapa de la personalidad en lo
individual, es decir, que se hace efectiva para la
humanidad con la revolucion, pero sin que esto signifi-
que que lo que sea para el individuo cuya personalidad,
cuya conducta sigue el ritmo general sin cobrar con-
ciencia del camino para su persona y para los demds.

La revolucidn libera al hombre creando condiciones
humanas pero al individuo sdlo lo libera la conciencia
de su propia persona libre, una persong que haya recha-
zado la negatividad de las resistencias, ya provengan
del factor humano o de las circunstancias historicas de
los mecanismos sociales constituyen como resistencia a
la libertad, factores ponderables en la historia de
todo proceso creador de un orden justo, pero que los
hombres deben afrontar si quieren encaminarse a la
realizacidn de su personalidad. '

Por lo demds la revolucidn social y el Estado, que
como etapa transitoria o definitiva instaure, tiene su
instrumentacidon, o sea que su doctrina arbitra los

- medios para sus concreciones prograndticas, de las

cuales para la edificacion de las personalidades libres
la fundamental es la estructuracién de un humanismo
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para la emoncipacion humana que supera el arbitrio
meramente individuagl, o sea el de los hombres encar-
gados de realizar a través de luchas y rectificaciones
la libertad de los hombres.

En este desideratun inabolible gque da sentido
verdaderamente humano al proceso revolucionario, y en
el emperio de los haombres por alcanzarlo es como la con—
ciencia de la situacién de clase, restringida en su
génesis a la conciencia de la situacion de clase de
individuo, se universaliza y determina la conciencia de
la libertad, fundamento fnico e imprescindible para le
elaboracidon dialéctica de la personal idad.

Y en esta conciencia de la libertad encuentran sus
plasmaciones las realizaciones historicas de la perso-
nalidad, siempre aproximativas en relacidon con esa meta
lejana que es la personalidad incondicionada producto
de la libertad absoluta. Las comprobaciones que prece-
den basia para convencernos de que las instancias
antidialécticas en las ciencias del hombre en general,
y en la Psicologia en particular, no llevan al resul-
tado deseado, y que el conocimiento del hombre es
anicamente posible, y dentro suyo el estudio de la
personalidad, en tanto se acepte que la sintesis del
conocimiento como unidad concreta de teoria y praxis se
realiza en la historia.

Las consecuencias de este nuevo criterio son de
cardcter fundamental e implican un cambio metodold-
gico y ontolégico que se refleja tanto en la psico~
logia en general como en el estudio de la personalidad
en particular. En primer término hace resaltar un equi-
voco que no tiene razon de ser: la personalidad como
mascara de la persona, o dicho de otra manera la acep-
tacion de un pseudoconcreto general y abstracto como
expresion de la individualidad concreta que es el ser
humano y que desemboca en la pretension metafisica de
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conocer la totalided de la realidad a trovés de una
expresion parcial y ficticia..

Se niega asi que cualquier conocimiento representa
la manera de explicar un aspecto del todo, y que se
realiza como comprension de la totalidad por medio de
su aporte a una totalidad que, histdéricamente consi-
derada, posee validez porque representa accion.

El estudio de la personalidad dnicamente puede
realizarse centrado a la persona, que antropolégica-
mente es un hecho concreto, y no en la mascara del
pseudoconcreto producto de la abstraccién.

1.1.7. ESTRUCTURA Y DIALECTICA DE LA PERSONALIDAD

Describir a través de la existencia de la esencia
del hombre concreto y precisar su relacidn también con-
creta con el real significa establecer la funcion de la
persona que dominamos personalidaed. Al mismo tiempo
significa la relacién del individuo alienado con el
pseudoconcreto y se arranca la mascara que disfraza a
ta persona, destruye la individualidad y mistifica las
relaciones humanas.

Esta tarea, que compete a una teorig materialista y
dialéctica de la personalidad, Gnicamente puede tener
éxito si se determina sin equivocos la estructura de la
personal ided como estructura dinamica y funcional del
individuo que transformandose en persona actiia més alld
de las determinaciones bioldgicas que estan en la base
de la individualidad, que por intermedio de la praxis
hace efectiva su integracion en las relaciones socia-
les, generadoras de su actividad, y a la vez transfor-
mada  por la insercion al grupo con el trabajo.

Es evidente que la personalidad como estructura
dindmica no puede ser un tipo, tampoco una forma, y que
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su realizacidn sobre la duracién vector de la activided
cotidiana del hombre representa la historia de una toma
progresgiva de conciencia.

Los principios fundamentales del conocimiento cien-
tifico se requiere precisar: primero, significado y
limites del concepto de objetividad; segundo, estable-
cer dentro de esos limites del concepto de estructura
funcional. Unicamente asi nos serd posible precisar la
estructura dindmica de la funcidon dialéctica que es la
personal idad.

En tanto la realidad de la cesa es experiencia, el
conocimiento es superacidn de la experiencia por medio
de la constitucidon de una objetividad, porque lo que no
lo garantiza en medio de los fendmenos, del fenodmeno
mismo que es nuestro existir, es que esos fendmenos y
nuestra existencia no son comunes con otros seres
pensantes.

Por lo..que el conocimiento es la superacion de la
experiencia por la explicacion y representa la consti-
tucion de una objetividad. Es evidente que para conocer
objetividad al conocimiento se requiere que exprese los
fenomenos en funcion de las propiedades que les son
inherentes y no de una idea particular o segiin de un
sistema.

En la Psicologia dialéctica implica la invariancia
reproductora queda afuera de la evolucidén y la formacién
de estructuras funcionales se ho trasladado de los
organos y de sus funciones del individuo en le sociedad
por medio del trabajo, y la modalidad y funcionalidad
de dichas interacciones estd orientada por el hecho de
que el trabajo represente produccidn libre o alienada.

La personalidad, que se impone al individuo sin
haber contribuido éste a seleccionaria o a forjarla
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porque resulta de factores enddgenos o exbgenos ajenos
a su praxis, representa en iltima instancia lo que
justificaria que los seres humanos sean Unicos, necesa-
rios e inevitables para la armonia universal.

La personalizacidn aparece de este modo como fina-
lidad de la evolucion humana, y todos los vectores:
biolégico, social, psiquico, confluyen en su consecu-
cidon que se nos presenta, en ualtime instancia, como
proyeccion a los fendmenos de la naturaleza de la con-
ciencia que el hombre poseeria de la teleonomia de su
propia actividad.

Que para dar sentido a la personalidad, para que no
aparezca su estructura como manto que el pseudoconcreto
arroja sobre los individuos en la alienacién, para que
resulte descifrable e inteligible en la practica psico-
logica, es necesario dotarla de un proyecto. De esta
manera cuando los test de personalidad senalan sus for-
mas en los individuos, cuando el andlisis caracterold-
gico descifra su estructura, lo que estan sefialando
y descifrando son formas y estructuras posibles del
proyecto. :

En la incapacidad de analizar la insercidn concreta
del individuo en la realidad, temerososde recurrir a
un alma que es concepto desacreditado, los psicologos
de la personalidad acuden a una fuerza evolutiva, bio-
logica o social, la cual representa un hecho la nega-
cion del postulado de objetividad, Unica garantia de un
conocimiento que no necesita recurrir a causas eficien-
tes y causas finales.

En la personalidad ven los factores bioldgicos,
sociales y psicolégicos con una disposicion unitaria en
la cual las partes son dependientes del todo y por
consiguiente solidarias unas con otras. De la manera
general definimos la estructura como unidad psiquica
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surgida de las oposiciones entre factores bioldgicos y
relaciones sociales que, a su vez, sufre los antagonismos
que generan estas {ltimas y, finalmente, se transforma
en ectitud irdividuwl gracias a la actividad de la conciencia.

La heterogeneidad entre estructura de la persona-
lidad y praxis no subsiste, su significado y valor es
captable en cualquier circunstancia mediante el conoci-
miento de su niicleo de accidn, esto es la conciencia
que el individuo cobra de sus relaciones sociales y del
papel que en ellas desempefia o que su conciencia le
sefiala debe desemperiar.

La estructura genética, histdorica y dialéctica que
proponemos de la personalided suprime asi las condicio-
nes teleondmicas inevitables en la formulacidn del pro-
yecio Yy que conectan de manera conflétil a posteriori
con el mundo pseudoconcreto.

Encarado el problema antropomérficamente, con punto
de referencia en las conductas sociales humanas, signi-
fica que el individuo esté disuelto en sus relaciones
sociales, que asienta en el desenvolvimiento de la
actividad propioplastica y representan una prolongacidn
de las mismas bajo la forma de atraccidén simpatética.
{Merani, 1,8979:250).

Esto nos demuestra que el problema del individuo
humano no es simple y no puede ser planteado en funcion
de actividades puranente interactivas, de relaciones
entre estimulo y respuesta como quiere el simplismo de
tentos psicosocidlogos, ni tampoco por impregnacion
afectiva o pregnancia de formas camo sugieren los
etdlogos.

Si la condicidon de una historia hunana es la exis-
tencia de hombres, la condicion de la existencia de
éstos es la sociedad. Podemos concebir al viviente ais-
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lado, bioldgicamente podemos “explicarle como unidad
independiente, de hecho el animal, inclusive los indi-
viduos de especies sociales, vive y se comporta como
‘unidad solitaria.

La uniformidad especifica de sus conductas hace que
la sociabilidad animal, la sociedad que en algunos
casos crean sea consecuencias directa de patrones
biolbgicos y represente formas genéricas de interatrac-
cidn esto es especificas.

-Los hombres son individuos humanos porque la natu-
raleza humana es historica y la historia presupone la
existencia de sociedades, de manera que los hombres son
portadores de relaciones sociales, ante todo de rela-
ciones de produccibn, que junto con el lenguaje articu-
lado constituyen caracteristicas distintivas de la
funcion social humana.

Sin duda, cuando definimos asi las sociedades y las
relaciones humanas estomos haciendo una abstraccion,
.pero legitime porque de todas maneras los individuos
hunanos vivientes existen como realidad concreta.

Aunque ésta sea una nocidn nuy simple es muy impor-
tante porque se revela funcional tanto en relacidn con
las ciencias humanas como con la biologia.

Por ejemplo un recidon nacido primitive transportado
a una sociedad civilizada, se convierte en miembro nor-
mal! de dicha comunidad absorbiendo su civilizacién, o
como un recién nacido insertado en un grupo animal, ©
privado de relaciones humanas dentro del suyo, adquiere
los estereotipos animales o cae en la Iidiotez con
caracter irreversible pasando cierto tiempo. Ningun
animal domesticable puede absorber la estructura fun-
cional humana, porque no le lleva consigo las relacio-
nes que implican la posibilidad del lenguaje, y conse-
cuentemente, la forma mente socializada del hombre.
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Retomando el porqué los hombres son individuos
humanos, es porque el sujeto originario y real de la
humanidad es la sociedad misma, en los mismos pasos de
la hominizacion, y es hoy sujeto de le humanizacién en
la misma medida que los hombres se relacionan entre
ellos, o sea que les da existencia formal, viva, histo-
rica.

El hombre esta social e historicomente condicio-
nado, y no sdélo los aspectos de su individualided. De
aqui la importancia psicoldgica y social del individuo
que se define en sus relaciones sociales y se presenta
como exponente de las mismas a través de las estruc~
turas de su personal idad.

En la practica, el analisis de las funciones psico-
légicas tiene como punto de partida la formacion social
en que vive con sus relaciones de produccion, de
clases, y la insercion peculiar del individuo en las
mismas.

Si lo humano se define por lo social, y el indivi~
duo arranca del esfuerzo de heterogenizacion del
viviente para contrarrestar el orden entropico de la
materia, la estructura que lo personaliza y da vida
propia a sus conductas, esto es la personalidad, es
producto de le evolucion bioldgica trasladada al plano
social.

La estructura de la personalidad es un reflejo de
la estructura de lo social o para decirlo con precision
abgoluta, reflejo de la actividad que la clase prescri-
be a los individuos que la conforman.

La conciencia desde el punto de vista psicolégico
es la funcion mental que presenta al objeto de la
sensibilidad que posee existencia material o concreta
ajena al individuo, aunque sea su nocidn de cuerpo
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propio, como objeto ideal que le pertenece de hecho y de
derecho porque lo reelabord con sus percepciones, lo
.despo;o de implicaciones afectivas, de objeto de obser-
vacibn o de uso, y le transfirié partes de su ser.

De. aqul que el verdadero conocimiento reflexivo,
vaya mucho méas alld del andlisis, de la sintesis, de la
aprOpwcwn de las cualidades deI fendmeno, y sea algo
mis que la memoria, la imaginacidn, pues representa la
razdén de saber que se lo tiene, esto es poseer concien-
cia del conocimiento.

La conciencia es subjetiva puesto que no viene de
afuera, incorpora a un ser neutro, indiferente, y al
mismo tiempo es objetiva porque representa la reaccion
peculiar del ser a las circunstancias. Objetividad y
subjetividad son los dos momentos dialécticos de la
conciencia, que por ello representa el conocimiento
plenamente racional de los procesos que unen al fend-
-meno, a la ley y su desarrollo.

Su funcion, como tal como es interpretada, es la
ubicacidn del individuo en la realidad, asiendo mis
allé de las determminaciones aparentes y unilaterales el
contenido interno del fenomeno. De aqui que toma de con-
ciencia signifique swmpre el conocimiento real de la
realidad, y en el fendmeno de la personal izacidn sea el
nicleo que reune, ordena y decide las formas de la
personal idad.

Seria ilusorio pretender que en nombre de la obje-
tividad se pueda prescindir de la funcion de la con-
ciencia, que representa siempre y en todos los casos
una relacidén activa entre el ser y la cosa.

La wvida humana como actividad que transforma la
naturaleza, que la somete a los efectos de fuerzas pro-
ductivas, seria inconcebible en el proceso fundamental
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de la conciencia, motor de la transformacién del hom-
bre por efecto de sus propias acciones, no estuviese
presente. Es por ello que a pesar de ser la relacion
basica del pensaniento con el ser prdctica, la concien-
cia introduce en la objetividad de esa relacién la
subjetivided o dicho de otra manera traslada y traduce
la accion en apropiacién individual que, enriqueciendo
la experiencia, transforma a su vez al individuo.

Si interpretamos este proceso en sus verdaderos
alcances epistemologicos y psicoldgicos comprendemos
sin dificultad que las raices bioldgicas y sociales de
la personalidad representan el aspecto objetivo de su
estructura, porque precisamente asentados sobre esos
dos centros de gravitacion los hombres hacen su histo-
ria individual.

Son los productores de la existencia material de la
personalidad, adquirida por la accion de las relaciones
sociales sobre la naturaleza que es el individuo. Ambos
aspectos son inseparables, generadores de las conduc-
tas, de las reacciones incluso afectivas que pueden
tenirlas, singularizarlas o desvirtuarlas. Pero de
todos modos no se trata de una estructura acabada; asi
entendida la estructura de la personalidad, y es como
la analizan los sistemas, es simplemente producto de
una interactividad por medio de la cual determminan una
conducta que es simple reflejo de las circunstancias.

El individuo enlonces aparece ora dominado por su
raiz genética, ora sometido a los imperativos de la
matriz social. Biologismo y sociologismo que aislan a
la persona de uno u otro de los dos contextos y que
explican formalmente una personalidad alienada. Sin
duda, cuando la persona esta enajenada por las circuns-
tancias la conciencia que tiene de ellas y de su propio
papel como persona es falsa, y como nicleo personali-
zador carece entonces de significado real.
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Perc cuando toma conciencia verdadera de la acti-
vidad de lo biclégico y lo social adquiere otro senti-
do, no crea mascaras sino edifica estructuras que son
el ser mismo; se tamizan, interaccionan sobre otro
plano, el del individuo que ademds de trabajo produce
una vida espiritual, se crea una imagen de si mismo,
elabora ensuefios y construye una concepcidn del mundo.

De este modo comprendemos finalmente el papel de la
conciencia en la personalizacion: cataliza primero,
dirige después la actividad bioldgica y social porque
las ordena al nivel de la cosmovision individual.

Al estudiar la estructura de la personalidad no
podemos atenernos al cldasico planteamiento de los dos
factores: bioldgico y social, que pone en el mismo
plano a todos los seres, sino que debemos analizar a
fondo la actividad de la conciencia, alienada o no, que
pone sobre el plano de una realidad afectiva; la reali-
dad que vive el individuo.

1.2, CONDUCTA

Bajo el concepto de conducta, se entiende, en
cierto modo, una actividad organizade que establece el
enlace del organismo con el medio ambiente que le
rodea. Por lo que en todos los grados ewvolutives, la
conducta estd condicionada tanto por factores externos
comuv internos, pero la relacion que existe entre los
estimulos fisico-quimicos y los procesos internos, por
medio de los cuales actiia su influencia sobre la con-
ducta, es distinta en cade uno de los grados de la
evolucidon. Por lo que las cualidades de la persona-
lidad, son tanto condicion como resultado de su
conducta. :
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1.2.1. EL DESARROLLO DE LA PSICOLOGIA Y LA CONDUCTA

La naturaleza de la evolucidon psiquica consiste en
producir siempre nuevas formas de reflejos de la reali-
dad activa y cognoscitiva, por ende todo organismo,
constituye en cierto modo una unidad, se distingue de
su medio ambiente, y a pesar de ello, estd unido al
mismo.

Los grados de la evolucidn a niveles cada vez mas
superiores, de la psicologia, la separacion del sujeto
de su medio ambiente no se produce a costa de su vincu-
lo con el mismo, ni éste se origina a costa de dicha
separacidn, sino que este avance sirve para ambos; es
decir los grados de la evolucidon psicoldgica son grados
tanto para la separacion, como el de la vinculacidn,
que se manifiestan en cada acto del individuo en toda
contraste unidad interna; dicha naturaleza psiquica
consiste siempre en nuevas posibilidades de penetracibn
consciente y actuante en la realidad, esto va insepa-
radamente unido a una intensificacion del dambito
interno del sujeto, de la vida interna de la persona-
lidad. :

Es importante mencionar que la practica social
transforma la naturaleza y produce el ser objetivo de
la naturaleza humanizada. La conducta depende de la
recepcidn los cuales se manifiestan en los actos senso-
motrices. En la evolucidén de las formas de conducta
corresponde a la importancia, al desarrollo de la
recepcion y a los aparatos receptivos.

Las miltiples formas de la conducta como su dife-
renciacion se produce mas a costa del desarrollo de la
recepcidon que a costa del aparato motriz. Es una condi-
cidn indispensable y necesaria para todo acto racional
tener en cuenta las cualidades objetivas de la situa-
cion en el cual se produce.
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De como el individuo percibe el mundo, depende
considerablemente su accion en el mismo. La actuacidn
del ser humano y su conducte deperde consideroblemente de
come interpreta la realidad y hasta que medida capie su
desarrollo, que transcurre segiin sus leyes.

La doctrina de I. P. Paviov permite considerar los
distintos transtornos psicoldgicos como un aspecto de
los combios materiales que se operan en el cerebro de
la persona mentalmente enferma. Las enfermedades psi-
quicas es consecuencia de cambios patoldgicos de los
procesos de excitacion e inhibicién y de la alteracion
de sus interacciones en las distintas instgncias cere-
brales, en el primer y segundo sistema de sefiales y
tanbién en la subcorieza.

Lo anterior muestra que la fisiologia y la fisiopa-
tologta de lua actividad nerviosa superior son la base
para la concepcibon materialista de la naturaleza de los
enfermedades psiquicas; es necesario descubrir las
leyes fisiopatolégicas que sirven de base a cada sinto-
ma psicopatologico aislado y las que son la base de la
enfermedad en conjunto.

En cuanto a su esencia, toda enfermedad no es mis
-que una desviacidn de l¢ que es normal en la materia
corpbrea, bien sea en cantidad, en desviacién o en su
estructura, y todo el dinamismo de tales desviaciones,
no es en el fondo sino el producto de esta desviacidn
material.

P, P, Malinovski, monifiesta opiniones materialis-
tas respecto a la esencia de las enfermedades psiqui-
cas, cuyas causas ve en la existencia social, en los
usos y costumbres, en la educacidén y en las formas de
vida. (I. F. Sluchevski 1,980:16).

Pavlov en su estudio de los reflejos condicionados
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determina las leyes basicas de la actividad nerviosa
superior; en donde fueron descubiertos los procesos de
estimulo e inhibicion en su unidad y en sus relaciones
mutuas, poniendo a la ciencia, por vez primera en la
historia en condiciones de conocer los mecanismos que
sirven de base a la actividad psiquica.

1.2.2. ETIOLOGIA Y PATOGENESIS DE LAS ENFERMEDADES
PSIQUICAS

Toda enfermedad es resultado de las alteraciones en
la interaccién normal del organismo y el medio externo,
el resultado depende del estado en que Se encuentra el
Sistema Nervioso; si resiste la aparicion de la enfer-
medad utilizando su funcidén dirigente para la moviliza-
cion de los medios de defensa de que dispone el orga-
nismo, la enfermedad no se desarrolla.

Si el estodo del Sistema Nervioso es otro, la
enfermedad aparece. La enfermedad en particular la psi-
quica, es una alteracidn de los procesos normales.de la
actividad nerviosa superior, y, al mismo tiempo, una
medida fisiolagica del organismo, que moviliza sus
fuerzas compensadoras, dirigidas a la curacidn.

La aparicibén de cualquier enfermedad psiquica viene
determinada por factores del medio, los cuales pueden
ser: mfeccwnes, las intoxicaciones, los traumatismos
fisicos y psiquicos y las enfermedades somdticas.

1.2.3. FISIOLOGIA Y ANATOMIA PATOLOGICAS DE LAS ENFER-
MEDADES PSIQUICAS

La patologia de la Actividad Nerviosa Superior
revele los mecanismos que determinan la esencia de las
distintas enfermedades psiquicas. La szgmflcacién,
comprension la esencia de los distintos trastornos psi-
quicos consiste en que uno u otro agente patogeno
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(infecciones, intoxicaciones, traumatismos del cerebro,
vivencias psiquicas), motivan alteracwnes de la acti-
vidad nerviosa superior.

La esencia de las funciones cerebrales han demos-
trado que se realizan en forma de reflejos condicio-
nados, ¥y no condicionados y que se¢ basan en procesos
reciprocos de excitacidn e inhibicién. Dichos procesos
poseen cualidades propias, es decir, intensidades dis-
tintas, distinta movilidad, que oscila desde la inercia
hasta la labilidad, .ademds que, en uno u otro grado se
nivelan entre si. :

Los estados patologicos de la actividad nerviosa
superior son los saltos entre uno y otro proceso, es
decir, pasando del estado de inhibicidon al de excita-
cion ¢ al contrario. Esto se facilita cuando las célu~
las nerviosas estan debilitadas.

En la mayoria de las enfermedades psiquicas, factor
etiologico que ya pone los procesos nervigsos en ten-
sidn excesiva, conduciendo a un estado de debilidad de
las células nerviosas que incluso los estimulos de la
vida cotidiana resulta intensos. La esencia funcional
de las manifestaciones psicopatoldgicas observadas en
diferentes enfermedades psiquicas.

La for'ma mas tipica del estado patolbgico se expll—
ca a través del desarrollo de una irhibicién pasiva
extralimite. Esta se caracteriza por su diferente difu-
sion en las células corticales y subcorticales (dife-
rente extensidn); por su diferente vigor (diferente
intensidad). Bastantes sintomas psicopatoldgicos se
pueden camprender partiendo del supuesto de que el
mecamsmo fisiopatologico fundamental determina su apa-
ricion es precisamente la inhibicidon extralimite.

La extension de ésta inhibicién es distinta, pero
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se manifiesta mds en las formaciones mis tardias desde
el punto de vista ontogenético y filogenético o sea en
las mis altas instancias del segundo sistema de sefia-
les. Toda enfermedad psiquica se distingue por la alte-
_racion de las reacciones mutuas entre los sistemas de
sefiales y la subcorteza.

Esta .alteracion se manifieste sobre todo allf,
_donde por estar limitada la inhibicion e alguna instan-
cia superior de la corteza cerebral y por ser de una
intensidad considerable, con arreglo a la ley de la
induccidn positiva aparece la excitacidon en las instan-
cias inferiores en el primer sistema de sefiales y la
subcorteza.

Segin el grado de intensidad en la inhibicidn
extralimite produce estados intermedios entre la vigi-
lia v el suefio. O sea fases hipndticas, que se observan
con mucha frecuencia en las enfermedades psiquicas.

I. P. Paviov comprobt la alteracion de la movilidad
del proceso de excitacion, cuando se produce interrup-
ciones en la actividad nerviosa superior. La alteracion
de la movilidad del proceso de excitacién se observa
con frecuencia muchas enfermedades psiquicas. Esta
aglteracidn puede manifestarse en una labilidad patold-
gica del proceso de excitacion combinada corrientemente
con una mayor irradiacidn de éste mismo proceso, que
con frecuencia pierde entonces su electricidad, o sea
su tendencia a un sistema determinado.

La alteracion en la movilidad, que se distingue por
la aparicion de una inercia patoldgica. En algunas
enfermedades psiquicas se puede advertir la debilidad
creciente de los procesos de excitacion e inhibicién.
Los reflejos condicionados que se han formado en el
segundo sistema de sefiales, a consecuencias de la inhi-
bicidén, permiten no solamente reflejar mejor la reali-
dad objetiva, sinc también transformarla de una forma
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‘mis perfecta; esto tiene lugar debido a las leyes de

induccion reciproca en las relaciones mutuas de los

.procesos de excitacidon-inhibicibn.

Segin dicha ley el proceso de excitacidén aparece en .
un punto, motiva irremediablemente la inhibicidon de
otros (induccion negativa), mientras que de ctra parte,
el proceso de inhibicidon aparecido en cualquier sitio
origina la excitacion en otros sistemas (induccidn

positiva).

Teniendo en cuenta que la inhibicién defensiva
extralimite aparece con especial facilidad en las célu-
las mas delicadas y menos estables del segundo sistema
de senales; resulta completamente claro el hecho,
confirmado por las observaciones clinicas, de que la
inhibicion de los sectores superiores del segundo
sistema de sefiales, lleva consigo segin la ley de la
induccién positiva, la excitacion de las regiones infe-
riores del cerebro.

Para la psiquiatrie tiene mayor impertancia las
alteraciones funcionales temporales de las células ner-
viosas corticales que la falta de ung u otras formas de
la actividad psiquica, a consecuencia de la destruccion
o pérdida total de éstas células.

La teoria de Paviov sefiala la posibilidad que las
células nerviosas tienen para la reparacién funcional,
para que las células existentes vengan a cumplir las
funciones de las células que han perdido. Al referirse
sobre las localizaciones admiten la existencia del
nicleo central analizador y de su periferia, sienta las
premisas para comprender que la actividad nerviosa
superior puede adaptarse a las condiciones del medio
ambiente, incluse cuando hay una lesién destructiva
grave de una u otra parte del cerebro.
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Todas las enfermedades psiquicas se pueden dividir
en tres grupos:

1. Las alteraciones anatomopatoldogicas especificas,
que permiten el diagndéstico POST-MORTEM, incluso
sin conocer la historia clinica. Por ejemplo la
pardlisis general progresiva, psicosis sifilitica,
las psicosis aterosclerosis, la demencia senil, las
encefalitis y algunas formas de oligofrenia.

2. Presentan solamente modificaciones mds o menos
tipicas, que, sin embargo, no aparecen al comienzo
de la enfermedad sino después de un periodo, algu-
nas veces muy largo que puede contarse por anos.
Entre ellas figuran la esquizofrenia, epilepsia, y
algunas psicosis infecciosas y toxicas del curso
cronico.

3. En la psicosis no hay modificaciones anatomopato-
ldgicas que pueden ser comprobadas con los métodos
actuales de investigacion. Incluimos aqui- la psico-
sis maniaco-depresiva, las neurosis, les psicosis
reactiva y otras.

Esto da origen a la division de todas las enferme-
dades psiquicas en organicas, cuya base se consideraban
alteraciones morfologicas del cerebro, y funcionales,
en las que no se encontraban dichas alteraciones.

La teoria de Paviov sobre la actividad nerviosa
superior y su patologia da medios para acercarse de
manera mads acertada al problema de las relaciones
mutuas entre lo funcional y lo organico en las enferme-
dades psiquicas.

1.3. EPILEPSIA
El médico arabe Avicena, utilizd por primera vez el
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término epilepsia derivado del verbo griego EPILAMBANIN
(Bagdad 980-1,037), significa ser sorpendido y atacado.
Por lo que puede afectar a todo ser humano e indepen-
dientemente de la posicidn econdmica y social del
mismo. Para el plan terapéutice es aplicado un trabajo
multidisciplinario ya que el control es tanto fisico,
psiquico y social. La aceptacibn de este dltimo altera
el desarrollo de los otros dos factores. ,

1.3.1. CONCEPTOS BASICOS

Crisis Epiléptica: Es un evento paroxistico, autolimi-
tado, estereotipado, de duracidon breve que se mani-
fiesta por alternaciones motoras, sensoriales, autond-

micas y psiquicas.

Sindrome Epiléptico: Es un trastorno epiléptico carac-
terizado por un grupo de signos y sintomas de cardacter -
clinico que habitualmente ocurre juntos.

Epilepsia: Es la tendencia a presentar crisis epilép~
ticas de repeticion. Implica el complejo de sintomas
caracterizado por episodios periddicos y transitorios
de alteracidén en el estado de la conciencia asocian-
dose a movimientos conwvulsivos y trastornos en el
sentimiento, en la conducta.

La etiologia depende de los siguientes términos:

a) Sintomdtico
b) Idiopdtico
c) Criptogenico

La epilepsia con origen sintomdtica, se refiere a
un desorden sospechado o conocido del sistema nervioso
central; cuando hablamos de epilepsia con origen idio-
patico cuando no existe ninguna causa de base mds que
una posible predisposicion hereditaria es sospechada o
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conocida. La de origen criptogénica cuando se sospecha
ser sintomatica pero su etiologiac no es conocida.

1.3.2. FACTORES PRECIPITANTES: IDIOPATICA-SINTOMATICA

El paciente idiopatico relata que el trastorno
empezd en la infancia o en la adolescencia; para domi-
nar en la epilepsia sintondtica a los trastornos
convulsivos en los cuales existe una lesidon irritativa
identificable en el Sistema Nervioso Central ya sea por
un tumor, encefalitis, trastornos metabdlicos, también
es importante mencionar algunas veces son inducidas por
un tipo especifico de estimulacion fisica y perfectual.

El desencadenamiento de la angustia es a menudo un
factor precipitante, debido a un conflicto interper-
sonal inmediato a la presentacion de tal conflicto en
forma de fantasia, a esto implica tratamiento psico-
légico.

La siguiente lista son factores que producen
crisis:

Sonidos siubitos,

. Luces cintilantes,

Reflejo del sol en el agua,

. Television,

Movimientos de manos rapidas ante 0jos.

L2 - L O

A lo anterior podemos mencionar una clasificacidn
de la epilepsia fotogena a crisis inducidas por luces
que cintilan implica también estimulos visuales compli-
cados; por ejemplo leer mucho manifestdndose con casta-
fieteo -de dientes o movimientos de mandibula, anulando
la actividaed que se estd en un balance precario, cual-
quier trastorno flsmlogtco menor puede ser capaz de
precipitar un ataoque.




1.3.3. FISIOPATOLOGIA

- Desde -éste punto de vista la epilepsia es un tras-
torno en la actividad electrofisioquimica de las célu-
las del cerebro que producen descargas. El trastorno

. fzswpatolog:co es:

a) Un cambio. de potencml electrtco que se reg:stra en

el electroencefalograma; .
b) Diversos trastornos de la canc:encm, o,
c) Phncwnam:ento atterado del Sistema Nerwosm Auto- ‘

nomo;
d) Mowmlentos convulswos o trastornos panulcos

1 3.4. SIMOMAS DE LOS DIFEREVTES TIPOS DE EPILEPSIA
Tlpos de crisis clmtcas

a) Gran Mal;

b) Pequefio Mal;

c) Crisis Ps:comotoras o equwalentes ps:qu:cos.

El criterio para pensar en el dwgnost:co de epi-
lepsia es cualquier pérdida del conocimiento con o sin ,

~espasmos conwvulsivos. En algunos ataques especificos la

conciencia no se pierde sbdlo se transforma, éste
paciente escucha, mira, pero es incapaz durante cierto.
tiempo . de ordenar sus pensamientos o responder a una

pregunta.
Gran Mal _.

: La crisis se acompana del aumento en la velocidad y

el voltaje de las ondas cerebrales, el electroencefalo-
grama muestra - picos agudos a una velocidad de veinti-
cinco por segundo, es decir que existe una .intensa
actividad neuronal espontanea. . ‘




Aura

Es conocido como .aviso -de que es -imminente la
apar-zc:on inmediata de una crisis. Es la primera mani-
festdcidn de la descarga neuronal; su forma depende del
tlpo gjel foco ep!leptogeno. Por ejemplo si la lesidn
-e§td ien la region precentral produce fendmenos de tipo
motor, por el contrario la lesion se encuentra en la
region postcentral produce fenomenos de tipo sensorial.
El aura cons:ste en: :

a} Adormecimiento,

b) Sensaciones desagradables,

c) Sensaciones molestas intensa en eplgastrlo,
d) Relampagos de luz,

e) Alucinaciones olfatorias.

. La aura desde el punto de vista afectivo es desa-
gradable ya que las relaciones interpersonales entran
en conflicto, cuyas consecuenc:as negat ivas tienden a
afectar al paciente. La aura es en ocasiones de natu-
- raleza motora y consiste en contracciones o rigidez de
un grupo muscular determinado, antes .de perder la
conciencia.

Fase Ténica

La pérdida de conciencia es repentina y completa,
por lo que el paciente no se protege y se lastima brus-—
_camente al caer; ya inconsciente toda la musculatura
voluntaria presenta una -contraccidon continua y perma-
nece en una fase durante diez o veinte segundos, las
pupilas se dilatan, no reaccionan a la luz y el reflejo
corneal estd ausente, hay vactam:ento de vejiga Yy en
ocasiones del recto.




Fase Clénica

La fase tonica seguida de contracciones musculares
intermitentes o clénicas; al principio son rapidas,
luego con frecuencia cada vez menos; la saliva que no
podia deglutirse se mezcla con aire y aparece en forma
de espuma sanguinolenta.

. GComa

Caracteristicas después de la crisis (post-convul-
sivas):

1. Pupilas rigidas,

2. Cara congestionada con sudor,

3. El levantado de brazo, pierna, luego se suelta cae
pesadamente, como en forma de pardlisis,

4, Labios ciandticos.

Debe de estinmularse al paciente, si no éste duerme
durante una o dos horas y al despertar se queja de
cefalalgias, fatigas y dolor de lengua.

Las caracteristicas que manifiesta un paciente
cuando sale de la coma son:

. Atolondramiento,

. Movimientos de maxilares,

. Pasos sin rumbo,

. Busca entre sus ropas e intentao quitarselas,

. A mayor conwvulsiones implica estados obnubilados de
conciencia, esto se da con mayor frecuencia en ham-
bres que en mujeres.

Lo o b

Pequenio Mal

Consiste en uno rapida pérdida de la conciencia
durante cinco a treinta segundos; las crisis se inician
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y terminen en forma abrupta y no se presenta aurda ni
secuelas; el paciente no cae al suelo, se pone palido,
permanece inmdvil, ojos fijos, cara sin expresion, -
suspende la actividad que est@ realizando, por pérdida
del tono muscular, suelta el objeto que tiene en la
mano; existe contracciones ritmicas de los parpados, en
las cejas o cabeza. Se inicia entre los cuatro a ocho
afios y al llegar a los dieciocho afios cambian las
crisis. El EEG nos demuestra onda lenta y redonda,
seguida de un pico rdpido y agudo. ‘

Este ocurre con mayor frecuencia que los del gran
mal. Desde el punto de vista psicoldgico surge un feno-
meno muy importante, la relacidon interpersonal entre
padres y nifos; generalmente el nifno crece inadaptado
desde el punto de vista social y emocional ya que esto
afecta la formacion de su personalidad.

Cuya inadaptacidn surge del rechazo tanto conscien-—
te e inconsciente de los padres, despertando en los
nifios la falta de seguridad basica, lo cual tiende a
entenderse y a matizar todas las relaciones interper-
sonales. El nifio generaliza y cree que todos los mayo-
res son igual a sus padres y que todas las experiencias
serdn frustrantes, desarrollan un patron de antago-
nismos y rebeldia.

El pequerio mal es igual a movimientos mioclonicos
en los cuales se presenta contracciones de los brazos
sin pérdide de la conciencia y también los ataques
acinéticos durante los cuales el enfermo cae al suelo
en forma repentina con hipotonia muscular.

Epilepsia Psicomotora
Se caracteriza por ataques en forma de trance y

episodios de confusion, lo que se tiende a confundir
con esquizofrenia o psiconeurosis. Esta es mas comin en
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adultos que en ninos; es muy importante diferenciar a
las crisis psicomotoras del pequefio mal:

1. Los ataques duran mids de medio a dos minutos, los
cugles se acompanan de movimientos musculares de la
masticacién, o de la deglucion ¢ el habla del .
paciente. :

Y3

2. Emite sonidos con los labios, mastica, emite verba-
lizaciones incoherentes, hay obnubilacion de la con-
ciencia, hay amnesia que persiste mas de medio
minuto a veces.

3. Episodios breves de pensamiento automdtico, cuyo
contenido son ideas delirantes, alucinaciones audi-
tivas o visuales.

Algunos enfermos describen estados afectivos breves
de miedo, alarma wvaga, temor, rabia y ocasionalmente
bienestar o placer. La conducta del paciente wva de
acuerdo con su estado de animo. La crisis psicomotora
se presenta en forma de un estade de obnubilacién que
se caracteriza por confusion, atolondramiento, excita-
¢ion con alucinaciones, explosiones de wviolencia o
algunas veces estados de animo durante las cuales hay
éxtasis y exaltacidon religiosa.

Clinicamente el estado de obnubilacion sugiere un
delirio con deliberacion de impulsos agresivos y, a
veces, autodestructivos. Durante estos automatismos
pueden cometerse actos de violencia de una brutalidad
impresionante, ya que el paciente lleva su crimen a
extremidades repugnantes.

En ocasiones puede relatar sentimiento de soledad o
de extraneza o el fendmeno que lo deja un tipico, como
si ya hubiera pasado por la misma experiencia en un .
pasado nebuloso. Las crisis psicomotoras se mezclan con
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las del gran mal cuya frecuencia aumenta con la edad;
el nifno con epilepsia del ldobulo temporal nuestra
explosiones de rabia catastrofica, esto se asocia a
tres edades distintas:

a) 4 afios asociados a hipercinesia,
b} 7 afios sin hipercinesia, pero con ataques de rabia,
c) 11 afos.

El paciente con descargas del lobulo temporal, la
conducta sexual en general se caracteriza por una falta
de despertamiento libidinoso y genital aunque algunos
tienen expresiones episddicos de impulso excesivo, es
muy probable que en algunos enfermos se asocia a reac-
ciones esquizofrénica, cuando la epilepsia del loébulo
temporal afecta al ldbulo dominante, predispone al
individuo a tener conductas psicbticas con nmuchas
probabilidades sera semejante a la esquizofrenia, en
caso contrario cuando no afecta al ldobulo no daminante
es mas probable que aparezcan reacciones afectivas; no
obstante, los ataques psicomotores frecuentes parecen
suprimir esta conducta anormal.

A la epilepsia psicomotora debe incluirse la
epilepsia cursiva, esto significa la alteracidon de la
conciencia en forma episédica que se asocia al hecho de
correr; generalmente ocurre después de un ataque de
gran mal, no existe aura y la carrera es corta; existe
un antecedente de conflicto con los miembros de la
familia, que parecen haber actuado como factores preci-
pitantes de la crisis. El EEG nos demuestra la forma de
pico a unag velocidad de cuatro a ocho por minuto.

Existe una tendencia a usar el nombre del lobulo
temporal como sindnimo para el tipo psicomotor o al
referirse a crisis que se caracterizan por alucinacio-
nes, trastornos en la memoria y autismo, como crisis
del lobulo temporal, se producen alucinaciones comple-
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jas, recuerdos vividos y suefios que a menudo eran idén-
ticos al contenido de las crisis convulsivas.

Otras Formas de Epilepsia

Encontramos sintonas digestivos, atogues de dolor
abdominal violento, algunas veces pérdida de concien-
cia; la inica manifestacidén de la descarga epiléptica
son ataques episdodicos de dolor lateralizado en uno y
otro lado del cuerpe. La mayoria de trastornos conwvul-
sivos dolorosos raros son sintomas de un tumor subya-
cente que en general se localiza en el lébulo parietal.

Narcolepsia

Describe a una neurosis rara que Se caracteriza,
por una necesidad invencibie de dormir, habitualmente
un lapso breve; se presenta a intervalos cortos y
largos, @ menudo varias veces al dia; y obliga al indi~
viduo a caer sobre el piso 0 a recostarse para evitar
la caida. El suefo aparentemente es natural y dura de
varios segundos a treinta minutos. Esta es mas frecuen-
te en pacientes jovenes del sexo masculino se presenta
como sintomas asociadas, impotencia sexual, obesided y
linfocitos.

Los estudios psicométricos en narcolépticos mues-
tran antecedentes comunes de conflictos emocionales;
los individuos se sentian atrapados en un patron de
vida que les desagrada, pero se creian obligados «
aceptar, debido a sus propias ligas emocionales de
dependencia, son incapaces de lograr aqutonomia en otro
patréon de vida elegido por ellos mismos y desarrollan
el complejo narcoléptico para aliviar la angustia del
conflicto franco.
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Diferenciacion entre Narcolepsia e Hipersamnia

La hipersamia psicogena difiere de los patrones de
adormecimiento o somnolencia durante varias horas y no
durante quince o veinte minutos, asocidndose a trastor-
nos en el suefio nocturnoc, obesidad y la persona se
caracteriza de la pasividad con angustia, ante cual-
quier situacion en la que exista la posibilidad amena-
zadora de expresar criticas o irae hacia otros indivi-
duos. :

Cataplexia

La relacidn aparente con narcolepsia se¢ encuentran
los ataques paroxisticos, durante los cuales, bajo la
influencia de una excitacién emocional, hay pardlisis
de los movimientos voluntarios y un colapso postural de
todo el cuerpo;. pierde poder y el tono de todos . -los.
mitsculos esqueléticos, las rodillas se doblan y cae al

" guelo sin poder evitarlo; parece que la risa tiende a

provocar el ataque, aunque la angustia, la ira o los
disgustos pueden actuar en forma similar.

Los ataques de narcolepsia y cataplexia es dominado
sindrome narcoléptico-catapléctico.

Personalidad Epiléptica

Los nifios que sean excesivamente, irritables,
inquietos, exageradamente activos, caprichosos, tercos,
hiperactivos, timidos y puede manifestar trastornos de
la conducta como por ejemplo mentir, robar, pelear,
alteraciones sexuales, crueldad y destructividad, es
muy importante que el factor ambiental influye en esto
por lo anterior no es ni regla y no se puede genera-
lizar.

Si existiera lo anterior, probablemente son el
resultado de un ambiente perjudicial y de las frustra-
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ciones, el rechazo social, el estado de inseguridad,
las angustias constantes y dificultades emocionales que
surgen del efecto del nifo.

No hay duda, sin embarge, de que el enfermo que se
siente invalido por su puodecimiento, que estd en cons-
tante lucha dentro de su comunidad, que teme el desen-
mascaramiento y estd convencido de que su destino es
ser un miembro anormal de la familia, tiene periodos de
irritabilidad y depresidn. La sensacion de resenti-
miento que a menudo experimenta el paciente pueda pro-
ducir infelicidad, que se agrega a su problema de adap-
tacion, y crea tal vez tendencias antisociales.

El desaliento y la desesperanza pueden conducir
hacia unag limitacion de los intereses y hacia la lenti-
tud mental. La religiosidad que muestran algunos
epilépticos pueden tener su origen en una biisqueda de
seguridad, de solaz y de autoestima.

Deterioro Epiléptico

Existe funcionamiento intelectual medio en el
paciente con epilepsia idiopatica al compagrarlo con el
resto de la familia; se considera que las crisis conti-
nuas y sin control obstaculiza el funcionamiento inte-
lectual.

Se desarrolla lentitud psiquica, la atencidn, los
procesos intelectuales y las respuestas emocionales se
vuelven cada vez mis torpes y se altera la comprensién
y la memoria. El paciente sufre de pobreza de ideas,
tiende a valorar lo trivial en el mismo grado que lo
importante, y a wvolverse circunstancial cuando expresa
sus ideus, deja de tomar en cuenta los intereses de los
demas, se vuelve egoista, afectivamente satisfecho de
st mismo jactancioso, perezoso descuidado de su aparien-
cia, y su cara se cracteriza por unae vacuidad sin
expresion.
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Su habla se yuelve lenta y mondtona, con muy poca
variacion en el acento y en el tono, y su vocabulario
se wuelve limitado. Cuando existe demencia grave, el
paciente vive a un nivel puramente vegetativo y carece
de camunicacion inteligiblemente con su ambiente
social, en el cual no se interesa.

La demencia es un desenlace mucho mds frecuente en
los enfermos que desarrollan epilepsia durante los pri-
meros aios de la niflez y menos frecuente en lo que pre-
sentan en afios posteriores. El deterioro es menos habi-
tual si el paciente era mentalmente normal cuando nacid
y 8u crisis es de pequeno mal o de tipo gran mal, pero
poco frecuentes.

El ostracismo social e intelectual que el epilép-
tico sufre a menudo, la privacion de las ventajas nor-
males de la educacidon, los sentimientos de inferio-
ridad, el desarrollo y la desesperanza conducen hacia
una disminucion de los intereses y hacia un déficit de
la personalidad.

Diferencia de la Epilepsia y un Sincope

La pérdida de la conciencia en la epilepsia se debe
principalmente a descargas paroxisticas que provienen
del cerebro, mientras que en el sincope dicha pérdida
primariomente resulte de un descenso en la presidon san-
guinea. En el sincope se encuentra una causa posible
(postural, emocional o fisica) y se presentan sintomas
prodrémicos durante un lapso bastante largg general-
mente el paciente con sincope dice: "me woy a desma-
yar", adopta una posicidon protectora, son aparentes, lag
patidez y el sudor caliente o frio; la pérdida de la
conciencia habitualmente va seguida de somnolencia y @
menudo cefalalgia. En la presion sanguinea, provocado
por un paro cardiaco, produce conwulsiones debido g
anemia cerebral.
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Cursc y Prondstico

Existe un prondstico mejorado debido al uso del
EEG, si exisite un programa educativo para la comunidad
implicaria mejora en la educacion al piblico con ello
disminuiria el rechaze y los estigmas sociales para el
paciente; la mayoria de los pacientes son personas nor-
males e inteligentes, excepcion hecha de sus ataques y
son perfectamente ‘capaces de ganarse la vida. .

Si la enfermedad principié en la nifiez hab:tua!—
mente el prondstico es menos favorable. Respecto a la
recuperacidn, el prondstico es peor en el pequeno mal
que en el gran mal; la vida mental del paciente no se
altera tanto en el pequefio mal.

El prondstico depende de la prontitud del diagnds-
tico y del tratamiento. Tanto la frecuencia como la
intensidad del deterioro varia mucho, pero tiende a
-modificarse segiin la edad en que se inicid la enferme-
.dad, la frecuencia de crisis y el esfuerzo que se haga
para mgntener intereses sanos, constructivos, satisfac-
torios y no egoista y un empleo constante.

Psiquicamente las desventajas emocionales que pro-
ducen las actitudes defectuosas, como la verguenza o ia
sobreproteccion de parte de la familia del paciente
puede obstaculizar la recuperacion. Pero en sus formas
mas malignas, el deterioro puede llegar al grado en que
el enfermo vive a nivel esencialmente vegetativo. Pocos
epilépticos se wvuelven psicbticos y requieren atencidn
en un hospital para enfermos mentales; la medicacidn
actual ayuda el control completo o la abolicion total
de las crisis del gran mal.
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Tratamiento

La asesoria psicoldgica, permite al paciente optar
una postura objetiva, real ante el sindrome epiléptico,
en primera instancia formar conciencia de la importan-
cia de ingerir los medicamentos tal y como fue recomen-
dado por el médico, se le recomienda realizar activi-
dades tanto fisica como mentales, especialmente todas
aquellas las que proporcionen una combinacidn del ejer-
cicio muscular, interés intelectual y diversion.

El rechazo consciente e inconsciente de los padres
desvian en forma grave la personalidad que se esta
desarrollando en el nifio, y desfavorece también la
sobreproteccion como atenciones excesivas provocadas
por miedo, los ataques del pequerio mal ain cuando sean
frecuentes, no deben impedir que el nifo asista a la
escuela.

El enfermo epiléptico puede tener un empleo, claro
que en trabajo donde no peligre su propia seguridad, o
la de los otros en caso de crisis, por ello es necesa-
rio elevar un unbral de las crisis por medio de medica-
cidn, no debe amitirse el tratamiento psicologico,
particularmente cuando hay evidencia de que la excita-
cidn emocional precipita crisis repetidas; por lo que
se debe poner especial interés en aliviar las causas de
stress emocional o de otro tipo psiquico y en proponer
una vida normal dentro de los limites del equipo psico-
biologico del paciente.

Hay que darle la oportunidad al paciente de conser-
var su autoestimacidn, desarrollar su capacidad y
seguir siendo Util a la sociedad; con ello nos evitamos
que muchos pacientes tiendan a sofiar despiertos y a dar
rienda suelte a disipaciones inatiles, que aumenta la
frecuencia de sus crisis y apresuran el deterioro.

61 .




.En tales casos debe de alentarse al epiléptico para
.que planee su propio trabajo, sus estudios y sus acti-
vidades, -es de gran importancia que establezca el
-habito del traba;o prolongado, aunque en ocasiones esto
‘le es muy dificil. .

_Respecto a la alimentacion es la misma, comiin igual
.a todos, algunos pacientes no deben pasar periodos
largos sin comer, ya que la hipoglucemia puede preci-
pitar los ataques, también debe de evitarse bebidas
alcohdlicas y por iiltimo un epiléptico no controlado no
-debe de manejar vehiculo de motor.

-~ 1.3.5. HERENCIA

La transmision hereditaria de la epilepsia es
multifactorial, es decir, poligenética. El factor gené~
tico se expresa en la tendencia a producir descargas
eléctricas cerebrales paroxlstlcas con inclinacion a
extenderse.

La presencia de ondas cerebrales anormales en los
padres de epilepsia hacen suponer que las disritmias
cerebrales asociadas a epilepsias son heredables y que
los padres muestran tales disritmias corticales son
portadores de la enfermedad.

Los gemelos idénticos, la epilepsia idiopdtica se

presenta en ambos individuos. Un epiléptico que se casa
con una persona normal, existe la probabilidad que uno
de cada cincuenta hijos llegue a conwulsionar. Es muy
importante éste aspecto en nuestro medio, ya que nos
permitimos generalizar que la mujer latinoamericana en
un gran porcentaje, 8su meta -es casarse y formar una
familia.

Existe unbloqueo en la paciente que manifiesta cri-
sis epilépticas, ella puede casarse y tener hijos,
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siempre y cuando esté controlada, cumpla con el trata-

miento del medicomento y exista la probabilidad de
haber conwulsionado por iltima vez hace dos afios.

Es nuy importente el rol del psicélogo, para hacer-
le ver a la paciente todos los aspectos que se involu-
cran de igual manera compartir dichos aspectos con el
complemento de la pareja. Los factores que tiende a
distinguir las probabilidaedes de la epilepsia en un
individuo epiléptico son:

1. Falta de antecedentes familiares de epilepsia o

migrafia, en los parientes del conyuge o del pariente
mismo.

2. Anomalidaed minima en los electroencefalogramas de

dichos paclentes.

3. Alguna enfermedad aedquirida que sea por lo mencs en
parte responsable de las crisis.

4. Principio de la enfermedad en la edad adulta.

5. Dotacion mental normal. .

Genética

"Metrakos ¥ Metrakos: Tres factores que complican el
estudio de la genética de la epilepsia:

1. La expresividad,
2. La penetrancia,
3. La cronicidad. "

La expresividad se refiere ¢ la gravedad de la
manifestacion clinica. Si un gen es responsable de la
produccion de convulsiones y tiene expresividad varia—-
ble, quiere decir, que produce diferentes grados de
severidad en distintos individuos, por lo tanto es
:mportante determinar cudl es el nimero de signos y
sintomas que producen para poder asi diferenciar a un-
individuo afectado de otro no afectado.
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La penetrancia se refiere al fendmeno en el cual un
individuo cuya constitucidn genética le permite mani-
festar determinado rasge, no es capaz de expresarlo por
alguna razon desconocida y entonces se dice que hay
falta de penetrancia; por lo cual individuos que poseen
genes determinados de epilepsia pero que no los mani-
fiestan clinicamente no estan afectados desde el punto
de vista neuroldgico perc si desde el punto de vista
genético ya que son portadores y tienen la capacidad de
transmitir tales genes.

La cronocidad se define como la variabilidad, en la
edad del inicio de la epilepsia; se caracteriza porque
puede aparecer, desaparecer y reaparecer, y por ello
estéd relacionada intimamente con la "expresividad. La
cronocidad es Iimportante porque el factor hereditario
es mas notorio en aquellos casos en que las conwul-
siones se inician antes de los cuatro anos de vida, en
comparacién con las que se inician después.

"Los tres tipos de genes que intervienen en la
manifestacion de epilepsia de acuerdo a Metrakos y
Metrakos son los siguientes:

a) Genes de Umbral,
b) Genes de Enfermedad Cerebral,
¢) Genes de la Epilepsia propiamente dicha."

Los genes de umbral afectan al Sistema Nervioso
Central y provocan que el individuo presente conwulsio-
nes al someterse a estimulacidn suficiente: (electro-
choque, metrazol, hiperventilacion} esto difiere en el
grado en cada individuo.

Los genes de la enfermedad cerebral son los respon-
sables de una gran cantidad de enfermedades heredita-
rias en las cuales las crisis epilépticas son una mani-
festacidn del padecimiento.

- 64




Enfermedades Hereditarias Asociaodas con la Epilepsia

Tenemos alteraciones del metabolismo de aminoa-
cidos, lipidos, carbohidrato$ o musopolisacdridos y
otros en los que no se reconocen alteracidon metabdlica
como esclerosis tuberosa, neurofibromatos, forma infan-
til de la Corea de Huntington.

Algunos padecimientos se heredan en forma autosomd-
tica dominonie (neurofibromatosis) y los segundos en
forma aqutosomatica recesiva (fenicetonurias). Las cri-
sis en cada una de estas enfermedades dependen del gen
principal y de los genes de umbral que tenga cada indi-
viduo.

Estudios en Gemelos

Existe mas concordancic en gemelos monocigotos que
en dicigotos; estudios electroencefalograficos fami-
liares han demostrado que existe patrones electroence-~
falogréficos heredados. Existe un ritmo Theta anormal
en la niflez, que parece heredarse en forma multifac-
torial.

Alteraciones Cramosdmicas Asociadas con Epilepsia:

1. Trisonamia 21,
2. Klinefelter,
3. Sindrome XYY.

Las evidencias de la existencia de los genes espe~
cificos provienen fundamentalmente de las ‘investigacio-
nes clinicas a gran escala de pacientes epilépticos,
mediante estudios de agregacion familiar y de gemelos.
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1.3.6. NEUROQUIMICA

La lesion tisular en la Corteza Cerebral puede ser
provocada por substancia como Cobalto, Toxina Tetanica
o por lesidbn mecénica como congelamiento por Cloruro de
Etilo, con metal congelado.

En la neuropatologiae humane el foco incluye escle-
rosis de regiones especificas o cambios celulares loca-
les relacionados con eventos como negplasias, hemartomas,
infecciones y meningitis; estas oalteraciones, induda-
blemente desequilibran la organizacion tisular, modifi-
.can la red wvascular local y cambia la naturaleza y la
dimension de los espacios extracelulares y las rela-
ciones celulares.

En muchos focos pueden existir alteraciones decre-
cientes desde el centro hasta la periferia; el foco es
una organizacidn neural que consiste en un centro inac-
tivo rodeado por un anillo de células hiperactivas con
una zona limitrofe de células normales.

Electrlcamente el foco muestra el !llamado cambio
paroxistico desporalizante (CPD), estos causan en la
newrona un incremento de ondas de descm:gas que es
seguido de un periodo de hiperporalizacién antes de
iniciar el cambio paroxistica desporalizante. :

Estructuralmente el foco muestra altieraciones que
comprende pérdida de las espinas dendriticas, aislada-
mente de la superficies dendriticas, arborizaciones
dendriticas reducidas y aparicion de varicosidades. Los
canbios bioquimicos mids significantes comunes a los
diferentes focos son las variaciones en el contenido de
cationes y aminodcidos.

Es importante conocer porqué un foco interactiia con
el tejido cercano e inicia el desarrollo de un ataque
epileptogeno generalizado o se hace lo suficientemente
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- activo como para iniciar cualquier evento motor o
sensorial clinicamente detectedo. La comprension del
canbio del estado interictal a estado ictal es indis-
pensable para tener la epilepsia misma.

1.3.7. CISTICERCOSIS Y EPILEPSIA

Cisticercosis cerebral es la parasitosis que con
més frecuencia afecta al Sistema Nervioso Central. La
frecuencia de la epilepsia es mucho mayor cuando el
pardsito se encuentra localizade en el parenquima
cerebral que cuando se le encuentra en el espacio
subaracnoideo o intraventricular.

La cisticercosis es un padecimiento en el cual se
combinan por un lado la presencia de un elemento tisu-
lar extraiio al huésped y por el otro, la respuesta
inmune a éste tejido extrario. ‘ '

Estos .dos factores tienen un alto grade de variabi-
lidad de un individuo a otro, el nimero de cisticer-
cosis puede variar desde uno aislaedo hasta varios cien-
tos en casos extremos. Asi mismo la respuesta inflama-
toria del huésped va desde la tolerancia irnmune al
parasito, hasta mflwnac:on exudado y fibrosis de gran
intensidad que produce mis alteraciones neuroldgicas
que el pardsito mismo.

La alteracidn mds epileptdgeno es la Cisticercosis
Cerebral, es la localizacion parenquimatosa del para-
sito, hay que tomar en cuenta las caracteristicas evo-
lutivas de la lesidn primaria, de las cuales hay tres
formas:

1. Quistica,

2. Granulomatosa,
3. Calcificada.

6.7



La forma quistica representa el parasito aectivo y
variable; las formas granulomatosa y calcificada son
lesiones residuales, concretamente, no son cisticer-
cosis sino sus secuelas permanentes.

Desde el punto de vista clinico de la diferencia
entre granuloma y calcificacién es la radiolucidez de

-la lesidn; la calcificacion puede detectarse mediante

radiografias simples de craneo mientras que el granu-
loma sin calcificacion sdlo se detecta por tamografia
axial computarizada (T.A.C.).

‘Los pacientes que tienen neurocisticercosis presen-
tan crisis de origen parcial preponderantemente sensi-
tivoe, motor o psicomotor. El diagndstico preciso de

‘cisticercosis cerebral se establece sdlo mediante estu-

dios radioldgicos y andlisis del liquido cefalorraqui-
deo que incluya reaccion inmunoldogica al cisticer-
cosis; quien padece de cisticercosis se aprecia en el
tercer y .cuario decenio de su vida, pero puede estar
afectada desde su infancia.

La poblacion mayor afectada con neurocisticercosis
es la poblacidn con sujetos con hdbitos higiénicos y
dieteticos deficientes, es frecuente diagnosticar la
enfermedad en individuos de clase socioecondmicamente
alta.

Entre uno de los tratamientos est@ la extirpacion
quirargicamente, en casos cuya indicacion sea precisa,
siempre y cuando sea de facil abordaje y no represente
un riesgo para la integridad de la funcidn cerebral.

1.3.8. ELECTROENCEFALOGRAFIA
Los potenciales electroencefalogrdficos representan

la suma de woltajes de los potenciales postsin&pticos
que se generan en el soma y . las dendritas de las céelu- -

-las corticales.
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Los Potenciales Electroencefalograficos Epilepti-
formes consisten en ondas de gran amplitud répidas
(espigas) -y lentas (ondas agudas), que aparecen agru-

padas durante las crisis (intercriticas o interic-

tales). Estos potenciales por una despo!arizaclon exce~
siva de la membrana neuronal (PPE) que origina una des-
carga neuronal exagerada y son seguidos por una hiper-—
ventilacidn excesiva de la misma (PPI) que produce una
inactivacion persistente.

En la epllepsm hunana lae generacion de potenciales
electroencefalogrifico epileptiforme se complica por
las siguientes razones:

. Aumento de la complejidad cerebral,

1
2. Diferencias en la electrogénesis cortical cuando los

.focos epilépticos se originan en éstas greas distin-
tas a la corteza motora.

3. Propegacibén de la actividad conwulsiva a otras dreas

-corticales y subcorticales,

4. Generacidon de focos epilépticos,

5. Presencia de lesiones cerebrales que contaominan el
proceso epiléptico propiamente dicho.

Practicea

El EEG es un método de diagnéstico neuroldgico

relacionado con la fisiologia cerebral, esto es, no

diferencia procesos patoldgicos especificos sino que
detecta cambios en la funcion del cerebro independien-
temente de su causa. Consiste en el registro de la
actividad eléctrica cerebral por medio de electrodos
‘Acolocados sobre el cuero cabelludo.

Fase Tomca - Los potencwles electroencefalogra~
ficos consiste en espinas de amplitud .y frecuencia cre-
ciente .y hay un cambio CD positivo, el potenc;al de
membrana tiende a repolarizarse y existe gran nimero de
descargas neuronales.
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Fase Clonica:- Los potenciales ~electroencefalogra-
ficos consiste-en espigas de amplitud creciente y fre-
-cuencia decrecienie, hay un cambio de CD positivo, el
potencial de membrana se repolariza oiin mas y el nimero
-de descargas neuronales disminuye y se sincroniza con
las ondas electroencefalogradficas.

' ‘leltacwnes del Electroencefalografo

e -

convexidad cort:ca! y no los que ocurren en la base,
‘en la linea media, en la profundidad de los surcos
corticales y en la estructuras subcorticales (tales
como ‘el tdlamo y la formacidn reticular).

b) Detecta solamente potenciales de determinada ampli-
tud y frecuencia y no los demasiados pequehos, dema-
siado lentos (CD) o demasiado rdpidos (descargas
neuronales)

El electroencefalograma se utiliza para wvalorar la
maduracion cerebral, definir las etapas de suefio y el
proceso de atencidn selectiva, detectar lesiones corti-
cales, procesos epilépticos, establecer el grado de
comg y la muerte cerebral. '

El Electroencefalograma en la Epilepsia

Su utilizacidn clinica estriba en identificar la
localizacidn, extensién y gravedad de estos procesos, .
ya que epilepsia--es un trastorno funcional (disritmia
cerebral) paroxistica. "El EEG sirve para diferenciar
crisis epilépticas de las que ocurre en un cerebro nor-
mal afectado por cambios sistémicos o tdxicos, asi como
trastornos paroxisticos de distinta- naturaleza como la
histeria y el alcohollsmo :




Signos Electroencefalogrdficos Epileptiformes

Consiste en ondas de gran amplitud gue aparecen en
forma sibita y que se destacan claramente del resto de
la actividad de jfondo. Las ondas se clasifican de
acuerdo con su morfologia, en ondas rdapidas (espigas ¥y
ondas agudas) y ondcs lentas que aparecen en. dnstmtas o
combmaclones.- ‘

Las crisis generalizadas tonicoclbnicas (gran mal)
se caracterizan por ondas paroxisticas Betas, las gene-
ral idades no conwulsivas (pequefio mal) por complejos
espiga-onda, las generalizadas miocldnicas por ejemplo
poliespina-onda y las parciales de sintomatologia com-
pleja (psicomotora) por ondas parax‘z'sttcas Theta.

Los signos e!ectroencefalograf:cos epileptiformes se
clasifican en foca!es generalizados ydifusos o no locali-

zados; estos iltimos se_presentan en encefalopatias

difusas (téxicas, mfeccwnes, metabblicas) y consisie
" en una mezcla irregular de grafoelementos anormales,
con signos de actividad. epileptiforme nultifocal y
otros datos que no se sistematizan.

Signos Electroencefalograficos Focales

Consiste principalmente en espigas y ondas agudas,
tanbién puede observarse complejos espiga poliespiga-
onda; localizado en una sola region los mas frecuentes
se encuentran en el lb6bulo temporal. Los signos elec-
troencefalograficos ictales de la epilepsia focal con-
siste en ondas paroxisticas rapidas y . lentas que
corresponde a un reclutamiento de esplgas en profun-
didad. -

Los registros profundos en pacierites-‘realizados con
epilepsia del ldbulo- temporal que han sido seleccio-
nados para cirugia (lobotomia cerebral temporal) mues-
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-tran que en este tipo de actwldad espontanea 0 provo-
cada es el mejor indicador para la deteccion de los

focos epiléepticos.
Signos Electroencefa I'ogr&fi cos Generalizados

Consiste principalmente en complejos esp:ga-—onda
.camplejo pohesplga--onda y ondas paroxisticas ripidas y
lentas. Se presenta en areas corticules asociativas (fron-
.tal, temporal, parietal); los complejos espiga—onda se
correlacionan con las crisis generalizadas miocldnicas
'y las ondas paroxisticas con las crisis generalizadas
tonicoclonicas.

1.3.9. CLASIFICACION Y TRATAMIENTO MEDICO

Entre las ideas errdoneas mas frecuentes y nocivas
sobre la epilepsia es que no se cura; lo anterior es
una falacia, ya que s8i utilizan adecuadamente los re-
cursos modernos de la clasificacion y de la terapéutica
antiepiléptica se puede resolver el problema permitién-
dole con ello mejorar su calidad de vida.

Conjuntio a ello también se desarrolla un plan
psicoterapeutico permitiendo con ello que el paciente
no sufra desequilibrios psiquicos y por ende conductas
patoldgicas.

Crisis Parciales Simples

Son consecutivas de la corteza cerebral; el foco
epileptogenc se localiza en las zonas corticales moto-
ras, sensitivas o de ambos tipos; se observan y experi-
mentan movimientos involuntarios de las extremidades y
sin motivo y sin causa.

Cuando las descargas .con sintomas se producen en
otras areas de la corteza se manifiestan sintamas soma-
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tosensoriales, alucinaciones de tipo visual, olfatorio,
gustativo, vertiginoso que transcurre sin que el sujeto
pierda el conocimiento. Las crisis parciales simples
con sintomas psiquicos constituyen un grupo de contro-
versia, pues es raro, que ocurran trastornos como
disfasias o alteraciones de la memoria sensorial o de
los estados afectivos sin involucrar el conocimiento.

Crisis Parciales Complejas

El fendmeno ictal puede empezar en forma brusca o
insidiosa y antes de que el paciente pierda el conoci-
miento puede aparecer signos que también se dan en las
-crisis parciales simples, pero en todo caso en las cri-
sis siempre se altera el conocimiento.
Automat ismo

Se aplica a movimientos involuntarios, extrarios y

bruscos, que a veces semejan actos normales que ocurren’

durante el periodo de pérdida del conocimiento en que
transcurre la crisis epiléptica, y que el enfermo no
recuerda haber realizado. Lo mas frecuente es el chupe-
teo, masticacion, deglucion, remedos mimicos con expre-
siones faciales a las que erroneamente se atribuye con-
tenido emocional, de ambulacidn sin proposito, verbali-
zacidon ininteligible.

En algunas ocasiones se realizan actos mas comple-
jos, como caminar, seguir un itinerario habitual para
ir de un sitio determinado a otro y hasta conducir un
vehiculo sin que el paciente pueda explicarlo como lo
hizo.

Crisis Generalizadas

El encéfalo se afecta en forma global, se altera el
conocimiento, lo que suele ser la manifestacion inicial
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de las crisis y .aparecen sintomas motores en anbos
lados del cuerpo. Los patrones electroencefalograficos
son unilaterales y se presume que reflejan descargas
neuronales que se han propagado por ambos hemisferios
cerebrales de manera simul ténea.

Ausencias

Aparecen de manera repentina, se pierde bruscamente
el conocimiento, el paciente interrumpe lo que estd
haciendo ~en ese momento, son breves y la recuperacion
tanbién es rapida; ésta ocurre muchas veces al dia.

Crisis Miocldnicas

Son contracciones rapidas, repentinas, nicas o

.miltiples, sucesivas o aisladas, que se pueden manifes-

tar en todo el cuerpo o confinarse a determinados seg-
mentos; como por ejemplo a los misculos de la cara o
exclusivamente a los brazos o a las piernas.

Tiende a presentarse poco después del despertar o
antes de dormir; puede ocurrir también en grupos muscu-
lares aislados en estados de fatiga o en algunas enfer-
medades musculares que no se acompahan de crisis
epilépticas.

Crisis Tonicoclonicas

Llagmadas también ataques de gran mal epileptédgeno.
En la fase prodromica, algunos enfermos sufren un
malestar vago y el presentimiento de que algo va a
suceder, en algunos pacientes se presenta aura.

El aura se aplica a la percepcibn alucinatoria de
sensaciones visuales, olfatorias, tactiles, etc., ésta
aparece inmediatamente antes de que se pierda el cono-
cimiento.
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Al iniciarse la fase tonica los pacientes emitan un
grito peculiar y caracteristico, y se produce una con-
traccion violenta y sostenida que afecta a todos los
mitsculos; cuando predomina los milsculos extensores del
tronco el enfermo cae en opistdotonos, estirado, con los
pufios cerrados y las manos en flexion; si la contrac-
cion es de los misculos flexores, la postura que ocurre
es con las piernas encogidas hacia el abdomen y el
tronco doblado hacia adelante, con tal fuerza que
incluso se puede lesionar las -vértebras; los ojos
quedan abiertos y con las pupilas dilatadas, y no reuc-
cionan ante estimulos luminocsos.

La respiracidon se interrumpe, hay cianosis y la.
frecuencia cardiaca disminuye, la duracion es variable
pero no suele pasar de dos; sobreviene luego las
contracciones clénicas que sacuden ritmicamente todo el
cuerpo. En esta fase se puede morder la lengua o los
carrillos, los misculos de la masticacidon participan en
las contracciones; la duracidon es variable, pero en la
‘mayoria de casos no pasa de tres a cinco minutos; el
enfermo queda relajado, vuelve a respirar con movimien-
tos profundos, poco a poco se le cierra los ojos, y
recupera paulatinamente el color normal de la cara.

Crisis Atonicas

Son caidas bruscas por pérdida repentina del tono
muscular; cuando son muy rapidas se llaman ataques de
desplome; y la pérdida de la conciencia es muy breve.

No se puede determinar si el conocimiento se altera
por 'la crisis o por los golpes ya que el paciente cae
-sin defenderse y se lesiona en la cabeza y en la cara;
estas crisis son muy breves. '
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" Antiepilépticos, Caracteristicas y Aplicacidn

Tipificar adecuadamente las crisis es requisito
para seleccionar el farmaco m&s. apropiado para su
.tratamiento. ' ‘

1. Barbitiricos
1.1. Fenobarbital
.1.2. Primidona

1.1. Fenobarbital
Nombre genérico: Fenobarbital Sddico.

Se absorbe por via digestiva, la concentracidn en
el liquido cefalorraquideo (LCR) es equiparable a la
plasmdtica y a la que se encuentre en el tejido celu-
lar. Se metaliza eri el higedo y se elimina lentamente
por via urinaria.

Indicaciones: Para crisis parciales simples y
secundariamente generalizadas, estados epilépticos.
Entre los efectos colaterales mas frecuentes tenemos la
somnolencia, sensacion de pesantez de cabezay lentitud
de pensamiento, ataxia, disartia y signos cerebelosos
indican intoxicacién.

Las concentraciones del fenobarbital aumenta en
presencia, de acido valproico y de difenilhidantoina.
Le accion de fiarmaco quedeprimen al Sistema Nervioso
Central se exacerba con el Fenobarbital.

Se administra por via oral, la via intravenosa no
se recomienda, ya que el farmaco se cristaliza en el
mitsculo y se absorbe de manera irregular; en todos los
casos se recomienda empezar con dosis bajas que se
aumentan cada cuatro dias hasta alcanzar niveles
séricos adecuados.
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1.2, Primidona

-Indicaciones: Para crisis parciacles simples, com-
plejas, secundarias generalizadas y tonicocldnicas
general izadas. '
2. Benzodiacepinas

Aparecen tres férmacos:
2.1, Clonazepamn,
2.2, Diazepam
2.3. Nitrazepan.
Clonazepam

Indicaciones: Para crigsis generalizadas y miocld-
nicas acinéticas; puede administrarse por via endove-
nosa para el control del estado epiléptico.

Diazepam

Indicaciones: Para diversos tipos de crisis,
excepto de ausencias.

Nitrazepam

Indicaciones: Para crisis miocldnicas en el Sin-
drome de West. '

3. Carbamazepina
Indicaciones: Crisis parciales complejas y tonico-

clonicas generalizadas y como coadyuvante en las crisis
secundariamente generalizadas del dificil control.
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-4, Fenilsuccimidas

Indicaciones: Para crisis generalizadas con ausen~
cias.

5. Hidantoinatos

Indicaciones: Para crisis parciales simples, crisis
tdnicas, clbnicas y tonicoclonicas generalizadas, cri-
sis parciales secundariamente generalizadas coadyu-
vantes en las. crisis parciales simples de dificil
control. - :

6. Acido N-dipropilacético

Nombre genérico: Acido Valproico, Valproato de Mag-
nesio. Indicaciones: Su principal empleo es en lascri-
-sis febriles y en las generalizadas del tipo de las
ausencias. Este itil como coadyuvante para el control
de otros modelos ictales de dificil correccibn.

Consideraciones Finales

Con objeto de lograr resultados Optimos en el
tratamiento antiepiléptico con medicamentos se reco-
mienda:

a) Seleccionar el farmaco segin sus indicaciones para
el tipo de crisis.

b) Administrar sblo un medicamento al iniciar el trata-
miento. . :

c} Agotar sus probubilidades terapéuticas antes de cam-
biar o de agregar otro antiepiléptico en caso de que
las crisis no se controlen.

d) Establecer el nivel sérico mediante determinaciones
periodicas.
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e) Lograr el control, conservar la medicacidén cuando
menos durante cinco afios consecutivos.

f) Duraente -las edades de crecimiento o involucidn, asfi
cono durante el embarazo, controlar los niveles
séricos al menos una vez al mes. :

1.3.10. STATUS EPILEPTICUS

Se establece en un paciente cuando se desarrollan
crisis mas crisis sin recuperar la conciencia en cada
crisis; esto es debido por la suspensidon brusca del

medicamento especialmente cuando se estd tratando con
fenobarbital.

Entre otras causas podemos mencionar:

a} Exceso de alcohol,
b} Fatiga acentuada.

El paciente se agota profundamente y cae en estados
de coma y puede morir de dilatacion cardiaca o edema
pulmonar.

.Entre las caracteristicas bdsicas del sindrome del
status epilepticus estan:

1. El status epilepticus se presenta abruptamente en
adul tos previamente 8anos.

2. No hay historia previa de enfermedad neuroldgica.

3. Hay una completa recuperacién después de su ocurren-
cia.

4, Las crisis no revelan factor causal.
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1.3.11. PSICODIAGNOSTICO

~Para.mejor comprension, valoracion y diagnostico de
los aspectos psicoldgicos que se relacionan con la
epilepsia sera necesario considerar al sujeto desde un
punto individual y como elemento de un sisiema social y
considerar la interrelacion de los aspectos bioldgicos,
psicologicos y social que mantienen una relacion
indivisible. '

La persona con padecimiento epiléptico estd sujeta
a una disfuncién neurofisiolégica que afecte en forma
temporal o permanentemente los aspectos psicolbgicos y
sociales. '

Dentro del sindrome epiléptico se puede distinguir
dos tipos de sintomatologia: una neurolbgica y otra
psicoldgica o psiquiatrica.

Presentacion Neurolégica

a) Crisis convulsivas parciales
b) Crisis convulsivas generalizadas.

La localizacion del foco, la frecuencia de presen-
tacion y duracion de las crisis, el tiempo de evolucion
del padecimiento, al igual que el origen de las crisis
(focal, bilateral o generalizada) seran factores deter-
minantes en el tipo de sintomas y disfunciones que el
paciente presentara.

La sintomatologia psicoldgica que deriva de cambios
en un paciente con crisis conwlsivas dependen de
alteraciones en: ‘

1. Lo capacidad intelectual que deriva de cambios en
algunas funciones mentales como memoria, atencion,
-comprensién, discriminacion, dprendizaje, integra-
cién y otras.




. Los aspectos emocionales

La percepcidn de si mismo y del mundo externo
La personalidad y el carécter

La integracién familiar

. Los aspectos educacionales o laborales

. La participacidn social.

~1 O b L Do

“El -grado que sea alterado estos factores determi-
narin el estado psicopatoldogico del paciente mismo que
podrd corresponder a desadaptacidn, neurosis o psicosis.

Capacidad Intelectual

Para estos casos se mide e través del WISC para
nifos y el WAIS para cdultos en escolaridad, esto nos
permite conocer el C.I. Entre las epilepsias es posible
encontrar. y poder distinguir tres grupes:

a) Pacientes con deficiencia mental, que acompanan o
preceden la aparicion de las crisis conwvulsivas.

b) Pacientes cuya inteligencia se ha deteriorado a
~causa de su padecimiento.

¢) Pacientes con inteligencia normal o superior.
Deficiencia

Depende de los siguientes factores:
1. Naturaleza de la lesidn cerebral subyacente.

2. Edad de la aparicion de la epilepsia. En los prime-
ros afios de vida, la demencia parecia ser el resul-
tado de una encefalopatia mas que la secuencia de
¢risis convulsivas. De todas formas el C.I. se desa-
rrolla menos o se deteriora mads cuanto menor es la
edad del nifio al aparecer crisis conwvulsivas.

3. Tipo de crisis.
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Deterioro

Los pacientes pueden desarrollar deterioro -intelec-
tual y caracterolog:co que en ocasiones conducen a
demencias . ¢ pslcoszs Esto ocurre cuando la presenta-
cién de las crisis es frecuente en forma cronica y
aguda, particularmente en el llamado Status Epilep-
ticus, en el que pueden ocurrir lesiones neuronales por
anoxia de tipo de la esclerosis del Asta de Amdn.

En el proceso de deterioro depende de la frecuencia
de las crisis, de su tipo, del tiempo de la aparicién y
de su localizacion 'y éste es mayor cuando la epilepsia
es del lobulo temporal.

Es muy importante las evaluaciones psicoldgicas las
cuales permiten un marco de comparacion a lo largo del
tiempo y en forma de cuantificar y determinar cambios
en diferentes dreas.

Aspectos Bmocionales

Se valoran a través del T.A.T. y el psicodiagnids-
tico de Roschach. La aparicidon de diferentes reacciones
emocionales antes, durante y después de las crisis
convulsivas es un aspecto que se observa con claridad.
La localizacion del foco y el tipo de personalidad del
paciente van a determinar las reacciones emocionales
que éste presente antes y después de la crisis, las
cuales podrdan ser de miedo, angustiae, extrafieza, agre-
sividad, irritabilidad, alucinaciones o palidez.

Las situaciones de insomnio, de agotamiento y
especialmente los estados de tensidon constituyen un
factor precipitante para la presentacion de crisis.
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Percepcion de sl mismo y del mundo exterior

Las pruebas psicométricas para ello son T.A.T. y de
Roschach. La percepcién es el proceso mediante el cual,
la persona tama conciencia, integra e interpreta la
informacion sensorial que esta recibiendo, con las
experiencias y el conocimiento previo..

Esta se realiza en dos direcciones:

1. Interna que permite un mayor conocimiento de sfi
mismo. :

2. Externa que facilita un mayor contacto y conoci-
miento-del mundo exterior.

En el epiléptico las alteraciones de la percepcion
de si mismo tiene una base neurolbgica y una psicoso-
cial. Desde el punto de vista neurolodgico este proceso
se ve alterado en forma significativa en personas con
epilepsia del lobulo temporal, las cudles después de la
presentacidon de crisis, comunica alteraciones percep-
tuales de tiempo y persona y expresan "Parece que todo
lo que estoy viviendo ya lo he vivido antes; siento que
no soy yo el que veo u oigo, como si fuera otra
persona”,

No solo importa que el area afectada por el proceso
epiléptico tenga relacibén con las funciones de percep-
cion de si mismo, sino también existan alteraciones en
caso de afeccion del hemisferio dominante y no domi-
nante. La epilepsia del lobulo dominante, si el foco se
encuentra en el hemisferio dominante con frecuencia se
presenta esquizofrenia, parancia, o ambas, y si el foco
se encuentra en el hemisferio no dominante se presenta
psicosis maniaco-depresiva.
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Desde el punto de vista psicosocial la conauctla de
un sujeto estarga determinada en gran medida y la defi-
ciencia que exista entre la imagen que el sujeto ienga
de st mismo y de lo que desearia ser, el yo ideal o
idealizado contra el yo real. Entre esto existe dos
diferencias muy marcedas; es decir, ya sea por encon-
trarse aumentadas - o disminuidas generan, ansiedad,
frustracidn, devaluacion o falta de contacto con la
real idad, elementos propiciadores de conducta neurdtica
-0 psicotica.

La disfuncion neurofisiolbgice que el paciente
padece lo hace presentarse como una persona anormal,
ante un. mundo de normales, situacion que coloca desde
un principio en ung posicion de desventaja entre lo que
es y lo que deberia ser para los normales, hecho que a
su vez genera inseguridad, miedo al rechazo, frustra-
cidn constante, ansiedad, agresion y baja autoestima;
estos elementos transforman una disfuncion neurofisio-
logica en un problema complejo en los que se ven afec-
tados gran parte de los aspectos psicosociales del
epiléptico.

La actitud de rechazo que la sociedad presenta
hacia las personas con epilepsia favorece que dichos
individuos perciban el mundo erxterior como amenazante y
su actitud sea de defensa o ataque hacia el agresor. El
conjunto de factores que dan como resultado una percep~
cion de si mismo como persona poco capaz, poco val iosa
por estar enferma y una percepcion del mundo exterior
comp anenazante va a detemminar en gran medida. leg
interpretacion de cuadros depresivos o paranoides con
etiologia que puede conjugarse con elementos de origen
funcional u organicos y producir sintomatologia muy
grave. :
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Personal ided y Cardcter

"Se mide a través del T.A.T. y MMPI. Lo irritabi~
lided es el rasgo dominante del cardcter habitual de
los epilépticos cuando destaca también la habilidad del
hunor, el cual oscila entre .las reacciones de cdlera y
una benevolencia que llega a la emebilidad modesta.

La personalidad epileptiforme se caracteriza por
dos polos: el adhesivo y el explosivo. En el adhesivo
se presenta una afectividad condensada viscosa que. se
adhiere a objetos que los rodean, de los que no se
separa, con facilidad que exigen las wvariaciones del
miedo. En el segundo se presenta una impredictibilidad
respecto a la magnitud y el motivo de las reacciones de
enojo.

Sobre la base que constituye la personalidad
epiléptica se han aislado dos tipos de sindrames:

1. Hipercinesia
2. Bradipsiquico.

La hipercinesia domina los primeros afios de vida,
alrededor de los diez afios. El sindrome hipercinético
se caracteriza por labilidad de humor, trastorne de la
atencion, inestabilidad psiconotora, y cierta impul-
sividad. :

El sindrome bradipsiquico se caracteriza por falta
de iniciativa, lentitud intelectual y motora, incapa-
cidad para rehuir lo concreto aferrandose a los deta- -
lles y lenguaje completo que se pierde en disquisi-
ciones y repeticiones.




Los rasgos esenciales de la bradipsiquica son:

1. La perseverancia,
2. La estereotipia,
3. La viscosidad.

Sin embargo en cuanto a la personalidad del epilép-
tico es importante que:

a) No todos los ep:lept:cos presentan cambios de perso-
nal idad,

-b) Los cuambios de persona!iddd son homogéneos,

¢) Los cambios de personalidad pueden encontirarse éen
individuos con inteligencia normal,

d) Los ninos epilépticos que presentan marcados tras-
tornos de conducta generalmente también padecen dafio
cerebral y los cambios en adultos epilépticos son
frecuentes producidos por las mismas lesiones cere-
brales que ocasionan las crisis comwulsivas.

Integracion Familiar

Entiéndase por integridad la capacided de un grupo
de individuos de compartir un espacio geogriafice, un
conjunto de reglas, creencias,  pautas -de conducta,
responsabilidad y derechos, y conocer cada individuo,
el espacio tanto exterior como interior que necesita
para su propio desarrollo. :

Desde este punto de vista no es facil sefialar que
la familia del paciente con epilepsia se ve afectada en
su estructura funcional por un elemento patoldgico que
viene a interferir con las reglas familiares de conduc-
ta, las cuales se alteran en forma continua debido a
que los miembros de la familia se encuentran en parcial
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0o permanente imposibilidad de observarlias. Con éste
miembro del grupo se liene que hacer concesiones cons-—
tantes para comprender que sus estallidos de agresi-
vidad, cambios de humor, falta de respeto de los herma-
nos que en nuchas ocasiones no entienden o no aceptan
estas diferencias.

Las creencias familiares se afectan especialmente
en el or:gen y causa del padecimiento. En la clase baja
es muy comin que dentro del grupo familiar, tanto
nuclear como extensivo, se piense que esie miembro estd
poseido por el demonio o por espiritus malignos, o que
es wvictima de un maleficio, situacibn que coloca a la
familia en una posicién de miedo y verguenza.

.En la clase media se llega a pensar que es un cas-
tigo de Dios, por tal o cual falta, y la pesicidon de
los padres o grupo familiar es de resignacidn, y de
pagar por ello. En la clase alta se piensa es un origen
hereditario, creencia que afecta el trato de aquel a
quien se cree responsable.

Como quiera que sean'las crisis convulsivas cambian
la. posicion del miembro afectado en una serie de
preceptos tales como:

Responsabilidedes: En la mayor parte de los casos el
paciente de que empieza a presentar crisis es retirado
de sus actividades escolares o laborales, ya séa por
miedo de que le pase algo o por verguenza de que lo
vean y se den cuenta de su mal. Esta situacidon da al
paciente la conciencia de enfermedad, de incapacidad,

de ser diferentes a los demds, lo cual por una parte,
lestona seriamente a la’ autoestima de la persona, y por
otra parte, generan gran agrésividad y frustrocion,
aungue . también le proporciona’ un buen instrumento de
control |y mampulac:on familiar, ya que con la amenaza
de que le pueda ocurrir una crisis, el paciente alude
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las responsabil idades que no desea y obliga a que le
ofrezcan cuidados y un exagerado nimerg de concesiones
'y atenciones.

Derecho: El balance entre obligaciones y derechos pro-
ducen un equlllbrto funcional de un sistemag social; la
familia del epiléptico encuentra en una de sus partes
un desequ:llbr:o de estos .aspectos que afectan a la
.organizacion de éste sistema. Las escasas responsabi-
lidades que .se asigna a las personas enfermas son
recampensados con escasos derechos, ya que debide a que
estd enfermo se le prwa, hasta de las facultades mias
elementales, como educacién, autonomia, respeto, capa-
cidaod de decisidn. o

El Chwo Expiatorio: El factor camiin que aparece en la
creacidn de un chivo expiatoric dentro de un sistema es
una caracteristica fisioldgica funcional, conductual o
‘filosdfica que lo haga diferentes al resto del grupo.
Esta diferenciac se wve acentuada y utilizada -por el
grupo y le da una connotacidén negativa que le permite
aprovechar esta situacion como catalizador de los ele-
mentos negativos que pueden aparecer en la integracidn
familiar &l es el blanco de agresidn, por su culpa
‘suceden las cosas, sino fuera por &l las cosas serian
de tal o cual manera. : : ‘

La utilizacion de un miembro de grupo como "chivo
expiatorio” tiene como funcidn tratar de establecer el
‘equilibrio familiar entre ser asl y la agresion de la
sociedad hacia la familia. Debido a que el paciente
sintomdtico requiere de cuidados constante para evitar
que se lastime en el momento de la crisis o que provo-
que un accidente, es necesario-asignarle una persona que
lo vigile, y ésta es generalmente la madre, de hecho
que establece, una estructura en cuyo interior existe
una relacién diddica de cardcter permanentemente nega-
tivo, ya que ésta interaccion reduce los limites indi-
viduales de ambas personas: cuidador y cuidado.
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Dicha situacion, a su vez genera una relacién de -
ambivalencia: lastime versus coraje por parte del cui-
dador, necesidad versus agresién por parte del enfermo..
Se considera negativamente también debido a que no
favorece el desarrollo de las partes sino que genera
dependencia, incompetencia y sentimiento de culpa.

Aspectos Educacionales o Laborales

El problema social de la epilepsia, mis que de tipo
médico es un problema educcecional y de manejo, ya que
la mayor parte de los casos de éste mal tiene un
pronéstico benigno, es decir, presenta crisis convul-
sivas esporadicas, no manifiesta deterioro mental ni’
otras deficiencias neurologicas y responde a una forma
.satisfactoria a los medicamentos anticonvulsivos.

Generalmente en muchas ocasiones estos pacientes
son socialmente discriminados. E! hecho de que las
personas que presentan crisis convulsivas sean reti-
rados de las instituciones educativas y los centros de
trabajo, y se pide a los familiares que las mantengan
bajo control en sus casas, genera un problema socioeco-
némico, especialmente por la alta incidencia del
padecimiento.

Esta oactitud seria adecuada en casos de epilepsia
grave si por esto se entiende de crisis generalizadas
que presentan en forma frecuente y manifestaciones de
conducta agresiva, sin duda los problemas socioecond-
micos de los pacientes con crisis conwlsivas varian
de acuerdo a la civilizacion y cultura del pais y el
estado social donde se analizan.

Participacidn Social

Los aspectos psicosociales se miden a través del
T.A.T. Liama la atencion que en un siglo de tantos
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adelantos cientificos, en que se creen superadas tantas
supersticiones, la sociedad, observe y promueva acti-
tudes legendarias equivocadas entre algunas enferme-
dades especialmente las que estdn relacionadas con ‘la
mente. :

La falta de informacién y por lo tanto de conoci-
‘miento .que sobre la epilepsia se tiene ha perseverado
un miedo y rechazo hacia las personas con este padeci-
miento, situacion que genera una actitud discriminativa
.para ellos. Los argumentos mas frecuentes para no
emplear o educar a un epiléptico han sido los siguien-
‘tes: ‘

1. Los patrones o directores de las escuelas no desean
tener responsabilidades de que le pase algo al indi-
viduo mientras éste esté en su plantel, o de que por
culpa de tal persona ocurra algo a un tercero.

2. Temor de no saber manejar al paciente durante las
crigis y de que el sujeto pueda morir.

3. Temor de que el sujeto pueda tener conductas agre-
sivas incontrolables contra si o contra los demds.

4, Considerar que el sujeto epiléptico es un individuo
invalido, que serd una carga mas, que un colaborador
eficiente, pues desconocen que grandes genios han
sido epilépticos (Napolebn, Dostoievski).

Todas estas creencias son la base de esta actitud
social tan desfavorable que transforma en problema de
una disfuncidn neurofisioldgica en un problema psico-
social de gran magnitud.

Es tan sdlo a través de una adecuada informacién

como se podrd saber mis sobre éste fenbmeno tomar una
actitud mas positiva y eficaz para el manejo de este
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problema, bien es cierto, las crisis comulsivas pueden
imponer un deterioro en las funciones mentales del
paciente cuando son muy frecuentes y de tipo gran mal.

Sin embargo, ésto no es el mis comiin, ya que
existen ciertas lesiones cerebrales que pueden generar
crigsis conwulsivas y deterioro mental, sin que exista
una relacidn causa-efecto entre crisis y deterioro.

Los pacientes con epilepsia del Ildbulo temporal
son, mas lo que presenta con mayor frecuencia trastor-
nos conductuales, asociados con crisis conwulsivas
debido a que el sistema limbico es una drea epileptd-
gena por excelencia, estd relacionado con el control de
nisnero de funciones mentales que condicionan la
conducta. :

En este caso el estudio de las alteraciones psico-
logicas han servido a fines prondsticos y terapéuticos
para el paciente y para el conocimiento de mecanismos
basicos de las funciones mentales superiores. Final-
mente, los pacientes, los aspectos psicosociales son
los que imponen la mayor limitacion a la mayoria de
pacientes con crisis convulsivas, por lo que las campa-
flas educativas en varicos ambitos podrian ser el factor
mas importante en el manejo psicoldogico de los pacien-
tes con epilepsia.

1.3.12. PSIQUIATRIA

Las epilepsias son trastornoscerebrales capaces de
afectar de manera importante las funciones mentales, de
personalidad y la conducta, especialmente las del
sistema limbico, es la que mds frecuentemente se asocia
con trastornos psicologicos, psiquidtricos. La inci-
dencia de cuadros psicdticos, -crisis de angustia o de
depresidn y otros trastornos de la conducta, es mayor
en los pacientes con epilepsia del l0bulo temporal que
con otras formas de epilepsia.
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Desde el punto de vista anatomofuncional, en el
lébulo temporal radican los mecanismos neuronales que
hacen posible distinguir si un evento es real, si ha
. visto ¢ vivido con anterioridad y tombién los de la
formacion de reflejos condicionados y el sentido de
.Identidad. ' '

.Adem@s del hipocampo tiene conexiones importantes
con la corteza del lobulo temporal, funciona como un
almacén de memorics integradas y de patrones de con-
ducta que reciben informacion de la amigdala cuya relo-
cidn con las motivaciones estd establecida. Las mani-
festaciones psiquidtricas de los pacientes pueden ser
episodicos o relativamente persistentes.

Su frecuencia y su gravedad dependen de miiltiples
factores: condiciones de riesgo premorbidos, edad de
inicio de la enfermedad, alteralidad y localizacidn
precisa de la lesidn, sexo, rechazo social, limita-
ciones laborales.

Cuadro Clinico

El principal problema es el sentimiento de rechazo,
unas veces justificable y otras no, que el paciente
‘desarrolla sobre tode con las personas que han preseri~-
ciado algunas crisis. Particularmente cuando las crisis
son repetidas es el de la llamada "Ganancia Secun-
daria", el cual puede a su vez propiciar la aparicion
de convulsiones histéricas.

E! miedo a las convulsiones por parte del paciente,
sus familiares y otras personas cercanas a él, es causa
-de reacciones negativas, y por lo tanto, un daspecto
comiin de reacciones fundamentales que el médico conjun-
to al psicologo debe abordar con una actitud serena y
esclarecedora. ‘
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Para el psicélogo es muy importante diferenciar las
crigis convulsivas de la histeria: el histérico rara
vez se lesiona al caeer durante la crisis; las crisis
histéricas tienen manifestaciones grotescas, carece de
la progresién, no se acompafia de log signos oculares,
ni de incontenencia esfinteriana, signo de babinsky o
pérdida profunda de la conciencia, un factor muy impor-
tante que en la histeria nunca hay mordedura de la
lengua. :

Principales Trastornos Asociados con Ia Epilepsia del
Lobulo Temporal

Angustia
Trastornos Afectivos Depresion
Irritabilidad

. Memoria
Trastor{zos Cognoscitivos Inteligencia
Trastornos Psicoticos
Trastornos de la Personalidad
Trastornos Sexuales

.Angustia y Depresion

La angustia es uno de los sintomas psicolégicos que
con mayor frecuencia se presenta en enfermos con
disfunciones del lébulo temporal, es muy comin Qque
aparezcan en forma de descargas sibitas de duracion
breve, y puede ser el unico sintoma afectivo o alternar
con otro, como la depresibén y la irritabilidad; también
puede ser la senal de alerta o aura de las crisis
convulsivas. La angustia se acompafia generalmente de
sentimientos de irritabilidad, despersonalizacion.

Los sintomas depresivos también son comunes; puede
_presentarse en formas mds o menos intensa y breve, o
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bien persistir durante varios dias o semanas e incluso
ser muy semejantes a los cuadros de depresion endogena.

Irritabilidad, Violencia y Descontrol Episbdico

La irritebilided y las explosiones de conducta
violenta son sintomas commnes de la epilepsia del
l6bulo temporal. La conducta violenta del enfermo
difiere cuali y cuantitativamente de la wviolencia
criminal. El primer lugar se trata de episodios autoli-
mitados y frecuentemente se presenta en respuesta a un
estimulo que el paciente recibe como provocativo.

En general no son enfermos peligrosos; de hecho son
pacientes que experimentan genuinamente sentimiento de
culpa y arrepentimiento y son capeces de mantener una
conducta socialmente adecuada y periodos prolongados.
El sindrome de descontrol episddico es el término con
que se ha descrito a la conducta agresiva episddica e
incontrolable que sufre algunos de éstos pacientes.

Se trata de cuadros autolimitados en su duracidon y
en los que el paciente pierde contacto con su ambiente
sin que haya una amesia real sino mas bien una desco-
nexién entre las funciones cognoscitivas y motoras; al
ser examinados, muchos de ellos no presentan manifesta-
ciones psicbdticas, pero se refieren a lo ocurrido como
algo que les es ajeno. No es raro que éstos sindromes
sean precipitados por el uso del alcohol.

Trastornos de la Memoria y otras Funciones Intelec-
tuales ‘ - ' :

Las alteraciones en la memoria asociados con dafo
en las estructuras limbicotemporales, existe desde
luege una amesia ictal, lo cual que muchos pacientes
experimentan crisis conwulsivas solamente como una
laguna mental y practicamente no recuerden nada.
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La amesia posictal puede prolongarse aiin después
de que el estado de confusion se haya aclaerado, se ha
acentuado en los casos en que hay descargas bitempo-
rales y en buena medida depende de la gravedad de las
comulsiones. El deterioro de otras funciones en otros
enfermos tampoco ha gido facil de fundamentar objeti-
vamente. '

El primer lugar se necesita una serie de factores,
tales como la edad del paciente, al inicio del padeci-
miento, la duracidn del mismo, el tipo de epilepsia, la
‘presencia de otras enfermedades, los niveles sociocul-
turales y educativos, el tipo de medicamentos que han
recibido, la dosis y el tiempo durante el cual los han
recibido, la frecuencia de las conwulsiones y el tiempo
transcurrido entre la iltima convulsidon y el momento de
evaluacion. La hipoxia puede ocurrir en todas las
formas de epilepsia, es probable el factor que deter-—
mina el deterioro intelectual clinicamente observado en
algunos de estos pacientes.

Psicosis

Son mds comunes en los pacientes con epilepsia del
lobulo temporal. La wutilizacion de drogas como
Cannabis, anfetaminas, alucindgenos complica el diag-
nostico; las psicosis epilépticas se caracterizan por
un estado de conciencia atenuado y alucinaciones olfa-
torias mas wvisuales, en tanto que el cafecto y la
estructura de la personalidad permanecen casi Siempre
intactos.

En contraste con la psicosis esquizofrénica, el
estado de conciencia se mantiene claro, las alucina-
ciones son fundamentalmente auditivas, hay un aplana-
miento del afecto y marcadas deficiencias en las rela-
ciones interpersonales. Las fenotiazinas o las butiro-
fenomas estd indicado parael tratamiento de psicéticos.
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Los cuadros psicéticos pueden ser resultedo de des- -
cargds subictales en ciertas Greas del sistema limbico.

Cambios en la Personalidad

'Presenta las siguientes caracteristicas: irritabi-
lided, prolijidad, obstinacion y perseverancia. Para
estos enfermos nada es trivial, todos los detalles
deben ser cuidadosamente analizados. Tienen un cierto
elemento de pedanteria y una carencia total del sentido
del humor. Esta viscosidad se expresa también en la
escritura, hipergrafia.

Injustamente se han exagerado los aspectos violen-
tos y explosivos de estos pacientes, y se hace poca
mencidon de otros aspectos de su personalided, y de su
conducta, y que a veces, incluso son los que predo-
‘minan. Muchos de ellos son sujetos serviciales, bonda~
dosos, a veces casi ingenuos y muy religiosos.

En términos psicodinamicos, hgy quienes piensan que
‘estas caracteristicas se desarrollan como consecuencia
de los sentimientos de arrepentimiento y culpa que les
produce su conducta irritable y colérica.

Independientemente de sus causas, se puede afirmar
que son pacientes de conductas de contraste; haey que
recordar que estos individuos pueden tener otras mani-
festaciones en el caracter y la personalidad (histeria
- .hipocondriasis) independientemente de su enfermedad.

Disfunciones Sexuales
Se desarrollan dos alternativas reactivas:
1. Hiposexualidad: Que se caracteriza por una inhibi-

cion del deseo sexual, mas que impotencia, y aparece
después del inicio de la enfermedad. Cuando el
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paciente aparece en la infancia, sus crisis ahora de
adulto refieren que nunca han experimentado un
verdadero deseo sexual.

2. Relacion de la conducta sexual con el gistema lim-
bico: la estimulacion de algunas de estas estruc-
turas es capaz de producir erecciones y las lesiones
en la anigdala puede producir reacciones de Hiperse-
xualidad, de manera que no es de sorprender que
pacientes con epilepsia del 16bulo temporal tengan
disfunciones sexuales con cierta-frecuencia.

Tratamiento Integral

Ademds de los fdrmacos, es indispensable tener un
entendimiento de la personalidad y el entorno familiar,
social y profesional del enfermo, con el fin de plan-
tear estrategiaos terapéuticas especificas para cada
situacidn. Este entendimiento se inicia desde la pri-
mera consulta en la que ademds de recabar la informa-
cion general por medio de la historia clinica, y del
examen mental y fisico se van a establecer las bases de
la reaccidon profesional-paciente; factor fundamental
para el éxito de un tratamiento.

No basta con la adquisicion de informacibn respecto
a la enfermedad misma; sino es indispensable enterarse
del funcionamiento premorbico del paciente y de su
familia y los cambios que el padecimiento les ha oca-
sionado. En esto requiere la mayor particular relevan-
cia la evaluacién de la personaliddd del enfermo, ya
que el profesional llegue a conclusiones estereotipadas
al respecto, sin antes haber valorado su manera de ser
e interactuar en condiciones premdrbidas.

Cualquier enfermedad crénica e incapacitante puede
alterar significativamente la forma usual de ser de los
enfermos en quienes suele estar exagerados los mecanismos
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de defensa psicoldgicos habituales o desarrollar otros,
ya sean gdaptativos © no adaptatwos. Los eplleptlcos
t ienen muchas desventajas en relacidon con los demds. No
deben sorprendernos que estas modifican su conducta y
su persona!tdad

Algunas de ellas son:

1. El sefialamiento social, debido a que las crisis pue-
den presentarse en cualquier momento.

2. La falta de confianza y de inseguridad, debido a la
constante incertidumbre de cufndo y cdmo se ird a
-presentar la siguiente crisis.

3. El conocimiento del efecto que tales crisis tienen
sobre otros y el rechazo que generan.

4. La wutilizacidon inconsciente o consciente de su
enfermedad pare manipular a sus fmmhares y amnigos,
quienes terminan por evitarla.

5. La limitacion que esta les impone en relacion con su
educacion y adiestramiento laboral.

Es evidente que el psicologo necesita tomar en
cuenta estas desventajas desde un principio, no sdlo
para poder entender los cambios de personalidad del
enfermo, sino también para tratar de modificar, con una
actitud comprensiva, los probables recelos y temores
que frecuentemente han sido retroalimentados en forma
negativa en la interaccion previa del enfermo y su
familia con la profesion médica.

El tiempo que se le dedique en la primera consulta
es fundamental, es conveniente entrevistar también a
la familia, no sbélo para complementar la informacién,
sino para observar la interaccidn entre sus miembros y
asi empezar a entender la dindmica familiar.
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La observacion de estas sugerencias permiten casi
siempre comprender mejor el problema global, sin lo
cual no es posible establiecer un tratamiento integral.
La mayoria de epilépticos del lobulo temporal, requie-
ren de un manejo psicoterapéutico, se trata de ejercer
sobre ellos una influencia directa o indirecta que
estimule reacciones saludables, el profesional influye
sobre el enfermo por lo que dice y la forma en que lo
dice, y también mediante lo que calla. :

La razén de esta influenciac poderosa se encuentra
en posicion especial de influencia y autoridad ast como
en la tendencia del ser humano a prescindir que su
personalidad y juicio critico cuando se enfrenta a una

enfermedad. Se tiene interés por el paciente, escu-
charlo con atencidon, tener en mente que mds alld de sus
sintomas y en relacion causal con ellos pueden existir
conflictos, pasiones, frustraciones y hostilidades
conscientes e inconscientes; los mecanismos de accion
de la psicoterapéutica, se basa en la sugestion, la
catarsis (libre expresion de afectos reunidos), la
reeducacidn y el apoyo emocional, como la aplicacidn de
la Terapia Racional Emotiva.

1.3.13. REHABILITACION

El requisito indispensable de la accidn rehabili-
tatoria estard en la actitud que se tenga ante el pro-
blema, ya que el énfasis deberd ponerse en la atencidn
del individuo enfermo mds que en la enfermedad que éste
presenta.

Si se parte de lo mas sencillo debe senalar que la
accidn rehabilitadora maxima puede lograrse sdlo cuando
la enfermedad y sus efectos psicoldogicos y sociales son
erradicados o su control es tan perfecto que pueden
lograrse los mismos resultados en el paciente y en el
anbiente que lo rodean. El paciente con epilepsia
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debera identificarse, su tipo, ser clasificado con
medidas terapéuticas adecuadas.

El paciente con ayuda psicolégica superard las
etapas de enojo, negacidon, depresion y evasion de la
existencia de su mal y aceptar finalmente que es un
individuo con epilepsia y que su problema tendra mejor
solucidon, si es puesto en manos de expertos. La comu-—
nidad, representada por los familiares, los amigos; los
iguales o los superiores del paciente contribuira a
crear una mejor disposicién del enfermo hacia la
rehabilitacion y ejercerd las presiones habituales
sobre la epilepsia, reaccidon para lograr que acepte la
ayuda que se le ofrece, sea en forma de tratamiento,
rehabilitacién o ambos.

Como efecto de todo lo anterior y cuando se haya
creado un cambio de actitud en el enfermo se podrd ela-
borar el plan rehabilitatorio empezando por la revisién
de la base de datos disponibles. El didlogo franco con
el sujeto tendrd por otra parte similar valor, ya que
permite no sélo el descubrimiento de los problemas
reales que se detecten, sino también de los que bullen
en la mente del enfermo en forma de fobias, temores,
ambiciones, Secretos, etc. Tal entrevista suele con
frecuencia descubrir el verdadero problema, para el
paciente, el cual no necesariamente serd el que el
médico haya establecido.

El médico que trata el enfermo puede tener una
inclinacién excesiva de preocuparse por el control de
las crisis en prejuicio de otros problemas; como son el
de la aceptacion del paciente por él mismo y por los
miembros de su comunided, la obtencién de trabajo, el
financiamiento del tratamiento, etc.

La misma preocupacidn excesiva puede crear negli-
gencie por atender los problemas de conducta y de

100




aprendizaje de los nifios con epilepsia y las altera-
ciones de la personalided del adulto con el mismo mal.

‘Tal negligencia puede corducir el parad&g:co resul-
tado que consiste en tener dentro del mismo individuo
un caso de epilepsia controledo y otra de un sujeto
insatisfecho que no acaba de aceptarse a sI mismo. '

El problema de la rehabilitacion osi planteado
tiene numerosas variantes que dependeran del ambiente y
de los individuos en que se presente, asi se puede
plantear el caso de la rehabilitacion del epiléptico,
que habita en las comunidades marginales en donde la
escasez de cultura de la pob[acton aunada a la pobreza,
puede significar al epiléptico el ostracismo social,
aparte de los efectos de un mal control de la enfer-
- medad. ;

No tan lejos de la civil'izacién‘pero en el @mbito
de los estratos socioecondmicos menos afortunados de la
poblacwn de la rehabilitacion del enfermo tiene una
solucién en la educacidn, tanto del paciente como de
profesionales y de miembros de la comunidad que nece-
sita adquirir la informacidon basica sobre el control
del padecimiento y los recursos que existan a su dispo— -
sicion en las instituciones de salubridad. . :

Una actitud de proteccién excesiva a disposicion
del infante por parte de los podres pueden tener
~ efectos indeseables a corto y a largo plazo al conver-
tlrlo en sujeto pusil&mme o indisciplinado.

Es una necesidad educar a los padres del nifo
epiléptico, acerca de lo que actualmente se sabe sobre
la enfermedad, y entablar con ellos sesiones frecuentes
de preguntas y respuestas que pemmitan adecuar su
pensamiento a la realidad del problema. El buen control
de la crisis tiene. el efecto de lograr una mejor acep-—
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tacidén social del nino y una mayor confianza por parte
de los padres.

El planteamiento rehabilitatorio del epiléptico
adulto debe hacerse de la misma manera en quién muestra
-acciones rehabilitatorias que se desarrollan en el sen-
tido del control de las crisis conwulsivas y en el
‘reencauzamiento del individuo hacia una vide feliz y .
productiva. ' :

Lograr la meta no necesariamente conduce a la
obtencion de los demiis, y lo que nos viene a la memoria
son los recuerdos de algunos de nuesiros pacientes que
no logran aceptar su enfermedad y que periddicamente se
"rebelan contra ella.

El desafio rehabilitatorio en epilepsia se encuen-
tra en estos casos y no vale para ellos el recurso de
la ciencia. :

El desagrado que las crisis convulsivas despiertan
en mucha gente ha sido responsable del prejuicio que en
muchos ambientes existan contra otras enfermedades. La
coexistencia innegable de trastornos de la personalidad
en algunos pacientes han conducido a creer la nocion de
la personalidad epiléptica.




2. MARCO METODOLOGICO
*2.1. Planteamiento del Problema

Las personas que tienen desorden en las ondas cere-
brales y que se monifiesta a través de una convulsion
- se les clagifica persona con sindrome epiléptico.
Durante el desarrollo de dicha convulsidon, existe fac-
tores (sintomas) que se anticipan a la irregularidad de
descargas eléctricas, lo que desencadena una conducta
extraiia y por ende altera los rasgos de su persona-
lidad. : :

Es importante establecer que .dichos cambios.se dan
durante el desarrollo del ataque y que después de un
periodo de tiempo, descanso, relajamiento, el pacnente
puede continuar con su actividad. ‘

‘Tanto el paciente como sus familiares necesitan
estar informados del proceso fisioldgico camo también
de las secuelas de éste, asi como también del proceso
psicoldgico. Para que el paciente sea comprendido en
‘toda su estructura, pero sin caer al grado de depen-
dencia, conformismo, sentimiento de culpa, por rechazo
familiar, depresidn, desvalorizacion personal, etc.

2.2, Definicion del Problema

"CAMBIOS CONDUCTUALES Y DE PERSONALIDAD EN EL
PACIENTE CON SINDROME EPILEPTICO".

2.3. Delimitacion del Problema

La investigacion se efectuard en el Hospital Nacio-
nal de Mazatenango, en el departamento de CAGUALICE
(Capitulo Guatemalteco Liga Contra la Epilepsia, Sub-
Sede Suchitepéquez), con una muestra del 25% de pacien-
tes atendidos durante el afio de 1,992,
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2.4. Objetivos
Generales

- Propiciar el conocimiento cientifico del ‘fendmeno
que afecta al paciente con sindrome epiléptico.

- .Propiciar la investigacion del fendmeno a nivel
-neur'oflswloglco como psicoldgico tendiente a una
mejor atencion y por ende a una reduccion cualita-
tiva de los mismos. -

‘Especificos

- Establecer los fendmenos psicolégicos que desarrolla
el paciente epiléptico cuando no es aceptado como tal
ante su comunidad (sociedad).

- .Conocer el grado de deterioro cerebral, como asi
mismo las zonas afectadas.

- Brindar asesoria psicoldgica, como la aplicacidon de
-un plan operativo.

LX)

.5. Hipotesis

El paciente con sindrome epiléptico manifiesta
rasgos patol()g!cos significtivos, factibles de dismi-~
nuirse a través de un tratamiento adecuado, tanto en su
‘ conducta camo en su personalidad.

- it

2.6. Poblacion.

£

Los pacientes atendidos son en su totalidad ochen-
ta, atendidos hasta el dia 02 de septiembre de 1,992.
Por lo que sera objeto de estudio el 25%, estableciendo
que la muestra Unicamente se tomara como pardmetro de
una edad comprendida de quince @ cincuenta afos, de
anbos sexos, no se tomara en cuenta el grado académico.
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2.7. Procedimiento

Evaluacidn de expedientes
Evaluacion del paciente
Revision bibliografica
Visita domiciliaria.
Andlisis de resultados

- Elaboracion de informe
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3. MARCO OPERATIVO

3.1. Presentacidn de .Resultados
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'CUADRO DE TRABAJO No. 1

RECHAZO FAMILIAR f $ oc
SI . 8 38 137
NO 13 62 | 223
TOTAL | 21 | 1008 | 360°

Fuente: Investigacion de campo.

El 38% de la muestra son rechazados por e‘l grupo
fomiliar al que pertenecen y un 62% son aceptados como
tal. ‘

CUADRC DE TRABAJO No. 2

SENTIMIENTO DE ; " o
'INFERIORIDAD
SI 11 52 | 189
NO 10 | 48 171
TtHHL 21 1003 | 360°

Fuente: Investigacion de campo.
Un 523 manifiesta sentimiento de inferioridad,

justificedo en la carencia del desarrollo de una acti-
vidad laboral y un 48% no presentan este fendmeno.
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CUADRC DE TRABAJO No. 3

IRRITABILIDAD ' f 3 e

SI | | 13 62 | 137
NO 8 38 223
TOTAL 21 | 100% 360°

. Fuente: Investigacion de campb

'La muestra nos munlflesta que maneja irritabilidad
en un 62% y un 38% no.

CUADRO DE TRABAJO No. 4

ANGUSTIA f g °c

. SI 17 | 81 291
~NO ' 4 19 | .69
TOTAL 21 1008 | 360°

Fuente: Investigacion de campo.

La angustia como fendmeno psicoldgico es manifes-
tado en un 818 de la muestra y un 19% es controlado.




CUADRQO DE TRABAJO No. 5

DEPRESION f 8 | %%

) SI 1 14 | 67 240
NO . 7 33 120
TOTAL : : 21 100% 360°

 Fuente: Investigacion de campo.

El 67% de los pacientes de la muestra en éste .
estudio se deprimen y un-33% no.

CUADRO DE TRABAJO No. 6

PSICOSIS Ffol s °c
SI . 2 | 10 34

© NO _ 19 90 | 326
TOTAL 21 1008 | 360°

Fuente: Investigacion de campo.

El 10% de la muestra manif!esta conductas psicold-
gicas y un 95% no.




~ CUADRO DE TRABAJO No. 7

‘HISTERIA | f s | %
SI - 5 24 86
NO A W 7" 76 274 ]
TOTAL . . |2t | 1008 | 360°

.Fuente: Investigacion de campo.

El 24% maﬁifiesta conductas histéricas y un 76% no
presentan este fendmeno.

CUADRO DE TRABAJO No. 8

ADHESIVIDAD f 8 °c
SI x 10 48 171
NO 11 52 189
TOTAL o 21 | 100% 360°

Fuente: Investigacion de campo.

Un 48% de la muestra manifiesta caracteristicas
adhesivas en su personalidad y un 52% no.




CUADRO DE TRABAJO No. §

EXPLOSIVIDAD ' fo] s °

SI . . 11 52 189
. N | 10 48 171

TOTAL 21 | 1008 | 360°

Fuente: Investigacion de campo.

de tal forma.

CUADRO DE TRABAJO No. 10

La explosividad es monifestada en un 52% en los
pacientes en esta investigacion y un 48% no reacciona

muestra en un 48% y un 52% no lo manifiesta.
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BRADIPSIQUIA f g °c
SI - 10 48 171
. NO , ' 11 52 189
TOTAL ’ 21 100% 360°
Fuente: Investigacion de campo. '
El Sindrome Bradipsiquico esmanifestada por la




CUADRO DE TRABAJO No. 11

HIPERCINESIA foy 8 °c

SI | 11 52 ' 189
NO 10 | 48 171
 TOTAL 21 100% 360°

Fuente: Investigacion de campo.

'El 528 de. la muestra manifiesta el Sindrome Hiper-
cinético y el 48% restante no presenta éste fendmeno.

CUADRO- DE TRABAJO No. 12

TOMOGRAFIA AXIAL . : oc
COMPUTARIZADA

Normal 14 67 240
Anormal 7 33 120
TOTAL 21 | 1008 " | 360°

Fuente: Investigacion de campo.
La aplicacion de la Tamografia Axial Computarizada

es normal en un 67% de la muestra de campo y un 33% de
la T.A.C. es anormal.
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CUADRO- DE TRABAJO No. 13

T.A.C. ANORMAL f 8 °c
L. TEMPORAL 4 58 | 207
« L. FRONTAL 1 14 51
. L. PARIETAL 1 14 - 51
G. HIPOFISIS 1 14 | 51
TOTAL | 7 1 1008 | 360°

‘Fuente: Investigacion de campo.

De las Tomografias Axial Computarizadas anormales
se detectan las zonas cerebrales afectadas tales como
Lébulo Temporal en un 58%; el Lobulo Frontal en un 14%;
el Lébulo Parietal en un 14% y la Glandula Hipofisis en
un 14%.




Grafica No. 1

V/

A sss [ 62

Fuente: Rechazo Familiar. Cuadro de Trabajo No. 1.

Grafica No. 2

774 525 1| 488

Fuente: Sentimiento de inferioridad. Cuadro de Trao-
bajo No. 2.
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Grafica No. 3

628 [ 383

Fuente: Irritabilidad. Cuadro de Trabajo No. 3.

Grdafica No. 4

/A 818 [ ] 19%

Fuente: Angustia. Cuadro de Trabajo No. 4.
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-Grafica No. §-

V777 67 [___] 338

Fuente: Depresion. Cuadro de Trabajo No. 5.

Grafica No. 6

/

UII 10 [ 908

Fuente: Psicosis. Cuadro de Trabajo No. 6.
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Grafica No. 7

[N 2es [ __]7es
Fuente: Histeria. Cuadro de Trabajo No. 7.
Grafica No. 8

[T ass  [sz

Fuente: Adhesivos. Cuadro de Trabajo No. 8
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Grafice No. 9

[T7I0 528 [ 488

Fuente: Explosives. Cuadro de Trabajo No. §

Grafica No. 10

/[]]]) 483 52¢

Fuente: Bradipsiquic. Cuadro de Trabajo No. 10.
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Gréfice No. 11

[I7I0 s2s [ 48%

‘Fuente: Hipercinesia. Cuadro de Trabajo No. 11.

Grafica No. 12

678 . || 333

Fuente: T.A.C. Cuadro de Trabajo No. 12.
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‘ 7..Gr&f7ica No. 13

7777 58% [T} 448 E= 14 [ 148

Fuente: T.A.C. Anormal. Cuadro de Trabajo No. 13. -
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3.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Con la presente‘ investigacion de campo se descu-
brid, conocid y cuantificd los cambios de conducta como
de- personaltdad que nwn:ftesta un sujeto con sindrome
epiléptico. -

La dindmica se establece asi: un 62% de la muestra
no es rechazado por la. famllta, pero. a pesar de ello,

es decir de la aceptacion éste manifiesta un~senti-

‘miento de culpa en un 52%, esto se justifica que el
paciente mismo no se acepta como tal; estableciéndose
con ello la lucha interna entre el Yo real y el Yo
ideal. : :

Esto mismo desencadena un desequilibrio animico por
lo que un 62% se mantienen irritables frecuentemente.
Dicha lucha genera un 81% de angustia por la incerti-
dumbre de su préxima crisis; por esto ultimo el pacien-
te se limita al desarrollo de actividades entre ellas
laborules, sociales y, tiende atslarse detectando con
ello un 67% de depresion.

Es muy importante establecer que un 10% cae en
patologia por manifestar conductas psicoticas. Por otro
lado encontramos que un- 243 manifiestan conductas
histéricas, cuyo objetivo de los pacientes era obtener
ganancias secundarlas. . :

La personal:dad epileptiforme se caracteriza por
dos polos: el adhesivo y el explosivo. La :nvest:gac1on
de campo nos permite establecer la siguiente dindmica:
un-48% son personas que se caracterizan por una afecti-
vidad concentraoda, que se adhieren a objetos que le
rodean, de' los cuales no se separa con facilidad. Por
lo que un. 52% son sujetos explosivos, por lo que pre-
sentan una impredictibilidad respecto a la magnitud y
el motivo de las reacciones del enojo. ‘
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"Por otra parte, encontramos que un 48% manifiesta
el sindrome bradipsiquico caracterizandose la muestra
- por la -falta de -iniciativa, lentitud intelectual y
motora. Y tenemos un 52% restante que manifiesta carac-
teristicas del sindrome hipercinético, es decir tras-
torno de la atencidn, labilidad humorgl, inestabilidad-
-ps:comotora y.cierta :mpulswxdad '

Para amplmr la mfonnacién de la presente lm;estl-‘
gacion fue preciso la aplzcacxon de Tomografias Axial
Camputarizadas, permitiéndonos conocer que un 67% son
nomtales y un 33% anormmales. De este altimo grupo se
conocié las zonas afectadas de la estructura cerebral
las cuales son: lobulo temporal 58%; lébulo frontal,
14%, lobulo ‘parietal 14%; e hlpOflSlS un 14%




3.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

El paciente con sindrome epiléptico no manifiesta
rasgos patoldgicos significativos, factibles de dismi-
nuirse a trgves de un tratamiento adecuado, tanto en su
conducta como en su personal idad. :

JUICIO CRITICO

Es muy importante mencionar las inqutetudes -obser-
vadas y manifestadas por los pac:entes con sindrome
epiléptico en la Clinica Psicoldgica de la Liga Inter-
nacional contra la Epilepsia, Capitulo Guatemala, Sub-
Sede Suchitepéquez, los fendmenos establecidos en esta
investigacidén; los cuales su agumento como su -disminu-
cién depende del conocimiento, informacién y educacion
que se brinde de todos los aspectos involucrados con la
epilepsia, es decir los aspectos neurofisioldgicos como
psicoldgicos, que implican en primer lugar al paciente
mismo, luego la familia, la escuela, los amigos. -

Este fue un estudio multidisciplinario, involu-
crando un estudio neuroldgico aunado con el psicolo-
gico; éste iiltimo realizd entrevistas realizadas con
las familias. Este estudio no involucré a nifios que
manifiestan crisis epilépticas; pero se deja de inquie-
tud de integrarlos al plan de trabajo multidisci-
plinario, para que en un futuro de éstos sujetos la
epilepsia sea una condicién y no una determinante.
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4. CONCLUSIONES

Una disfuncion neurofisiologica afecta en forma
temporal o permanente los aspectos psicologicos y
sociales.

Los pacientes con epilepsia del lobulo temporal
manifiestan con mayor frecuencia trastornos conduc-
tuales asociados con crisis conwulsivas debido a
que el Sistema Limbico es una @rea epileptdgena por
excelencia, estd relacionada con el control de
numerosas funciones mentales que condicionan la
conducta.

La epilepsia es un trastorno cerebral capaz de
afectar de manera importante las funciones menta-
les, de personalidad y de conducta de quienes la
padecen. :

Una actitud de proteccién excesiva al epiléptico
por parte de los padres puede tener efectos
indeseables a corto y a largo plazo al convertirlo
en sujeto pusilanime o indisciplinado.

El principal probiema es el sentimiento de rechazo,
unas veces justificado y otras no, que el paciente
desarrolla sobre todo con las personas que han
presenciado algunas de sus crisis. ‘

La epilepsia debe de ser una condicidon y no una
determinante.
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5. RECOMENDACIONES

En la asesoria psicoldgica debe de involucrarse a.
toda la familia, ello permite conocer la dinamica
_que se- lleva. con el sujeto que ‘presenta crisis
’ convulswas ‘ '

La apltcacmn de Ia Tomografia Axtal Canputar:zada,
nos permite identificar las zonas cerebrates afec-
tadas; pronosticando las alteraciones psiquicas,
reflejandose esto tanto en la conducta camo en la

personal idad.

. La aplicacion de un plan operativo; en la que se
involucre al sector educativo, laboral, para que.
conozcan éste fendmeno y que se conviertan en
agentes de referencia.

Las alteraciones de los fendmenos psicolégicos pue-
den menguarse - cuando se toma -conciencia de la
enfermedad, prevaleciendo en éste estudio la apli- -

- cacion de la T.R.E. y aiin mis cuando éstos sujetos

desemperian una actividad laboral, sintiéndose -con
ello personas felices y cupaces de producir.

Integrar a este. plan de trabajo multidisciplinario
a los niflos con crisis: epilépticas junto a todos
los miembros. de .la fomilia, para que estos ya
. adultos la epilepsia sea una condicidn y no una
determinante de su personalidad.
. . /
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FICHA CLINICA PROGRAMATICA DE EPILEPSIA

HOSPITAL

Nombres

Edod Suxo Procedencia
Rererido por Racord No.
Pese Kqg. P.A.
Pulso Cire. (.efal:ca

1.1. ANTECEDENTE DE LESIGN CEFALICA

1.1.1. Epilepsia o desorden mental én (3 fun"'lza
1.1.2. Hmbargzo conpiicado
1.1.3. Problemas durante al nacimiente o al nacer
1.1.4, Pramaturo e! nific -
1.1.5. Parto prolongade y dificil
1.1.8. Antecedenty de Meningitis
1.1.7. Antecedents de Encefalitis )
1.1.8. Antecedente de enfermedad con .inconsciencia—
[.1.9. Antecedente de traumg craneal con incgnsciencia
1.1.10. Antecedente lesifn ocupgtiva carebral
1.1.11. Neurocisticarcosia
1.1.12. Enfermedaod cerebrovascular: cualquisr upo
1.1.13. Proceso demencial cromco
i.1.14. Otro entecedente .
- 1.2, HISTGRIA DE [AS (RISIS
1.2.1. 50lo focales; brazo, piernas; anbos
1,2.2. Gengralizados: todo el cusrpo desda el principio
1.2.3. Focales y luego se-generalizan .
1.2.3.1. Moviléza un brazo y Iuego se gensralize .
1.2,3.2. Tlene perfodo de confusidn, conducta i(nedecuados vy
luege viene la crisgts
1.2.3.3. Tiene periodos en blanco vy luego ccntmun normal
1.2.3.4. Tiens contracciones aisiedas de grupos. de misculos
1.2.3.5. Pasa periodos de tiempo que después no rmrtia !o

sucedido
§. Grigis solo nocturnas o al amnecer
.7. Se muerde la leng'ua - Descontrol esfinteres
8. Otre
‘Frecuencig de fas crisis
u .voriga veces por dia
semanq :
a 4 o mig crisia por mes
crisis coda 3 meses .
_crigis coda § meses
‘eriats cede afio- '
jo varfos aﬂoa de tener y Iuego reaparec:erm ca-

sgs

P
.

[ T O N N N N N e

. . e

Nibsliohld kibibhlhilhicliob ik

T el g e b b b e fes e P

.
*

o NQ}ER:QHNF-
“‘?EE‘

o8 afecions de lung e producen mis ataqiiea? T
. Qtra

oF

*

B Pt Bt e e B
.

.5.1. Nunice ha tenido trotaniento _
.2.5.2. Tratado con controlado
3. Tratado con sin control
.2.5.4. Tiempo de trataomiento '
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NNNNNQMNN

1. Le causaba molestia
5.2, .Por indicacidn medica
3. Por indicacién propia
.4. Ratones ascondmicas
5. No encontrd medicamento
§. Otro
. Dosificacion
.I. Toma la dosis prescrita sumpre
2. Unas dosis se le olvida .
.3. Redujo dosis por cuenta propia ~,
4. Tang mends dosis por raronss economicas
. Quidn-le dié medicamentos:

..
o

»
N

]

. .
mmmmnmmmmmumu.ummmm

.6.1. Médico Especialista Neurdlogo
.2. Médico: No especiglista
.3. Curardaro ’ T
.4. Farmacéutico
.5. Otra persona

smm.rwss EPILEPTOGENAS "CASOS ESPECIALI-‘.'S
. Crigis solo con flebre
. Crigis solo durante o después de ingssta de alcohel
. Crigis solo durante el embarazo.
. Criais dwrante unao. (ntoxicacidn que afecta SNC'
. Cr{si{s que suceden en una enfermedad sistémica

IDMIFIC&CIG\! DEL FROBLEMA POR LO QUE H. PACIENTE
© COMSULTA, EL EXAMEN DEBFRA SER "PROBLIMA GRIENTADO"
2- Lingomientos Generales
2.1. OBSERVACION DEL EXAMINADOR
‘2.1.1. Apariencia personal
2. Angioso o. tranquilo
3. Al dar la mano si.estd sudorosa: sugiere ans {edad
- EXAMEN DE LA MARCHA
. Movimientos de asocigcién, de log brazos
- Marcha en llnea recta ¢ tandem
- Hacer ung a tres sentodillas o pirricos
con. log pies juntos ojos ubiertos
Paradaa con tog pies juntos ojas cerrados
. Parado normel, ombos bruzos extendidos hacia adeldn-
ta, ofos cerrados por uprm:lmdmre 30 segundos
{Maniobra de -Barré)
2.3. Paciente sentado o acostado e¢n la ml“a Mlunr le
siguienta:
Z.3.1. MOVIMIENTOS OCULARES" -
2.3.1.1. Fijar la miraia en un obfeto con ilapicerv y seguir
el objeto en forma horizontal y wertical

+

Hhhhhhhhhh—mhh_hhhhuhhhh-i-.lw-
wwuw&hNMNNNNNNN_NNNNI\:NNNN .

.

U\n&.hhﬂh

.

.
h‘ﬂﬂ)hnh

1.
.1
2.
.2.
2.
.2
.2
.2.
.2.

© 2.3.1.2. Yer movimientos sacadicos: combiar' ripidamente la

posicidn del objeto en al canpo visual y relocoli-
- tario, mds enfaeis en movimientoa horizontales.
2.3.1.3. Exominar convergencia: cbjeto se qgcercae hacia los
ojos ver movimientos de aduccibn ds (08 cjos ¥ a la
wer la pupila: esta se achica cunndo el objeto se
acerca y se ggrenda cuando se fija en objetos dis-
tantes
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2.3.1.4. Movimientos oculocefdlicos: sa rovilizae la cebeza
ridpidonenta hacia un [ado y (0% ojos tiemden o mo-
vilizarse hacia el lodo controric ya sea laterdi o
vertical
2.3.1.5. En pacientes evalugndo funcidn wstlbular con mi-
crocailorios; se pona un mi. de agua frie en conduc-
to auditivo extsrmo la cabeza inclinade §0 grados
EVALUACION DE-PUPILAS™
1. Tomio y simetria
2. Reflsjo Fotomotor
3. Reflejo Consensual .
NERVIO OPTID - .
1. Agudézq Visual: lectura de aige o en una tebia a3~
peclifica
2. Tarwio-y-reactivided-de pupilay - -
3.3. Visibn Pertiférican: compos visuales por confronta-
cién ewaluando por' cuxirantes: gl exaninador viéndogse los

2.
2.
2.
2.
3.
3.
3.

HN NNNNN&\:

.3
.3
3
3.
3.
-3
.3.
.3

ojos con el pacienta, coloca sus menos-brazos hacig los.

lodos extendiendo el dedo Tndice da ambas manos y pldlén—
dole ai pacienta que identifiqus el iado donds se movili-
20 al TIndice, omwpligrdo o0 reducierde el copo y
gnal zande los cuadrentes superiores @ inferiorse, luego
ai sa encuentra patologia. hacsrlo repitiendo con un ojo
cerrodo y el exominadn abierto. i

2.3.3.4. Examen de fonde del Ojo: el pacients flja la mirada '

en un objeto lejano, el examinedor con el ajo contrario
exzming al ojo del paciente, iniciando a 10 dioptrias
positivas y luege reduciendo la mmeracidn hastq éntrar
bien en el fordo del ofjo. Observar disco;, vasos y retina
4. EVALUAR SIMETRIA FACIAL

. Expresidn’

Integridod de funcibn facial tanto super. como inf
FtJNCICN CERERFLOSA APMIM HEMSFERICA
1. Matria ccular
2. Metria con.dedo trdice bilateral -
3. Movimientog alternos de las manos
4.
3.

. Tocarae pulpejos de los dedos en forma r&plda
5i acogtado maniobra de talén rodilia-tibia hecia
abajo
.3.8. Grodar los reflefos ostaotendinnsos.
- 0:.  Ausentss:
I: Disminuidos pero obtenibles
I1: Raflejos Normales
_III: Reflejos H!perocttvoa
Iy: Clows
DESCRIBIR SI SON SIMETRICOS: MUY IMPORTANTE
3.7. ESTADO MENTAL DEL PACIENTE
3.7.1. Actitud del pacienta . 23711 tranquilo
3.7.2. Manoria antigua 23712 hiperactivo.
3.7.3. Memoria recients 23713 no colabore.
3.7.4
3.7.4
3.7.8

MNNI\:MNNNN

.3.

d.4.1
.3.4.2
.3.5.
.3.8
.34,
L3.8.
.3.5.
.3.5

.

N

- Memoria qutomitica. 23714 no habla. espariol
- Caleulo gencillo 23715 inconsciente

2.
2
2.
2.
2.
2.
2. . Abstraccidn | : 23716 confundido
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TIPO DE (RISIS mwm.sna
Parciales
1.1, Parcigl Simples

2. Parcial Cenplajas

MAAAAA“AAMQ‘OHMMWQM(»QQM

. Generaliradas No conwlsfvas X
-1. Augencia tipica -

.2. Atbn{cas-Acinéticas - I
. Genergl izgados Comwilsivas .~
.1. Tnico clénicas gensralizadas . e
.2, Ténicas . )
3
4

. Cldnicas

NNNNN!—H&-.

. Mieldnicas -

TERIO DE CLASIFICACION DE SINDROME EPILEPTICD

DIOPATICAS: CAUSA NO IDENTIFICABLE

.1. Idtopiticas Generalizadas

Idiopdticas Parciales o Focales

. SINTCMATICAS: CON CAUSA IDEM‘IFIGABLE

.1. Gensrul i zadas '

.2. Parctales o Focales )

.3. Tipo de lesidn -

TAGNOSTICUS m’:a.ocfcos ¥ SINDROMATICQ

{Subrayar el correcio} T

-2.5.1. Epilepsia Idmpancc Gensra“zuda Comvuigiva Tonico— -
clbnica

2.5.2. Epilepsia. ldiopitice Genaralizeda No Ccnw!siva Cri-
sis Ausenciag TIpica ~ -

2.5.3. Epilepsia Id:oput:cc Focal Parcial Smple .

2.5.4. Epilepsia Idiopdtica Focal Parcial Compleja

2.5.5. Epilepsia Sintomética Generalizada T-C Secundaria:

---.

by

Nlel\:l-ub-b-s-.

mmumwu»ﬁmnuw&mmwwwmmmm

2.5.6. Epilepsia Sintamatica Focal Parcial Simple Secunda-
rig a:

2.5.7. Epilepsia S(mormuca Focal Parcial Con Genernnza-
cidn Secundaric a:

2.5.8. Epilepsia Sintan@tica. Focal Pcrcaal Con Generaliza-
cidn Secundaria Debido g: :

2.5.9. Epilepsia Situscidn Relacionads. T-C Secundaria a:

2.5.10. Otro Sindroms Epilaptico.
— 2,5.11. Otra Enfermadod No Epilepa(q )
2.5, CIMENTARIOS ESPECIALES Y PLAN DE TRATAMIENTO:




