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(l.) 

I íl T n o D u e e I o N. 
·~ 

La constitución de una epidPmiol.oeíLL de l.n cnfqrmedad y do l.a oa

lud mentul.,quizá Rea el principal objetivo de la 111Pdicimi tiel mañana; 

Pu'•sto q,ue huy ruzoncs n irn pnnsnr ·tUO l·:l9 enfcrn1.:·d·1ciuo ment:tles obe

decen u :r.liltiples c:1us:1s,~s cvi.ctent.e la ncct..?:.:--i~ad de estuditil" el pro

blemn co11 unH Vflst::l pcrupr..ictivL"\.;Uno de los sectorC's en los cu~1lcs esa 

pers~1e-ctiva. pu1::de r.a~r Pspeciulmente fructifera es el de li;L epide1nio-

log:ía,y;1. q\t~ contemplF.. el r~studio de la distribución de una on.férme-

dad en el esp~~cio y en el tic1npo dentro rie una det;:•rminadn roblaci6n, 

así co:r.o los fL-ictorcs .. 1uno influyen $Obre e~n. distribución persieuicn

do los sii"!•.tii:-nt.Ps objetivos: 

u.-1;;v1:1.lur.:.r l;:-. pr.¿.vnlr::--ncia. de los distinto.A ti1Jos de enfermedades --

m'?ntalfl:s en un9. poblaci6n pura servir do base a ln prevo;>n·ci6n y tra

tP.:nii:r.nto de üichas enfertnedndes. 

b.-Descubrír L,,. relaciones entre cir,rtns car<tcteríoticns de unu po

blnci6n y 1& enf<?r111•:-dEid ntentnl para tratar de precisar el ori~en de 

.~stas, 

c.-Comri,...obar las hip6tenis etio16cric::is derivñdr:.s de los trabajoo de 

laboratorio o de lus observ~cionns clínicas. 

d.-Ev.:=luar le~ f1-1·.iiccs -de curac±611 ~;cpontnnea :>•.\ra apr~·ciar ln efi

c·ELcin de lns medidHs !Jre,•entivas y terapP.Útic.-.a.(l) 

Los estudios ~11ida¡i1iol6~icos y ~ociom~jicos B~tjn 1: 0 r~itiPndo

tennr mejor conocirni 1-nto de lr'! prev!1lencin y de 1:-,s c-·rncter!stic2.o 

pro!Jius de :-1l!;ttnos de los r roblcm~·.s de 2:..~lud r::entnl ::::~s gr:.vr~s que -

n:fcctun L"'- W1 ~rr;:-,n núrr.cro de ~·ersonas.En un['. Drim··ra ~tnpa son neC"CGP .. 

rios·lo~1 estudios E'~)ide1!:iol6~icon Uf!l tipo trr<aicion·1l,n• .. ·;-o en ln ne 

;;unda . ..:tapa tiQilC:"l1 v·~ntnj::s los cntudioq tr:·n~v·"'rs~~le!3 en loo cur1lc!J 

se i11clt1,ye 1:1 inv~.:nti.~c.ci6n de f~tctori::s soci!•lt-o y fF::iili:.r<:s r-::;pco

c!ficos ~~u1~ J11tt·rvi~nen en fil clesl~ncrtd1?>11nmi"nto 1 ;-::1nt0nlmir·nto y 



,. 

dcornluce do lAO problcm'1s.l~f:\to~1 1~~-.t\.tdio::~ dn un uoct.or bi~n dcfinic1o 

t~on suceptiblea· de rr!poti-Sa y p""1":1iten una_ :..1,....roxi1naci6n lonr,itudi -

nnl y h1cer inferenci~~s cnnfiri.bles.Lt~ inv·.>~ti~nci6n y lr. ovulu:i,_ci6n ... 

de s~rvicios de. At1ltld ·f;1ciliti1n. lu t;_:i.ron. do ffil~jor~\r ~1u C>fic cia.(2) 

En lu lucha c11nt1'"et lr1s t'nfermcdadeo es l\Cí!ptudo c:un el oe.tltcl lo epi 

demiol6Gico no se red\1cc nl oi.tnplo r(' cuento de CFt!='OR dentro c1c unn 

poblnci6n y que au utilidnd no !Jn limitr-:t. n df!t.~rrninr1r ln fr~cltc:nci.n

de lns enfermeclndes,n1·on6.<:'lito de por si yn relr.vr1nto y dificil ele -

lograr;nino que entre otros objr.tivos 11er1nitc: intc:·_grnr ln hiator·ia 

naturo.l de ln enfermedad, com~Jli~to.r el cu.~1dro clínico e idc-11tificnr 

1.os fA.ctores de riesGO cuyo conocimiento tos indiope>n~nble pn.ra 1n -

ndopci6n de medidfls !)reventivrca, 

Respecto n lEl epilopsia Tlttedc r.iencion:-ir~e condicionAt'ltfla como 

la actitud óc loe individuos nnto ln enformednd 1 ln disnonibil itluñ ª" 
recursos y servicios, ASÍ con10 el gr::ido de exposición tl 1.on factores 

de riesgo. (3) 

Así lo prevnlencia de enferntednde·a mentol.es en diferentes ciu

dades es del 11\ el 30<r 1 en J,ondres por ejemplo es del l4i'·;Pri Ml"xi.co 

·del 39% ¡en o·ros !Jnise.9 .como Estnrtos Unidos el.. 23~~,en Chile e1 18:;~ 

Y en lfl Indis el 35%.S•flelando que del 4 nl 14'.f. de lr- pob1Hci6n 

mundial present:-in e.n !1.lgún momento dP ~u vido. UJ\k enrl~r:i18dF1d psi -

qui:o"lrlca. 

Dentro de lr·o enti.dr::ides rsiqni8tricnCT con rr.r'ís fri:-cl•nnci':"! clP 

hsopitali7.:;ci6n r?n el nn.!s son:r:~'1uizofrr-ni:O (J6,)o·~);Alcohol.ismo(l5. 

2~};Neurosis rle~reRivn(7.G~);Prico8in A1coholic~s(?.G~)1UP11ro~in -

hEiiterico(5.7:<)::Spil•""p~itl rarci..-ll del lobnlo tPmp0!·rtl lle~ (3.B"t,) y -

Dem(~ncin Sf'!l11.1 d<? (3,7~!.).0tros tr:1.b~jo~ :?:e~iort~\n,1:1 enilep~i:\ en -

ACffU.ndo t~r.nino. (•\ 1;.,6,7.) C--be R~i):'~lnr Pn cifr·.1s ln ntP:·.ci611 ~\ m~1s 

.de ·Gs,·0,10 p;~ci.···nt.•··n· rlurr·ntP l'J7·1 con un (>·1ui¡Jo 1lr.! ~)o P:--:i1::.1i~·~tr··.1!~ .'! 

40 l'·icolo:~·::>H,donllc 1:1 f'.>nilPpf'in oct1ri6 -1 ?o.lu.r:ar con 1.u1 ·1.~.;4•_< "º 
lo~ ñ.ln7. rrinci0nlen <li 0-.,:r;noe'tic•)G '"'!::-:it~1ti.-1tricos Pn Pl ¡·trPr! !1'1r.tron0-

·1it.:1n.9. y iorn.n.:01l 1 d1~ 1·1 si1:.>:Ui·"lllf! ¡r¡··11'''l'~t; 



?:curo~~ ifl, ,\le ohol i.:•110, ··> .. qui~~ of1·i:ntn •O f' 1·q ~ !"!-l iPor1 in, i': · j_coni B ~;,\I, 

P~i co;.. i~ n fe c1 i v~\o, l-~.!-" r1::ps J ,\, pr; i. coG i.!'"~ :i.l col10 l l. cnn, 01.l~ofrt?n iu y 

Adicci6n n dro~~~.(íl) , 

Como lo m·~ncion:-l nl Dr.R~nn6n ñi::• la l-'1.ti:··ntc ln. eci:il.,p:~iti es un 

do~~ora~n C'!'rr.brnl 1:\1~ afr>ctr~ lno t'Pr1cionfo~ !1\f·1-nl.r.i8, 1:-\ ~1·.?T!.'lOnr.:.lido.d

y ln co?1duc1.n 1 1lr! ln. cunl un:-i. ~ir0!"10J·cJ~n im!1ort .... 1nte de <"nfi?rmos que 

ncude.11 n 111 con~nltn del F!!'i1;.uir~t·r\ y tnmhi1.'n •.>nfrrmor.:. l1o~pitnlizn

clos· en lL'lZ nc·rvi.cion o in~tituc1.ot1'.~R n~iqi:i:'"ttt•tc:1s r.ufrt~n dL .. ~ordr·n1~0 

mentrtlr.A ele etiol6~ia PpilP-:iticn,0f.1.{ co:-rto 1J.n;1 Vf'>riednO d~ cl~Gordcnes 

psiqui~tricos dr C8r~c1·er pergint~ntc co11:0 de~r8~i6n 1 nn~1ntin o pRi

cn~i.R '!U11 SP nri:.~Pntnn 1:n ló~ inte>rvolos entre l<:is cri~io,o lns AU-

plen;tle nhí l~ im!lort:-.ncin del P~::i1!uiatrn !1n.r¿_1 iclr!ntific::-i.r 1n nF.1tura 

lezh- de loa tlc:Jorcienc:s y t•!?tablcce1~ el 1..'."'·.:it.:·mii:·ntl'.> oportuno. (9} 

I•:timol6aic:!mf!nte lo y>nlnbra epilepnio. -O·:·rivn del c;rie~o, 11.ue Aig 

ni~icn''s~r AObrPCOBido bru~cRmente 11 .En Pl diccionRrio de cpilep~ia -

publicado por 1~1 Liga Int.:·rnncionnl Cont1·"l la Epilepeia y ln Oi·~~ en 

1973;9c define corno unn urt~cci6n cr6nic8. (l_c P-tiol63in div1~r!1-n. crirnc

teriZfldí.!. !JOT crisis recurrentes debidns a un:! descE-trf3El execivn de 1~$ 

neuronas e ere ))r;:ile s, P.soci~:das eventualmente c0t1 O i vr:·r!;na m::u1i f Pstoe-

cion•"'! G c1ínic8s y :1Lrnclinicfls .El reconoci,·ni.f'!!lto .un:~nir:.c hri sido -

indispcnsrible "!'1'.·J·:i renl.i~rc1r a i ':t- reos P. ;";"';1t<1 ios de prí>VP1r.>ncip. e in 

cid-:- ne in en el ife r.:~ ntP.o re ¿;l.on'.?s del mundo -~l l1:1n pcr:ni tid o conocnr 

mej6r c:lal cG l~ hü1toria nalurrl ác e:"tc padeci:niento.(10) 

HIS~'ORL\. 

Se tienen conoci~iPn·tnn de l~ epilPp!;irr der;dc i~ croe~ de los su~e

rioa,dcscri tnn e11 t.~·~blf-G de bnrro;!::n el codir;~ C:.c H·".n1.tr~1 bi- di~ l~;~ 

n::..vi. l i.~.:,,c ionc e ,;:-:.iri:tn; E11 los e ;ipc ion 0n !! l p'.'lf'iro (~" :-io·:-iin.r·O o l\f? 

BurJ_ín,<;1~!1do h:'"'s:tri li epoca d~ Bi;i6crnt~~ cu·:1ndo nor·,~1·u ("'1ttn todo 

cnfcr:r.f'.'d.:-.d es or.~;/'inic!l. c~·rnbi.-.~1clo ('l concf:'rto ~lut> oe le t.j1ni;"l. de on

fcrm;:~<lrtd H:1crPlla. Y ·:!'l l1··~t9 l:' r•tnf1<1 d~ .. 10:1n Hu!:hlin:~fl 1..T.--.cl--:'.iou •""n

t)ue e>:~tudin · :icion-:::1l:nentc l~· enfP~::n1_·rl·-1d ;/ r.e l.n.icir·n lo:; tr~1t!\mien-

i 
; 
1 

¡ 
1 



( ·1 ) 

r.oi1 bro:nuro;;~,...rill''"' :1 ln cnll•:pnia c.J:.:o l;·•G clf·ncnr13"}1fl locnlt.•:-J,OCfl.-

cion:1l1•n,~ubit1·0,~xccslv:·•.u y r1'..niü:·n de lu !:lUbGtunciu c;ris;H·1bl6 de 

qtte 1v><lrir·n pc•r'.n:~ne>ccr }0C:!l iz:1d"D O [';"'-'OP.Tl'l i.~:-.rne clc-ntl"O df'l <•OCP-,. 

fnlo P"l'H 12xiilicPr 111n :¡uo llnrn6 cri:o1i~ dí' p(·quPf1o y ~.,n :n:"'l. 

Con l!i•nn J3r>rf.:···r r:e introduce ln -?lc·ct.roC'ncr:f:tlo!jl~:~r1~· coi:io un t:'stu

dio p1tl'~clí.nico.E11 lu 11ctll'.'li1.l:1cl con el dcnnrrollo tlc> otron esttl -

dios co1no lo~ potencinlP.R evocndos,l;• to~o13"rF.f"ie p0r emi~i6n do po

AitronE-i:;,1.;1 1:omo~~rn.fln C0'11Pttt·.:.dn por emi~i6n de foto11Ps si:iqilcs y 

ln rcconuncin nuclC'nr 1~P/Tnnticn hnt1 fnbor•~cido el enturlio y p('rmi

ten c.onncer rnf!jor lR funci.onnlidnd Hnor,nrll de ln epilepsin.(11) 

FIS JO? ;,1'0J.Or}JA. 

I.~s crisis epilertic1 1 s :~on el r'~snltodo de w13 dP.t:1Cflrt:8. nl"!uronal et

norm~~l y cxeePrrido, ln. quC' n nu vc .. z et' 1!1.. re~ponsHllle de ·tmn dr;>spo--

1a.rizaci6n rapidn y repetitiva de lPR neuron:_;s;l,A dP.spol~riznci6n -

implicf\ unf\ perclidn de potncio intrncelul::ir con nc·urnulnci6n de :;odio 

dentro de la llPu.ronR.F.1 mecHni!:=-mo intimo por el cu~l ln nr.turonu epi

l~ptica tiene P"rticulnr fa~ 1il idad nr.ra despolsri1,,rse y dificul t~i:l 

rArR retorni:ir n su potencinl\·do rP.poso no se conoc~ con prosici6n. 

Se conocen nleu.nos f1-1ctores .~1ue nf1~ctr,n el proceso de despole.riza

ci6n hiperpolerizuci6njco1no ·1A cnpt~cidn de c~l~io,~lt0racionAs ae 
ln conducta.ncin de los neuri:-trr1smisores n nivel !!in~:.tico,'!1nrticu -

lArmnnte los de tipo inl1ibitorio como el GA'!lA,y ult~·raciones de lo. 

e;lia (estrocitor.) que reeulHn el m•>dio extrAcPlul8r. (10) 

CLASJPICACION. 

!_,a definición .. ftte prevalece hr\Sttl. ].q f'ec}\C\ en ln qtle diÓ c.T!'.Ck50n -

en 1862,e~tn. dt"'~.!C,..rtIA !JltedP OCUJ"l"ir n nivel corticul o nubcortic:1l 

Y l~,~ Crisi~ fj!~ileptiCr'.9 ~i:l f\UPdl?n mE1nifr.i.ftt11.r ClinÍCCtmí!l1tC de di 

y·~r~ns ::1·•n-}·ras.Dc uh! quP ln Li~11. Inti:rnncion!il contr~' l~i Epil~r) 

sia: y lr1 or.1s h:.,n df'finido y clc.Gif'tcndo l~\S crini~ E'!'ilP~tic:·in. ñp 



(5) 

for~aleo..Tli-· cont.'or·1,lci~~t~ con fl~tf' r.ri.t,,.r 1 0 trif'1bj1~n !~•? c10nornit1:ln focn

lPS do ~intomntolO,'JÍU :~impl(" y f. de ~ÍrltOlllfltOLOtT,iot corr·\lCjH.,(1.2) 

J.,-F.pi1epRiU COOVlllHiVH 8'Clnf'rRlÍ~'.nÓf\e 

2.-Entr-tlo ele !inf!.HP-o1o :nnl. 

3.-EGtndo de ~nrn ~Pl. 

4 .-F.pi1E.~pni~\ n~rcial cún nlt.~rnciones de ltt conc-icncia. 

5.-EpilPpRin !l?.rci~·.l ~i11 Blter~·.ciones de> lo. conci('nCiH. ( 13) 

Dcn·tro do los -r>ri11ci~~nlcf-3 t.r·-1.ntornoa pP:i11\.1i.ntricoo n!locia.dos 

con epilepRiA.(mrtS frectlc>nte.1nentc con la del 1 •• t.c11'lfJOrt:1l) oP. hnn Pn

con·traoo:•1·rAsi;ornos ::llPC'tivos cu1110 un8"tt!-l"Gltl, oeprC>ción e l.\"rit~l1i--

1idnd;'l'rp3to1 .. nos coenitivos,nlte1 .. ::lci.on~s de memoria e in~q;tigencin 

Trng~ornos 9~icoticos;'J.'r8stornos Ue l:" µcrso11aliclnd ~, 'l'r:Jotornos -

sexuaJ.es. (1.4 )En estudi'os rea1i7.ndos, el riezgo de oufrir epilepsia 

en hijos de padres epi1epticon vnri.o de 0.3 et 7 • 75~• se e;t'm Thom y 
Pndrc epile~ticos. No. do hij oo l•itldre o 

eotudiocloo. \'ialker. 

Annee;ers y coi. 1976 830 1.6 

Tsuboi y Endo. 1977 506 

En ~studios de hermanos ln incidencia en porciento vnrin. de l. 7 n 

9.6(~t;etrA.kOS y f~otrAkos)'En loo -eatudiso TP.?-lizndOR en !;emcloa Ele -

ho encontrado un·. frec\iencin en monoci¿;otoS de 617'• y eti dici.~oto~1 

de 5 n 15:;b. (3)(23) 

, 

Otras vnrinbles relncion9dos con la enil~pnin hr!n 8ido el G~xo 

y eRt~;do civf1.~si1~ndo ol '!Jrf•domini.o t?n sexo m·~~culino con r-dP.d de -

20 a 39 ~1fion ca.sndoc con t•!'lCOl[l.1~i1litd de ~1;imnri:1 jncnmplc-t:-1. y decli

cndos n oficios no for~r.r:tles.(l{))~n nR·tc HHn(•Cto ~t0cinl de la e~coln 

qu-:: c·s conv('nicnt.11 quP u.n nii\o c.,n· (•pilf'::J .. i.n,nn d"br> ~~"r .-.cept~1do 

en lAs úscuel.'~!3 trndicion~-1lcs o ·.\U.t~ si ln. dt•;,HrrolJ.u debA :H•r l'Pti~r. 

r:Jdo de ln cscucla.(l())y·.1 .¡uf! 1.on ni:¡,-,_: con ~7·1~~i~ con frf'cucncin. 
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('6) 

En cu:··nto n ln f'recue11cin por ed~1.cl ,n peHAl' d,:. lnR Vnrincionnu 

on ln nclecci6n d~ los carios rn diforPnLes rc~ortco r1ublicndos rn 

clnro qtte tL'1a pr1J¡:iorc.i6n impOl'trinte dr~ casos ele pnciont.(':;; npilt<ptl-"" 

coa (1 de cnda 3 6 1 de cud~1 4 )ticnC'n AU nl'j_rucr:=-. erial.a en ln. cdnd 

adulta l~ que c-stos pret1ent<c1n un problornn din~1ostico dP importnnci!\ 

Siendo ns.í evitl~ntt~ qttr;i lit frcc110ncitt vu1 .. ttl de e.cuerdo ol grupo d(! 

edad. 

Autores 

Sol y Rosos 
1948 

BicB1·ü, e L, ul. 
1956 . 

Lennox y Lennox. 
.1960 

Juul-Jensen 
1963 

110,de pncicn1.es 

12:!1 

1000. 

4000. 

1008 

Ednd 

0-19 
20-29 
30-

0-13 
21-30 
31-40 
41-

0-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-

0-19 
:'0-29 
30-39 
40-49 
50-

de inicio % 
Años 65.5 
" B.5 
" 25.0 
~! G7.0 

. " 11.8 

" 8 r; . -
" 12. 7 
.. 77,0 

" 12. 7 

" 6,1 

" 2 • ., 

" 1.7 

" 50.l 

" 19.1 

" 1).5 .. 9.& 
" 7.7 

A peRor rle ··ue no <.::xinte nin'!lll1a r;.1?.6n v1~lj.ciFt df: tipo eot~-1t~i~

tica,etiol6~icn,fi~iol6eica o ~nnt6mic~,nP con~ide1·a como e!1ilep~1ii1 

de inicio t.':l'"ciio cu:-·ndo HC pre!"enta d•!ST.•tl·~s dE:· los 20 i1.los y lrl n

tenci6n El ~~t.e t-i~o rlP e~il&nsia se debe n que ~s rn~o ~rob~blc ~uc 

su ctioloz-in ::-1e o:.'"j_.c;,j_uo en \ina e:nfcrnie:dnd cc:rl·Urnl r1ro,~r~!sivn sJ.n

tom~tic~,n diCc·1·cncia de lr• ~~ile:1sir1 de causF~ rlcnconoci~n idiorn

ticn •.¡Vi:' U"tt:·1J.;:-i~nt0 <.l.!'Hl"•"C('I '='n l·• nin·~:~ o ndol~nci::·nci.:t. ( ~1) 

Todo ,~1 :innornm.i~ ~ioci:--tl,rnmili:ir e intitucion~ll c:.1rnt.:i -;i~trr!. (]U.e C'l 

er>il6riti<lo !"".Ufrf.1 co:i~ccu~:lci:tc de tiro 'con6:nico c.'n ~tt :ic!ultr:~ y -

!."8 coloque Pntrr~ lo~" ~inj"..'t0~4 d-c·::l'Jrot·~·~ióos dí~ J:• socir:d·•d y '!'nrf:i

n~cto l~·h')r~·.l,~.'n r!'l'"' ñf' ~-"- "':'.t.~_t.uri d0 J.~- ~".'l('ÍP•1:.•d nn-t . .-. n'.'1 (:""ll!l" rlf•

riende de ln <lCj:itud 1~1bor••l.,\é!dr un ~l'l.l~·O df: ~·00 nn~rito:i cnn (•Di-



( 7) 

l'epc.iu l\\lO tttnerj.tnrnn hor-.,11:.í~li?.nción prirn C(1nt.rnl o 0ntu.1lio Dx nl 

3B'/.• e1·F1n trnbn jnlloren y r.::~~ del !"5~·~ c1e cll oo d<!nnrroll:1h 1m tnron~ 

inca:np~1tiblen con su pr-nlJlí'm;i nf">11rol613ico,por el riC'!,t:'O impllC!ttlo.,,,. 

t;n la r·nc":.1tstn r<.•f!.li.>.1:1d.a don·-1e 111 epil6pt-•in. ocupó C-1 <)o.iu~ar Pn Dxs 

Fsir_¡tti::-ttricoa, CC' cncontt·6 l~, oieuit~ntt! rcl:i<'!i6n P-Il cu:.it1to n la VC\rin 

blo OCU!1ncionnl.A;n~ .. 8 de CHBH E>l 22.~~-~;0ficion no fro:i1nlos el 21~ ; 

Jorn~.10roo el 19.7~\~ y r::~tu<lion forr.1nlc2 el 9í'·· 1'.:n dr notnr quo ol i!:; 

dic0 clt? dcsC'm'.)le>o rlC'l rrrupo de efiilt.i:,,ticon dU!.ilicn nl indice nncio- -

nal nsí con10 el de nubempleo nl ncicion~·.1.(10 - 19). 

No cstd ~or dcm~s conoidcrnr ~ue ci~rtos f8ctoren de riasco 

pttodcn riu.'T!ent::·r ln rirob:-1.bilidnd de co1npl icHc.ionf!s 11siquiatricf.s có

mo 111 prí':~r~ncj.a y ox1.("rll~i6n del Uní1o cerebral :dr.;.:ío c1,rebrr.1l rn ln 

infP.ncia con o Aj.n crisis, '!1
• C .E.• enfcr~o?clAd cronica, la frecuencia y 

scvcT·j_cln.d de 1.as crinis,dcbilirl[id mt?ntHl,nlcoholismo y r.$t;tdos con--

f\.1cion:Jles,usí con10 ti,:nbien ccff!l.lQr~o naroxi:-;ticr:s. m<::tl tr~1tndos.De 1.o. 

variedFd de tn~11ife stn e ione ri conduct u~lA s ocu.rridri s en ~ !' i 10ris if'. se 

pueden ·1ne11cionar las preict'nlcs( ncnr-;nmiP.nto forz.r>d o, r.lucinPcionr.>s), 

de 1-:is ictales(sutomatismo~,~ o cond11ctr:.s \.rj_zarr.'1Z) ;en l:is interict~].e~ 
·' 

(Pl miPdO o An,,ustia)y nostictnl<'s ºº"'º el periodo confncion,•.l pro--

longndo. (en relto1cion ~-1 TCE:·)t?n 28 pnci~ntC>s con epilC'p~iR f-11?' rncon-

tro q110 18 teninn ol ontece?ente.(l~1,::·4)En r'-'lr-~ci6n P las cur,dros -

esquizofr~nirorm~s en lR c~ilepsia :~cnciona el Dr.l>ionicio !lieto, 

que la Esquizof1'C>::1ia tic>ne un ~tlst1·.·;ito Hnnto:nico en lon nivcleR d.iA.!]. 

cefnlo mnccncPf{llico,mientrns que lfl epil~p!iin tiene ~~u b'"18P. P11 el -

16\lulo t~:n:ior!.~l enrecinl:TientA en el hipocn.rnpo;Y en rilr~1no3 c::son dP 

ele ulte1":~ci6n t1-nt•t6:niC!'l dt°~l hi11ocE111rio SE' riu"dú comproh.~r tmn de["ene

rr~c·i6n :~ubsecuent11 Pn ñicnccfnlo y el<-> t?stn :ri··111Pra h.nhtin. cn.~os rn 

que l~ rntoloe!·1 aú lll C'nil~p~in podris a~~~1rroll:1r unn rntolo~ín 

St?Cl•1i.a:-:.ria c-11 dit~nc~f::tlo OC!?c1on:-i.do cu"cirof' de tino e:~.qui7.0f!'c:~oicle 

n?ini.lif10:-~ n ln cnllc>.,~1i.'1 y !'·">r l" t.;.n1..o ttn::i h1".>!'!'itP.l:i.7.aci.6n :nn.n nro

lonc;nda• (1G) 



En un tll'l~n1·rn i•n1101·-t.'.i11t(- no:· e· ·~on,h::y c•,nt1ie:lnnP~~ 1·~1·ir.0Pntol<'i~:ic :!1 

quP. ncomn11:"'í~111 nl ::•lcohnl i:vnri o ~Htbyto_c0r1 H 1'!:l.En .t~·'tl"l"':.."'l,J.op í'pi 

l."ptico!J r• .... accion·_111 1¡11\l n lq in,_;e~1ti(1!1 ele-: nlr'nhol :nín <"n !"'l\llí!rlHn ,,. 

Calltidr1Üea,prnse11t: 1 !1dO e8t08 brotPO d~ rcr~qivi<ln<l incont1·ol1\blP(::5) 

( 2G), 

Cualc:uiP.r :-1cto clr. l1o~pi t;;tl i1'.!1C:í.1~n, inrlc"Dr.~tvl ir>ntPmP.t1tf' de RU 

rnz6n ecnPradorrt,im:ilic~ Lln t1Cto do ~xcluct6n nocitll c111P Pti Pl e~ 

so dP.l enfermo rnrintc.l rcprc:1f~ntn unA O>:Cluci6n e>r-.p..-.ciul,r0lt cion~·l 

y discurHivo.,n rr111yor }lospitnl i.~'.:ici6n :n:,:,:·or nctt1n1l·:·ci6n de 102 efes_ 

tos de f'Xcluci6n,n~1i t~·1nbicn Ge hPn Vif\tO fnctorr:>rt que rir:Jlon;:::nn -

lrt hon:)i tnl iZftC i6n co1no: rPch::~~,o;o farnil inr, f::il tn de prcp;~!"R.ción pro

fnr,;ionol ,e•npobrPci:niento, -:.usc:ici::.i. el~ l i{;i'l.3 fn::1ilj r,res o r1:chnzo de 

sr~r externndo.E11 un entu.dio 1 .. C'l:-tli~'.tiOo por el Dr.KrnssoiP:vitch,rlou 

de l.q epill?pEiin oc1t6 el 50.lt1t.~r:r en un l10Apitt1l O:omnP.t:1tre se encon 

tr6 un :narg·en de 1 a l9 nílo~ en .lo::-. rrrunon de m<."'.yor proro.rci6n.(18) 

(27) 
En la prnctica psiquiE.trtcan no r~s rnro cncontrnr nlterucio

nos EEG on pocientns qu~ nunca hn.n tC'nido RÍntom<1.S de cpildnsin o 

pncientes con manifentn.~i~t: .. ~ -~pileptic~a y el :i:-e:_1·1rte de un EEG 

normal, de cualquier manern lP conductR n sAeuir no pu-de hncerr.-;e 

exclusiv{i1n8nte con bose en el criterio Bl-:G. 

En un Astudio re¡1vrt~-:do ele 290 pElCiE':ntE:a con epilepsia se enc.ontr6 
"·-·- -· 

lo sigui1~nte diE\tribución en cunnto a lnter&liz:ici6n EEG. 

Gpo con nurL-t.fJ de1--. isq. bilateral. nor:nal. 
Con sie.motorcs 22 ll. 3 1 

" r:int. '?!'liq. 50 11 5 ~ , 
" sint .r1 utonom •'18 9 2 1 

Oin aUl''H. 18 64 10 13. 

En el er-.tuc.lio reulir.odo nor el Dr Di~iz en p?.cic·nt~s con cefalen 

P.<-'l'.'"º.x~~-tic.:~ f'!)ili:>ptcn se (•nc~~tt·~:_d': 125 _epi~e-pticoB. 32 con cef~.1·cn 

de lo8 cu·-·l(·A ~l EEG f\n loc:~li:.~6 en L.tempor::ll en un !"•G.2;l.¡c<>ntr0Pn

ccfnl_1oa con,·itIC.12.5?~ :y el resto en ot.roo focoo. 1,1a.;na la nlPnci6n 

t~·mbine C'l c-z:ho de 1;11e tl""''!'l lo~rar unH normaliz:•ción d,~1 ;;F:f por mn, 

dio Ve mt:>dic·· ..... ~-·nton sC' nr"!!--~'?n1.cn $in. :-in.i·¡Ui!•tricon,los cu. lf'fl "f' 



(9) 

r0rniten fll su!.1pet11](!r Pl t1·~,t1·mi1:r1to co·no lo ci.t.~:i. HubP.rt.(14,17,::)l,~!tl) 

r,u. e1.Hpa H&diolo~iCll dí!tltro dPl Dx clo lfl F:lpilHpnin,o~ ndoptn 

aol~1rnP.11tr~ ('lfi lO!l cnr:r>::i d1~ epil~psiu orc.""ni.cn.o cuyn lc-ni6n cerr~Urt·l 

epilept6r,:nnn. ~en nvic'!c•nto y co11 unn t'in[~l i.t~nd 1Jor l·) r.;í!noral f)Ui.1·11!: 

eico O por que QP ._.,o~pcchC' nntural0zn ttt."!tOr~.l. ( :1 ~) 

}>or J.O que rr1f.lpnct:_-I Hl tr,o1.:nr.i'2'nto¡cOn Pl fjn do lot,rnr TC!!1tlltnclOf1 

optimas l"ét111ire; Solc-ccion:;y• Pl f.'.1rmt1co se~ún e>l tiro de crioin;A<l -

minist.r·pr ~olo un n1-:•clicnmf'nt;o nl j_niciar el ~l'x. ;Aeotl1r 111s 11orJibil,! 

dudett tl .. rnpuuticns ~•-nt.es de C!r-:mbinr o Ae;rl?enr otro;Er-itnl:>lecP.r el n! 

vcl serico mP.clinnte dntertninr-icionPfl per.lodicns;Lo:Tr.t'ldo el control 

· consrV!!:Cln, cti:~ntlo rni:tl•)S dttrante 5 nilios; 1.'omnr en cuenta fa et.ore o co 

como el crecimiento o r,mbaraao.(14) 

~ .. . , 



(10) 
J ll:J'l'I!IIC1\CJON, 

1~tl t·16xico Cf'. r_rr·:q1dc i ..... .inci:lcnc lri de c11fer1nPdr~dr.o 1nant.ul~o. 

donde en po::-;iblc l1nllnr u:1r• ~Trn V!l'?':i.CtiL1ct de f'nt.lclnt1, .... t.\ nonoloc;i- ,,. 

cu2 dentr·o de 1;·1n C1H1lP!3 oc t"!ncucntrn lo epill''.'Oiri. 

Por nrit.urnlf'~'.t\ d<" au. for:n~1ci611 y 11r..-1ctic~:. clf.11lc1·,los neu -

rolocon tienden~ n•.1br::.1ti:unr lon tr~1~t.ornor:1 p;.i.:¡uiHtricos de lon 

9ocir>nto:>s 1?f1i.lcpticos,oc111~1·i· ... ndo !\leo oi1ni1:·1r Pn r1[..runnn Psi(1uiR

tr~10 qui.cnn::i t10 con~id,.,.r:,n n lr> cpilf.,ri"..tir:i <lr?ntro del di~!~Ontico 

difercnciHl de mt1cl100 de !.lLU3 pricic11·tes.F;J. ~1r•Jblnma l'"r.dicn en lo 

eran. vurinbilid::i.<l :l poc:1 e::1pocific:i.dpd dt1 lrs mnnife!:'t.1cionr.n -

!lsiqni~trtcns de los pncient1~n cpilépticon¡no obotante se estima. 

qt\e cercn del. l~? ae 103 enfi'.!r1nos en l1onpit2.1es r~ii::uintricoo -

son cpil6p-Licos y qu.e por lo 1ncnos P-1 ?5% dP. lo8 pn.cientee epi-

1~pticor; ti'encn trr•DtOT!lOS psiq\..tiQ.triCOS t:rrHVPGr dentro de lOS 

divcr:.~on tipos lo que con frccuencin se asocia 8. rtlterRc"ic:>nes 

ps:lquihtricas eo l.o del L.'11e1n]:·Orul; sin cmbn1,~o ln 11ipoxia tisu-

1nr qur es una de lr·s ce.u~ns del de.ter•ioro me11t13l,obae1~v0do en 

estos enfermos "!JU'?'de OC\..trrir en todPs lns formL1.n de C!Ji10psin. 

J,~s manifcslt1cione~~~!qui6tricvo de 6tton pncientes pue

den sr.r cpi!1odic~is o r~lntivnmente pereiftti:nl0s y ln c-r:J.v~·dad 

y co:nplicr~ciont~n depl?nllern de multi11lrs fn.ctór~s como: condicio

n~"!R de riP.G~o pren1orvido,r>dr:.cl dE.' inicio, l!!.t0r~1 lii:1::-:d y J.0C1.'.li~~t

c~.6n Oc ln 1eHi,~n.ri~ch<.7.0 ~~ocinl.,limit~cion·· !.l r:«..:-on':J"71.ic:·:n,m!=:ln 

d.ctecci6n o 1n::•l ni.·;nejo.l'o!· lo c·'ri..1.. {'9 11r!ccs·1rio :."' frontn.r el pr~ 

blc1no. ~r d;otcct:ir e~tos factorí':l m1,dipnte inv,...!:'tit;:i.cion<:!s clini

co Ppiñr.·.iiolor;icc~.s y 1.oGT:..'.r ;tV.'.llccu en ln Mt!dicina rirc>vPnti.vn y 

SOCi.fll, 



( ll ) 

lle ncur:.rcl~1 con los htltPc~\clPnt•"!:1,;,~ h:1cr. c;.tn invr:.1:i.~nci.6n 

pnrn c1Pte1·min:-.,.r 1n :1revctlPnCji\ da l:_•n cnrf'.CtPrinticns en 1:n po

bl1~ci6n do loa dj_f'rrrnt1~A tipo~ de ~1lil~~si11 con trnntorno 

µsiquintrico hos~it~li~11do y f:\ctorP" <lr ric~eo Pn lo~ cinco 

tipos tn;~B frecuentL~a de cpil·~psiR.,de HCU!"do u 1·11:i vnrinblco 

1:.;ociodRmo,erát'icHs, li1~ rí"f(~rente3 1~ h.:i~:pitali~f'cci6n, rintcccdcn

teo 1v,rsonnles así como lP~ interrolr.ci6r1 entro ellos. 

llll'OTJ>SIS, 

Es probnble qt\e loFI fnctore s qua répontn ln li ternturn co

mo factorüs de riasgo '."Jrem6rvictas,cdnd de inicio dn lo. C'nferme

dnd, locnlizncr?-6n de ln le si6n, re chnzo Eiocinl, limi tncio11.:!s 11~bo

rnles, tr un1ntismoa crr-tneoenccfl1licos, epilnpnins mnl clinenonti-

cadas o tr tadns,liinitncionC~ economicr.s y la eotiam:itiz.nci6n 

del pe ciente, lo llf?vc· n un deterioro d-: leo fu.nci.onoo mc11ta.lcs 

·y sus co'1li:ilic::lcionn~ C1"lmo P~\.c()sis.'J•,_nr1bicn se esperR qtlC lfl ep! 

lepsia dPl Lobu1.o 'l'cmpora1 si;u ln mris freceui:::-ntcmi;-nte :;;-..nocinda. 

n traotorno~J mentnlcs,. 



(l.') 
o 13,JF. 'rI vo:; • 

0Bt11':'1'IV0:3 1}ENER.\lJES.DetPrminr 1r el tipo (1e C!niJ_.~p~i.P. con t.l .. nRtor

nou ~':~ir¡ui21.ricos m:~R f1·0cu('ntes, nu::: f':-.cto:-::J .:".~ rlcar;o,rlf>l tipo 

cpidemiolo~jico l1ll~ ~unrclCl~n 1r.~·1n est1''f!Cha rn1::-1ci6n con e::-;tcio cntiñt1-

Oca. 

J. ,-Def"ini1" cu~l eo el ti1::io de> cpil!'.'poj.n en 1m Ho~pi tul l'niriuintri

co,dtDgnor.ticeda con mns frect..1encic. durante los meses de Enero a 

Abril de 1987,RR.{ coino su d1.s.tril,uci6n ftor sexo. 

2.-0btcner los '(lromedios de cdnd de inicio y su coorre1nci6n con 

1M diferent~s ti,,os de cnil~nsin. 

3,-Correl,wi6n »ntre los dit'crentes tipos de epilépsia y varinbleo 

· .-·-- soci-odemo3r::•fic~s. 
..... 

4 ,-JJet.(;'!rn1insr ln relt=-.ción qttP. gu.r:i.rdn con nntec1':'1dentes hércdoftimi-

liares cr.da u.vio de lo~ diferr.-ntcs tipos. 

, 

5 ,-Apreciar BU r~lncion de ln epilépsit\ y cnfü1 uno de los nntecf!cl<?n

tee per~onnles ~~tologicos, 

6.-Saber quo relt,ci6n e-uArda c~da una de l~s variables referentrs 

n +a hos11it3.lizaci6n con lfl epilepsit1 P.11 estuclio. 



(1'.\) 

F.J1'11EPIAii ·¡ :tE'l'ODlJ. 

5<' t"'fPctu6. \1n ~ n;\J.isi~. r .. 1.ro!.1t•1•r.ti.vo r>n:i.df""mio1 ..S~tco Pn lo::i 

c>:rc·<liPt'lt<"B dPl Hrch.i.vo dPl Hn:1pit~.1 l'~lquiat.rico 11li'rny 1'ern:'rdi

no Alv~rez 11 df• ~n t·\ el11dncl, l'f••Ji:inndo un tot.~11. dt"' 711. nxp<'d icnt~n 

c1C' l\<)Ur?llos pr.cicnt.1.·~ q\lP er;r•:>!'i:>.ron dur:~ntf' lo~ In•·RP:'\ Oo Ene-ro n 

Abril ele 1-?E'.7 00le>ccion:indonr. ctr lr't mul~~t.rn 11\5 CH~Ofl qu.c corrns

podinn a loo .difcr0n1~es ti!1os de P~il~r"i~. 

So obtubil?ron l:::ts r-iir.~nientP.s vnri~.blcn. 

I. -S oc iodc:no:~r~fic:.ts. 

n), -r-:dnd, 

b) .-sexo. 

e), -Ocup::ic i6n, 

d) .-EscoJ.nridad, 

II-Antecedc'ntes Peraonñlcs. 

a),-Heredofn~iJ.iares, 

b)- PersonHJ.<=" patoJ.oe;icos 

III-Vnrinblea referentes a HospitnJ.i~1wi6n. 

a) .-Die-e;-noRtico. 

b) .-Die.s eet~ncin. 

c).-ResuJ.tHdos de ~Hbinete ( T!."X:" y EEG ) 

d) .-Trntn,niento est~blocido 

e).-Motivo de Egreso. 



( l•\) 

Hl!:::il~J. 1l'AJ10S. 

'J'nbln 1.-~;,, !llUP,Bt.rn 1_'»n orll~ri i.lr• lrPcuencin loo tir>l)B do epilépoi::t 

qt1P. int<:•cron nflte r.Gtuc'io 1ln. di.r;t.ri11u.: .. l.•~n , .. )r ¡::it.•x6 y 1~1 rn~6n '1.11'1 

C'.lnl"Clon.~3C nprC'Cirl tln :iredor"lino .~lob•.1]. r\I"]. flD:XO 1n:t!'"CUlino,dPhido 

F1 la mr.-iyor prf•dlflrin~ici.Sn ~11 :.;lcol1oli~•mo y trr1um:tti!:!mon 11n lnn -

actvidnrl•.·s lHborulí•s. En lu eri l~p!lin !)·1rc.inl con al tf•1•11ci.onf:A ñü 

conciE-ncifl 1 ns! como lng do? t. i~'º ePnf'ri:1 t i.z~dn, ln rr1.z6n ho:nl>re/mtt

jer,C!s rnuy semE'jar1te y cr~rcE;nn A. ln unide.d. 

Tabln 2.-Los din~::nonticou que lf\l~O so n~~oci~1ror1 n lo. eftilf'."pr.i:iu. r112 

ron entro otros,ln. deb.illd:::.d mf!nti:·l.l c:?1 su.n dit'~r"'nt.e-n er11don 1rol!.! 

cionA.ndo::'.'e principnlmPntn con ln C!)ilt~psiri p:=iciol y el :;lcol1oli~-

1no con la oe 'tl.!lO ~~~n tnHl nni co1no el. PS1iHdO c011t'ucionfll n~udo y 

subne;udo, ohteniP ndoeo t~1mbi6n u11a ~1 :io~ i.~' e i6n 0nt re fnrmflp_o~e rion-

c in. mu1tiple c0n la cpile~sin pnrcinl co~plcjn.Siendo minimos loe 

casos de dismor.fia de crnnoo,risoci~1dan a E.tlvo iaron rn~l. 

!11abla 3 .-En relncion n lR ednd de inicio 110 exinte d ifQr~ncin ~iz 

nificativa en cun11to al sexo ;ttnicnmenta notnnclo qtte lH epilepsia 

parcia1 con e:tlterAcionr;!e de conciAncin és mua tnrdia que loo clo 

tipo gener:_:1liznds, sil'!ndo ntribuicln en ln mnyorin a trnwnntismos 

1°>0S1.natnleB • 

Tabln 4.-J.o~ 1notivos de e$rP.so ·en .. 1B·-1nriyCn--i.á ·rü.6 por mPjoria cli

nici:~ df" ~u '!l[1clr-.ci:nier1to,sie11do notorio •:un e~. el C:l.~O ª"' r".:!.ci<"'n

tos so drlbnn n lit ftte;o y 1.:uc en nieltn Ct•no fu·_1 p'lr petici.Sn fnmi 

J.inr y t~DtO c"!D d(•hi(ll) •;.l. ~rr,n l"'-:"'!Ch:tZO qUP. C:<Í:",t(' de> la f:1~1ilin 

J.imiln :.·c·r:t t(·nr·r- W1 ddecu, .. ao niví!l ec0n6!:1ico,!~in a..-j~:r ñc t·"m~ r 

e11 c-._1(::-.1.:1. el riese-o "."JUC' snf1·en rn dctnr:~i.nn.10!' t1•qbnjon !)Or lnr: 

CriDiñ .. 'l'Ocló ~nnOl'H!n•\ ~'lCial, f~ ;ni.l i:··r O int:tit1.1ci.".>n~1l,c-Ut:>!\'t.!l fi -

n'.llmPnt~, 11 ·1rn f!U"~ Pl '-~pilt:;t. ico ~:u.t'ru c·.lns0cu1~nci:1n dr-1 ti~10 CCQ 

nómico •?n su Rdnltez y ::;e c•lo.¡\10 Pn tre loa 81Jjt•t0n {1()~•:-.rotr-ji

d1);:¡ y n1~¡:r~~in:\dos lnbornl,r:oc-1<11. :·· !·,:,i_r.olnc:ic=-~:-:H"'nte. 

, 



'.l';!bln 5.-~·:l prnm.C'ÜÍ.O dt:' cat;;ncin hO'l¡iiti1l:t1~in ;";f)]JJ'"Or1!1!"ln lon JD 

c:l1ua,hnci.c·~:do t~nfaoin :iuc lL. e!1ile~·~~it•. eonv1lt~iVL~ cen(·rt,1li7..l-tdn 

rc!¡~istr6 el nrai11l'~dio m::.n nlto,not,1~0 l.odo Pll Pr11Jf'!ll_on ppcientP.:i 

qUO tc'ni¡1n tln cictcriOrO rn.enttil O :1l':Ó.tl !jrndo d~ rntrrt~O,!'U'•?;Hi.+ 

clo de lns };.,·t.lrpf!ian ti-po !):_~rci·~.l co11 :·lter1tcio111~::i de ln co11 -

clcncin ool'lre todo en. nqunlln::J risocil1dnr-i n f::rn:·1code!)f•nclc·nniP. 

Bn ocncion~s rpr.;11ltn dificil di~tinc;uii .. r>n ciPrt:·1n etnuu tln ln 

enfnr1nec11'fd h~,;. t:.1 ·.~u~ !Junto el1.,:u11o!'J de loo ~!nt<'111:to oon p1•oducto 

ele l;i ev1Jl11ci611 11 n~'tural 11 o non ll:lr1 €'X;'J"CGi6n dr.-1 e~:-tr .. do noster1ifl 

do de dosf.1fC?r0nt:~ci611 psicolo.:.;ic~,. 11!'cct.ivP. y ooci::1l YA 'JUC mu

ctios de lo~) pf.ICiPntco por rC?coinr~nclnci·:>nns '.Jf!Y·mnncccn hoopit~:-

..... "'~ "' ........ "' ... ·~ .-. .~ ..... , ... . ... . . - -· .... - .. . 
'l'a.bla 6.-Bs canaidernblc el nú:nr.ro <le ;:1n:-\lfnbet1:iR,i?::ito. ,r:u4 dr.-. 

bi<lo en eran pnrte n lRs condi.ciones socioccono·:tic~~s de nuno't 

troa cnfer1nos,pG -·o ~n otrR.B ocucion1~a ln b::•ja cPcolnricl:i.d se -

debió n qu8 el e>rtfer1na epiló'ptico intcrrwn:ie l!'" cscucln al ini 

cio de i~s crisis convuloivno.'5if:ndo rn::1:ro1 .. P.l nú•1f't•o en lot-=: -

C']t.lfl pr{l~ent?.r6n criois convule.iv.:·.s e;e11f;·r;··li~~r-.dns tonico c1011i-

. CHS,SP.'!Ud.:=:. de lf'!S gene.r::·lidn.s y des~Hieo lr·S ~lorci2lco con nlte 

~t1Cion·?s de lA concicnciA.Iiin~ún ~nci.r~ntc seo cncorttr6 ~n el ni 

vol de correr;:l.S Univercitnriua. 

'l'nbla 7.-.\qt~Í ·.s') mtleitra o1 ti~o di? ocu:n-:ci6n •:uc 1-.ienC'n o tu 

ViPron Pleuna VP7. J.os !JflCit~ntns.Ocu~':n~o ttn -10;1~ l·"lS ·:ue no tP. 

nion ocu!)PCi6n o lB tuvic:r-vn ovent11:1ln1:•nte, !lr- -~tti.1l-:>s nor l:d'l -

nm~n~ óe c1:1sa,al'lrero8 no c·,lii'lc~dor-J,cpr!'lnc:>s.1no~,r-:~tl:di:·.nt"'S y 

l~ minorin dentro de EmplPR1ios de ofi~inn o tPcnlco~. 

Ln muyo1•in de los pncient.es c:u~ labor~!n 1n:•n:rcstP.v~1n el tf'

n1:>r l!Ue :,ur·rcinr l"n :31~crt:~to :1:-1decP.r ñe epi lc·'!'~iu ::11 ef'cct11·_1r 

la soli~itud y~ ·¡UC' r.lc:> lo cont.r: .. iÓ. i:·rn11 ·r".'ch:'7.;'d0~ o lr•s -

h~1r.i~·n s'..~br·r t:ue no ~e h:ici;:>;n rP~ronn·1\Jlr.!..1 rln conseoc11•·:1C"l."s 
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'l'nblo B.-.r~nl:t"'Cf'{1Pnt.c·~~ He1·.-•iin-·t-'···111il i:·r·1·!1.En (":11.r! lipn1'l.r·do :~l in•1;o!:

ti~:11 .. el ::nte·c{'d~'ltC> ~obr0 enf1~1·m, ... d;1d roicoticn no t~~1!1('cificndtt el 

rí"! orto nn fup com!Jl(• to ya -::ue •.·n 60 C'l eo~l 110 ~t: h~lbÍu i nv(• 9 ti ~:\do" 

el nnteced~nte y en los r1·ntnnte~1 u~ t:.nc0ntr6 •";110 el 35.J.::·~ C'Orrrn. 

pondi6 o 1:1 Epil6pri~ ~Prcinl c~1nnlcj:•,micn·tr: 1 n !!Ue el l~~ Cue ~ 

lfl C?flil~p~ln ti!10 ::-r~n m~l,"'!i(~:1do rnini111··· en •'l r1"'nto (le ll>n cnno:J 

al nnt{'ced~nte fue ~iPmnre ~n uno dP lnq pr1ar~s no aP rc"1rt6ron 

cusos dort<lc <"xisti·~·l'n nC' h·1rnb0n priclren,j' fttfl! 1ne:1yor en otros furni

linres corno t iot' o ;ir:bmos ytte? nn h(~rrnanoo. 

El Hlcoholis1no c·n R\lB lli!''?'r·~nt.08 i_:ru-:ios se pi·ecnt6 en lo~ clife-

renteo tipo::1 de epilé!'siu ocunt·nLlo C?l 16~ la de tipo pa:rcinl con 

alti?r~ciono::-s de l~· concil'11cin,el 10:-~ (!l la do tipo e:i·r:an me.l y b~ 

jo el p()rcir.nl:o ert J.nH dern1~s lo ctt:il nos hr·bJ..a de ln e;ran diopo

sición qUc h<'Y en lP- poblnción en cenr0l. 

En cttanto n lr fnrmr.codependenc i.!!, nn se cnco11trnr•>n casoao en lu. 

epilépsia de tipo gen~rnli?.ado y tm 7'iL rn1 li1s pnrcinlos. 

En nuc!1tros enfermos ol nntccedntc fnrniliur de· epilepsin c.e pr!!_ 

sentó e11 todos loo ti:-ios con mnyor !)rndominio en la !1nrci::il con 

al tcrocionen de lR co_l'.lC~_c;_n_e:in. con un 18~'· y en lP. gent::!rnl i.z?dn de 

tipo tonico clonico tul 8~! .• 1\ún el:' ttr, nroblemA o?l poder llevar· tt 

cabo un e~tudio de c~te tipo ñn nnrnr11cdnde~1 po1 .. su hcteror;cne~ 

dHcl en SUH mnnifeot~·cionen,l~H c-:inVlllc i.or10s o cr-isis pttC'dl?n no 

dinenonticnrse sobrú todo cunndo no hrty nt8r!1tes !1rn'1i:1111ent0 rli.·'-t 

chas o n-·l' i~1101"Ac1~.s o no connidl~rnr8e ril:-:,un·~s ~n~nifr•st:1c~~.oncc, 

en contndr>~ oce.cionns tRn1b.i(~l1 811cr.!d1J r:'...\e loa :f~\mi linro:-s lo o

cultnn.As~ .... cis como :nt1lti:·lcn ft~ct-:>r ..... n iJificultnn !'JU entt1clio 1 Rin 

en1b::1reo 1~1~ tiivt_•rsc.-1.9 j_nvcRti.i:acioll~!.:i pror-circion··.n evid1.~nci~1s dP 

ln frccu~nci~ con 1u0 ne ~renFr1tp. 

l :i-· o"t~rn , .. ,..rii ble h01"0dofe.mtl i·•1"' fnf"· l:·· inv":"'ti;: .. ci<'in rlc- c-l rr?tr:·· 

f"O rr.i:;:nttil de et.ioloi~ic~ no pspcc1.'fic:u'l:1,l:-· c11::l .::=r 11nco:itr~ tlni

cri:r.'2ntc en ln f>'.Jilí"·:1::.~i·1 ;3enr~r::i.li"~Pt1~' ton?.Cl) clonlc•, C:.'ltl nn G.7;.". 

c~to d0bit10 ~1 ;¡un l::-1 r:it:.:to::-i: 
d:?.. 
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'l1rhln 9.-h'í1 cu.·1nto ~1 ,.,.1 '11rnu111•ttiBmo crr1nnonnc1~fnlico ~in f\nr11:>cifi.

cor perdidn de lH concicncin,lon dnton obtn.nido:-.~ fueron muy pobrr>n 

yn que el 43,9·::~ dP lo~ c:i~ou no ne obtavo el d:it.n,~_·l cn:ll no snhe-

1110~ si se on1lti6 o run n··fIPtivo.:-.·.olo 011 lP. resto el(~ p::i.ci(--nt.en f'lC 

encontró tul l?.~!, pOR:i.tivo de ~1111tt>1.lon c·.1.!10!1 dn cpi.l{pni8. n~~rcinl co 

al tt:1rctcion•":3 de 1~ concionci.n y Si> en lri de ti":"'o ~rro11 mnl ;1?1 rRRto 

ponitiv.'.l ft1cron cifro.e muy bnjns y en l·l8 cnAos qu.~ RC inv1"'stif!6 

re-por-tFtndo;.c co;no n<~ :ntivo fu(' de \tn 10,-~. 

10.-To.blR 11.-~sta se r~fi('rt1 n lon }1ullnseos I~~l~ctroenc0fRlorrra

ficos,donde se clasificó de ln o i.ffl,1i:·ntH nn•nerti ;:·lo se TC!' 1rt6 en 

• -.•lé:u.nvs ........ , ~~ ........ - ..... ··- ........ -..:1 .. ... , ...•.. ,, .. ~'"""'"' ........ - _,., ................ .... 
reportó como potenci:1les apilPptiformes aen~rnlizndos difusos;el 

23; 2% co.no pote:·icinlcn epileptiformes lOC!.Llizndos en difcrentnn 

lobttlos Y el 9.65:. coino sueerontes da dct!:ío or.r,-anico. 

·ai se considerA. qu.e la epilepsia co un trnstorno fw1cionnl(dio

rritmit:l. CE!bral pR.roxistica)el T~lectrocnc~fulo;rr":ma os el rirocc

dirnionto l'J1:;~S SenciblC dC ClUC Oe diS'"IOnt~ !Jl.IT(\ d~teCtl'r 109 procf:\ 

sos C!Jilepticos.Pnr lo tnnto su t.t.tilidnd clinica,no se limite-. n 

i-denti:ficar estos procesos, sino R tener unn idee. n1 ..... s e] rir:i. de 

su locnlizaci6n y eotención, por lo t::i.nto cr.t.C' e>!'l 61;il pt.rn clif~ 

rencinr lc;s cr·iois on~ldpticO.S-de--··1:-~s Ci"e. Ocu.rren en 1m ccrr.bro 

normal afect:=tdo por cr~mbio~ siate:nicon(hipo.crlucerr:in,d i!obi:tcn, 

cclnmpsin,etc. )usí corno ~'or trnstornos de otr:i n:\1.u.ralr·~n co:no 

en el alcol1ol1smo .. ?o~ otra partc co~o cl1~lquie1· otro nroc~di -

mie11t0 di1:~~110Htico,tif:-l1f! •.:ue t:;P-r co11silil·rl•Uo d...:-11L1·0 de 1<1 cli-

nicP. ~'P. n,ue nof> ~_.1:-01·t:-• dE1to~ µnrf1 cont'ir:n:1r Pl cli:··r;no~tico. 

}o;n el ci;-•r.o de en1.uclio:.t r:.dj_olo.'.jic:;:,n((lf' c ... r:·n00 l\P r-l.!n11le) solo 

Sü '.~t1~0n" .. r~ron 3 c:·1:::.o~J con cli~-tmorfi'.ln "tl c-r1il(':1t.i('OD co11 crioi:-1 

de t.ipo gT<iil m:1l.con ffi'.•~:; dc-1 (.)Q·' r1 ríll<•lf'n y :il r':-'!1to no fl(• ln 

~olicit6. 
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DI:.JCUCION Y CONVl.llCTO!lr-:~1. 

De nco~1·do con lon d::atos y los Tílt=n1l tf11\o::J obtenidos (-'e diocu-
, 

tiri•ll l!ll loo ~tpt~rtrnio3 nriuüllt~!:i cr_.1.r~:ictC'rif'.tic~a que fueron conl\.\lll•O 

a lt• 1nHyor1:, de los l'Hcl!?Ci":1icntos 1:'f.'rn que t1oritprior11\ento ne ·nbor

dt'n }O~ a~JtO~ rt•l(!\':.1ntf';-8 c'ie c:il\3 \lllO tle lOS pt1decimienton. 

o.) .-Goi.ncidifindo con 1.or; rnport1Js de ln l.itcrnturn que fuá re·vi.~n.

Jú. sndn,e:<i.fl1.c-! un frf neo prt:tlon:ini.o del ovxo r.i::tSC\ll.ino cn 1.l11 epi

lepsia de tipo Gr:-tl'l m:.ll y CTen01·1-tl'i1.ndo tonteo cJ.onicA. 1 ROl>re 1.oclo -

en lor.t Cf'.ooo l1t1e .se (1soci:::\ron a ulcol1olisnlo y fiirmncoclef>P.nclencir.; 

sin poder deti:>rn·innr biP.n 1~1 influc-!'ncia do los IJ.1CT~ yu que mt1cl1os -

de los cu.sos i10 1.'ue rt;.07 .. '.::-clo el dato,T'cro en ae notor l}\lC los dn

toa obte11idos indicun el B\U!1ento de lt=t fr'rmucodep~ndrnci.n y el. al

coholion10 en numento en ln close socioeco!1ir.iicr1 qu~ se nticndo en 

el lloapitHl P.~ray Pern.~Lrdino A1.Vflrez,ed1?tn~s c.l.e que lns medidas -

pr<.>ve11t ivi:1s pe.rn correeir estos fnctorco f\\lC -propiciBn reint··-rno.

mientos no hcn sido suficl»ntea. 

b) .-1"1 cuento a1. promedio de edR.d de inicio de1. pndecimiento no -

se encontró t.1iferenci8.s -rJri\jor:.o.tntes con los rCportt's rrcr.b:1.<los en 

la literr-..turn,coincidie11do an que les cpilcT"fnins 'fl!'TCi:-ilcs con :i.J. 

ter1::1ciones de la conciencia. a diferencin de lao gen~rt:.1.i:·.n1..\:::tn ~on 

de nparicio11 1n:1s tt>.1~dia,tr~mbien-·.:.r -vi6 r1ttc> el rc-sult ..... 1c10 enc\1cnto 

a. sexo no \1ubo diferr~ncir..s qued1~,11ao 1.0c['lli~oc]o el !l''ri.odo de ini

cj o cn1~r·c l[?_ pritn(!T::t y s-:-;:u.ni:':i. df'CPcl·-1 d.e l~· vidR,P~to f'8 cxrlicn 

G:\. 1.c:ncmo~·: <:n Ct\r•ntn :.:ui.? r;xi~tl'!n nL\:n.~rriblcs factorrn dC" rir>se;o, -

por e1. nivc-1. :.~oc.i.o•:>con6:r.ico ;:tv:.• c1;r~~r.n loB d<- e1_1ileo.:=»in ~cnP.t·n.1.i

zodu. co;no 1:.l a~;.nt\tri.ci(in de lns m·,d1~~·8 (•:;1b?r¡1z~aRs,l:t f."\:~.lr-i nten

c:t~r) .. ~ _l.09 r~ci•"'n n~·ci1Jos,rrencr:Jln1·:·nle ''01· C':~piriC'1!"'; 1 ~_r.:J r:lnl:.it'· -M· 
conaici.on••s d-P. hi~if'ne y l~•!.'\ fri:"'Cttent•:·s cnfcr:n~c'\!'•lr·!1 ~tifllP1uicP.s o 

n··,lic:•c-i..,nf":8 (1P !"orcP::'S y ti~·ri O'.""t 1·1·n1.QnC:!'d(')~•,:·~·Í cn:-;10 los t.rr•llmf\

tinmos cer1"h1~:~·1 .. n f'>n divern~1 ·:-. 1'!-'1it•td C"ll 1tt~ i·ri1.P!)~tl;1~~ ~-.r,rci:•lcs. 
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' " 
el nivc-1 r:Gcol:~r ~~ b-- j0 1 !l'"lbl"r:" toclo í'J'\ ln C'l'i!liO convu1~1iv·1 ;~t~iJ•~r:: 

lir'.nl~n toniC"O clonic11,~_'lf' Hprecl.n cn!n'.l,r>O 1·1 1n·-1ynrlr1 no l.i,.nn un:1 

prim:-rin CO:?l"'.")leta y 1"11 f."r1to~ c~~r'!On;cnT."..> lor.-. l~rof.'1·:~or":i r-1 \~•·r un-

lliilio convnlciontindo Pn cl:t!l(·~ le conr--id,..,.rnn no :q1tl') ·i~·r:t l''1i8tir 

y Ai to:nr1!!10G f'.'n cucntn lu dificttlt:-irl rconon1icn P'··rft reEtli~~<lr loo 

estudios o pr•rn q11r• con!::i~nn tln c-mplt:!o ln r-.itu·,1ci~n PB m1·H critic~ 

Si n PfltO aunnmos la Pitu:·1ci6n criticH dr.1. ~1<1iB,f-~:.'ltf! ti.!lO clf".! pnt?if•n 

ten ocup::lrr-in el mP.yor indico dn r1esn1pl0ad11s. 

d) .-F.n cunnto n otro5 d i.n.ri:no~ticos n.soci::-1doo El ln 1;;pilé~1r~in t~hion 

HC enco11tr6 ~1\le el retra~o 1nental con bajo y·r~r.di::iiento esc'Jlnr fin 

frecuente F'H1 el erupo ele crinis tonico clonic~,s y en r-ncj.C't1tcn mn

yores el nlcoholiomo corr.o un factor dC!~ancEden:::nte üc lr.°' C!lilepni:::;. 

En importonte monciont:r C!Ue \.t.n pn.ci(1 ntP. eT)iléritico C•'ln· P.r:;tos pro

blema~ nltP.ra lFl dinr1mica f'omili!:1r,por tln lr:.do es sobrerirotectorn 

y temerosa de que 8UfrA ttn ri.taqtlP epilcptico ~r por otro lM<lo lo 

rech~~a trntnndo de mnntP.nerlo el m":lyor tir>mpo "'.)O?-iblc lr~jos óe 

ellos. 

e).-T~n ct1r1nto a lH estanci.n l1ospitnlrtl .. i[t los dato!1 qi.1e oe refieren 

difirieron,c:1 C':""-.t.:-:i.nto .. fl lofl rcp..or-tnd.10 e11 un e~tuaio,e~to nP ·ex!1lictt 

por que Bl hos'.>ital ofectun el mM.nejo ciol. p,ciPnte 11 ~·~tOo" pero rxi::-: 

tnn cnsos nislndos si~ilnreG,CtJ~ndo ~1 p~cicnte e2 ~b?nd0n~do o i~· 

fnmilio es forRneA. 

:f) .-Bl r1~!t ltririo <1·-· •:·J. ~·:~~G <'!n rel11.cion :: otro~ e~:tllrlio~J~'.r> obtq1.•ip 

ron rP!.n.1lt:•.·;1)D Gimil·:res,c.1n~iC'dr1ndo ,~1 1.1r: no tod:"> lo~~ !1:1cirnt i:-r; llr 

e;P.n n t•-.n:,r u.n l"fl~intro :.tltr:1~.,do 01?r;c al cu· r:;.r·:-> clin:ico. 

t~,:nbicn nl Dx. d·:- C·Y~1fuci~n [t°' ... .hin¡tC'!'li.••nda 1.m ~·:>rcf"nt..,;::f• [Ji.~il::r--
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de :1ntcc- clcno1;en f::.uai1.i11rPn con e11il'"'11:..in.,re~H"lrt."'11donr r-n :lmbon 

conon re~ul t~·1i:-.on d(' 1;:1c ctro<'nc·:•fr~lo;'i~l1'":·.1n#," nnorrnnli:·n. 

'l'.-.r~biorJ,. sr- coinci.tlf• c0 nq qu.~:- t°':~t1)~ tiDod de C!1ilc::i:~tn no11 1on que 

con n1t•a frccu··ncia tiC'ue11 reintr:rn·11ni0ntoa. 
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e o N e L u e I o N. 

punto de ·vis~t1 "Bio P:1ico ;;l)Cinl 11 , ~,f~ct~· ul ind!vicluo~nr1t:l nft>c-

ci6n,pundn no ocu.rrir o1 1~1:~ cnr.:-;cttlri_utic:-!~ de 1:-i nocif'c"ind !lnn -

t(.,lern.ntE>e '!{ (1•:1ortic1121l::.'>'I'':in el~ Dl1 :Jroblen!:'ticn m6di.cri.¡~nte> toclr:.o -

eot:ts cirCU'.!Ptnncia~ •!U<: n<>n clPl dominio pt'iblico,lr o to1:1:10 dr- c112c! 

sion~s ptira objetivos prevPntiv0ñ y terHp0ut icon 1);._ l~· condici6n -

sociPl del epiléotico, sr hnce 11ec ... norio f'•l conocc1" r.l~UJlOB m:~rcrlll~ 

res o indici1dores de ln C•J!"ldici~n ri,~l (>nf1~rino :n<:•ntttl ~n 1 .. 01 .. ina m·'i~ 

objetivR. 

El objt.:ti,10 de esta revici6n,c1o ;;cu0rdo con loc-i Tf'f'ultndnf.1 obte

nidos, intentr:t dar un perfil el ínico ('>;iid"~~iol6eico t'.!Jroxint~do de 

ln·s. variedades de epilep8iP. estu.diadoe.s en nu~stro medio, qtte ptt~cl:i. 

servir !1,,.rn investiencionl~8 futurns,c!ue hnjo tmn fu0nt~ de inf'ormn

ci6n m~n solida,su mntoaoioeía li:- pe?r:'litn lle3':,~r n "º EIV:·nce E?nL:".1.-

dinti6o m~yor 4u~ el de 

conveniente l111cP.r not:ir 

lri prus'-:.nt.e ci.P.fl.crinci6n;ni.n ~mb;11•eo f,•R muy 
\ 1 • • 

qti:) non t?ncontrnmo~ con :-•l.~!'lns obRt .... c 1 1lo~ 

como la informri.ci6n inconipleta do 10!1 Pxp~dir..:itPr• dC' nu~t1tro Ho?'. -

pi tal o se encuentra .f:!u;i~a~itr\da n rlifel~.~ntPS cri1.l~riOil co·no 0n l~~ 
clnsific11cion~s emplendr.s ~n lso ·~nc\cci11ii'ntor..··e h:·cc f"~t.u r.1J11ot·"

ci:<:.n por C1Ue el i?xnediente clinico dE>be .:>cr U:-1<'"1 hürr:=.-:11.ont.11 rle tr:-t

bajo de donde dt?be pnrti:r el r.F;tuaio cte 1~ P!1fc1·:t1·.>d:""ld mPnt;tl por -

que brindR un ¡").b'lrdaje d!'~de ln pe!'~f'J..!r.tiv~1 del individuo r:un :ir1-

dcca tl?l!1 f!Jlf<>1~:n1]dnit ~~:1t:tl. 
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