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‘"INTRODUCCTION, _
. v,
La constitucidn de una epidemiolbgiu de 1o enfermedad y de la sn-
1ud mental,quizd sea el principal objetivo de la medicinn del mafiana;
Pussto gue huy razones nira peanssr .ue 1las enterardqdes mentnles obe-
decen a miltipley cousng,es evidenle la necesidad de estudiusr el pro-
blemst con unua vasta perapsactivasUno de los sectores en los cuules esa
persnectiva pucde ser especiulmente fructitfiera es el de lxa epidemio—-—
logfa,ya gue contempls el estudio de la distribucidn de una enferme——
dad cn ¢l espucioco y en ¢l tiempo deniro de una detsrminada poblaéién,
sus{ como los foetores jue influyen sobre esa distribueidn persiguien-
do los simiienies objetivos:
Ge=Bvalusr li prevalencia de los distintos tipos de enfermedades ~--
mentales on wia poblacidn pura servir de base a la prevencidn y tri-
temniento de dichas enfermedades. g
b.~Descubrir lus relaciones entre cierias caracteristicas de una po-
blacidn ¥y la enfermedsd mental para tretar de nrecisoar el origen de
éstas, ( - ‘
c.~Comarobar las hipdtesnis etioldgicus derivadss de los trabujos de
laboratorico o de 1as observacionss clinicas.
d.-Evzluar lecs fugices de curscidn axpontanea nura apreciar lﬁ efi-

cacia de las medidsas preventivas y terapedticos.(l)

Los estudios epidemiolbnicos ¥y sociomfdicos eutdn vermitiendo-
ten~r mejor conocimiv-nto de la prevalencia y de 1n3 c-racterfaticng
propiuas de nlgunos de los rroblemis de =z2lud pental mua grives que —
afectun & un sron nlwero de rersonas,BEn une orimera etapa son necesns
rios-losa estudios epideiioldgicos del tipo trraicional,mro en la ne
sunda otapa tienen veninjas los eaztudiow trrnsversnles en log cuales

e incluye 1ln inventiancidn de fuctores mocinlens y Tamilinres cspee-

cfficos yue jatervienen en el desencadenamiconto,mantenimicnto ¥ —--=
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degenlace de lao problemas.Bintos estudioa de un scctor bldn definido
aon suceptibled de reneti~se y peraiten una avroximucidn 10ngitudi'w
nnl ¥y hicer inferencias confiables.Lic inveotipaeidn ¥y 1o evulunciédn.
de servicios de sulud Lfaciliton lu tarea de mejornr su efic cin.(2)
En la lucha contra lns enfermedndes es nceptudo cue el estudio epl -
demioldpico no se reduce nl aimnle recuento de crnsos denlro de una -
poblacidn ¥y ﬁue su utilidand no se limita a determinar ln frecuencis-—
de 1as enfermedades, nrondsiteo de por si yo relevinte y dificil de —-
lograri;aino que entre otros objetives permite intemror ln historin -
natural de 1la enfermedad,comnletar el cundro clinico ¢ identificnr -
loz factores de riespgo cuyo conocimiento ¢s indispensable para la —-
adopcién de medidnas nreventivus.

Respecto a 1la enilepsia puede mencionnrse condieionmntes como
1n actitud-ﬁc los individuos nnte lan enformedad,ln disnonibilidod de
recursos y servicios,asi como el grrdo de exposicidn n los factores
de riesgo.(3) ‘

Asfi 1la prevalencia de enfermedndes mentnles en diferentes ciu-
dades es del 14 al 30%,en Londres por cjemplo es del 14¢;en México
:del 397 jen o ros naises como Estados Unidos el. 23%i,en Chile el 18%
¥y en la India el 35¥%.Sefialando gque del 4 al 14% de 1r poblacidn ——-
mundial presentan en almin momento de su vida una enformedrd pal —=

quiatrica.

Dentro de les entidades paiquistricns con mAs frecunngin de -
hsopitalizzcidn en el pnafs son:Bsquizofreniz (36.3%)i1Alcoholismo(ls
24)sNeurosia denreaival(7.6%)1Pricoais ileoholiens(7.6%) tNenrarin -
heaiterica(5.7%) 13pilepain narcinl del lobule temparnd de (3.8%) y -
Demencin senil de (2,74}.0tros trabnjos renoriazn 1n epilennin en --—
sequndo termine.(4,%,86,7.) CG-be sefinlor en cifrus 1n atencién o mus

de 63,000 pacicnten dursrnte 1374 con un equipe de 90 Poiguintiras v
40 ¥-icolozon,donde 1n enilep2in acund -1 To.lusur con wn .54 on
los die? rrincinales dizgnortieas =ociguintricos en el aren metrono-

Titana y Toraneon,dr 14 sisuisnte monorag
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Neurosina, Alcoholinmo,"lnuuninofrenin,Otraa rajconin,Priconis AT, —--
Paiconis ofeclivag,RPILYFS3TA,Priconin nleoholicens,0lirofrenin y —-
Adiceidn n drosan,. (8) . -
Como lo muncionn rl Dr.Rumdn de la fuenie 1n pollomiin es un -
desorden cerebral aue ateeto lan fenciones metnlag,lsa nersonclided-
¥ 1la conducta,de 1n cunl una srororcifdn imnartnntie de snfermos que
ecuden A In consmlin del Peiouint n vy tnambien enfermos hospitnliza-
dos cn los servicios o institueciones psiguiatricas sufren desordenes
mentnles de etioldzia rpilentica,suf come uny voriedad de decordenes
paiquintricos de enracter persistente como devrseidn,nnsuntin o poi-
ensis nue se nresentan en los intervalos entre las erisis,o 1lns su—-
plen;de nhi la imnort-nein del Psiquiatfn nara identificar 1ln natura

lezu- de loa desordenes y establecer el trstimiento oportuno.(9)

Ltimolégicamente Lla pnlabra epilepsio -deriva del priego,nue sig
nificassr sobrecogido bruscamente".En el diccionario de epilepsia -~
publicado por 1la Liga Intzrnncional Contr+w la Enilepsia y 1a OUS en
19733%e define como una atfvecidn crdnica e etinlégin diverasa coync-
terizada vnor crisis receurrentes debidas a unz descarga execivan de 1ns
neuronas cerebrales,asoccicdas eventualmente con diversas manifestoe-
cionaa cliniens y =eraclinicas.®Bl reconocimisnto uninime ha sido -
indisponanble noera realizar divéreograéfudios de prevelencis e in -~
cidénciu en diferentes repgiones del mundo ¥y huan permitido conoerr -
me j6r cuzl ea 1lr historin naturrl de ecte padecimiento.(10)
HISTORTA. |
Se tienen conocimientsns de 1» epilepsin desde 1 epoca de los Sume-
rioa,deseritans en tables de barro;in el codips de Homurobi de lusl—
civilisueiones AsirinsiEn los czineios en ol npapiro draoainsdo de
Berlin,S1endoe heatp 14 epoca de Hiasderntes cuinde ngemura que tode
enfermednd es orgdnica esmbinndo ¢l coneente -ue ge le tonin de on-
fermednd sngrrdas Y -8 hesta 1s ntnnn de John Hurhlinegs Jockaon on-

que cxtudis cocionalmente 1o enfermedad y se inicisn los troatumien—
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con Lromurosdnaline o 1a enilapnla comoe lus denenrgun localen,ocn.-

cionnlen,subitso,excesiven ¥y ripidss de lu substunciu gris;Eablé de

gue nodrirn permonecer loezlizadesz o generplizrirse dentro del once-

falo nora exnlicnr lua jue 11amé erisia de pequein y oron mal.,

Con Hens Dorgﬂf e introduce 1n 2icctrocneceldompralfis como wn estu-
Gio parsclinico.ln In nctuslidad con el deasnrrollo de olros estu =-
dios como los potencinles evoendos,ls tomosrs{is por emisidn de po-
sitrones,la tomosrafin comput:de por cminidén de fotones =imnles y
1n reconuncin nuelenr mimeticen hnn faborecido el esntudio y permi-

ten conncer mejor la funcionnlidad snormel de 1la epilepsia.(1l)

FISIOFrATOLOGIA.

Las crisis epilenticrs mon el resultsdo de una demeargsa neuronal o-
normazl y oxagerpda,ln que n su vez es 1o responsable de unn despo--—
larizacidn rapide y repetitiva ée 1ls8 neuronssila despolnrizncidn -
implica una perdida de potncio intracelular con ncumulneidn de sodio
dentro de 1la neurona.Fl mecﬂnismo intimo por el cunl la neurona epi-
1éptica tiene particular fa?;lidad narg despolaricerae y dificultird
‘pATA retornar a su potencinfrde repeso no se conoces con presieidn.
Se conocen algunos factores_gue afeeton el proceso de despoleriza-
¢ién hiperpolerizuacidn;como 1n eaptneién de conlecio,nlteraciones de
le conductancia de los neurctrpamisores a nivel sindntico,particu -~
larmente los de tipe inhibitorio como o1 GABA,y alteraciones de 1o

glia (estrocitos) que regulun el medio extracelular.(10)

CLASTIPICACTON,

La definicidn jue prevalece hnsta 1la fecha es ln gue 4i6 Jeckson —
en 1862,estn deserrga puede ocurrir o nivel corticul o subcortical
¥ lag crisie enilepticna se pueden menifestsr clinicamente de di -
verans nunsras.De uhf que 1la Liza Interaacionsl contru la Epilep -
sia y la OWS hrn definido y clesificado 108 erisia enilenticun de
cacuerdo con sus m-nifestnciones clinicas y au eorrel-cidédn ZR3.De -

esfe. munarn loa 2 grondes grunon vonicl de lan erisis poneralivadag

que renresentin el 455 y el 2d0.grupo el de lus erinis poreinlen o
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foenles,.bDe contornidnd con oste criterio tombidn se denominan foon-
les de sintomntologin simple y £, de ecintomatolomin comnle Jau.(12)
in rete eeludio se connidara 1n elnaificacidén de In 0.M.S5.
l.~Tnilepsin convulsiva generalivndn.
2.-Eatr.do de veauedo mnl.
J.=Batndo de gnrn oel. '
4.-Fpilepain narelal com nltaraciones de 1o conciencin,

5.-Epilepain nercinl sin aliersciones de la conciencia. (13)

Dentro de los nrincinales trostornos peicuintriceon nsociados
con enilepsia{mns frecuentemente con la del l.temporal) oe hen en-—
CONtrado: trAATOrNOs flecTlVaos Como nngustla, deprecidén ¢ Lrritobi--
lided ;¥restornos cognitivos,nlterucionea de memorin e inteligencia
Truétornos nsicoticon;Trestornos de 1» personalidad y Trastornos -
sexunles.{14)Bn estudios realizndos,el riezgo de aufrir epilepaia

en hijos de padres epilepticoa varia de 0.3 o 7.7% segin Thom y

- Neo.de hijoo Fodre o Padre epileypticosn,
Vialker. eostudindos.

Amnegers y col. 1976 830 2.8 1.6

Tsuboi y Endo. 1377 506 2.9 2.3

En catudios de hermanos 1n incidencia en porciento varin de 1.7 a
g9,6(Metrakos y Metrakos)En loa estudiso realiznddﬂ en gfemelos ge —
ha encontrads un-: frecuencin en monocigotos de 615 y en dicipgoton
de 5 a 15%. (3){(23)

Otras vorinbles relacionadns con 1la 2rileéepsin hin sido el cexo
y estado civilisirndo ol nredominio en sexo m=mculine con rdnd de -

20 o 39 afios casados con escolaridad de nrimaria incompleta ¥ dedi-—
endosg n oficios no fortales.(13)un aste asvecto socinl de 1a escoln
ridad,muchos de los vrofesores Je wrrinerin coanideran,in enfoaia
auz c¢a conveniente aue un nifo ¢on’ epildo-in,no debe aor secentado
en las escuelns iradicionnles 0 gue 3i ln desurrolla debe anr reiide
rodo de 1a cscuelal.(10)yy que lono nifies con erismis con frecuencin -

ticenen fallne en el nrrvendicogo,utvacidn ¥y »n ovens sgeial qa.{10)
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En curnto a la recuencin por eded,n pesar de 1ns voriacionesn
en la seleceidn do loa canos en diferentes renortes publicendos en
elaro que wna proporcidn importante de cases de puelentes epildpti--
coa {1 de cnda 3 6 1 de cadu 4 Yticnen su orimers crisis en lpn edad
adwlta ¥ yue estos preacntan un provlema dingnostico de importancin

Siendo asf evidente que la Crecuencia veria de ccuerdo sl grupo de

edad.

sutores lo.de pacienies Edad de inicio &
Sal y Rosas 1221 ' 0-19 Afios 65.5
1948 . 20-29 ¢ 8.5

. ) ' 30- " 25-0
Bicard,ct,ui. 31000 . O-13 ¢ G7.0
1956 o : ‘ 21-30 v 11.8
B , ‘ 31-40 <. 8.5

. ‘ _ S R 12.7
Lemnox y Lennox. A000 0o-19 » 77.0
.1960 . 20-29 # 12.7

' 30-39 ¢ 6.1
40-49 ¢ 2.7

50" " ll7

Junl-Jengen 1008 ‘ 0-19 = 50.1
‘1963 20-29 19.1

' 30-39 13.5
40-49 ¢ 9.6

_50- " 7.7

_ A pesar de -ue no exinte ninguna rxazén vilida de tipo eotndis-
tica,etioldsicn,linioldsica o enatémica, se considera comw epilenain
de inicio ts=rdio cunndo se nrecenta desow’s de los 20 ados y la a-
tencidén n ente tiovo de enilépsia se debe n que es mas ~rovable cue
su etiolozia se orimisie en una cnfermedad cerebral nrogresiva sin-—
tomféitice,n diferencian de 1lp ewilewnsico de cause deﬂconopida'idiopn—
tien que usundnente ararece en 1o ninde o ndolescencin.{27)

Tode ¢1 npnorams wecinl,familinar e intituctional cuenta varn que ol
eniléntieo nufra ceonscecusencing de tiro rcondnico en nsu adultenr y -
g2 cologue entre loa sujetos dagurote-idos de In sociedod y wmargi-e
nédo lebaral,ya one de 1a catitud de 12 mocirdsd nnts o rruna de-

pende de 1o acgitud 1avored.idfde un eruro de 500 suicton con oni-

prapp—e-
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Toepsia que wsmeritaran hornitelimneidédn pars controal o enludio Dx el
AR eren trobajndores y mfs del 25% de elloz deanrrollabnan tarcas
incampntiblea con su problemn neurolédgico,por el riengo implicudo. .
n 1a encuestn realizada donde 1n epilépuia.ocupé'gi Jo.lugur en Dxs
Feiquintrices,se encentrd la sipuiente relaeidn en cunnto a la varin
ble ocunncionnl.Am~2 de cnsa el 22.0%;0Cicion no fromnles el 21%
Jornslerog el 13,74 y Bstudios formnles el 9%, En de noter que el in
dice de desemmleo del pgrupo de enildnticos dunliea &l indice nacio- -
nal sl como el de subemnleo al nacional.(10 - 19).

Mo estd mor demis considerar que ciertos factores de riesgo —---——
pucden sument:r 1a nrobnbilidnd de complicrciones psiguiatricas co~- —
mo 1n oresencis y extencidn del dailo cerebraljdasio cor?brnl cn 1a
infancia con o sin crisis,T.C.E.,enfermedad croniea,la frecuencia y
severidnd de lags criscis,dehilidsad mential,nlcoholismo y cstndos con———
Tucionales,usi como Ltambien cefalera paroxistices mal trutadas.De 1la
variedrd de manifesticiones conduclunles ocurridos en onpildpairn ae
pucden mencionar las preicfalcs(nnnﬂnmiento forzrdo,nlucinncionen),
de 1-s ictales(automatismo%ﬂo condnetazs vizarrsz)ien 1lnz interictales
(el mirdo o Ansuastia)y nostictales como el periodo confucionsl pro—-—
longndo.(en relacion nl PGB en 28 pacilentes con epilepain = encon——
tro que 18 teninn el anteceéente.(l&,?d)ﬂn rolncién o 1ns curdros —-—
esquizofreniformes en la enilensia =wenciona el Dr.lionicie Nietn, —--
que la Bgquizofrenia tiene un sustrato anatomico en los niveles dien
cetfnlo mecencefdilico,mientras oue 1Ia epilépsin tiene su brse en el -
lébule temnordl ecapecialmente en el hipocampo;¥Y en alrunos cusos de
de alterneidn znptdmica del hipocempo ae purde comnrohar unn degence-
recidn zubsecuenia en diencefnlo y de estne manera hnblin enfos on —-
que 1a patologi{n de 1lu enildpsia podris desarrollar una tntolosfin —-—
'Ee?uﬂdarin en diencdfnleo ncvcionado cusdros de tino erauizmoirencide
afadisoz a In enile-sin y por to t:nto uns hornitelizucidn mas nro-

longrda: (16)



(&)

En un vuero poportente oo essos, hay eondicionen raiconntoléric: s
que scomnofinn 41 sleoholintn o anbyrern o ALLEn eonerol,lon epl -
lepticoa reaccionan mndl n 1n incestidn de nlenhol in en pequenas -
cantidndeS,prnséntﬂndo‘estos brotes de ngreaividod incontrolable( %)
(26).

Cunlguier acto de heapitalizneidn,indenendiecntemente de su
rnzén pgeneradeora,imnlica un acto de execlucidn nocinl que rn el ca
so del enfermo mental ropresenta una exglucidén ecpseinl,relocionsdl
¥ discursiva,n manyor hospitnlisracidn mayer ancumulecidn de los efeg
tos de exclupidn,nai t-mbien se hen visto faectores gque nrolonsin -
in hospitalizacidn como:rechnvo familiar, Fnlta de prepnracidn pro-
Tesional ,empobrecimiento,suscneia de ligas Cnnmilirres o rechazo de
dgor externado.En un catudio relalizado por el Dr.Krassoievitch,don
de 1m epilepsiq ogué el So,lumer en un Hoapilul Oimpestre se encon
$ré un mersen de 1 a 19 asiios en lo: gruros de mayor proporcidn.(18)

(27) _
En la nractica psiquictrican no es raro encontrar alterscio-

nes BEG cn pocientns que nunca han tenido aintomas de epilénsin o
normal ,de cunlquier menera lg conducle m Seguir no pu-de hacerse
exclusivimente con base en el criterio EEG,

En un estudio repprtado de 290 pacientes con epilepsia se encontré

la siguienté.diétribdéién en cunnto a laterslizacién EEG,

Gpo con nuras  der., iaq. bilateral. normal.
Con sir.motores 22 11 3 1

" gint.nniqg, 50 11 5 -]

" gint.outonom,.d8 9 2 1
8in aura ' 18 64 10 13,

En el erctudio reulizado nor el Dr Dinz en p=zcicntes con cefulen
peroxigticn enileptea se encontird:de 125 epileplicon 32 con cefsles
de lon cu-lea el EBEG ne loe:lizd en L.temproral en un 506.24;centroen—~
cefrlica concinll2. 5% y el resto en otros focos. Llama la stencidn
trmbine el coho de nue trss lLozrar unn normalizocién del ERG por me

dio de medic~~rntoa se nresenten Sin, naigquictricos,los cu.lesn ~e
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remiteon al suspender el trotemiento como lo eita Hubert.(14,17,:01,24)
Lnt etapa Rediologica deniro del Dx de 1ls epilepnin,ue adoptn
solumente en los cnzos de epildpain orgonicen, ¢ cuynz lesiédn cerebrel .
epileptégann sen evidente y con unn tfinclidod por 1o general quirur
gice o bor nue ge sospeche nnturalesn tumorsd.{(02)
Por lo que reapeclsn nl tralimientojcon €1 fin de lograr remultndos
optimos reunires;Seleecionsr el fnrmuco regun el tipo de crininjid -
‘ministrer solo un medicnmento a1l inieinr el Tx.jAgoter las posibili
dudest teranpuuticns sntes de cambiar o agregnr otrojEstablecer el ni
vel serico medinnte determinmcinnes periodicasajlorrando el controel
conarvedln, cusnde menos durante 5 alosiTomar en cuenta factores co

como el crecimiento o embaraso.(14)
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JUSTIFICACION.

in Médxico o mnde 1 incidenclo de enfermednden mentaoleo,
donde c¢a posible hallar une gren voariedod de entidades nonologi-
cns dentro de las canles ge ancuentrn lo epileronaio. ‘

Por naturalevo de gu formaciddn y nracticis elinier,los neu -
rologoen tienden o aubeuatimoar lon trastornos prijuiatricos de loo
nacientes epilepticoes,ccurrionde olgo similar en ogunos Psiouinp-
itrus quicnes noe considrron n 1e epildnais dentro del dicgnoatico
difervncial de muchos de suz preientes.EL nroblemn redicn en la
gran variabilidad y poca eapecificided de 1lrs munifestocionen ~=
neiquittricns de los pacientes epilépticosino sbatante se estimn
gue cerca del 123 de 1oz enfermos en hospitales psicuiatricos —-
aon cpildpticos y que por lo menes el ?5% de 1oa pacientes epi-
1épticos tienen trrotornos psiguistricos graves,dentro de los —
diversos tipos la nue con frecuencia se asocia a nlternaciones -
peiquintricas es Lo del L.Temporal;sin embargo 1a hipoxia tisu-
1lar que'es una de lrs ceuses del deterioro mental,odbaervodo en
eztoa enfermos nuede ocurrir en todra lng formps de enilénsin,

Les manifesticiones ngigquidfitriens de é5tos pncientes pue-—
den ser episodicns o relativamente peraistenties y la graveded
¥ complicneiones dependern de multinles factores comeicondicio-
nes de riesgo premorvido,erdad de inicio,laterwlidcd y locwlizn-
c?dn de 1n leéiﬁn.recﬁgzo socimi,limithcionvs ceononican,male
deteceidn o mal mane jo.For lo e al ey necesaris »frontar el pro
bleme y detectar eztos factorea medisnte investipgncionos elini-—
co epidenioloricas y lograr avances en 1o Medicina preventiva y

sociel.
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PLANTEARIVNTO DLEL FROBLBMA,

De neuerda con 1os sntecsdenten,ne hnce cnstn investigneidn
narn determinar la nrevalencin de loa earmcieristicns en 1n po-
blacidn de Loz diferentes tipos de enilérnmin con trantorno ——-
psiquintrico hosnitaliznde ¥y fnetorens de ricsgo en los cinco -
tipos mis frecuentus de cpildpsia,de ncuedo o 1nn varisdbles -
sociodemogriticas, 1lans referentes i houpitalizneidn, rntecedeon-

tes personsles asf{ como la interrelucidn entre ellns.

HITPOTESIS,

s probable que lor fagtores que repostn la literntiura co-
mo factores de rieago nremdrvidas,cdad de inicio de la enferme-~
dad,localizoaién de la lesién,rechaze socinl,limitacionzs labo-
rﬁles,tr umatismos cranecencefdlicos,ernilepaing mal diasnosti--
cadas o tr'tadns,limitncionés economicns ¥ ln estigmatizneidn
decl pacicnte,lo lleve a un ﬁeterioro d: les funcionaso mentnles
"y sus comnlicacionen como Pé&cosis.Tumbien ge espera nque le epi
lepsia del Lobule Temporal sca la mes [receuentemente asocinda

a tragtornos mentwles,. i
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OBIETIVOS,

OBIWTIVQS FENERALES.Determiner el tipo de enildnair con tynstor—
nog vAalquistricos mfs Crecuentes, ous fxctor:n 22 riesco,del tine
opidemiolomico aue sunrden nns esirecha reloeidn con eston entido-

ceqa.

COOBRIBEPTIVOS SEHCUNDARIOS.

1.-Definir cucl es ¢l tipo de epilepoin en un Hompital Priquintri-
co,dingnonticeda con mas frecuencic durante 1los meses de Enero o
Abril de 1987,uaf como su distribucidn nor asexo.

2.-0blener los nromedios de cdad de inicio ¥ su‘coorrélacidn con’
los diferentes tivos de cnilénsin. ‘ ' 4
3.-Correlacién ontre los diferentes tipos de eniléﬁéia‘y_quiableé
sociodemozraficas. ' ' :,.“i  . 'f':
4,-Determinar 1ln relsecién gque guarda coﬁ'antécéﬁgnteé~héredofﬁmi—
liares csda uno de log diferentes tiposi E ”.4_.-“
5.=-Apreciar su relacion de ln epilépsin ¥y cadn ﬁho de los anteceden-
tes personnles prtologicos, ' B ‘ 

6.-Saber gque relncidn guarda cada una.dé laé]variables referentes

2 la hospitulizacidén con lz epilepsin en estudio,
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FATERIAT Y WETODO,

Se ofretud 1N nnliris retrosecclivo enidemioldgico en los
cxrpedirntes del wrchivo ded Hoopital TPeinguintrico”fray Bernordi-
no Alverez de &atn cludnd,reviamndo un total de 711 expedicnten
de nquellos pneicntes gue er_;'r-?fmron dursnie Lon me.ses de Enern a
Abril de 1287 geleccionandose de la muestrn 145 ousof que corros-
nodinn a los diferontes tipos de enilépnin,

So obtubieron 1as simuienbtesn variasblen.
I.~-Sociodemoraficus,

a).-kdnd,

b).-Sexo.

c).~0cunacién.

d).-chol arided,

IT-Antecedentes Personales.
a).-Heredofnmilinres.

b))~ Personales pﬂtologicoé

III—Vnrinbles referentes a HospitaliZﬁcién.l
a).=Disgnostico.

b).-Diss estancia. — _“;-gr
e).~-Resultaudos de gnbinete ( R."X" y EEG )
d).-Trotamiento estrblecido '

e).~iotivo de Egreso.
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HESULTADOS,
Tnbla L.-5e muestro en orden de frecuencin loa tinos de enildpoin
que intopron este estudio,ln distribucidn por =exd ¥y la razdn aqua .
guardmnlﬂe aprecin un nredomine clahal, ded acxo nmnceulino,debido
B 1o mayor nredisnosicidn ol yleocholinmo y trawmatiomos en 1ns --=
actvidndes laborales.¥n lu epildnain narcinl con slterscionen de
conciencia,nsl como 1lrs de tine generaliznda,ln razén hombre/mu-
jor,es muy semejante y crrcena a la unidad.
Tabla 2.-Los diamnosticos que mis se asocinron a la enilensin fue
ron entro ntros,la dehilid=d mental en sua diferentes grndaos,reln
cionandore principalmente con la epildépsia pacinl y el alcoholisn-
mo ¢on la de tino oran mal asi como &l estado contucional apgudo y
subagudo,vhteniendoze también ma asneincidn entre farmacoderon—-—
cié_multiple con 1a epilersin parcinl comnlejo.Siendo minimos loc

casos de dismorfin de cranco,csociandas a E.tipo gron m=l,

Tabla 3.~En relncion a la edad de inicio no existe diferencin aig
nificativa en cumnto al sexojunicamente notando que 1la cpilepsia
parcinl con slteraciones de conciencia ¢s mag tardin que los de -
.tipo generalizads,stendo ntribuidﬂ en 1n mayorin a traumntismos

noainatalen.

Tabla 4.-Los motivos de egreso en la mayoria fud por me jorin eli-
nicsa de rcu padgcimiento,siendo notorio que en el cnro d» poeicn-
tes so dobon o e fuga y que en nigin cugo fud par reticidn fami
liar y doto as debido 41 gren rachazo que existe de 1a familin -
hacia esle tino de pecientes,ndemds que su nocu prenaracidn lna
limita rera tencr un ddecu«do nivel econdmico,sin dairr de tome -
en cusnin el riesgo qgue =aufren en determinniios trabajon nor las
erisis,.Tolo nmanoram«a ancial,!m milinr ¢ inctitucional,cuenta i -
nalmente,»arn qus el npild=tico sutro cnﬁsocuencién del tino eao
‘ndmico en su aduliez y se c¢ilogue en ire lon suinston descroteji-

dos Yy marsinndos laboral,soccinl ¥ tricoleszicnmente,
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Tabla 5.-%1 promedio de catimeia hospitalerin oobreopnnan lon 30
dlas, hoeiendo enfaanin gue Lo enilensin convalsive gencralizedn
repgistrd el nroanedio mfs nlio,sobre Lodo en monellon nrciconten
gue tenian wnm deterioro mental o alrdn grade do retrago, sesmie
do de 1lna Eﬁilnprian tino narci=l con nlternciones de 1o con -
ciencin sobre todo en mquellasy nsocliudns o forancodenendeneie.,
En ocaciones resulin dificll distinguir en cinrins etnna de 1n
enfermedsad h-:in oue sunto 2lisunos de 1oo alntonzs son nroductlo
de 1la evolucidn'noatural™ o son una exnresidn del estado sosteniad
do de despferenteoeidn psicologicn nrective ¥ socinl ya aque mu-
chog de loa pacientes por recnmendnciones nermahecen hoonito-

l-inndgﬂ A v HamntdeT wmaamn neamdAamdam oA A
-t D0 VI NSO TSNNS porTh prtiontoTt ooaetk.

Tabla 6.-%s considerable el ntinero de analfabetss,esto fud de—.
hideo en gran parte o las condiciones sociogecononicas de nunat

tros cenfermos,pz -0 en otras ccuaciones la boja encolaridnd se -

"debid a yue el enfermo epiléptico interrumne 1~ escuele #ul ini

cio de d1=sa crisis convulsivas.Siendo mayor el mitero en los —-

que presentardn crislis convuleives geners-licsdms tonico cloni-

- ens,sequdr de lns generslidas y desples 1lrs narcinles con nlte

uclones de 1la conciencia.liinmin naciente se encontréd en el ni

vel de correras Univercitorias.

Tabla 7.-iqui "se muestra el tipo de ocuprcibn cue tienen o tu
vieron alguna ves los nacientes,.Ocunindo un 424 Las ~ue no te
nisn ocunseidn o ls tuvieron eventnnlmente, s Tuidoz nor lun -
amus 6e cpnsa,obreros no enlificadoas,crnmrnesrnon,retudicntes y
12 minorin dentro de emnlerdios de oficina o tecnicon.

La mayoriu de los nacientes cue laboron munifestovan ol to-

ner gue Jurrdar en secreto nadecer de enilensin ol efectunar

la solizitud yn ue de lo contriiio eron rechszadon o leg -

hoeisn seber cue no ae hacian responssibles de consccnuencins -

ocurridns en 170 emnreans o Fobricas n donde roudien,
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Tnblp B.-anteecedentens Heredowfmilivrren,Bn ente aparledo 0l inven=
Lisgnr el sntlecedente sobre enfermednd poicoticn no enneciliendn el
reorte no fae comnleto ya cue vn 68 escos no fe huabfu investisdo.
el pntecedente y en los rexluntea se encontrd ~ue el 35,%0 corre.
pondid o Lr Epilépsiu nereial comnlejn,mientran que el (DS fue 2o
1lr enildn=sin tiro ~ran mnl,~iecnde minim~ en o1 rento de loo cnnoy
el nntecedente fue siemnre en uNo de las vadres no ge ren ritdron
cumnos donde existicrn ne hambos nodres,y Fue mayor en otros fami-
linres comwo tios o »nrimos gue on hormanon,
Fl alccholisme en =us diferantes mruados se preentd en los dife—-
rentes Ltinon de epilénsin ocunrndo el 16% 1an de tipo parciﬁl'con
alteracionea de 1= concirmecin,el 10 ¢l 1o de tipo grén_mal h'a hg.
jo el pnrciento en los demds 10 cuul noz hrbla de 1a granTGisﬁo—
sicidn que hry en 1= poblacidn en genrsl, . |
En cuanto o lr farmscedependencin,ne sc encontrarom cas030 eh 1a
epilépain de tipo generalizado y un T on lpa parcinles,

En nuentros enfermos ¢l antecednte frmilior de epilepsin se pre

1
Ll
{
H

sentd en todos los tinos con mayor nredominio en la nareial con

"mltersciones de la concleneia con un 18" y en lmn genevalizada de
tipo tonico c¢lonico un 8%.Aln es wn nroblema 21 poder llevar u
cabo un estudio de este tipe de enferwedndes por su hetlerogenei
dad en sus mnnifeoat ciones,los convideionoes o crisis pueden. no
diagnontica;se soﬁr;.todo cuaﬁhg.né'haj atarmes nroninmente dic-a
chas ¢ s-1r imoradas o no conaiderarse nlsunns anonifestaciones,
en contndrs ocecioneg tambien sucede rue los fomilinres lo o-
cultan,isf~es como multisles Laclorva difleultnn su estudio,sin
embargo lon diversag investicocionss orororcionon evidencing de
1a frecusncic con nue se rcresentn.
Inotra varitble heredofamilicr fur 1o inverctic.ecidn de ol retrn
o menilul de étioloqiu no egsnecificad:,ls cunl =e oncontrd uni- !
‘

camente en ln enilepsis penersllerds tonico eloniew con un 6.79 :

eats debido o jue 1o mnyerir de law crsos no e lenin investies
d:’--
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Tebln 9.-%n cusnto @ el Troumabismo eroneooncelnlico =in enpecifi-
cer nerdida de 1a concicnecin,lon dntoa obtanidoa fuercen muy pobres
ya que el 43,9% de lon cason no me obluve el dntlo,cl Cunl no sabhe-
mos al se omitid o fue n-getivo.zo0lo el 1e resto de pacientea ae

encontrd un 124 posmitivo de aunellon canos de epildpsia nnrcinl co
altersciones de 1n concicncio y S¥% en 1rn de tivo oren maljel raata
poesitive fueron cifrasc muy bajag y en loaa camos gue se inveatigd

reportrndose cono neativo fue de un 105,

10.«-Tabla 11l.=-Nsto e refiere n los hallusgos Blectroencefalogra-—
ficos,donde se clasificéd de 1lm siguisnte mineraiNo se ren rtd en

s ICTTRRY - - e I Lo T I LA P
u-.n.g,LinC)c- Cuaa oo § oot G et e b land

o
+ .

z3 normnles; vl 207 oo

s2zz Tsme nt HCH B0 71/
reporté como potencinles epilentiformes generalizados difusos;el
23:2% cono potenciales epilentiformes loculizndos en diféréntes
lobules y el 9.69 como sugerentes de donfio orgunico,

433 se considera gque la epilepsin es un trrstorno funcional(dis-
rritmia cepral varoxistica)el Electroencefalogr=mu es el nroce-—
dimiento mis sencible de que se disnone pura delecler los procd
- 808 enilepticos.Par 1o tento su utilidad elinica,no se limite a
identificar estos procesos,sino a tener una ides mus cloara de -
su loenlizacidn y estencidn,ror lo tanto esnte es Uil para dife
renciar 1lss erisis anglépticﬁé-aéwlﬁé”dne;6éurfen #n un cerebro
normal afectade vor cambics sistemicoa(hipoglucemin,divbetes,
cclampsia,ete. )Jus{ como vor trostornos de otra nuturalenp como
en el sleoholismo.Por otra parte core cunlouier otro rrocedi -
mienta dingnostico,tiene gue ser cousiderwedgo denliro de 1n eli-
niee ya que nos =vorts datos vars cont'irmar el dis-rnostico.

En ¢l cveo de estudion rndiologicon(do corineo AP rimnie) solo
ac¢ »newulveron 3 enscw con dismortisa en coilerticos con erisin
de tipo gran mol.con mus del G0Y n racles y 2l resto no ne le
"solicité,



(.8)

Pariv Y

DISCUCION Y CONCLUCTONNS

De peuverdo coan lon dotos y los vresultmios obtenidos se diocu-~
tiren en los apartados maquellns curacterinticers que Tuecreon comunes
a 1lr mayorin de los padecinicntos,narsa que nosteriorments ﬂe'nﬁor-
den los datos reloevantea de cnda uno de los pudecimienton,
a).~Coincidiendo con low reportes de 1n literoturo gue fué revian-~
din sndn,existe un frenco predoninio del ooxo masculinoe enele epi-
lepsin de tipo Gr:n mal ¥y Generwlizandae tonico elonica,sobre todo -
_en loz cpsos que.se asocinron o 2lcoholismo y formncodependencia;
sin poder detlerrinnr bien la influencia de los TCE yun que muchos -~
de los cusos 1o fue verorisdo ol dato,nero ¢g de notor yue los dn-
{08 obienidos indican el sumento de la {rrmucodependencin y el al-
coholismo en numente en la clase socioeconimien gque se aptiende en
el Hospital P.Pray Bernardine Alvarez,ademds de gue 1ns medidas —-—-
prevenlivas pura correglr eslos factores que vpropicisn reint~rno-
mienios no hen sido suficiesntes.

. b}.=Fn cunnto al promedio de edad de inicio del pndecimiento no -
se encontré diferencias Imjorstnies con los repories recsbndos en
la litercturs,coincidiendo en que les cpilensias nercinles con nl
tersciones de la comoiencia a diferencin de las generglinsdon son
de aparicion misa turdis,trmbien se-vid que el resultndo encuento

a sexo no hubo diferrsnciss quedendo locelicodo el periodo de ini-
cio entre 1o primera ¥y ser~unda decrda de 1o vida,eato s¢ cxplics

a1l itencmos én cuentn e existen nunerables fuctores de rirsgo, -—
por ¢l nivel soclowcondrice ~ue eursan los de enilensin senernli-
zodn como 1a desmuiricidn de lns madres cnmberazsdas,ln nola nten-
cidn_p los recien nocidos,encrulmcnte ror eampiricns,las nplug --
condicinnecs de¢ hirmierne y 1na frecuentes cnfermadeden

sisatemicss o
a-slictcimmes de {'oreens y nertos vrnlongodan,:={ como los trrumn-

tinmos cerebriaden en diverss wagnitid en loa ecrilenaing snreinles,
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¢)e=Bn curnto n Lo esenloridod,en un1f‘n"§vgu_a éﬁnvjh‘rn:w.nrnIIFgﬁ.‘ ca
¢l nivel nscuinr a3s b'jb,ﬂwbro toade en 1n eriois convalaiva onsrn
lirnda tonico clonicn,se aprecin coma,en 19 mayorin no ticne unn
prim-rin comnietu ¥y en estos cnfonicons los Prafeaores r1 ver un--
niko convitleionando en clages le conridrrsn no apto oern paistir -
y 8l tommos en cucnin lu dificultnd cconomica n-ra renlizar los -
estudios o nerp gue concisan un empleo 1o oituwucidn ez mos eritier
51 & esto aunamos la situncidn critieca del wuis,este tino de paecien

ten ocuparsn el meyor indice de desmpleadns,

d).~En cusnto A otros dinsnosticos asocciados a 1la Enildnsin tebien
se encontrd que el retraso mentnal con bajo rendimiento escolar en
freecuente en el grupo de eorisis tonico clonicns y en racientes mn-
yores el aleccholismo como un fuector desencedensnte de 1o enilepsin
Es importante mencionsr oue un pnciente eniléniico con-estos pro-
blemagd nltera 1la dinamica femiliar,nor un ledo e¢s sobrenrotectora
y temerosa de gue sufra un ataque epileptico ¥ por otro lade lo -~
‘rechasa tretondo de mantenerlo el mayor tiemno norible 1njos de —-

e¢llos.

e).=En cunnto a la estancia hospitnlarin los datos Que se rofieren

difiriercn,en cuanto.a los reporindng en un estudio,ccto ne exnlicn
cpor que 21 hoswpital electun el muane jo del pacientevrzudo" pnero cxin
ten essos nislndos similares,cusndo el paciente eg abrndontdo o 1o

familin es forenea.

£).=El rea Ltado do ¢l ¥HEG en relreion = otros ectudlon,sa obtubie
ron rp*n]taAoq qull rea,cwnﬂledﬂndo quf no toﬂo lou naeicntes 1le

gan a tenor un resistro alterado rese al cu-<ro clinica.

£) los don tiron de enilensin( .00,y 70.) eoincidiaron on anssisrac

s~mbien nl Dx. de exfuecin rrudajtonicondas un sorecent oo similir—e—
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de antee denoten fomilinren con enllepsin,repvori-ndose en nmbhono
cunon resultecos de BElcctrooneofelognyomss anormalen,

Trambien se ceincide eng que ¢=tos ticod de enilennin son lon que

coun mes frecucneia ticnen reintcrnamientos.

.-
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coNCLODCTI ON.

La ewnildusin como un eomnlejo patoeldzico,en forme slobnl degde 21
punto de vistpn "Bio Paico Boecinl' , =feeta vl individweosenlbn afec—-
cidn, puede no ocurrir ol 1ns enrocteristicun de 1o anciednd oon ~-
tolerantes y suortisundoras de pu nroblem¥iicn médicn;nnte todns -
estas circunrinneias que son del dominio miblico,lra tomns de decd
siones nora objetivos nreventivos y teranduticos de 1= condicidn -
socirl del epiléntico,se huee necwsario el conocer algunos mireado
res o indicndores de la condicidn del enfermo mental en forma mia
objetiva. '

El objetivo de esta revicidn,de r~cuerdo con los resulindna aobte-
nidos,intenta dar un perfil clf{nico cnideninldgsico anroximndo de
las variedades de epilepsia estudiadoss en nueatro medio, que pusdn
servir nara investigaciones futuras,aoue hbjo una fuente de informo-
eidn mfo solida,su metodelozin le nermita llessr p un avence eata-
distico mayor yue el de 1é praesente daserincidn;sin caborgo es muy
conveniente hocer notnr Q&S nos encontramos con mlmunos obsat-enlosn
como la informacidén incompleta de los exnedientes de nuestro Hon -
pital o se encuentra-supnditnda i difersntes criteriorp como on lan
clasificacion:s empleadss en lso =ndeccimisntosn, e hice eotn conotna
cifn por que el exnadiente elinico debe ser uns herrzuientn de tra-
bajo de donde debe partir el estudio de 1o enfermednd mentnl nor -
que brinda un phoardaje desde 1o perspectivi del individuo sue no-—

deee unn enfermedad meatal.
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