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RESUMEN

LA EVOLUCION DE LOS NINOS EPILEPTICOS CON ALTERACIONES EN
EL DESARROLLO PSICOLOGICO INVOLUCRA LA PARTICIPACION EFECTIVA
DE TRES INSTANCIAS: LA CORRESPONDIENTE AL TRATAMIENTO MEDICO,
ENCARGADO DE CONTROLAR O DISMINUIR LA PRESENCIA DE DESCARGAS
ELECTRICAS NEURONALES; EL GRUPO FAMILIAR, COMO PRINCIPAL
RESPONSABLE DE LAS EXPERIENCIAS DE VIDA Y APRENDIZAJE; Y LA
REMABILITACIGN Y/O EL ENTRENAMIENTO EN AQUELLAS HABILIDADES
QUE REQUIEREN LOS INDIVIDUOS PARA SU REALIZACION ARMONICA, EN
LOS ASPECTOS INTELECTUALES, AFECTIVOS Y PSICOMOTRICES.

EL ENTENDER EL DESARROLLO HUMANO COMO LA INTEGRACION DE
ESTOS ELEMENTOS, NOS REMITE A UNA SITUACION PROBLEMATICA, YA
QUE EN LA REALIDAD LAS COSAS NO OCURREN ASi. EL TRATAMIENTO

MEDICO CONCRETA SU ATENCION A LO PURAMENTE FISIOLOGICO, SIN.

PONDERAR LAS RESTANTES ESFERAS DE DESENVOLVIMIENTO DE LAS
PERSONAS. LA FAMILIA SE HALLA INMERSA EN LA DESINFORMACION DE
LAS CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE LA EPILEPSIA Y DE LAS
REPERCUSIONES DE ESTE EN EL DESARROLLO INTELECTUAL Y
PSICOLOGICO DE LOS NINOS; DE LA MISMA FORMA LOS PADRES
ATRAVIESAN POR CIRCUNSTANCIAS DE LUCHA Y CONFLICTO HASTA
ALCANZAR LA ACEPTACION DE UN INDIVIDUO "DIFERENTE" EN SU
HOGAR



LAs PRACTICAS DE EDUCACION ESPECIAL, ASf COMO LAS TEORiAs
PSICOLOGICAS GQUE ANALIZAN Y ATIENDEN EL LLAMADO “RETARDO
MENTAL" PLANTEAN EN SUS PROPOSITOS, EL TRATAMIENTO DE LOS
INDIVIDUOS ENFATIZANDO DIFERENCIAS, APARTANDOLOS DEL GRUPO Y
POR ENDE SOSLAYANDO LA FUNCION INTEGRADORA.

LA INTENCION DEL PRESENTE TRABAJO DE TESIS, ES ESTABLECER
EJES DE REFLEXION EN TORNO A LOS ANTECEDENTES FILOSOFICOS DEL
TRATAMIENTO MEDICO Y LA REHABILITACION, CON EL FIN DE
APUNTALAR ALTERNATIVAS DE SOLUCION EN AMBOS ASPECTOS, QUE DE
FORMA DIRECTA REPERCUTEN EN LAS ESTRATEGIAS QUE EL GRUPO
FAMILIAR ASUME PARA PROPICIAR EL AVANCE DE LOS NIfos
EPILEPTICOS CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO.



InTrRoduccibn



INTRODUCCTION

© LA EPILEPSIA ES UNA DE LAS ENFERMEDADES QUE MAS HAN
CASTIGADO A LA HUMANIDAD DESDE TIEMPOS REMOTOS, DE ESTA SE HA
DICHO QUE ES UN MAL SAGRADO, UNA POSESION DEL MALIGNO E
INCLUSO SE LE HA CONFUNDIDO CON LA LOCURA.

EN LA ACTUALIDAD EL SINDROME DE LA EPILEPSIA SIGUE
CONSIDERANDOSE UN MALESTAR EXTRANO QUE ALBERGA MITOS EN LAS
PERSONAS QUE LO PADECEN Y EN QUIENES CONVIVEN CON ELLOS. NO
RESULTA RARO HABLAR DE “PERSONALIDAD  EPILEPTOIDE" O
CARACTER[STICAS CONDUCTUALES SINGULARES DE LOS EPILEPTICOS,
“RAROS", “SOLITARIOS", "IRACUNDOS", "INADAPTADOS”, Y MENOS
EXTRAVAGANTE RESULTA QUE SEAN TODO ESO, PERO NO COMO UNA
CONDICION INHERENTE, SINO COMO PRODUCTO DE LA CULTURA
APOLOGICA DE LA "“NORMALIDAD", DEL SABER CIENTIFICO QUE NO
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LLEGA A TODOS LOS SECTORES DE LA COMUNIDAD Y DE LAS
CORRIENTES PSICOLOGICAS QUE HAN AVANZADO EN LO TEORICO
SOSLAYANDO SU REPERCUSION EN LAS VIDAS CONCRETAS DE LOS
INDIVIDUOS, LO ANTERIOR OBVIAMENTE DEGENERA EN ESTIGMAS
PERSECUTORIOS DE QUIENES SON "DIFERENTES”.

EN OTRAS PALABRAS, Si LOS PADRES DEL PACIENTE EPILEPTICO,
INMERSOS EN LA CULTURIZACION DE LOS BEBES SANOS, BONITOS Y DE
SER POSIBLE RUBIOS (CARTABONES EMANADOS DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION); SE ENFRENTAN CON LA REALIDAD DE UN HIJO
EPILEPTICO, CON MUCHA PROBABILIDAD ATRAVESARAN ETAPAS DE
_ DEPRESION Y CONFLICTO, MAS TODAVIA SI SU CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD éE BASA EN “LO QUE COMENTA LA VECINA QUE DIJO UN
DOCTOR QUE ..." O LO QUE ES POR, LA DESINFORMACION QUE
RECIBEN DE ALGUNOS MEDICO QUE CARECEN DE LA PREPARACION

SUFICIENTE EN MATERIA DE NEUROLOGIA.

LO ANTERIOR SE' CONSOLIDA EN UN TRATO Y UNA SERIE DE
EXPECTATIVAS INFERIORES PARA UNA PERSONA QUE SE PERCIBE COMO
INFERIOR., SUPONER QUE UN INDIVIDUO PUEDE DAR MENOS DE LO QUE
SE ESPERA, CON SEGURIDAD DARA MENOS, EN FUNCION DE QUE LA
EXIGENCIA ES MENOR, O BIEN POR LA PREDISPOSICION DE QUE NO LO
LOGRARA.
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POR LO ANTERIOR, NO ES COMPLICADO ENCONTRAR EPILEPTICOS
AISLADOS O AGRESIVOS, YA QUE ACTUAN EN RESPUESTA AL TRATO.GQUE
HAN RECIBIDO DE LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD,

DESDE UN ANALISIS MAS RIGUROSO EL HECHO DE QUE LAS
PERSONAS MAS CERCANAS AL EPILEPTICO CREAN Y REPRODUZCAN ESE
TIPO DE COMPORTAMIENTO, TIENE QUE VER CON LA ANEJA TRADICION
CIENTIFICISTA, EN DONDE TODO AQUELLO QUE NO ALCANCE LA
“NORMA" SE ENTIENDE COMO ATROFIADO 0O ATiPICO, LO MAs
DESFAVORABLE ES QUE SE PONDERA UNA "NORMALIDAD" INEXISTENTE,
EN VIRTUD DE QUE SE OBSERVA DE MANERA AHISTORICA Y ACULTURAL,
Y NO SE PIENSA EN LA NORMALIDAD "CUANDO" Y "PARA QUIEN".

ES IMPORTANTE ENTONCES REMONTARSE A LO OR{GENES DE LA
TRADICION ALOPATA PARA AVERIGUAR EN QUE MOMENTO SE COMENZO A
“CURAR", "SANAR", "ARREGLAR" O “COMPONER" LO QUE ESTA MAL EN
BUSQUEDA DE 1O "BUEND", “NORMAL" Y “SANO" ORGANICAMENTE, PARA
QUE EL FUNCIONAMIENTO SEA ADECUADO, EN EL CASO CONCRETO SE
PRETENDE REGULAR EL DESCONTROL ELECTRICO CEREBRAL DEMERITANDO
LOS OTROS ASPECTOS DE LA VIDA DEL INDIVIDUO, COMO SON LO
AFECTIVO, LO PSICOLOGICO Y LO INTELECTUAL; LOS FARMACOS EN SU
AFAN DE REGULAR, ACARREAN EFECTOS COLATERALES Y/O SECUNDARIOS
COMO SON EL ADORMECIMIENTO O POR EL CONTRARIO LA APARICION DE
HIPERACTIVIDAD. CIERTAMENTE ESTO TIENE QUE VER CON LA
SELECCION DE LOS MEDICAMENTOS, SU DOSIFICACION Y LA VIDA
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MEDIA DE LOS MISMOS; PERO TAMBIEN CON LOS HABITOS DE LAS
PERSONAS, SU ESTILO DE VIDA Y LAS COSTUMBRES DE SU COMUNIDAD.

EN ESTE ORDEN DE IDEAS, LA BUSQUEDA DE ALTERNATIVAS
FACTIBLES SE DIRIGE A VISLUMBRAR TERAPEUTICAS QUE DISMINUYAN
LAS DESCARGAS NEURONALES SIN AFECTAR LAS RESTANTES ESFERAS DE
DESARROLLO, POR EJEMPLO EL TRATAMIENTO ACUPUNTURAL, QUE DESDE

.UNA PANORAMICA ANTAGONICA, PERCIBE AL SER HUMANO COMO UN TODO
EN COMUNION CON EL UNIVERSO, A LA ENFERMEDAD LA ENTIENDE COMO
UN DESEQUILIBRIO Y A LA SALUD COMO UN ENCUENTRO CON LA
ARMONIA, S ALGUN ELEMENTO FALLA, SE ALTERA EL ORDEN NATURAL
DE LAS COSAS,

EN ESTA FILOSOFfA EL HOMBRE SE INSCRIBE , COMO UN SER CON
TODAS SUS POTENCIALIDADES Y NO LA SUMA DE ORGANOS Y
ESTRUCTURAS ENCAMINADAS A LA PRODUCTIVIDAD

EN EFECTO LA ACUPUNTURA ES UNA DE LAS MUCHAS ALTERNATIVAS
PARA ESTE PROBLEMA, NO ES LA UONICA, SIMPLEMENTE ES UNA
PERCEPCION PARALELA A LAS FORMAS POSITIVISTAS EN QUE SE
ESCRIBE LA REALIDAD.

LO ANTERIOR NOS CONDUCE AL ANALISIS DE OTRA POBLACION MAS
AFECTADA TODAVfA, SE TRATA DE LOS EPILEPTICOS CON
ALTERACIONES EN EL  DESARROLLO  PsIcoLbécIco, Aeui LA
EXPLICACION SE DA EN RELACION A LOS TERMINOS DE "RETARDO
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MENTAL",  “INHABILIDAD CONDUCTUAL" Y "RETARDO EN EL
DESARROLLO" Y COMO ESTA ETIQUETACION LEJOS DE AYUDAR A LOS
INDIVIDUOS CON DIFICULTADES DE LENGUAJE, DE APRENDIZAJE O DE
PSICOMOTRICIDAD, LOS HUNDE MAS EN EL AISLAMIENTO Y LA
INCOMPRENSION, Aqui LA TRADICION CIENTIFICA SE PROYECTA EN
TEORIAS PSICOLOGICAS, EXACTAS, S{ PERO ALEJADAS DE LA
REALIDAD CONCRETA Y QUE ADEMAS NO OFRECEN BENEFICIOS
VERDADEROS ,

UNA PIEZA CLAVE EN LA EVOLUCION DE LOS NINOS EPILEPTICOS
CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLGGICO ES LA FAMILIA,
CUYO PAPEL ES DETERMINANTE, EN VIRTUD DE QUE ES EL VINCULO
MAS PROXIMO CON EL MUNDO CIRCUNDANTE. ES FRECUENTE ENCONTRAR
FAMILIAS QUE AL SENTIRSE IMPACTADAS POR LA LLEGADA DE'UN BEBE
QUE REQUIERE CUIDADOS ESPECIALES, SE SIENTAN DEPRIMIDOS,
IMPOTENTES O CONFUNDIDOS; SIN EMBARGO SE DEBE ' SUPERAR ESA
ETAPA PARA DAR PASO A LA GENERACIGN DE ALTERNATIVAS QUE sfi
BIEN, HARAN MAS LIVIANAS LAS TAREAS COTIDIANAS (COMO CUIDAR Y
ENTRENAR AL PACIENTE), ENRIQUECERAN LA VIDA DE TODOS LOS
MIEMBROS .

LA FAMILIA ES PUES LA REPRODUCTORA DE LOS COMPORTAMIENTOS
EN GENERAL, AQUI LA INVESTIGACION INDICA QUE LAS MAS DE LAS
VECES NO ES LA APARICION DEL NINO, LO QUE GENERA UNA DINAMICA
CONFLICTIVA, SE MENCIONA QUE ONICAMENTE AGRAVA LA SITUACION,
EN CAMBIO UNA FAMILIA QUE SE RECUPERA RAPIDAMENTE, TOMARA
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MEDIDAS VIABLES Y ADECUADAS PARA APOYAR AL INFANTE Y AL RESTO
DE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA.

DESDE. ESTE PANORAMA EL PROPOSITO DEL PRESENTE DOCUMENTO
ES ANALIZAR - LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS EN EL AVANCE
INTELECTUAL, PSICOMOTR{Z Y AFECTIVO DE LOS NINOS EPILEPTICOS
CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO, PARA CUMPLIR
LO ANTERIOR SE HA ORGANIZADO EL DOCUMENTO EN CINCO CAPiTuLOS
CUY‘A INTENCION SE DESCRIBIRA A CONTINUACION.

EL PRIMER CAP{TULO TIENE coMo TfTuLO: EL SENDROME DE LA
EPILEPSIA, CON €L SE PRETENDE SENTAR LAS BASES PARA EL
CONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS FUNDAMENTALES DE LA
ENFERMEDAD A FIN DE ANALIZAR, EN LOS CAPITULOS SUBSECUENTES,
LA FORMA EN QUE SE DIAGNOSTICA DESDE DOS VERTIENTES MEDICAS,
LA ALOPATIA Y LA ACUPUNTURA. HABLAREMOS ENTONCES DE LA
- CLASIFICACION GENERAL Y LA ESPECIFICA PARA LAS EPILEPSIAS
INFANTILES, RESALTANDO AR MISMO, sy ETIOLOGIA;
POSTERIORMENTE SE DESCRIBIRAN ALGUNOS DE LOS FACTORES
PRECIPITANTES QUE POSIBILITAN LA APARICION DE LAS DESCARGAS
NEURONALES . ’

LA INTENCIGN FUNDAMENTAL DEL SEGUNDO CAPITULO CuYD TiTuLO
ES EL TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA ES EXPLICAR LAS
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA MEDICINA OCCIDENTAL.
CONTEMPLANDO TRES ASPECTOS PRINCIPALES, LOS ANTECEDENTES
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FILOSOFICOS; EL TIPO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO; Y
FINALMENTE LAS REFLEXIONES EN TORNO A SUS BENEFICIOS Y
DESVENTAJUAS,

EN LA TERCERA PARTE SE PROPONE SUSTENTAR A LA ACUPUNTURA
COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA, LO QUE NOS
REMITE AL ANALISIS DE  SUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS Y SU
EVOLUCION HISTORICA — FILOSOFICA DESDE HACE 5000 ANOS; PARA
EXPLICAR EN UN SEGUNDO MOMENTO LA FORMA EN QUE SE LLEVA A
CABO EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO Y FINALIZAR EL CAPITULO
RESALTANDO LOS BENEFICIOS Y LIMITANTES DE ESTA OPCION
TERAPEUTICA.

PARA EL CUARTO APARTADO SE PRETENDE ESCLARECER UNA SERIE
DE AMBIGUEDADES EN TORNO AL CONCEPTO DE ALTERACION EN EL
DESARROLLO PSICOLGGICO, DEBIDOG A LA EXISTENCIA DE DISTINTAS
VERTIENTES DE ANALISIS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO LO QUE
CONLLEVA A CIERTAS IMPLICACIONES A NIVEL TEORICO Y PRACTICO.

EN EL CAPITULO FINAL SE ANALIZARAN LAS FORMAS EN QUE LOS
MIEMBROS DE LA FAMILIA PUEDEN AYUDAR AL PACIENTE PARA QUE
-TODOS SALGAN ADELANTE; NO OBSTANTE PARA CUMPLIR LO ANTERIOR
ES IMPORTANTE ANTES QUE NADA, DESTACAR LOS MOMENTOS QUE SE
VIVEN PARA CONCIENTIZAR LA REALIDAD, REFLEXIONANDO EN TORNO
AL PAPEL DE LA MADRE COMO ESLABON CLAVE EN LA CADENA DE

AVANCE O INHIBICION,
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EN LA NOTA CONCLUYENTE SE RETOMARAN LOS ELEMENTOS QUE SE
HAN DISCUTIDO EN EL CUERPO DEL TRABAJO CON EL FIN DE
ESTABLECER UNA SERIE DE OPCIONES ALTERNATIVAS AL RESPECTO DEL
TEMA DE INTERES, AS{ COMO APUNTALAR ALGUNOS ESQUEMAS PARA
FUTURAS INVES.TIGACIONES, DESDE VISIONES PSICOLOGICAS MAS
REALISTAS Y AL MISMO TIEMPO MAS HUMANAS.



Capitulo Uno

El Sindrome de a Epitepsia
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7. El dreclio a1 v cduencicn libre
2. E diweclio de proreccion espeial paga JULGOS Y RCCRIACION.
uv dprimo diesarsollo Iico, mewial y
social. 8. EL dereclio a ser los priveros ev secibiv

PROIECCION y ATENCION.,
3. El dwcchio 2 uv vombre y uma
mciorlichd. 9. El deweclio a ser proregidos conrm
wegligenein, b ceucldhd y b explomcicn,
4. El dercelio parn adpuinin Nurricion,

/[or,m; RECRIACION Y SCRVICIOS mcdicos. 10. EL dereclio a sew conducidos ew 2
. esplitu de rolervcia, paz y heesmvdhd
5. El deweelio de cuidhdos espreinlis para universal.

los fisica y suvmlvevie ivoapaciiados.
1.1 DEFINICION.

DURANTE LA ANTIGUEDAD LA EPILEPSIA FUE CONSIDERADA UN MAL
SAGRADO, A JUZGAR POR LA HISTORIA MEDICA OCUPA UNA POSICION
PROMINENTE, MUCHOS AUTORES DESDE LAS EPOCAS MAS REMOTAS HAN
DEDICADO AMPLIOS ESPACIOS AL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD; POR
EJEMPLO EN LOS TEXTOS HIPOCRATICOS, TRES CUARTAS PARTES ESTAN
DEDICADOS A LA ENFERMEDAD, AUN CUANDO SE LE DENOMINARA CON
OTROS NOMBRES. EL PRIMERO EN EMPLEAR EL TERMINO DERIVADO DEL
VERBO GRIEGO. "EPULAMBANIN" FUE EL MEDICO ARABE AVICENA (908 -
1037) Y DESDE ENTONCES HA SIDO UNIVERSALMENTE ADOPTADO. LA
PALABRA SIGNIFICA SER “SORPRENDIDO O ATACADO" EL VERBO ES
PASIVO Y SUGIERE "EL ATAQUE DE UN FUERZA EXTRARNA" (BERMUDEZ,
1959} .
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FUE EN LONDRES EN 1860 CuANDO JoHN HUGHLINGS JACKSON
MEDICO Y FILOSOFO SIENTA LAS BASES CIENTIFICAS PARA EL
ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD COMO CONSECUENCIA DE LOS FRECUENTES
CASOS EN LA FAMILIA REAL (L6PEz Y VELASco, 1985). AL
RESPECTO, DEFINE LA EPILEPSIA DE LA SIGUIENTE MANERA: "LAS
DESCARGAS EPILEPTICAS SON OCASIONALES, ABRUPTAS Y EXCESIVAS Y
OCURREN EN ALGUNA PARTE DE LA SUSTANCIA GRIS CEREBRAL".

ACTUALMENTE SE CONCIBE A LA EPILEPSIA COMO UNA AFECTACION
CRONICA DE ETIOLOGIA DIVERSA, QUE SE CARACTERIZA POR CRISIS
RECURRENTES DEBIDAS A UNA DESCARGA ELECTRICA DESPROPORCIONADA
DE LAS NEURONAS CEREBRALES, ASOCIADA EVENTUALMENTE CON
DIVERSAS MANTFESTACIONES cLiNiCAS o PARACLINICAS
(ORGANIZACION  MUNDIAL DE LA  SALUD EN  DICCIONARIO
ENCICLOPEDICO DE EDUCACION ESPECIAL, 1986).

LETCHENBERG (1989) ESPECiFICA QUE SE TRATA DE UN
TRASTORNO DEL SISTEMA NERVIOSO QUE INTERFIERE BRUSCAMENTE EN
LA CONDUCTA, LA PERCEPCION, EL MOVIMIENTO, LA CONCIENCIA Y
OTRAS FUNCIONES CEREBRALES. CUANDO LAS CRISIS SE REPITEN CON
FRECUENCIA EL PROBLEMA RECIBE EL NOMBRE DE TRASTORNO
EPILEPTICO, RESERVANDO EL DE CONVULSION PARA AQUELLOS CASOS
EN QUE HAY ESPASMOS DE LOS MIEMBROS DEL TRONCO PERDIDA DE LA
CONCIENCIA COMO RASGOS PROMINENTES.

EL ORIGEN DE TODOS LOS TRASTORNOS EPILEPTICOS ES LA
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INADECUADA ACTIVIDAD DEL CEREBRO, EN ESTE RENGLON CONTINUA
LECHTENBERG (1989), LAS CRISIS OCURREN CUANDO SE PRODUCE UNA
DESCARGA DESORGANIZADA O EXTEMPORANEA DE IMPULS0S ELECTRICOS
PROCEDENTES DE MUCHAS CELULAS NERVIOSAS PARTICULARMENTE EN LA
CAPA SUPERFICIAL DEL CEREBRO LLAMADA CORTEX,

EN ESTE SENTIDO EL OBJETIVO DEL PRESENTE APARTADO ES
SENTAR LAS BASES DEL CONOCIMIENTO DE LAS CARACTER{STICAS
FUNDAMENTALES DEL S{NDROME DE LA EPILEPSIA A FIN DE ANALIZAR,
EN LOS CAPITULOS SUBSECUENTES, LA FORMA EN QUE SE DIAGNOSTICA
Y SE TRATA LA ENFERMEDAD DESDE DOS VERTIENTES MEDICAS, LA
ALOPATIA ¥ LA ACUPUNTURA. HABLAREMOS ENTONCES DE LA
CLASIFICACION GENERAL Y LA ESPECIFICA PARA LAS EPILEPSIAS
INFANTILES, RESALTANDO Aqui MISMO, su ETIOLOGIA;
POSTERIORMENTE  DESCRIBIREMOS ALGUNOS DE LOS  FACTORES
PRECIPITANTES INVOLUCRADOS EN LA PRESENCIA DE DESCARGAS
NEURONALES Y COMO E£STOS REPERCUTEN EN EL CONTROL SALUDABLE DE
LOS PACIENTES,

1.2 CLASIFICACION.

EXISTEN DOS FORMAS DE CLASIFICACION DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS. LA PRIMERA ESTA CONSTITUIDA POR LAS EPILEPSIAS
SINTOMATICAS E IDIOPATICAS Y SE BASA EN LA PRESENCIA ©
AUSENCIA RESPECTIVA,. DE FACTORES ORGANICOS CONOCIDOS QUE
PUEDEN TENER IMPORTANCIA EN LA PRODUCCION DE LAS CRISIS. ESTE
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METODO DE DIVISION RESULTA DE GRAN UTILIDAD PARA LLAMAR LA
ATENCION SOBRE LA NECESIDAD DE REALIZAR UN ESTUDIO COMPLETO
DE CADA PACIENTE ANTES DE INICIAR UN TRATAMIENTG (GILBERT Y
GLASER, 1980),

Asi PUES SE SUPONE QUE LA EPILEPSIA SINTOMATICA SE DEBE
UNICAMENTE A UNA LESION ORGANICA. POR EL CONTRARIO LA
IDIOPATICA INCLUYE TODOS AQUELLOS CASOS EN LOS QUE NO PARECE
HABER UNA CAUSA APARENTE, O BIEN EN LOS QUE ES IMPOSIBLE
DEMOSTRAR PATOLOGfA ALGUNA; NO OBSTANTE INGALLs (1982)
REPORTA QUE MUCHOS DE ESTOS PACIENTES MANIFIESTAN QUE OTROS
MIEMBROS DE SU FAMILIA HAN SUFRIDO CRISIS, POR LO CUAL PARECE
QUE EXISTEN ELEMENTOS HEREDITARIOS CORRELACIONADOS.

EL SEGUNDO METODO DE DIVISION SE APOYA EN LAS
MANIFESTACIONES QUE APARECEN DURANTE LAS CRISIS. ESTA
CLASIFICACION REVELA EL AREA O AREAS DEL CEREBRC EN QUE
OCURRE LA LESION Y COMO ESTA SE EXTIENDE EN EL CORTEX. EN LAS
CRISIS GENERALIZADAS LA ACTIVIDAD ELECTRICA ANORMAL PARECE
ALTERAR AMBOS LADOS DEL CEREBRO SIMULTANEAMENTE. EN LAS
CRISIS PARCIALES, UNA ANORMALIDAD LOCAL SE EXTIENDE Y AFECTA
LOS DOS LADOS DEL CEREBRO 0 BIEN PERMANECE LIMITADA A UNA
PARTE DEL MISMO (LECHTENBERG, 1989).
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1.2.1 CRISIS GENERALIZADAS.

EL PACIENTE CON UNA CRISIS GENERALIZADA PIERDE LA
CONCIENCIA DURANTE UNOS SEGUNDOS U HORAS, LAPSO QUE EN
OCASIONES ES MAS EVIDENTE PARA LOS OTROS QUE PARA LA PERSONA
AFECTADA. LOS TIPOS MAS COMUNES DE LA EPILEPSIA GENERALIZADA
SON LOS SIGUIENTES:

1,2.1.1 EPILEPSIA TONICO — CLONICA GENERALIZADA ({CRISIS
CONVULSIVAS, GRAN MAL).

OCURRE UNA PERDIDA BRUSCA DE LA CONCIENCIA SEGUIDA DE
MOVIMIENTOS CONVULSOS DEL CUERPO, ESTOS MOVIMIENTOS SON
LLAMADOS TONICO — CLONICOS PORQUE PRESENTAN DOS FASES DE
ACTIVIDAD MUSCULAR, UNA EN QUE LAS EXTREMIDADES INFERIORES Y
EL TRONCO PERMANECEN EXTREMADAMENTE RIGIDOS, MIENTRAS
PERSISTEN TONICAMENTE ENTRAN EN UNA ACTIVIDAD ESPASMODICA
VIOLENTA, ASf TAMBIEN EL PACIENTE PUEDE ARQUEAR LA COLUMNA O
MANTENER LOS BRAZOS Y PIERNAS FORZADAMENTE PARALELOS AL
TRONCO. LOS CAMBIOS EN LA RESPIRACION PUEDEN SER EVIDENTES Y
PRODUCIR RUIDOS JADEANTES Y UNA COMPLEXION CIANOTICA. EN UN
SEGUNDO - MOMENTO LOS MUSCULOS SE CONTRAEN DE MANERA RITMICA,
ES DECIR CLONICAMENTE (LETCHENBERG, 1989).

SARASON Y SARASON (1986) AGREGAN QUE AMEN DE LA RIGIDEZ
DEL CUERPO EN LA FASE TONICA SE PRESENTA TAMBIEN UNA
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DILATACION DE LA PUPILA Y SE AUSENTAN LOS REFLEJOS DE LA LUZ,
AFIRMAN QUE EN LA FASE CLONICA EL INDIVIDUO PUEDE PERDER EL
CONTROL DE LA VEJIGA Y LOS INTESTINOS. '

LOS MOVIMIENTOS MUSCULARES CARACTERISTICOS EN ESTAS lCRISIS
SE ACOMPANAN CON FRECUENCIA DE UN AURA, EN QUE EL INDIVIDUO
EXPERIMENTA UN OBSCURECIMIENTO DE LA CONCIENCIA Y QUE
IMPLICA UNA SENSACION DE IRREALIDAD Y DESPERSONALIZACION LA
QUE DURA ALGUNOS SEGUNDOS Y EN OCASIONES SE RECUERDA
VIVAMENTE (GILBERT Y GLASER, 1980).

ESTE TIPO DE CRISIS SON LAS DE MAYOR GRAVEDAD YA QUE
PUEDEN PROVOCAR UNA SEVERA ISQUEMIA, HIPOXIA CEREBRAL O DAfo
CEREBRAL PERMANENTE CUANDO SU DURACION REBASA UN TIEMPO DE
NOVENTA MINUTOS (DReIFuss, 1983; PeLLock Y MEYER, 1984;
GARDUNO, EspInNozA Y DAviLA, 1986; VINING Y FREMAN, 1985;
DELGADO — ESCUETA, WASTERLAIN, REIMAN Y PORTER, 1982 cI1TADOS
EN GARDUNO 1989). SIN EMBARGO EN LA MAYORIA DE LOS CAsSOS LA
DURACION DE LA CRISIS OSCILA ENTRE VARIOS SEGUNDOS Y ALGUNOS
MINUTOS.

DENTRO DE LAS CRISIS GENERALIZADAS SE INCLUYEN ADEMAS,
LAS DENOMINADAS COMO AUSENCIAS O NO CONVULSIVAS (PETIT MAL),
LOS ESPASMOS INFANTILES, LAS ATONICAS O ACINETICAS Y LAS
MICLONICAS.
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1.2.1.2 AuseNcIAs 0 CRISIS NO CONVULSIVAS (PETIT MAL).

SON UN PEQUENO LAPSO DE PERDIDA DE -LA CONCIENCIA CON
EVENTUALES COMPONENTES CLONICOS, TONICOS O ACLONICOS LEVES
(ES DECIR REDUCCION O PERDIDA DEL TONO MUSCULAR), AUTONOMOS
(POR EJEMPLO ENEURESIS) 'O AUTOMATISMOS CONCOMITANTES. LAS
CRISIS INICIAN Y CONCLUYEN EN FORMA REPENTINA (KRUPP Y
SCHROEDER, 1988). IGUALMENTE SARASON Y SARASON (1986) SeRALAN
QUE TALES AUSENCIAS PUEDEN OCURRIR MUCHAS VECES EN UN Dia,
POR LO CUAL SON DIFICILES DE IDENTIFICAR A MENOS QUE SU
NARRACION SEA CLARA O SE CUENTE CON LA OPORTUNIDAD DE
OBSERVARLAS CUANDO OCURREN,

POR LO GENERAL, LAS AUSENCIAS SE INICIAN EN LA INFANCIA Y
CON FRECUENCIA CESAN A LOS VEINTE ANOS APROXIMADAMENTE,
AUNQUE EVENTUALMENTE SON SUSTITUIDAS POR OTRAS FORMAS DE
CRISIS GENERALIZADAS (KRUPP Y SCHROEDER, 1988). PUEDEN
APARECER EN PACIENTES CON LESIGNES EN EL PARTO O DEFECTOS DE
DESARROLLO COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDADES FEBRILES AGUDAS
EN LA NINEZ, SIN EMBARGO SE MANIFIESTAN MAYORMENTE EN NINOS
QUE NO PRESENTAN LESIONES MACROSCOPICAS EN EL SISTEMA
NERVIOSO (GILBERT Y GLASER, 1980).

LA MAYORIA DE LAS TRASTORNOS DEL PETIT MAL SE DERIVAN DE
ALTERACIONES EN LAS ESTRUCTURAS SUBCORTICALES DEL CEREBRO,
AUNQUE LAS CAUSAS NO SON DEL TODO CONOCIDAS (SARASON Y
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SARASON, 1986).
1.2,1.3 CRISIS ATONICAS O ACINETICAS.

PERDIDA DEL TONO MUSCULAR QUE PROVOCA LA CAfDA DEL
CUERPO, LA QUE EN OCASIONES LLEGA A SER TAN VIOLENTA QUE EL
ENFERMO SE LESIONA GRAVEMENTE, FES DIFICIL DETERMINAR sf
EXISTE PERDIDA DE LA CONCIENCIA AL INICIO DE LA CRISIS, YA
QUE DE SER ASi ES EN EXTREMO BREVE PORQUE LOS PACIENTES
AFIRMAN QUE NO HUBO LAPSO EN LA CONCIENCIA. LAS CRISIS
ACINETICAS OCURREN EN ALGUNOS PACIENTES QUE PRESENTAN ATAQUES
TiPICOS DE PETIT MAL Y EN ALGUNOS CON GRAN MAL (GILBERT Y
GLASER, 1980).

1.2.1.4 CRisIS MICLONICAS O BILATERALES.

CONSISTEN EN CONTRACCIONES BRUSCAS QUE AFECTAN A LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES Y/O INFERIORES E INTERESAN EN
OCASIONES LA MUSCULATURA FACIAL (Pou, RosIcH v ToLsA, 1985).

1.2.2 CRISIS PARCIALES.

EN LAS EPILEPSIAS PARCIALES, LA ACTIVIDAD ELECTRICA
ANORMAL SIEMPRE COMIENZA EN UN AREA LIMITADA Y HABITUALMENTE
DISCERNIBLE DEL CéRTE?( CEREBRAL. DURANTE LA CRISIS LA
ACTIVIDAD ANORMAL SE EXTIENDE E INCLUSO PUEDE GENERALIZARSE Y
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AFECTAR GRAN PARTE DEL CEREBRO. CUANDO ELLO OCURRE EN EL
ESPACIO DE UNOS SEGUNDOS, LA CRISIS SE ASEMEJA A UN ATAQUE
GENERALIZADO. EL (NICO MODO DE IDENTIFICAR ESTE COMO PARCIAL
ES FIJANDOSE EN LA EXTENSION DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA
ANORMAL EN UN TRAZADO ELECTROENCEFALOGRAFICO OBTENIDO EN EL
MOMENTO DE LA CRISIS (LECHTENBERG, 1989).

1.2.2,1 CONVULSIONES PARCIALES COMPLEJAS.

ESTE TRASTORNO ES EL MAS COMUN DE LAS CRISIS PARCIALES.
ENTRE EL 20 Y 30% DE TODAS LAS EPILEPSIAS SUELEN SER DE ESTE
TIPO. LA PRIMERA APARECE DURANTE LA PUBERTAD , AUNQUE TAMBIEN
PUEDEN DESARROLLARLAS PRE — PUBERES Y ADULTOS DE CUALRUIER
EDAD (IDEM).

RESPECTO AL SITIO DE ORIGEN DE LA ACTIVIDAD ANORMAL,
LECHTENBERG (1989) Y GILBERT Y GLASER (1980) COINCIDEN EN QUE
GENERALMENTE OCURRE EN EL LOBULO TEMPORAL Y EN ALGUNOS
PACIENTES ES POSIBLE ENCONTRAR LESIONES ESTRUCTURALES
SIGNIFICATIVAS EN EL SISTEMA ANATOMICO, LO CUAL ES CLARAMENTE
DIAGNOSTICABLE Y CONFIRMADD POR UNA HISTORIA DE TRAUMATISMOS
O ENCEFALITIS.

EL TIPO MAS FRECUENTE, PERO RELATIVAMENTE MAS RARO DE
CRISIS FOCAL ES LA DEL LOBULO TEMPORAL DEBIDA A UNA LESION
QUE AFECTA EL LOBULO DOMINANTE Y SE MANIFIESTA POR UN
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TRASTORNO PAROXiSTICO DE LENGUAJE DISFASICO, YA SEA UNA
INCAPACIDAD PARA FORMAR COMPONENTES VERBALES O BIEN UN
BLOQUEO EN LAS IDEAS (LECHTENBERG, 1989).

LAS CRISIS SE CARACTERIZAN POR UN AURA DE ANSIEDAD Y
SINTOMAS VISCERALES, ESPECIALMENTE UNA SENSACION EPIGASTRICA
QUE ASCIENDE HACIA LA GARGANTA; ESTO VA SEGUIDO DE UNA
ALTERACION DE LA CONCIENCIA, PERO NO DE UNA PERDIDA DE ELLA Y
SE ASOCIA A MUCHAS SENSACIONES Y PENSAMIENTOS COMPLEJOS Y
VARIADOS, AS{ COMO CONDUCTAS SOMATICAS, AUTOMATICAS Y MOTORAS
AUTONOMAS, ESTOS FENOMENOS SE ACOMPANAN DE UNA AMNESIA
PARCIAL; DURANTE LA PROPIA CRISIS PUDE OCURRIR UNA DETENCIGN
DE LA ACTIVIDAD SEGUIDA DE MOVIMIENTOS SIMPLES COMO
MASTICACION, DEGLUCION, SUCCION, CHASQUIDO DE LOS LABIOS Y
MOVIMIENTOS DE BRAZOS Y PIERNAS SIN NINGUN OBJETO, ' LO
ANTERIOR  SE  CONTINOA  DE AUTOMATISMOS - REPETITIVOS
ESTEREOTIPADOS COMO CORRER, REfR O GRITAR. EL PACIENTE PUEDE
VAGAR SIN RUMBO FIJO, PRONUNCIANDO FRASES ININTELIGIBLES,
BEBER AGUA, IR AL BANO O SIMPLEMENTE ESCONDERSE (KRUPP Y
SCHROEDER, 1988).

1.2.2.2 CRrISIS PARCIALES SIMPLES.
PUEDEN MANIFESTARSE POR SiNTOMAS MOTORES FOCALES

(SACUDIDAS FOCALES) 0 SOMATOSENSORIALES POR EJEMPLO
HORMIGUEO, QUE SE DISEMINA A DIFERENTES PARTES DEL CUERPO
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SEGUN SU REPRESENTACION CORTICAL. EN OTROS CASOS, SINTOMAS
SENSORIALES ESPACIALES POR EJEMPLO RELAMPAGOS O ZUMBIDOS
INDICAN AFECCION DE LAS REGIONES VISUAL, AUDITIVA, OLFATORIA
0 GUSTATIVA DEL CEREBRO, O PUEDE HABER SINTOMAS Y SIGNOS
AUTONOMOS ~ COMO  SENSACIONES EPIGASTRICAS  ANORMALES,
SUDORACION, RUBOR, DILATACION PUPILAR ETC. (IDEM).

1.3 CLASIFICACION Y ETIOLOGIA DE LA EPILEPSIA INFANTIL.

LAS CARACTERISTICAS DE LA EPILEPSIA EN LAS ETAPAS
MADURATIVAS INFERIORES, SON UN POCO DISTINTAS DE LAS QUE SE
PRESENTAN EN EL ADULTO. Asi TAMBIEN LA MAYOR PARTE DE LOS
ACCESOS EPILEPTICOS SE MANIFIESTAN DESDE LOS PRIMEROS ANOS DE
VIDA:

EN FUNCION DEL ESTUDIO DE LOS ELEMENTOS FUNDAMENTALES QUE
INTEGRAR EL UNIVERSO DEL NINO CON EPILEPSIA ES CONVENIENTE
DETENERNOS EN LAS PARTICULARIDADES DEL SINDROME EN ESTOS
PRIMEROS ANOS.

1.3.1 EPILEPSIAS NEONATALES O DEL RECIEN NACIDO (DESDE EL
NACIMIENTO HASTA LOS QUINCE DfAS DE EDAD).

CLINICAMENTE SE DEFINEN COMO CONTRACCIONES TONICAS O MAS
A MENUDO CLONICAS QUE ABARCAN UNA PARTE DEL ORGANISMO, UN
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MIEMBRO SUPERIOR O INFERIOR O UNA PARTE DE EL, TAMBIEN
CAMBIANTE EN TOPOGRAFfA DE UN MOMENTO A OTRO (CHIARADIA Y
TURNER, 1978 Y LECHTENBERG, 1989).

LA ETIOLOGIA INVOLUCRADA EN ESTAS EPILEPSIAS SE RELACIONA
FRECUENTEMENTE CON EL TIPO DE CRISIS. LOS NINOS DESARROLLAN
LA ENFERMEDAD POR LA MISMA CAUSA QUE LOS ADULTOS, SIN EMBARGO
EXISTEN ALGUNAS DIFERENCIAS NOTABLES.

ALGUNAS DE ELLAS SON: TRASTORNOS CONGENITOS. Los NINos
NACEN A MENUDO CON UN DEFECTO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
QUE DE INMEDIATO O EVENTUALMENTE PROVOCAN CRISIS EPILEPTICAS.
PODEMOS INCLUIR AQUI LAS LESIONES DURANTE EL NACIMIENTO,
ALGUN PROBLEMA METABOLICO HEREDITARIO O BIEN UNA ANOMALIA
ESTRUCTURAL. OTRO TIPO DE LESIONES SON GENERADAS TAMBIEN POR
ASFIXIA DURANTE EL NACIMIENTO. EL CEREBRO DE LOS NINOS
PREMATUROS €S MUY VULNERABLE, DEBIDO POSIBLEMENTE A LA
FRAGILIDAD DE LOS VASOS SANGUINEOS DE LAS REGIONES DE LA
CABEZA ANTES DE QUE EL FETO HAYA MADURADO COMPLETAMENTE, ES
DECIR EN EL CUARTO MES (IDEM)

Mufioz (1981) AFIRMA TAMBIEN QUE LA APARICION DE CRISIS EN
LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA APUNTA HACIA UNA ETIOLOGIA
PRENATAL, INFECCIONES EN LA MADRE COMO TOXOPLASMOSIS,
RUBEOLA,  TUBERCULOSIS,  HEPATITIS,  HERPES,  HEMORRAGIAS
INTRAUTERINAS, ETC
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1.3.2 EPILEPSIAS DEL LACTANTE 0 DEL NINO PEQUENO (DE 15 pias
A TRES Afios).

CRISIS UNILATERALES HEMIGENERALIZADAS, CLINICAMENTE SE
MANIFIESTAN COMO TONICAS O CLONICAS QUE ABARCAN UN HEMICUERPO
DE FORMA  SIMULTANEA, DIFERENCIANDOSE DE LAS CRISIS
JACKSONIANAS PORQUE NO TIENEN SU PROGRESIGN CARACTERISTICA,
TIENEN MAYOR DURACION (DESDE ALGUNOS MINUTOS HASTA MEDIA
HORA), SE ACOMPANAN DE UNA DISMINUCION DEL NIVEL DE LA
CONCIENCIA Y FUNDAMENTALMENTE PORQUE PUEDEN ALTERNAR EN UNO U
OTRO HEMICUERPO., TAMBIEN PUEDEN INTERCALARSE Y CONTINUAR EN
CONVULSIONES (CHIARADIA Y TURNER, 1978).

LOS POSIBLES GENERADORES. DE EPILEPSIA EN ESTA EDAD SON:
A) TRAUMATISMOS CRANEALES, OCASIONADOS POR HERIDAS GRAVES QUE
AFECTAN LA DURAMADRE Y SE MANIFIESTAN HASTA DOS O TRES AfNoS
DE OCURRIDO EL GOLPE,
B) LESIONES VASCULARES, TROMBOSIS CEREBRALES, EMBOLIAS
CEREBRALES, HEMORRAGIAS INTRACEREBRALES, ANGIOMAS, ETC.
C) TOXICOSIS PROVOCADA POR ALIMENTOS CONTAMINADOS POR TOXINAS
0 ENVENENAMIENTO POR ARSENICO,
D) INTOXICACIONES POR TALIO. LA PENICILINA PROVOCA CRISIS
CONVULSIVAS CUANDO SE EMPLEA POR VIA INTRAVENTRICULAR ©
INTRATECAL O SE APLICA DIRECTAMENTE EN LA CORTEZA CEREBRAL O
POR ViA INTRAVENOSA. TAMBIEN EN LOS NINOS, POR PIQUETES DE
GARRAPATAS QUE CONTIENEN TOXINA.
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E) TUMORES U OTRAS LESIONES QUE OCUPAN ESPACIO., PUEDEN
PROVOCAR CONVULSIONES A CUALQUIER EDAD MADURA Y EN AfoOS
POSTERIORES CUANDO = AUMENTA LA PRESENCIA DE AFECCIONES
NEOPLASTICAS. LAS CONVULSIONES SON POR LO GENERAL LOS
SINTOMAS INICIALES DE TUMORES Y CON FRECUENCIA PARCIALES
(FocALES). Es MAS PROBABLE QUE OCURRAN CON LESIONES
ESTRUCTURALES EN LAS REGIONES FRONTAL, PARIETAL O TEMPORAL.
F)  ENFERMEDADES  INFECCIOSAS. MENINGITIS  BACTERIANA,
ENCEFALITIS POR HERPES O EN PACIENTES CON AFECCIONES MAS
PROLONGADAS O CRONICAS COMO NEUROSIFILIS O CISTICERCOSIS
CEREBRAL. LAS CONVULSIONES SON UNA CONSECUENCIA COMUN DE
ABSCESO CEREBRAL SUPRASENSORIAL Y SE DESARROLLAN CON MAYOR
FRECUENCIA UN ANO DESPUES DEL TRATAMIENTO (KRUPP Y SCHROEDER,
1988).

1.3.3 CrR1s1S FEBRILES.

EN OCASIONES LOS NINOS CON FIEBRE ELEVADA DESARROLLAN
CRISIS EPILEPTICAS, TRADUCIDAS EN CONVULSIONES GENERALIZADAS
QUE IMPLICAN PERDIDA DE LA CONCIENCIA. ENTRE EL NACIMIENTO Y
LOS CINCO ANOS DE EDAD, ALREDEDOR DEL 2% DE L0S NIfioS
PRESENTAN CRISIS FEBRILES Y UN 1% CRISIS NO RELACIONADAS CON
TEMPERATURA ALTA. SI LAS CRISIS OCURREN ENTRE EL PRIMERO Y
L0s CINco ANOS DE EDAD, SE ASOCIA CON FIEBRE,v NO TIENE
CARACTER{STICAS FOCALES, DURAN MENOS DE QUINCE SEGUNDOS Y NO
SE APAREA A UN TRASTORNO METABOLICO O A UNA INFECCION DEL
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, SE LLAMAN CRISIS EPILEPTICAS
FEBRILES SIMPLES. SE DISTINGUEN DE LAS CRISIS BIEPILEPTICAS
FEBRILES COMPLEJAS PORQUE ESTAS DURAN MAS DE QUINCE SEGUNDOS,
SE INICIAN ANTES DEL PRIMER ANO DE VIDA, SON FOCALES Y SE
RELACIONAN CON HISTORIA DE CRISIS EN OTROS MIEMBROS DE LA
FAMILIA, Asf TAMBIEN EXISTE ALGON TRASTORNO NEUROLOGICO
APARENTE (LECHTENBERG, 1989).

LA IMPORTANCIA DE DIFERENCIAR EL TIPO DE CRISIS DETERMINA
EL TRATAMIENTO, EN ESTE CASO LA EPILEPSIA FEBRIL SIMPLE NO
REQUIERE TRATAMIENTO ANTICONVULSIVO, LA COMPLEJA si (IDEM).

1.3.4 ENCEFALOPATIA EPILEPTOGENA DE LA INFANCIA. SINDROMES DE
WEST (SW) Y DE LENNOX — GASTAUT (SLG).

PERTENECEN AL GRUPO DE EPILEPSIAS  GENERALIZADAS
SECUNDARIAS (CHIARADIA Y TURNER, 1978). LAS CARACTERISTICAS
PARA EL SINDROME DE WEST SON CRISIS DE FLEXION GENERALIZADAS
EN LA CABEZA, MIEMBROS Y TRONCO (ESPASMOS MASIVOS) CON MENOS
FRECUENCIA, SE LIMITA EN ALGUNOS DE DICHOS SEGMENTOS (CABEZA,
TRONCO Y/O  EXTREMIDADES)., TAMBIEN  PUEDEN  OBSERVARSE
DESPLAZAMIENTOS EN EXTENSION GENERALIZADA  EXCLUSIVOS O
ALTERNANTES CON CRISIS EN FLEXION (IbEM).

EN EL SINDROME DE LENNOX — GASTAUT SE OBSERVAN ACCESOS
TONICO CLONICOS GENERALIZADOS O CON PREDOMINIO UNILATERAL QUE
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ABARCAN EL TRONCO O LAS ZONAS PROXIMAS l LAS EXTREMIDADES Y
QUE SE PRESENTAN A LO LARGO DEL DfA O EN EL SUENO NOCTURNO.

SON TAMBIEN FRECUENTES LOS ACCESOS ATéN“!COS Y LOS ESPASMOS
MICLONICOS MASIVOS, SE INTERCALAN CON ESTAS AUSENCIAS
AT{PICAS DE COMIENZO Y TERMINACION PAULATINA EN DONDE LA

OBNUBILACION DE LA CONCIENCIA NO ES TOTAL|(IDEM).

OTRO ELEMENTO IMPORTANTE EN  AMBOS S{NDROMES ES LA
MANIFESTACION DE RETARDO PSICOMOTOR. | SE EVIDENCIA UN
RETROCESO EN LAS HABILIDADES DE LOS NINOS|QUE YA SOSTENTAN LA
CABEZA O COMENZABAN A HABLAR, LA ACTIVIDAD LUDICA SE
DISMINUYE Y SE IRRITAN CON FACILIDAD. |ESTAS INVOLUCIONES'
PUEDEN TENER CARACTER GLOBAL 0 Pneuomu_qn EN ALGUNA ESFERA
POR EJEMPLO, POSTURAL O DEL LENGUAJE (IDEM),

CON RESPECTO A LA ETIOLOGIA CHARADIA Y TURNER (1978)
CONCLUYEN QUE PARA AMBOS CASOS PUEDE ESTAR IMPLICADA, LA
ANOXIA PARANATAL, CAUSAS INFLAMATORIAS O TRAUMATICAS.

HASTA AQUf SE HA UBICADO EL CAMPO QUE ANALIZAREMOS, ES
DECIR EL UNIVERSO DEL NINO EPILEPTICO, |PARA LO CUAL FUE
NECESARIO DEFINIR LOS TERMINOS DE REFERENCIA. HEMOS HABLADO
DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS SINGULARES PARA CADA TIPO DE
CRISIS EPILEPTICAS, SE HA DEJADO PARA UN |APARTADO POSTERIOR
LOS ELEMENTOS DE DIAGNOSTICO, ASf COMO LAS ESTRATEGIAS DE
TRATAMIENTO.
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LA RAZON POR LA QUE SE HAN POSPUESTO LOS ASPECTOS
DIAGNOSTICOS RADICA EN QUE SU REVISION SE DEBE REALIZAR
PARALELAMENTE A LA QUE ELABORA LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA
A FIN DE ESTABLECER COMPARACIONES, POR EL  MOMENTO
CONTINUAREMOS REELABORANDO LA DISCUSION EN TORNO A LA
EXISTENCIA DE FACTORES PRECIPITANTES.

1.4 FACTORES PRECIPITANTES.

EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES LAS CRISIS APARECEN SIN
QUE EXISTA NINGON FACTOR PRECIPITANTE EVIDENTE; SIN EMBARGO
EN CASOS AISLADOS LAS CONVULSIONES O LAS AUSENCIAS PUEDEN
ESTAR RELACIONADOS CON CIERTDS ESTIMULOS ESPECIFICOS.

LECHTENBERG (1989) AFIRMA QUE LOS ESTIMULOS QUE PUEDEN
DESENCADENAR LAS CRISIS SON TAN VARIABLES COMD LAS FORMAS QUE
ADOPTA LA ACTIVIDAD EPILEPTICA. UNA PERSONA NECESITARA LLEGAR
A UN ESTADO DE INANICION, DESHIDRATACION O AGOTAMIENTO;
MIENTRAS QUE PARA OTRA, UNA SOLA NOCHE SIN DORMIR LE SERA
SUFICIENTE PARA ENFERMAR, AUN CUANDO AMBOS TENGAN EL MISMO
TIPO DE EPILEPSIA,

LA FALTA DE SUENO, EL AGOTAMIENTO FiSICO, LOS
TRAUMATISMOS, LAS INFECCIONES Y EL ABUSO DEL ALCOHOL SON
ELEMENTOS PRECIPITANTES COMUNES DE CRISIS RECURRENTES EN
INDIVIDUOS CON EPILEPSIA BIEN CONTROLADA, PERO LA CAUSA DE
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CRISIS ES POR EXCELENCIA EL USO ERRATICO DE FARMACOS
ANTIEPILEPTICOS.

TODAS ESTAS SITUACIONES Y ESTIMULOS PROVOCADORES DEBEN
EVITARSE PARA MINIMIZAR EL RIESGO DE ATAQUES. PARA LA MAYORIA
DE LAS PERSONAS ESTO SIGNIFICA SIMPLEMENTE LA ADOPCION DE
HABITOS COTIDIANOS QUE ELIMINEN LOS HORARIOS IRREGULARES Y EL
EXCESO DE TRABAJO, ES IMPORTANTE TAMBIEN PRESTAR LA MAXIMA
ATENCION A LA SALUD E HIGIENE PERSONAL YA QUE DE OTRO MODO
LAS INFECCIONES DENTARIAS, DE LOS PIES, LOS SINDROMES VIRICOS
Y OTRAS ENFERMEDADES COMUNES PUEDEN INDUCIR LAS CRISIS, POR
EJEMPLO LAS DE TIPO NOCTURNO PUEDEN SER LA PRIMERA INDICACION
DE UNA INFECCION GINGIVAL LATENTE.

UN ABUSO BIEN DISIMULADO DEL ALCOHOL EXPLICA EN OCASIONES
LA ACTIVIDAD EPILEPTICA INCONTROLABLE QUE DESAPARECE CUANDO
EL ALCOHOLICO ES INGRESADO EN UN HOSPITAL PARA UNA
OBSERVACION MAS ESTRICTA, EL USO INDISCRIMINADO DE OTROS
FARMACOS COMO ANFETAMINAS O BARBITURICOS, PUEDE SER TAMBIEN
UN DESENCADENANTE DE LAS CRISIS (LECHTENBERG, 1989).

MENOS COMUNES AUNQUE MAS INQUIETANTES, SON LAS LLAMADAS
EPILEPSIAS REFLEJAS, EN LAS QUE LOS ATAQUES PUEDEN SER
DESENCADENADOS POR UN SIMPLE RUIDO, UNA VISION, UNA ACCION E
INCLUSO UN PENSAMIENTO ESPECIFICO. EN EXTREMOS UNA ACTIVIDAD
TAN HABITUAL E INEVITABLE COMO COMER. UN JOVEN CON EPILEPSIA
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PARCIAL COMPLEJA (PSICOMOTORA), SECUNDARIA A UN TRAUMATISMO,
DESARROLLABA CONVULSIONES GENERALIZADAS SIEMPRE QUE MIRABA
HACIA LA IZQUIERDA, SI NO VOLVIA LA CABEZA Y ANTES MIRABA
HACIA ARRIBA. CON EL TIEMPO LOS INDIVIDUOS APRENDEN A
DISCRIMINAR LOS ESTIMULOS GENERADORES E INTENTAR EVITARLOS
(1DEM) .,

DE MANERA CONCLUYENTE ES VALIDO ASEGURAR QUE AUN CUANDO
ES DIFICIL DETERMINAR LOS FACTORES PRECIPITANTES SINGULARES,
LA IDENTIFICACION DE ESTOS EN CADA INDIVIDUO, APORTA
ELEMENTOS DE PREVENCION PARA EL PACIENTE, SUS FAMILIARES
CERCANOS Y QUIENES LO RODEAN, QUE DE ALGUNA MANERA
DISMINUIRIAN O LIMITARIAN LA APARICION DE CRISIS.

LAMENTABLEMENTE LAS POLITICAS DE SALUD PRIVILEGIAN EL
“CONTROL FUNCIONAL PARCIALIZADO", MAS QUE CUALQUIER ASPECTO
RELACIONADO CON LA PLANEACION DE ASESORfA Y ORIENTACION,
ANTERIORES A LA APARICION DEL PROBLEMA

EL MOTIVO PRINCIPAL DE INCLUIR EL PRESENTE APARTADO AL
INICIO, OBEDECE A DOS RAZONES CENTRALES; POR UN LADO, CONOCER
LAS CARACTERISTICAS DEL SINDROME Y POR OTRO, DISTINGUIR LOS
PACIENTES EPILEPTICOS DE AQUELLOS QUE AMEN, DE LA ENFERMEDAD
ENFRENTAN TRASTORNOS EN SUS HABILIDADES DE DESARROLLO,
PROPOSITO QUE ABORDAREMOS EN LOS CAPITULOS SUBSECUENTES.



Capitulo Dos

Tratamiento Al6para de la Epilepsia
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EL VOCABLO MEDICINA REFIERE EL ARTE Y LA CIENCIA DEL
CONOCIMIENTO Y LA CURA DE LAS ENFERMEDADES. Asi CUALQUIER
ACCION TERAPEUTICA ENCAMINADA A RESTAURAR LA SALUD DEBE
INCLUIRSE EN LA DEFINICION; SIN EMBARGO EL ASUNTO NO ES TAN
SIMPLE, EXISTEN DIVERGENCIAS FILOSOFICAS, HISTGRICAS Y
SOCIALES EN LA CONCEPTUALIZACION DE LOS TERMINOS SALUD Y
ENFERMEDAD QUE COMPLICAN EL PANORAMA Y REQUIEREN SER
ANALIZADAS CON EL FIN DE SUSTENTAR NUESTRA COMPRENSION
CONTEMPORANEA DE LA MEDICINA O MEDICINAS, LO QUE DESENCADENA
EN UNA MANERA PECULIAR DE ENFOCAR EL TRATAMIENTO DE LAS

CRISIS EPILEPTICAS,
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LA INTENCION FUNDAMENTAL DE ESTE CAPITULO ES EXPLICAR LAS
CARACTERISTICAS DEFINITORIAS DE LA MEDICINA  ALOPATA.
INTENTAREMOS ~ CONTEMPLAR TRES ASPECTOS PRINCIPALES, LOS
ANTECEDENTES  FILOSOFICOS; EL TIPO DE  DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO Y FINALMENTE LAS REFLEXIONES EN TORNO A SUS
BENEFICIOS Y DESVENTAUJAS.

EL DESARROLLO HISTORICO DE LA MEDICINA HA ALBERGADO UNA
MULTIPLICIDAD DE INTERPRETACIONES SOBRE SU PROCESO DE
CONSTRUCCION COMO CIENCIA Y DISCIPLINA. CONSIDERAMOS QUE
EXISTEN SEIS EPOCAS CLARAMENTE DEFINIDAS QUE EVIDENCIAN EL
PENSAMIENTO FILOSOFICO Y LA FORMA EN QUE ESTE SE PROYECTA EN
LA MEDICINA: MEDICINA PRIMITIVA, MEDICINA DE LOS PUEBLOS
LITERARIOS (MESOPOTAMIA, EGIPTO Y GRECIA), MEDICINA MEDIEVAL,
MEDICINA DEL RENACIMIENTO, MEDICINA EN LOS SIGLOS XVII Y
XVIII v pOR OLTIMO, MEDICINA CONTEMPORANEA.

POR .OTRA PARTE, LOS TOPICOS QUE REVISAREMOS EN CADA
SEGMENTO HISTORICO SERAN: SALUD Y ENFERMEDAD, CURACION 0O
TERAPEUTICA, EL AVANCE CIENTIFICO, LOS MEDICAMENTOS Y LA
PERSONA ENCARGADA DE LA CURACION.

2.1 ANTECEDENTES FILOSOFICOS DE LA MEDICINA OCCIDENTAL.

LA MISION DE LA MEDICINA EN EL CURSO DE LOS SIGLOS HA
SIDO, PREVENIR LA ENFERMEDAD, REHABILITAR Y SOBRE TODO CURAR;
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NO OBSTANTE SU CARACTER DE CIENCIA EN CONTINUA FORMACION
PROVOCA QUE, LAS IDEAS SOBRE LA ESTRUCTURA DEL CUERPO, LAS
FUNCIONES NORMALES Y PATOLOGICAS, LAS CARACTER{STICAS
PECULIARES DE CADA ENFERMEDAD Y LOS TRATAMIENTOS QUE CONDUCEN
A LA SALUD, SE ENCUENTREN EN MUTACION PERMANENTE (GUERRA,
1989),

LA COMPLEJIDAD DE LOS CONOCIMIENTOS MEDICOS ACTUALES
EXIGE PARA SU COMPRENSION, DE UN ORDEN EXPOSITIVO
FUNDAMENTADO EN EL ANALISIS HISTORICO, MEDIANTE EL CUAL SE
PERCIBA QUE EL PROGRESO DE LA MEDICINA, ASf COMO LAS IDEAS DE
SALUD Y ENFERMEDAD HAN SIDO PARALELAS A LA EVOLUCION DE LOS
CAMPOS DEL SABER Y EN ESTRECHA DEPENDENCIA CON EL AVANCE
PoLiTICO, ECONOMICO Y SOCIAL (IDEM).

LA MEDICINA TAL Y COMO LA CONOCEMOS HOY EN DfA Es
CONSECUENCIA DE LAS TRANSFORMACIONES QUE HA SUFRIDO DESDE LOS
ORIGENES DE LAS CIVILIZACIONES, YA QUE HABLAR DEL DESARROLLO
DE LA MEDICINA ES REFERIR LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD A
PARTIR DE LAS ETAPAS MAS ARCAICAS.

2.1.1 MEDICINA PRIMITIVA.
DESDE LA APARICION DEL HOMBRE EN LA TIERRA SE INICIA LA

PRACTICA DE LA CURACION. LOS HECHOS QUE REALIZABAN LOS
PRIMITIVOS EN FORMA INSTINTIVA DE INMOVILIZAR ARTICULACIONES
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0 HUESOS FRACTURADOS EN EL COMBATE O EN ALGUNA CACERIA, LA
ACCION DE COHIBIR UNA HEMORRAGIA, DE LAMER UNA LLAGA 0 DE
ESPULGARSE UNOS A OTROS, CONSTITUYEN LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS
MAS ELEMENTALES QUE ANTECEDIERON A LA APARICION DE LA
MEDICINA COMO ACTIVIDAD DETERMINADA Y ESPECIFICA (BARaQuiN,
1980).

DENTRO DE NUESTRO UNIVERSO INMEDIATO, LAS FUNCIONES
NORMALES DE LOS SERES VIVOS HAN OCURRIDO SIMULTANEAS A LOS
PROCESOS DE LA ENFERMEDAD, PUES LA REACCION DE UN ORGANISMO Y
UN AGENTE PATOLOGICO NO ES MAS QUE UN ASPECTO DE LA VIDA
MISMA (GUERRA, 1989).

LA MEDICINA EN ESTE SENTIDO NO ES MAS QUE UNA FAZ DE LA
ANTIGUA LUCHA ENTRE EL HOMBRE Y LA NATURALEZA; ENTONCES LA
TERAPEUTICA PRIMITIVA ERA NECESARIAMENTE DE CARACTER MAGICO Y
RELIGIOSO. COMO SE CREfA QUE LA ENFERMEDAD ERA CAUSADA POR
PODERES ESPIRITUALES HABIA QUE COMBATIRLA CON IGUALES MEDIOS,
LA IDEA SOBRE EL ORIGEN DEL MAL DETERMINABA LA ACCION DEL
MEDICO, EL DIAGNOSTICO CONSISTIA EN ESTABLECER QUIEN ERA EL
AUTOR DEL ACHAQUE SEA DEMONIO U HOMBRE.

TANTO LA MEDICINA COMO LA RELIGION TIENEN UNA GENESIS
COMUN. LOS SERES HUMANOS SE ENCONTRABAN RODEADOS DE UNA
NATURALEZA HOSTIL Y AMENAZADOS POR FUERZAS MISTERIOSAS
(TORMENTAS, SEQUIA ETC), QUE LES PROVOCABAN  HAMBRE,
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ENFERMEDAD, MALESTAR Y MUERTE. SE CONSIDERABA QUE TALES
EVENTOS ERAN PRODUCIDOS POR ESPIRITUS MALIGNOS, DEMONIOS O
MUERTOS QUE BUSCABAN LA FORMA DE VOLVER A LA VIDA; LA UNICA
MANERA DE PROTEGERSE ERA HACIENDO PROPICIAS AQUELLAS FUERZAS
DESCONOCIDAS (GUERRA, 1989).

A MEDIDA QUE LAS SOCIEDADES PRIMITIVAS EVOLUCIONAN VAN
CONFIANDO EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES A UN INDIVIDUO
ESPECIALIZADO. EL PAPEL DEL MEDICO O CHAMAN ERA RECUPERAR EL
ALMA QUE SE HABfA SALIDO DEL CUERPO, O BIEN AHUYENTAR EL
GENIO MALIGNO Y TORTURADOR, POR LO CUAL SE PRESENTABAN CON
MASCARAS TERRORIFICAS, CUERNOS, UNAS, GARRAS ANADIENDO TODO
LO QUE PUDIERA ATEMORIZAR LA VISTA Y EL 0iDO, ENTREMEZCLABAN
LAS GESTICULACIONES Y GRITOS CON EL RUIDO ATRONADOR DE LOS
INSTRUMENTOS SONOROS (LUNA, 1970).

UNA BUENA PARTE DEL EXITO DE LA MEDICINA PRIMITIVA SE
DEBE A LA SUGESTION, LAS CEREMONIAS MAGICO — RELIGIOSAS EN
LAS QUE PARTICIPABAN LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD BRINDANDO AL
PACIENTE UN SENTIMIENTO DE SEGURIDAD Y APOYO QUE REPERCUTIA
EN SU BIENESTAR FISICO Y PSICOLGGICO (Barquin, 1980).

2.1.2 MEDICINA DE LOS PUEBLOS LITERARIOS.

SIGLOS MAS TARDE LA MEDICINA DE LOS PUEBLOS DENOMINADOS
COMO LITERARIOS, SEA MESOPOTAMIA, EGIPTO Y LA GRECIA ANTIGUA
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CONTINUAN  PERPETUANDO LA  MISMA DINAMICA  MAGICA QUE
CARACTERIZO A LOS ANTERIORES, EN DONDE LA VIDA Y LOS
FENGMENOS DE LA NATURALEZA ESTABAN REGIDOS POR LA VOLUNTAD UN
TANTO VOLUBLE Y CAPRICHOSA DE LOS DIOSES. GUERRA (1989)
COMENTA QUE EN LA GRECIA HOMERICA SE SUPONIA QUE LOS DIOSES
CASTIGABAN LAS FALTAS COLECTIVAS A TRAVES DE LAS PESTES;
MIENTRAS QUE LAS INDIVIDUALES CON LA CEGUERA, LA LOCURA Y LA
LEPRA.

LA ENFERMEDAD ENTENDIDA COMO ACCION PUNITIVA DEBfA
EVITARSE OBTENIENDO LA PAZ ESPIRITUAL Y LA SALUD CORPORAL
MEDIANTE RITOS, INVOCACIONES, SACRIFICIOS Y AMULETOS, Es
EVIDENTE QUE LA MEDICINA MAGICA TENfA UNA ORIENTACION
EXCLUSIVAMENTE PRONOSTICA Y PROFILACTICA, PUES LA VOLUNTAD DE
LAS DIVINIDADES PODfA PROPICIAR BENEFICIOS O MALEFICIOS.

EXISTE TAMBIEN UNA AMBIGUEDAD ENTRE LA SALUD F{SICA Y LA
MENTAL O PSICOLOGICA, YA QUE LA TERAPEUTICA SE SIRVE DE
SUSTANCIAS ANIMALES O VEGETALES, PERO ADEMAS SE ACOMPANA DE
EXORCISMO O LETANIAS DE CARACTER RELIGIOSO, A ESTE RESPECTO
ANADE GUERRA (1989), EL ENFERMO REALIZABA OFRENDAS Y
SACRIFICIOS AL DIOS OFENDIDO Y PASABA POR UN RITUAL DE
ABSTINENCIA, BANOS Y UNCIONES GQUE LO PREPARABAN PARA LA
CURACION,



TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA 39

LA IDEA DE CURACION DE LOS PUEBLOS LITERARIOS AUNQUE
CONFUSA, CONTEMPLA AL SER HUMANO EN EQUILIBRIO CON LA
NATURALEZA, EN DONDE, NO HAY UN PREDOMINIO DEL SOMA- SOBRE LA
PSIQUE [ VICEVERSA; LA TERAPEUTICA 1BA DIRIGIDA
INDISTINTAMENTE A LAS DOS ENTIDADES,

DuBos (1975, CITADO EN MCKEOWN, 1982) CONFIERE A LA
MEDICINA UNA NATURALEZA DUAL, RESULTADO DE LAS IDEAS
FOMENTADAS CON DISTINTOS ACENTOS EN TODOS LO PERIODOS DE LA
HISTORIA HASTA NUESTROS DIAS. SALUD PROTEGIDA POR EL MODO DE
VIDA Y SALUD RESTAURADA POR EL TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD,
AMBAS POSTURAS ENCUENTRAN ARRAIGO EN LA TRADICION CLASICA:
"los MITOs DE HIGIEIA Y ASCLEPIO (ESCULAPIO SEGON LOS
ROMANOS) ASEGURABAN QUE LOS FIELES A HIGIEIA CREEN QUE LA
SALUD ES EL ORDEN NATURAL DE LAS COSAS, UN ATRIBUTO POSITIVO
AL QUE TIENEN DERECHO LOS HOMBRES S{ GOBIERNAN SU VIDA CON
SABIDURIA"., AL PARECER LA FUNCION MAS IMPORTANTE DE LA
MEDICINA ERA DESCUBRIR Y ENSENAR LAS LEYES DE LA NATURALEZA
QUE ASEGURABAN UNA MUERTE SANA EN UN CUERPO SANO. EN CUANTO A
LOS SEGUIDORES DE ASCLEPIO SE AFIRMA DESDE UNA VISION MAS
ESCEPTICA QUE: "EL PAPEL DE LA MEDICINA ES TRATAR LAS
ENFERMEDADES Y RESTAURAR LA SALUD MEDIANTE LA CORRECCION DE
CUALQUIER IMPERFECCION POR NACIMIENTO, ACCIDENTE O POR LA
VIDA",
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FoucAuLT (1986) AGREGA UNA VERTIENTE MAS A ESTA
CONCEPCION INICIADA EN ESE MISMO PERIODO Y QUE RESURGIO EN LA
EPOCA CLASICA; EL SE REFIERE A LA PANACEA Y LA DEFINE COMO UN
REMEDIO CONTRA TODOS LOS MALES FISICOS Y MORALES: “LA
NATURALEZA MISMA QUE ACTUA Y BORRA TODO LO QUE ES CONTRA
NATURA",

HASTA EL MOMENTO RESULTA EVIDENTE QUE LA INDIFERENCIACION
CURATIVA CUERPO — ESPIRITU, PRESENTA DESVENTAJAS EN TERMINOS
DE EL DESCONOCIMIENTO QUE SE TENfA EN ANATOMIA Y FISIOLOGIA,
LA IDEA DE ARMONIA CON EL UNIVERSO SE TERGIVERSABA EN UN
PODER EXCESIVO DE LAS FUERZAS SOBRENATURALES, LO QUE HASTA
NUESTROS DIAS HA TRASCENDIDO EN MUCHAS SOCIEDADES COMO
AQUELLAS QUE NO PERMITEN LAS TRANSFUSIONES SANGUINEAS A
RIESGO DE LA MUERTE.

EN ESTE SENTIDO LA FILOSOF{A PRESOCRATICA, PREOCUPADA POR
CONOCER LA PHYSIS O NATURALEZA DE LAS COSAS Y EN EXPLICAR EL
ORIGEN Y CONSTITUCION DEL MUNDO A PARTIR DE UNO O VARIOS
ELEMENTOS Y SUS POSIBLES COMBINACIONES, APARECE COMO UNA
RESPUESTA ALTERNATIVA QUE SITUOA LAS BASES DE LO QUE, SE
PODRfA DENOMINAR LOS ALBORES DE LA MEDICINA CIENTIFICA, UN
TANTO SEPARADA DE LOS ENTES MAGICOS.

LA PREOCUPACION PRINCIPAL EN ESTA EPOCA ERA CREARSE UN
SISTEMA ORDENADO DE PENSAMIENTOS EL CUAL COMENZO A REGIRSE
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POR LA LOGICA, ES DECIR LA PARTE MAS SOLIDA Y UTIL DE LA
F1LosorFfA. TAL PENSAMIENTO LOGICO SIRVIO DE BASE Y ESTRUCTURA
PARA TODAS LAS OBSERVACIONES Y REFLEXIONES.

LA CARACTER{STICA PRIMORDIAL DE ESTE PERIODO FORMATIVO,
FUE QUE A PARTIR DE UN NUMERO LIMITADO DE OBSERVACIONES,
MEDICOS Y.  FILGSOFOS  POSTULARON  GENERALIZACIONES  QUE
VERTEBRARON LAS DOCTRINAS CIENT{FICAS SOBRE LAS QUE SE
ESTABLECIO LA TEOR{A Y LA PRACTICA DE LA MEDICINA RACIONAL
(GUERRA, 1989),

PERO SIN DUDA ALGUNA LO QUE CONSOLIDO EL INICIO DE LA
MEDICINA CIENTIFICA COMO UNIVERSAL Y CUYOS PRINCIPIOS SE
EMPLEAN AON EN NUESTROS DiAS SON LOS EMANADOS DEL MEDICO DE
LA ESCUELA DE KOS Y DESCENDIENTE DE LA TRADICION DE ASCLEPIO:
HIPOCRATES (460 — 377? A, C.), QUIEN SE PREOCUPO DEL ENFERMO
COMO UN TODO Y APRECIO LA ENFERMEDAD COMO UNA REACCION
GENERAL DEL CUERPO CONTRA LAS MATERIAS MORBIS (MATERIAS
MORBOSAS) RESULTANTES DEL DESEQUILIBRIO DE LOS HUMORES; SE
INTERESO ADEMAS POR EL PRONOSTICO Y POR LAS MEDIDAS
TERAPEUTICAS GLOBALES, NO PARTICULARES, NI LOCALES (IDEM).

AL HABLAR DE LA UNIVERSALIDAD DE LA MEDICINA HIPOCRATICA:
NOS REFERIMOS A QUE FUE LA PRIMERA QUE SE LIBERG DE LA
RELIGION Y LA MAGIA, EMPLEO LOS SENTIDOS Y LA MENTE COMO LOS
ELEMENTOS EXCLUSIVOS DE DIAGNOSTICO; ASf TAMBIEN REPITIO UNA
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Y OTRA VEZ LAS OBSERVACIONES HASTA CONOCER LOS SIGNOS
DISTINTIVOS DE CADA SINDROME.

COMO PRINCIPIO RECTOR MANTUVO GQUE TODAS LAS COSAS
MANTIENEN UNA PHYSIS, GENERAL EN SU DISTRIBUCION PERO
SINGULAR PARA CADA SER. DE ELLA SURGE LA ARMONIA, CUANDO SU
FUNCION ES ORDENADA Y JUSTA Y ES ELLA MISMA LA QUE CORRIGE LA
ANOMALIA DE UN MODO RACIONAL; SIN EMBARGO ESTA ACCIGN
REGULADORA PUEDE SER ALTERADA POR LA MANO DEL HOMBRE, DE AHf
LA RAZON DE EXISTIR DEL MEDICO CUYA LABOR PRINCIPAL ERA
CONOCER TECNICAMENTE LA PHYSIS A TRAVES DEL ARTE DE AYUDAR A
QUE SE RESTABLEZCA LA SALUD (IDEM).

Asf ENTONCES EL TRATAMIENTO DEBiA SER DEDUCTIVO,
OBSERVANDO LOS HECHOS PRESENTES DE LA ENFERMEDAD Y OBRANDO DE
UN MODO SEMEJANTE AL DE LA NATURALEZA, APARECE PUES EL
PRINCIPIO TERAPEUTICO DE INDUCIR LAS REACCIONES DE ANALOGIA
CON LOS SINTOMAS QUE PRODUCE LA ENFERMEDAD, SIMILIS SIMILIBUS
EN EL QUE POSTERIORMENTE SURGIERA LA HOMEOPATIA (IDEM).

EL DIAGNOSTICO EMPLES EL METODO CIENTIFICO DE LOS
FILOSOFOS PRESOCRATICOS QUE BUSCABAN RECONOCER —DE ACUERDO A
LAS NORMAS DE ANALOGIA (HOMEOPATIA) Y POLARIDAD (ALOPATIA)-
LAS SEMEJANZAS ENTRE sSf Y LA DIFERENCIA ENTRE ESAS
SEMEJANZAS, FINALMENTE NUEVAS SEMEJANZAS ENTRE LAS
DIFERENCIAS DE LOS SINTOMAS (IDEM),
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LA TERAPEUTICA HIPOCRATICA TRATO SIEMPRE DE FAVORECER SIN
PERJUDICAR, SE DIRIGIA A LA PERSONA ENTENDIDA COMO TOTALIDAD
Y NO A SUS PARTES POR SEPARADO. SE EJECUTO CON PRUDENCIA Y
DECORO, CONSECUENTE CON UNA PATOLOGIA HUMORAL Y PRIVILEGIANDQ
LA NUTRICION COMO RECURSQ BASICO Y DEJANDO EN SEGUNDO TERMINO
A LOS MEDICAMENTOS, OTRO ASPECTO RELEVANTE ES QUE OFRECIS UN
CONGCIMIENTO SUPERIOR AL DE SUS PREDECESORES Y CONTEMPORANEOS
Y DIO UNA ORIENTACION DECISIVA SEPARANDOLA DE LA PRACTICA
TOTEMICA.

RESULTA EVIDENTE QUE UNO DE LOS ELEMENTOS DISTINTIVOS DE
LOS PUEBLOS DE LA ANTIGUEDAD Y QUE PERDURA AUN EN NUESTROS
DfAS, ES LA CREENCIA ABSOLUTA EN LAS DIVINIDADES Y QUE COMO
VEREMOS EN LOS SIGUIENTES APARTADOS CRONOLOGICOS, EN EL
IMPERIO ROMANO SE MANTIENE, PERO EN EL MEDIEVO SE CONSOLIDA.
CIERTAMENTE LOS DIOSES SE HAN MODIFICADO (DESDE AQUELLAS
PRESENCIAS MOVIDAS POR PASIONES, HASTA EL DIOS DEL
CRISTIANISMO, PERFECTO Y BONDADOSO) PERO LA IDEA DE PREMIOS Y
CASTIGOS SIGUE SIENDO LA MISMA,

AMEN DE LO ANTERIOR UN PENSAMIENTO DIGNO DE TRASCENDENCIA
ES EL DEL MEDICO HIPOCRATES, YA QUE AL HABLAR DEL INDIVIDUD
COMO UN TODO INDIFERENCIADO ENTRE MENTE Y CUERPO, DESTACA UNA
REFLEXION OLVIDADA A PARTIR DE LOS TIEMPOS DE GALENO (129 —
199). EN NUESTROS DIAS SE MENCIONA QUE LAS PERSONAS SOMOS
UNIDADES BIOPSICOSOCIALES, SIN EMBARGO EL MEDICO "CURA" EL
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CUERPO Y EL PSICOLOGO O PSIQUIATRA SE ENCARGA DE LA MENTE 0
LA CONDUCTA Y JAMAS SE COMUNICAN ENTRE Sf.

FINALMENTE SE DESTACA QUE A PARTIR DE ESTE MOMENTO LA
MEDICINA COMIENZA A TRANSFORMARSE EN UN CAMPO MAS RACIONAL,
MAS CERCANA A NUESTRO CONOCIDO CONCEPTO DE "“CIENTIFICO”.

2.1.3 MEDICINA DEL IMPERIO ROMANO,

EN LA MEDICINA DEL IMPERIO ROMANO, DESDE HIPOCRATES
HASTA GALENO, LA TRADICION HIPOCRATICA SUFRIO ALGUNAS
ALTERACIONES, ALGUNAS POSITIVAS COMO LA AMPLIACION DE NUEVOS
CUADROS CLINICOS Y OTRAS QUE FUERON PURAMENTE ESPECULATIVAS Y
EROSIONARON LA SIMPLICIDAD DE LA TEORfA HUMORAL.

GALENO FUE QUIEN INICIO EL CONOCIMIENTO TOTAL Y
SISTEMATICO DE LA ANATOMIA HUMANA APLICADA AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD, PARTIO DE LA LOGICA
ARISTOTELICA QUE ACEPTABA LA EXPERIENCIA SENSORIAL COMO
FUENTE DEL SABER CIENTIFICO, ADEMAS DE QUE SE SIRVIO DE LAS
DISECCIONES REALIZADAS EN ANIMALES, ENCONTRANDO ALGUNOS
ORGANOS ESTRUCTURALMENTE ANALOGOS A LOS DEL SER HUMANO
(GUERRA, 1989).

GALENO CONSIDERABA QUE LA SALUD ERA UN ESTADO DE
EQUILIBRIO DEL ORGANISMO CON SUS FUNCIONES; LA ENFERMEDAD ERA
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UNA DISPOSICION PRE =~ NATURAL QUE ALTERABA LAS FUNCIONES
VITALES. DISTINGUIO DOS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD: UNA EXTERNA,
PRIMITIVA O PROCATARTICA DEBIDA A LAS COSAS NO — NATURALES
COMO EXCESOS EN LA COMIDA, EL EJERCICIO O EL COITO. LA OTRA
ERA  INTERNA DE  PREDISPOSICION  COMO LA CONSTITUCION
INDIVIDUAL., Asf TAMBIEN NEGABA LA EXISTENCIA DE FACTORES
SOBRE NATURALES O DE ORIGEN DIVINO (IDEM).

LA INDICACION TERAPEUTICA ESTABA DADA POR EL DIAGNOSTICO,
DE MODO QUE HABfA QUE CONSIDERAR LA CALIDAD DE LA ENFERMEDAD
IGUAL QUE HIPOCRATES EN FRIA O CALIDA, SECA O HUMEDA SEGUN EL
HUMOR AFECTADO. Puso ENFASIS ESPECIAL EN LA DIETA, EL
AMBIENTE Y EL SUENO, ADEMAS DE ESTABLECER EL PRINCIPIO DE
TRATAR LAS ENFERMEDADES POR SUS CONTRARIOS: CONTRARIA
CONTRARIIS CURANTUR (IDEM),

LA INFLUENCIA DE GALENO EN LA EVOLUCIOGN DE LA MEDICINA ES
INNEGABLE, NO OBSTANTE SU FANATISMO TUVO ASPECTOS NEGATIVOS,
YA QUE INTENTO EXPLICAR LOS PROBLEMAS DE LA DOCTRINA A PARTIR
DE HIPOTESIS APRIORISTICAS ESPECULANDO SOBRE LOS MECANISMOS
FISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS, SU REALCE TELEOLGGICO DE QUE LA
FORMA SIGUE A LA FUNCION, A LA VEZ DE ADAPTAR LAS
OBSERVACIONES A LA TEORIA HUMORAL IMPIDIG SU RENOVACION
DURANTE MUCHOS SIGLOS.
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SIN DUDA ALGUNA EL IMPERIO ROMANO, REPRESENTADO POR
GALENO, APORTO GRANDES AVANCES A LA MEDICINA EN TERMINOS
CIENTIFICOS, SE DESTACA QUE A DIFERENCIA DE HIPOCRATES QUIEN
CURABA A PARTIR DE LOS SIMILARES, GALENO APLICABA LOS
CONTRARIOS Y CON ELLO EL PRINCIPIO DE LA ALOPATIA.

GALENO ES UN PERSONAJE TRASCENDENTE EN EL CAMPO MEDICO Y
CIENTIFICO EN UN SENTIDO POSITIVO Y NEGATIVO, PORQUE EN
EFECTO SUS TRABAJOS IMPULSARON EL CONOCIMIENTO; SIN EMBARGO
AQUELLOS PLANTEAMIENTOS EN ANATOM{A RESULTARON ERRATICOS Y
ATAVICOS, AUN CUANDO DURANTE VARIOS SIGLOS POSTERIORES SE
TOMABAN COMO VERDADES INALTERABLES.

HASTA AQUI NUESTRA REFLEXION VA EN TORNO A LA FORMA EN
QUE SE VA DEJANDO ATRAS LA CONCEPCION DEL HOMBRE COMO UNIDAD
PARA DAR PASO AL ESTUDIO DE LOS ORGANOS POR SEPARADO,
GANANCIA EN LOS ASPECTOS DE LA ESPECIALIZACION, PERDIDA
PORQUE YA NO SE CONTEMPLARA AL INDIVIDUO COMO UN TODO CON LA
NATURALEZA.

AL RESPECTO SENALA HINOJOSA (1970), CUANDO LA MEDICINA
SE TRANSFORMO EN FILOSOF{A Y PREDOMINARON LAS SUPOSICIONES DE
CARACTER METAFfSICO, CON ESCASC O NINGUN CONTACTO CON LA
REALIDAD, SE CONVIRTIO EN UN APARATO INUTIL, COSTOSO Y HASTA
PERJUDICIAL,
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ESTE PANORAMA QUE DESTACO DESDE EL IMPERIO GRECO — ROMANO
HALLO BUEN CLIMA EN LA ERA CRISTIANA DEBIDO A QUE ENGRANABA
PERFECTAMENTE EN EL PENSAMIENTO FILOSOFICO Y TeEOLOGICO
REINANTE EN LA EDAD MEDIA.

2.1.4 MEDICINA MEDIEVAL.

DEL VILLAR (1970) AFIRMA QUE EL MEDIOEVO HA SIDO MUY
CRITICADO POR SU SERVIL OBEDIENCIA A LA AUTORIDAD, SU EXCESO
DE RELIGIOSIDAD, SU PEDANTER{A Y SU CRUELDAD. LAS PERSONAS
ASPIRABAN LA NACIONALIDAD Y LA SOLIDARIDAD DEL GRUPO MAS
PODEROSO, RAZON POR LA QUE SE ENCONTRABAN DISPUESTOS A SER
DIRIGIDOS. LA IGLESIA CATOLICA CON SUS  INNOVACIONES
ESPIRITUALES, SUS  ATRACTIVOS SIMBOLOS, SU  ESPLENDIDA
ORGANIZACION Y SU ALIANZA CON EL FEUDALISMO PARA PROTEGER A
EUROPA DE LA INVASION MAHOMETANA, TRIUNFO DE MANERA
INDISCUTIBLE.

SOLAMENTE EL FANATISMO HOLGAZAN ES CAPAZ DE AFIRMAR QUE
LOS PAPAS, LOS OBISPOS Y LOS EMPERADORES NO PRESTARON UN GRAN
SERVICIO A TRAVES DE LA LEGISLACION MEDICA Y LA FORMACION DE
UNIVERSIDADES Y HOSPITALES, EL DOMINIO QUE EJERCIA LA
RELIGION EN LA CURACION HA PROVOCADO QUE SE LE CATALOGUE COMO
UNA EPOCA DE ESCASO O NINGUN AVANCE CIENTIFICO; CUANDO HABRIA
QUE ESPECIFICAR QUE ELLO SE REFIERE A LA FALTA DE
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EXPERIMENTACION EMPIRICA Y NO AL DESARROLLO INTELECTUAL ©
ETICO,

ARGUMENTA DEL VILLAR (1970), EL ERROR BASICO DE LA
MEDICINA MEDIEVAL, FUE EL DIVORCIO CON LA CIRUGIA, PARA
HIPOCRATES LA CIRUGIA ERA EL BRAZO DERECHO DE LA MEDICINA
INTERNA Y NO SOLO UN METODO TERAPEUTICO; POR EL CONTRARIO
PARA AVICENA {980 — 1037), AUTORIDAD MEDICA DEL MOMENTO Y
PRECURSOR DE LAS IDEAS GALENICAS, REPRESENTABA UNA ACTIVIDAD
INFERIOR DESTINADA A LOS BANEROS, CASTRADORES DE CERDOS Y
CHARLATANES ,

DURANTE ESTE PERIODO SE ACRECIENTA DE NUEVO, LA CURACION
POR FE, SE CONSIDERABA A LA ENFERMEDAD COMO UNA CONSECUENCIA
DEL PECADO; EL PACIENTE ERA SU PROPIA VICTIMA. EL AuxILIO
SOBREPODEROSO ERA CADA VEZ MAS POPULAR, PARTICULARMENTE
CUANDO AZOTARON LAS GRANDES EPIDEMIAS COMO LA SIFILIS, LEPRA
Y POR SUPUESTO LA PESTE,

PARA EL SIGLO TRECE EL DOMINIO ECLESIASTICO SE COMPARTE
CON EL DE LA BURGUESIA, RICA EN PARALELO A UN PUEBLO SUMIDC
EN LA MISERIA Y ATRAVESANDO UNA CRISJS ESPIRITUAL, ECONGMICA

Y SOCIAL.

LA VIDA INTELECTUAL Y MORAL ERA GUIADA POR LOS TEXTOS DE
LA VERDAD REVELADA Y LA PATRISTICA, DE LA MISMA MANERA QUE LA
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DOCTRINA Y LA PRACTICA MEDICA SE APOYABA EN LA LITERATURA
ARABE TRADUCIDA EN SALERNO Y TOLEDO. NO HUBO POR TANTO EN
AQUELLOS DIAS EXPERIMENTACIONES NI APORTACIONES INDUCTIVAS
DECISIVAS RECOGIDAS A TRAVES DE LA OBSERVACION DE LA
NATURALEZA, AS{ PUES EL MUNDO LATING FINCO SUS CONOCIMIENTOS
EN LAS ENSENANZAS ARISTOTELICAS (GARRISON, 1966)

EN TERMINOS GENERALES LA MEDICINA EN LA EDAD MEDIA
RECUPERA UNA SERIE DE TRADICIONES MITICAS CON RESPECTO A LA
SALUD Y LA ENFERMEDAD, QUE EN APARIENCIA SE HABIAN DESHECHADO
CON LA TERAPEUTICA HIPOCRATICA.

LA DESPROPORCION SOCIO ~ ECONOMICA ENTRE LA ESCASA
BURGUESIA CADA VEZ MAS RICA Y UNA GRAN POBLACION EN LA
MISERIA; ASf COMO EL CENTRALISMO EDUCATIVO (CABE RECORDAR QUE
s6LO LOS MIEMBROS DE LA [GLESIA TENfAN ACCESO) PROVOCARON UNA
VUELTA A LAS ARCAICAS CONCEPCIONES DE QUE LA BUENA SALUD NADA
TIENE QUE VER CON LOS ACTOS HUMANOS; CLARO QUE LA DIFERENCIA
ENTRE LA IDEA DE ESTE MOMENTO Y AQUELLA DE LOS GRIEGOS, ES
QUE LA DE ESTOS ERA UN LOGRG POR VIVIR EN ARMONTA, EN TANTO
QUE PARA LOS MEDIEVALES REPRESENTA UNA EVITACION AL CASTIGO
DIVINO,

LO ANTERIOR MODIFICA NO SOLO LOS CONCEPTOS DE SALUD Y
ENFERMEDAD SIND TODA LA TERAPEUTICA PORQUE LA PRETENSION
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DESDE ESTE MOMENTO Y HASTA LA FECHA ES PREVENIR O ELIMINAR LA
ENFERMEDAD CONTEMPLADA COMO ACTQ PUNITIVO.

2.1.5 MEDICINA EN EL RENACIMIENTO.

EN EL RENACIMIENTO OCURRE TODO LO CONTRARIQ, EMERGE UNA
TENDENCIA INDIVIDUALISTA QUE DESEMBOCA EN LA EX?ERIMENTACIéN,
NO OBSTANTE TODAVIA PERSISTEN LAS CREENCIAS DE QUE LAS
FUERZAS DIVINAS ACTUAN EN LAS VIDAS CONCRETAS.

LA INVENCION DE LA POLVORA, LA IMPRENTA, LA REFORMA
RELIGIOSA Y EL DESCUBRIMIENTO DE AMERICA FUERON LOS EVENTOS
MAS TRASCENDENTES PARA QUE SE PERPETUARA EL LIBERALISMO DEL
YUGO MEDIEVAL (BARRISON, 13866).

EL EFECTO PRINCIPAL DEL RENACIMIENTO DE LA CULTURA
GRIEGA, FUE SUSTITUIR LA ACTITUD RECEPTIVA ESPONTANEA DE
PLATON (428 - 348 A, C.,) E HIPOCRATES EN LUGAR DE LA LOGICA Y
tA DIALECTICA DE ARISTOTELES (384 - 322 a, C.} Y GALENO
(RoGERS, 1966).

EL MEDICO RENACENTISTA ERA POR LO GENERAL UN HUMANISTA
INTERESADO EN VARIOS TEMAS A LA VEZ Y CON UN MARCADO
INDIVIDUALISMO. UNG DE ELLOS FUE LEONICENO (QUIEN SENALO LOS
ERRORES BOTANICOS EN LA HISTORIA NATURAL DE PLINIO (23 — 79)
ASEGURAR QUE ESTE SE HABfA EQUIVOCADO SONABA A HEREJIA,
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CUANDO SUS TEXTOS ERAN CONSIDERADOS COMO SACROSANTOS E
IMPECABLES (GUERRA, 1989).

LA MEDICINA COMENZABA A MOSTRAR EL CAMBIO QUE OCURRIA
TAMBIEN A SU ALREDEDOR, GALENO SE TAMBALEABA, LA PUREZA DE
LOS TEXTOS HIPOCRATICOS CONTRA LAS ELABORADAS ESTRUCTURAS DE
GALENO Y AVICENA SEDUJERON A MUCHOS MEDICOS ENTRE LOS QUE SE
ENCONTRABA PARACELSO (1493 — 1541) QUIEN FUE LA ENCARNACION
MISMA DE LA REBELION. EN UN MOMENTO EN QUE LA AUTORIDAD ERA
PRINCIPALfSIMA Y LOS HOMBRES SEGUIAN VIEJOS ADALIDES. ESTE
PERSONAJE SE  ALZ0  AUDAZMENTE A FAVOR DEL  ESTUDIO
INDEPENDIENTE Y DEL DERECHO AL JUICIO PERSONAL (IDEM).

ADELANTANDOSE A SU TIEMPO SE SEPARA DEL GALENISMO Y SUS
HUMORES Y ENSENA A SUSTITUIR LA TERAPEUTICA QUIMICA POR LA
ALQUIMIA, ATACA A LOS HECHICEROS Y A LOS VAGABUNDOS
CHARLATANES QUE DESTROZABAN EL CUERPO; EXPLICA SUS CONCEPTOS
DE MACROCOSMOS Y MICROCOSMOS (MOLECULAS HOY) (IDEM).

REALZA SU FARMACOPEA UTILIZANDO EL OPI1O, MERCURIO, ZINC,
HIERRO, ARSENICO, SULFATO DE COBRE Y SULFATO DE POTASIO.
SOSTENIA QUE HABfA QUE IR EN CONTRA DE LA ENFERMEDAD Y NO DE
Los SiNToMAs (IDEM). EN UNA EPOCA EN QUE LA HEREJA
SIGNIFICABA LA  PERDIDA DE LA VIDA, ATACO  MUCHAS
SUPERSTICIONES LO QUE LE VALI16 EL TEMOR Y DESPRECIO DE SUS
CONTEMPORANEOS,
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AL PASO DE LOS GRANDES ARTISTAS DEL RENACIMIENTO, SE
PODfA ESTUDIAR LA ANATOMIA EXTERNA, SIN EMBARGO LA DISECCION
CON PROPOSITOS DIDACTICOS SEGUfA IMPEDIDA POR LA TEOLOGIA. LA
ANATOMIA DE LAS ESCUELAS ERA LA DE GALENO Y EN ESTE CASO
CORRESPONDIO A VESALIO (1514 — 1564) LIBERAR DE SUS ANCLAJES
ESTE ASUNTO,

VESALIO SE DIO CUENTA QUE GALENO HABfA DESCRITO CON
BASTANTE EXACTITUD LO QUE ESTABA VIENDO, PERO HABiA VISTO
CERDOS Y MONOS., DE PRONTO LO QUE PARECTA INCOMPRENSIBLE SE
TORNG SENCILLO. LO MAS CONFLICTIVO ERA ENTONCES, CORREGIR A
LA EMINENCIA, MAS AUN CUANDO LOS ACTUALES DESCUBRIMIENTOS NO
ACEPTABAN REFUTACION, SIN EMBARGO TODAVIA NO SE CONCLUfA POR
COMPLETO CON EL EDIFICIO DE GALENO Y AVICENA (ROGERS, 1966).

HASTA EL TIEMPO DE PARE (1517 - 1590) LA CIRUGIA EN
EUROPA HABfA GOZADO DE POCA POPULARIDAD; HAY QUE RECORDAR
AQUf QUE LA EFECTUABAN LOS BARBEROS. CON ESTE PERSONAJE SE
COMBINAN REMEDIOS USADOS ANTERIORMENTE CON OTROS SUMAMENTE
NOVEDOSOS, ADEMAS DE LA INVENCION DE  INSTRUMENTOS
QUIRURGICOS, EN GENERAL LLEVO LA DISCIPLINA A TODO LO LEJOS
QUE PUDO LLEGAR HASTA ANTES DE LA ASEPSIA Y LA ANESTESIA
(1DEM).

EN EL SIGLO XV APARECEN DOS EPIDEMIAS AVASALLADGRAS:
SIFILIS Y TIFUS, ANTE LO CUAL, AMEN DE UN MOVIMIENTO INICIADO
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EN - CONTRA DE LA IGLESIA CATOLICA, POR PARTE DE LOS
PROTESTANTES, SE ASUME QUE AMBOS EVENTOS ERAN OBRA DEL DIABLO
Y SUS AGENTES HUMANOS HEREJES, JUDIOS Y HECHICERAS. SE HAB{A
DESTRUIDO LA HUMILDAD, IMPOSIBLE SUPONER QUE EL CASTIGO
CAYERA SOBRE LOS ELEGIDOS. EN EL RENACIMIENTO APARECE LA
CACERfA DE BRUJAS, CONDUCTAS EN LAS QUE LAS PERSONAS HECHAN
FUERA INTOLERABLES SENTIMIENTOS DE CULPA PROYECTANDOLOS A SUS
vicrimMas (1DeM).

CONCLUYENDO, LAS TRES FIGURAS DEL RENACIMIENTO (PARACELSO,
VESALIO Y PARE) FUERON EXPERIMENTADORES EN EL MAS GENUINO DE
LOS SENTIDOS. LAS PRINCIPALES INNOVACIONES EN LA ENSENANZA
OCURRIERON EN LA BOTANICA Y EN LA ANATOMIA, AL FINAL DE ESTA
EPOCA LOS EXAMENES POSTMORTEN COMIENZAN A ENSAYARSE ANTE LOS
ESTUDIANTES, AUNQUE LA PRACTICA MEDICA SIGUIO LIGADA A LAS
SUPERSTICIONES, LA  ADMINISTRACION DE YERBAS Y LA
CHARLATANER{A.

SIN DUDA ALGUNA, EL CAMBIO MAS RADICAL ENTRE EL MEDIEVO Y
EL  RENACIMIENTO ES EL PASO DE LA CONTEMPLACION A LA
EXPERIMENTACION MEDICA, QUE AUNQUE ESTABA ANCLADA TODAVIA A
LOS PRINCIPIOS GALENICOS Y A LOS RITOS RELIGIOSOS SIN LUGAR A
DUDAS SIGNIFICO UN DESPERTAR.

EN LA EPOCA CLASICA SE REVIERTE A LOS INTENTOS DE LA
MEDICINA RACIONAL EN FRANCA LUCHA CONTRA LA PANACEA Y LA
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CURA, ENTENDIDA PARA ENTONCES, COMO UNA ENTIDAD NATURAL QUE
DESAPARECE POR COMPLETO LA ENFERMEDAD. ENCONTRAMOS UN
ABSOLUTO DIVORCIO ENTRE LA TEORfA Y LA PRACTICA, YA GUE AL
PARECER LA PRIMERA SE DESENVOLVIA EN UN ESPACIO ALEJADO DE LA
REALIDAD TANGIBLE.

2.1.6 MEDICINA DE LOS SIGLOS XVII v XVIII.

Los siGLos XVII vy XVIII TIENEN GRAN IMPORTANCIA EN LA
HISTORIA DE LA CIENCIA, RESALTARON PERSONAJES €OMO DESCARTES
(1596 - 1650), LEIBINITZ (1646 - 1716), PascAL (1632 - 1662),
NewTon (1642 — 1727), GALILEO (1564 - 1642), Bacon (1561 -
1626) Y Locke (1632 - 1704), ENTRE OTRAS VERDADERAS
EMINENCIAS DE LA OBSERVACION Y LA EXPERIMENTACION.

NO OBSTANTE EL LLAMADO PERIODO DE LA ILUSTRACION NO
ILUMING A TODOS LOS NIVELES, COMO POR EJEMPLO EL DE LA
MEDICINA, APEGADA AUN AL GALENISMO. DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE DEL VILLAR (1970) HABLAMOS DE UN TIEMPO DE GRAN CURIOSIDAD
CIENTIFICA QUE NO SUPUSO UNA MEJORIA PARA EL PACIENTE: LOS
GRANDES PROGRESOS NO FUERON EN LA MEDICINA PROPIAMENTE, SINO
EN EL CAMINO PARA UNA CIENCIA MAS RACIONAL Y OBJéTIVA.

EN EL LADO CONTRARIO, FoucAuLT (1986) OPINA QUE EL
PENSAMIENTO Y LA PRACTICA DE LA MEDICINA NO TUVO LA UNIDAD O
POR LO MENOS LA COHERENCIA QUE LE CONOCEMOS AHORA. EL MUNDO
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DE LA CURACION SE ORGANIZABA DE ACUERDO A CIERTOS PRINCIPIOS
QUE NO SIEMPRE SE CONTROLABAN CON EXACTITUD, POR EJEMPLO EL
ANALISIS FISIOLGGICO, O LA OBSERVACION MISMA DE LOS SINTOMAS.

EL UNIVERSO TERAPEUTICO SIGUE SIENDO MAS SOLIDO, MAS
ESTABLE, MAS AFERRADO A SUS ESTRUCTURAS, MENOS MOVIL EN SuS
DESARROLLOS, MENOS LIBRE PARA UNA RENOVACION RADICAL. LO GQUE
LOS FILOSOFOS HAN PODIDO DESCUBRIR DE NUEVOS HORIZONTES NO HA
ENTRANADO EN LAS TECNICAS DE LA MEDICACION (IDEM).

ESTE PERIODO EN LA MEDICINA ES CONOCIDO COMO LA ERA DE
LAS TEORfA Y LOS SISTEMAS, PORQUE MUCHOS FILOSOFOS DE
DIFERENTES TENDENCIAS TRATARON DE EXPLICAR LOS CONCEPTOS DE
SALUD Y ENFERMEDAD. ENTRE TODA LA GAMA DE DISCURSOS RESALTAN
pOSs: EL DE LOS YATROQUIMICOS Y EL DE LOS YATROFISICOS.

L0s YATROGUIMICOS CONSIDERABAN QUE LA ENFERMEDAD PROVENIA
DE UN DESEQUILIBRIO QUIMICO ACIDOSIS O ALCALOSIS. ERAN
VITALISTAS, ES DECIR PENSABAN EN LA EXISTENCIA DE UNA FUERZA
VITAL DISTINTA DE LA FISICA O LA QUIMICA. LA ENFERMEDAD
ENTONCES SE MANIFIESTA EN ALGUN CAMBIO QUIMICO EN LOS TEJIDOS
DEL CUERPO Y/O DE UN ORGANO EN PARTICULAR, POR LO QUE EL
TRATAMIENTO DEBfA SER @uiMICO Y DIRIGIDO A TAL ORGANO
AFECTADO (ROGERS, 1966).
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SE ADUCIA QUE LOS PROBLEMAS DE SALUD ERAN SIMPLEMENTE
UNA MALA ADAPTACION A LOS EST{MULOS, YA SEA PORQUE ESTOS ERAN
EXCESIVOS O BIEN PORQUE SUFRIAN ALGUNA DEFICIENCIA. Asi LA
CURACION ERA A BASE DE SEDANTES O ESTIMULANTES. EL OPIO ERA
EL MEDICAMENTO POR EXCELENCIA (IDEM),

EN ESTE ORDEN DE IDEAS FOUCAULT (1986) SENALA QUE LA
ESPERANZA DE ENCONTRAR UNA FUERZA DE LA NATURALEZA QUE
ACTUABA Y BORRABA TODO LO QUE PERTENECTA A LA CONTRA — NATURA
SE CONCENTRABA EN EL OPIO ENTENDIDO COMO LA PANACEA,

EN LA MEDIDA EN QUE EL OPIO TIENE UN PRIMER EFECTO
INSENSIBILIZADOR, ES UN AGENTE ANTI — SIMPATICO QUE TARDE O
TEMPRANQO EMBOTA EL NERVIO Y SE VUELVE SENSIBLE A PESAR DE LA
DROGA, OCASION EN QUE HAY QUE AUMENTAR LA DOSIS. PUEDE VERSE
QUE EL OPIO NO DEBE SU VALOR UNIVERSAL A UNA VIRTUD QUE LE
PERTENECIERA COMO FUERZA SECRETA, EL REMEDIO NO ES GENERAL EN
si MISMO, SINO PORQUE SE INSERTA EN LAS FORMAS MAS GENERALES
DEL FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO (IDEM).

EL DISCURSO DE LOS YATROF{SICOS CONTEMPLABA EL CUERPO
HUMANG COMO UN ARTEFACTO INDEPENDIENTE DE LA MENTE, LA
FUNCION Y ESTRUCTURA HUMANA FUE COMPARADA CON UNA MAQUINA
POSEEDORA DE UN ELABORADO SISTEMA DE DUCTOS, FUELLES,
PALANCAS, TUBOS Y BOMBAS (ROGERS, 1966).
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CoMO SE PUEDE ANALIZAR EL INSUFICIENTE DESARROLLO DE LAS
CIENCIAS BASICAS HIZO QUE LOS INVESTIGADORES A MENUDO SE
ENFRASCARAN EN FALSOS ARGUMENTOS. DEL VILLAR (1970) POR SU
PARTE AGREGA QUE LOS YATROFISICOS ERAN MAS MATERIALISTAS, DE
UNA ESTRUCTURA MENTAL MAS MATEMATIZANTE, E INCONSECUENTES
ENTRE SU TEORIA Y LA PRACTICA.

SU CONCEPCION DEL. CUERPO HUMANO COMO UNA MAQUINA IMPLICABA
QUE SI SE LLEGABA A CONOCER TOTALMENTE QUEDARIA ENTENDIDA
TAMBIEN, LA ENFERMEDAD, LA YATROFISICA NO SE FORMO COMO
CULTO HASTA QUE FUE PROPUESTA POR DESCARTES EN SU TRATADO DE
FisioLoGfA PUBLICADO DESPUES DE SU MUERTE EN 1662, LA CUAL
RESULTO INEXACTA, AUNGUE SUS IDEAS SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
SISTEMA  NERVIOSO  SERIAN  POSTERIORMENTE  ACEPTADAS Y
DESARROLLADAS EN L{NEAS CONDUCTISTAS (IDEM).

LA ENFERMEDAD EN ESTE CASO ERA EL PRODUCTO FINAL DE
CAUSAS FISICAS, ENTONCES AL DESCUBRIR EL MODO DE CAMBIAR EL
SENTIDO DE ESTE PRODUCTO, SE ELIMINABA EL MAL, A RIESGO DE
DESANGRAR AL PACIENTE O DE RECETARLE GRANDES CANTIDADES DE
DROGA {IDEM).

COMO SE PUEDE OBSERVAR PARA LOS PACIENTES DE LOS SIGLOS
XVII v XVIII No TENIA MAYOR IMPORTANCIA QUE EL MEDICO FUERA
YATROFISICO O YATROQUiMICO, LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS ES QUE
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LOS PRIMEROS ERAN MAS DUROS EN CUANTO AL USO DE LOS
CONTRARIOS Y POR QUE PARECIA LOGICO QUE CUANTO MAS FUERTE ERA
EL CONTRARIO, MAS RAPIDO SE DOMINARIA LA ENFERMEDAD.

DESDE ESTE PUNTO DE VISTA, PODEMOS AFIRMAR QUE LA EPOCA
CLASICA APORTO CONCEPTOS ACTUALES, QUE HOY EN DA MANEJAMOS
IMPLICITAMENTE EN LOS TERMINOS DE SALUD Y ENFERMEDAD; COMO
POR éJEMPLO LA DICOTOMIA MENTE CUERPO, LA RELACION ENTRE LOS
DOS, Y EL CUERPO CONCEBIDO COMO UNA MAQUINA.

AL RESPECTO MENCIONA McKEOWN (1982) HOY EN DIA NO HAY
PROBLEMA EN ACEPTAR QUE EL CUERPO HUMANO PUEDE ENTENDERSE
COMO UNA MAQUINA, CUYO CONOCIMIENTO HA IDO AVANZANDO SIN
PARAR, A PARTIR DEL siGLo XVII. PARALELAMENTEI A LA
COMPRENSION DE LA ESTRUCTURA Y FUNCION DEL CUERPO HUBO UN
INCREMENTO EN LO QUE SE SABE DE LOS SISTEMAS PATOLOGICOS;
RESULTA APENAS SORPRENDENTE QUE LA TRANSFORMACION DE LA SALUD
HUMANA QUE OCURRIO EN ESE MISMO PERIODO SE DIERA A PARTIR DEL.
PRINCIPIO DE QUE EL RESULTADO ES LA SUMA DE LAS PARTES, EN
DONDE LO QUE SE DEBE MANTENER BAJO CONTROL, SON PRECISAMENTE
LOS COMPONENTES .

Y EN ESTE TERRENO DEL PRINCIPIO DEL AVANCE CIENTIFICO
AFIRMA ROGERS (1966), QUE EL PROGRESO DE LA MEDICINA SE
ACELERG MUCHO EN ESTE MOMENTO HISTORICO, PROSIGUIENDO LOS
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INTENTOS DEL SIGLO XVI DE SISTEMATIZAR LA MEDICINA SOBRE
SENCILLOS PRINCIPIQS  FUNDAMENTALES., A MEDIDA QUE SE
ESTUDIABAN MEJOR ALGUNAS ENTIDADES PATOLOGICAS, SE IBAN
SEPARANDO DE LAS CLASIFICACIONES GENERALES DE FIEBRES Y
PLAGAS. EL MOVIMIENTO DE LA ILUSTRACION INFLUYO MUCHO EN LOS
LOGROS, PUES CAMBIO EL INTERES DEL HOMBRE EN EL MAS ALLA POR
UN DESEO DE BIENESTAR EN ESTE MUNDO,

EN ESTA ERA DE DUDAS SE DIO PRIMACIA A LA RAZON HUMANA,
AL MERCANTILISMO Y A LA APLICACION SOCIAL DE LA CIENCIA. NoO
OBSTANTE, ES CONTUNDENTE LA CONTRADICCION EN TERMINOS DE LA
PRACTICA MEDICA QUE TODAVIA SE ENCONTRABA ANCLADA A LA
SUPERSTICION, LO CUAL OBSTACULIZABA, SEGUN PALABRAS DE
FoucAuLT (1986), LA BUSQUEDA DE TERAPEUTICAS ESPECIFICAS, DEL
EFECTO LOCALIZADO EN RELACION DIRECTA CON EL SINTOMA
PARTICULAR O CON LA CAUSA SINGULAR,

Es NOTABLE QUE EN ESTOS DOS SIGLOS LA IDEA DE LA EFICACIA
DEL MEDICAMENTO SE CENIRA ALREDEPOR DEL TEMA DE LA
NATURALEZA, SIN LIBERARSE DE SUS EQufvocos. Es EN ESTA
AMBIGUEDAD COMO DEBEN COMPRENDERSE LOS PRIVILEGIOS DE LOS
MEDICAMENTOS NATURALES, ES DECIR AQUELLA FUERZA ESCONDIDA EN
LA NATURALEZA Y CUYOS RESULTADOS SON VISIBLES PARA UNA
FILOSOFfA NATURALISTA APEGADA A PRINCIPIOS MECANICISTAS
(FoucauLT, 1986).
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EN Et AMBITO DE LA TERAPEUTICA SE JUEGAN TAMBIEN VALORES
SIMBOLICOS, LOS QUE REPRESENTARON OTRO OBSTACULO PARA EL
AJUSTE DE LA FARMACOPEA A LAS NUEVAS FORMAS DE LA MEDICINA Y
LA FirLosoFia (IDEM).

ADEMAS DE LO ANTERIOR A FINALES DEL SIGLO XVIII EXISTIA
TODO UN CUERPO TECNICO DE LA CURACION EN EL QUE LOS MEDICOS
NO ERAN PARTICIPES. LA MEDICINA PERTENECfA A LOS EMPiRICOS
FIELES A SUS RECETAS Y MITOS,

2.1.7 MEDICINA CONTEMPORANEA.

MUCHAS DE LAS IDEOLOGIAS Y SISTEMAS DE VALORES DE LA
MEDICINA MODERNA TIENEN SUS RAfCES EN EL PASADO REMOTO; SIN
EMBARGO TODA LA COLECCION DE TECNOLOGIA INICIO SU DESARROLLO
EN EL SIGLO PASADD Y SE CONCRETO EN EL ACTUAL (GREEN Y SIMON
~ MorTON, 1988).

EN ESTE SENTIDO LA TERAPEUTICA TAL Y COMO LA CONDCEMOS
HOY EN DIA ES EL RESULTADO DE LOS GRANDES DESCUBRIMIENTOS
OCURRIDOS EN ESA EPOCA, LO GQUE REPERCUTIO TAMBIEN EN LAS
CONCEPCIONES CIENTIFICAS Y DEL MUNDO EN GENERAL.
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EL SIGNIFICADO DE LA PALABRA CURACION SE MODIFICO AL
COMPROBAR, A TRAVES DE LA CIENCIA POSITIVA QUE TANTO LOS
CONOCIMIENTOS CoMO LA FARMACOPEA ERAN ERRATICOS Y
PERJUDICIALES.,

EN LA CENTURIA PASADA LOS ADELANTOS MAS IMPORTANTES SE
DIERON EN FRANCIA, INGLATERRA, ALEMANIA Y ESTADOS UNIDOS,
PAISES EN LOS QUE TUVIERON LUGAR ENORMES MOVIMIENTOS
POLITICOS Y SOCIALES. EL IMPACTO DE LA REVOLUCIGN INDUSTRIAL,
LA URBANIZACION Y LA REFORMA A FAVOR DE LA SALUD, ALTERARON
EL MEDIO AMBIENTE DEL HOMBRE (ROGERS, 1966).

EL VALOR PRACTICO DE LAS CIENCIAS CAYO EN DEMERITO EN
VIRTUD DE QUE EL ANALISIS ESPECULATIVO DE LAS DOCTRINAS
ANTIGUAS NO ERA CAPAZ DE OFRECER EL TORRENTE DE NUEVAS IDEAS
PROCEDENTES DE LOS HECHOS ESTABLECIDOS SIGUIENDD EL METODO
EXPERIMENTAL INTRODUCIDO EN ESOS ANOS. EN ESTE CAMBIO
CONCEPTUAL DE LAS CIENCIAS, INFLUYOQ EL POSITIVISMO DE COMTE
(1798 - 1857) AL NEGAR LA POSIBILIDAD DEL CONOCIMIENTO
CIENTIFICO SIGUIENDO LA VIA SUBJUETIVA, PREFERIDA HASTA
ENTONCES EN LAS DISCUSIONES FILOSOFICAS QUE HABIAN DOMINADO
EL ESTUDIO Y LA PRACTICA (GUERRA, 1989).

EN OTRAS PALABRAS EL ESPIRITU POSITIVISTA TRAJO CONSIGO
LA HOSTILIDAD A TODA DEDUCCION QUE NO SE BASE EN DATOS
INMEDIATOS DE LA EXPERIENCIA, O BIEN COMO LO DEFINE BLAUBERG
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(1977) “La FirLosoFfa NO PODfA SALIRSE DE LOS MARCOS DEL
CONOCIMIENTO “POSITIVO” ES DECIR DE LOS MARCOS EXPERIMENTALES
DE LA CIENCIA, LA CIENCIA SOLO PODIA DESCRIBIR FENOMENOS,
-DILUCIDAR SU PARECIDO EXTERIOR, SU CONSECUENCIA, PERO NO LAS
LEYES QUE RIGEN SU CAMBIO",

EN ESTE MOMENTO HISTORICO CLAUDE BERNARD (1813 — 1878) DE
FRANCIA INTRODUJO EL ESTUDIO DE LA FISIOLOGIA MODERNA EN SU
INVESTIGACION DEL EQUILIBRIO HOMEOSTATICO QUE REGULA LOS
PROCESOS CORPORALES. RUDOLF VicHow (1821 — 1902) DE ALEMANIA
ESTABLECIO LAS BASES PARA LA PATOLOGIA EN UN CUIDADOSO
ESTUDIO DE LOS TEJIDOS ENFERMOS A NIVEL CELULAR., LUIS PASTEUR
(1822 - 1895) MEJORO EL METODO DE EDWARD JENNER (1749 - 1823)
SOBRE SU INOCULACION CON BACILOS QUE SE HACIA DE MANERA
NATURAL CON LA PRIMERA VACUNA PRODUCIDA EN EL LABORATORIO, LA
QUE PROTEGTA CONTRA EL CARBUNCO. JOSEPH LISTER (1827 - 1912},
CIRUJAND INGLES MATABA GERMENES EN LA SALA DE OPERACIONES CON
ACIDO CARBONICO Y AS{ EMPEZO EL CONCEPTO DE CIRUGIA ASEPTICA.
ADEMAS  WILLIAM  MorvoN (1819 -~ 1868), DENTISTA DE
MASSACHUSETTS, DESCUBRIO EL USO DEL ETER COMO ANESTESICO.
ASIMISMO CHARLES DARWIN (1809 — 1882) INTRODUJO EN INGLATERRA
SU TEORfA SOBRE LA EVOLUCION MORFOLOGICA DE LAS ESPECIES EN
SU LIBRO: "EL ORIGEN DE LAS ESPECIES POR MEDIO DE LA
SELECCION NATURAL", EN EL CUAL INSCRIBE SU TESIS DE QUE EL
AMBIENTE NATURAL DETERMINA LOS CAMBIOS EN LAS ESPECIES A
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TRAVES DE LAS ETAPAS HISTORICAS (GREEN Y SIMON =— MORTON,
1988, RoGers, 1966).

ENRAIZADO EN LA ESCISION A QUE DAN LUGAR LAS NUEVAS
TEORIAS DEL CONOCIMIENTO CON RESPECTO AL PENSAMIENTO
METAFISICO, EL INTENTO DE LOGRAR UN SABER CERTERO EN LAS
CIENCIAS MEDICAS CONDUCE A UNA  ACTITUD ORGANICISTA
(orGANICISMO)., Asf SE IMPUSO UN CRITERIO UNIFICADO CON
RESPECTO A LA ANATOMfA Y LA FISIOLOGIA. LA CIRUGIA ALCANZO UN
NIVEL ASOMBROSO, AL SITUAR LA ENFERMEDAD A UN ORGANO
DETERMINADO (VIEscA, 1970).

A SU VEZ EL POSITIVISMO DA FORMA Y METODO A LA SOCIOLOGIA
Y MEDIANTE ELLA, EL HOMBRE Y LA ENFERMEDAD ASf COMO su
PREVENCION Y SU CURACION COMENZARON A ESTUDIARSE COMO
MANIFESTACIONES DE UN CONJUNTO SOCIAL, EN RELACIGN CON LAS
CONDICIONES DE TRABAJO, LA HIGIENE PUBLICA Y LOS MEDIOS
ECONOMICOS (GUERRA, 1989).

AL INTERIOR DE ESTOS NUEVOS PLANTEAMIENTOS, VIRCHOW (1849
CITADO EN GUERRA, 1983) HIZO VER QUE UNICAMENTE INTEGRANDOSE
EN LA CONCEPCION POLfTICA Y LA VIDA SOCIAL DE SU TIEMPO, LA
MEDICINA CONSEGUIRIA EMERGER A LAS METAS DEBIDAS; RESULTADO
DE ELLO, EL HOMBRE ENFERMO ERA APRECIADO EN COLECTIVO, LAS
ENFERMEDADES ERAN ANALIZADAS JUNTO CON LOS SALARIOS, EL
CARACTER LABORAL DE LA POBLACION Y EL CRECIMIENTO URBANO,



TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA 64

CONFORME NOS APROXIMAMOS AL SIGLO XX PODEMOS OBSERVAR QUE
GRAN PARTE DE L0S SUSTRATOS DE LA ACTIVIDAD MEDICA SE VEN
CONDICIONADOS POR LAS CORRIENTE FILOSOFICAS QUE HAN APARECIDO
EN LAS DOS ULTIMAS CENTURIAS; YA QUE AL LADO DE LA
COMPRENSION DE LA ENFERMEDAD INTERACTUANDO CON LOS ASPECTOS
SOCIALES, EXISTEN TAMBIEN LOS HALLAZGOS DEL PSICOANALISIS, EN
DONDE LA VIDA HUMANA ESTA CONFORMADA POR PROCESOS CONSCIENTES
E INCONSCIENTES QUE JUEGAN SU PAPEL EN LA DIADA SALUD
ENFERMEDAD.

EL MEDICO EN LA ACTUALIDAD SE ENFRENTA A UN GRAVE
PROBLEMA, QUE ES EL DE CONCENTRAR, COMPRENDER Y UTILIZAR UNA
INMENSA CANTIDAD DE DATOS CLINICOS, DE LABORATORIO Y UNA
INFINIDAD DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS, LO QUE CONLLEVA A UN
CONCEPTO DE SALUD ENFERMEDAD BASADO EN EL BUEN MANEJO DE LAS
CIFRAS. EL MEDICO CORRE EL PELIGRO DE MECANIZAR SU ACTITUD Y
DESPERSONALIZAR AL PACIENTE PERCIBIENDOLO COMO UN NUMERO DE
EXPEDIENTE Y UN ACOPIO DE ELEMENTOS QUE DAN UNA IDEA DEL
ESTADD DEL ORGANISMO. DE AHf LA TENDENCIA DE REVIVIR LA
POSICION HIPOCRATICA Y SU TRASFONDO FILOSOFICO (VIESCA,
1970).

ACTUALMENTE LOS CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD MANTIENEN
UNA DIRECCION ORGANICISTA (EL MAL UBICADO EN UN ORGANO),
EXTRA — BIOL6GICA (DETERMINADA POR LAS  CONDICIONES
MATERIALES, SOCIOPOLITICAS Y DE LOS MECANISMOS DE ADAPTACION
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DEL GRUPO QUE COMPARTE IGUALES CONDICIONES) Y FUNCIONALISTA
(ENFERMEDAD ENTENDIDA COMO EL FUNCIONAMIENTO DEFECTUOSO DEL
ALGUN ORGANO LO QUE OBSTACULIZA EL DESEMPENO CORRECTO DEL
CUERPO EN GENERAL).

ANTE LA POLEMICA DE DEFINIR CORRECTAMENTE LOS TERMINOS,
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) INDICA: “LA SALUD
ES UN BIENESTAR FISICO, SOCIAL Y MENTAL Y NO SIMPLEMENTE LA
AUSENCIA DE ENFERMEDADES". EN ESTE SENTIDO, RESULTA SENCILLO
PONDERAR LOS ASPECTOS FISICOS Y SOCIALES, NO Asf LoOS
MENTALES, YA QUE COMO ASEGURA CALLAHAN (1977 CITADO EN GREEN
Y SIMON - MomrTON, 1988) A PESAR DE LAS MOLTIPLES
CONSIDERACIONES SOBRE ESTE TEMA SIEMPRE SE APAREA A LA SALUD
CON LOS MALESTARES FiSICOS O BIEN CON ALGUN PADECIMIENTO QUE
SOMATICE COMO UNA ULCERA O UNA MIGRARNA.

Asi PUES LA OMS NO PRECISA ESTA CONTROVERSIA, NO OBSTANTE
SE. NOMBRA COMO PRUEBA SUSTENTADORA DE QUE "EL BUEN
FUNCIONAMIENTO DEL SER HUMANO  DEBE CONTEMPLAR TODOS LOS
ELEMENTOS QUE LO INTEGRAN".

Asf ENTONCES, NO ES POSIBLE HABLAR DE SALUD SIN REMITIR A
LA ENFERMEDAD. AL RESPECTO FAJARDO {1983) INDICA QUE NO HAY
UNA PERSONA COMPLETAMENTE SANA O VICEVERSA, POR LO GENERAL
NOS ENCONTRAMOS EN UN ESTADO INTERMEDIO DE LA BINA Y EL HECHO
DE QUE LA BALANZA SE INCLINE HACIA ALGUN LADO DEPENDE DE LAS
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ACTITUDES, LAS DECISIONES, LOS ESFUERZOS Y PENSAMIENTOS DE
LOS HOMBRES.

DE NUEVO UNA REFLEXION TOTALIZADORA QUE BIEN PUEDE CAER
EN EL MECANICISMO, BASADA EN LA COMPRESION DE LA ESTRUCTURA Y
FUNCION DEL CUERPO Y LOS PROCESOS PATOLOGICOS QUE LO AFECTAN,
RECORDANDO OTRA VEZ A MCKEOWN (1982) EN LA ACTUALIDAD NO HAY
PROBLEMA EN CONSIDERAR QUE EL CUERPO HUMANO RESPONDE CON LA
LOGICA DE UNA MAQUINARIA, Y CUYO CONOCIMIENTO Y CONTROL
DECANTARAN EN EL RENDIMIENTO SATISFACTORIO.

CON LA INTENCION DE RESALTAR LOS PRINCIPALES ELEMENTOS DE
LA MEDICINA MODERNA, NOS ENCONTRAMOS CON QUE CIERTAMENTE LA
TERAPEUTICA HA SUFRIDO NUMEROSAS TRASFORMACIONES A Lo LARGO
DE LA HISTORIA DE LA HUMANIDAD, ES EVIDENTE QUE SE HA GANADO
TERRENO EN ALGUNOS CAMPOS, MIENTRAS QUE SE HAN SOSLAYADO
OTROS {POR CONSIDERARSE PRIMITIVOS O POCO CIENTIFICOS) QUE
APORTARIAN GRANDES BENEFICIOS EN LOS AMBITOS DE LA CIENCIA EN
GENERAL, DE LA MEDICINA EN LO PARTICULAR, Y AL PACIENTE EN LO
CONCRETO.

EN t0S ALBORES DE LA VIDA HUMANA Y POR TANTO DE LA
CURACION, SE CREfA QUE LA MENTE Y EL CUERPO {0 BIEN LA PSIQUE
Y EL SOMA) ERAN UNA SOLA ENTIDAD EN BUSCA DE LA ARMONIA Y EN
LUCHA  CONSTANTE CON LAS FUERZAS DESCONOCIDAS DE LA
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NATURALEZA, MAS TARDE Y HASTA LA FECHA CONVERTIDAS EN
DIVINIDADES.

HOY OCURRE TODC LO CONTRARIO, SALVO LA CREENCIA EN FUEROS
SOBRENATURALES, LA ESPECIALIZACION DE LOS CONOCIMIENTOS
SEPARA DRASTICAMENTE LA ANTIGUA IDEA DE UNIDAD. SI BIEN LAS
DEFINICIONES OFICIALES SUPONEN LA SALUD COMO INTEGRAL, EN LA
PRACTICA EL MEDICO SOLAMENTE RECETA FARMACOS Y .REMITE AL
PSICOLOGO O PSIQUIATRA SI OPINA QUE NO TIENE LAS HERRAMIENTAS
SUFICIENTES PARA TRATAR EL CASO. EL PSICOLOGO O PSIQUIATRA
CONCRETAN SU TRATAMIENTO A LO PURAMENTE PsicoL6GicO,
EMOCIONAL O INCONSCIENTE. ASi ENTONCES ES POCO PROBABLE QUE
AMBOS  PROFESIONALES ENCUENTREN COINCIDENCIAS EN 5US
PRESCRIPCIONES, CADA CUAL SE ENFOCA A SU CAMPO DE ACCION.

AHORA BIEN EN LA EPILEPSIA LA ESCENA SE RECREA DE MANERA
FRECUENTE, EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SE FUNDA EN
CONTENIDOS ORGANICISTAS, FUNCIONALISTAS Y MECANICISTAS; Y.
OBVIAMENTE A PARTIR DE DATOS VERIFICABLES Y OBSERVABLES EN
LA EXPERIENCIA,

EL OBJETIVO FUNDAMENTAL DEL TRATAMIENTO ES LA DISMINUCION
0 CONTROL DE LA APARICION DE LAS CRISIS EPILEPTICAS A
DESPECHO DE LAS OTRAS INSTANCIAS EN LAS QUE SE DESARROLLA LA
VIDA DE LA PERSONA AFECTADA. EXISTE UNA GRAN PREOCUPACION POR
CLASIFICAR EL TIPO Y EL LUGAR EN QUE SE ORIGINA LA DESCARGA,
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CON EL FIN DE DETERMINAR EL MEDICAMENTO, PERO JAMAS SE TOMA
EN CUENTA LAS CONSECUENCIAS SECUNDARIAS 0O COLATERALES DEL
MISMO, Y QUE EN LA MAYORfA DE LOS CASOS REPERCUTEN
NEGATIVAMENTE EN LA VIDA DEL INDIVIDUO.

2.2 DIAGNOSTICO ALOPATA DE LA EPILEPSIA.

EL DIAGNOSTICO DE CRISIS CONVULSIVAS PUEDE HACERSE SIN
DIFICULTAD SI SE OBSERVA AL PACIENTE DURANTE UNA DE ELLAS O
BIEN LA ADECUADA DESCRIPCIGN DE UN TESTIGO., MAS COMPLICADO ES
LA DETERMINACION DE ALGUNA ANOMALIA QUE DESEMPENE UN PAPEL EN
LA APARICION DE LAS CRISIS (GILBERT Y GLASER, 1980).

POR LO TANTO EL DIAGNOSTICO SE DEBE FUNDAMENTAR UNA
HISTORIA CLINICA, QUE INCLUYA EL TESTIMONIO DETALLADO DE UN
ATAQUE TiPico, Asi cOMO LA INFORMACION DE FRECUENCIA DE LOS
INTERVALOS MAS CORTOS Y MAS LARGOS ENTRE CRISIS. ES NECESARIO
BUSCAR Y VALORAR ANTECEDENTES DE TRAUMAS, INFECCIONES O
EPISODIOS  TOXICOS.  TIENEN  IMPORTANCIA  TAMBIEN,  LAS
REFERENCTAS FAMILIARES DE CONVULSIONES, JAQUECAS O TRASTORNOS
NEUROLOGICOS (HOLvey TALBoT, 1874).

LA EXPLORACION CLINICA SE APOYA GENERALMENTE EN ESTUDIOS
DE LABORATORIO, POR EJEMPLO INCLUSION DE CALCIO EN SUERO,
EXAMEN RADIOLOGICO DEL CRANEO, PUNCION LUMBAR, CEREBROGRAMAS,
ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG), Y OTROS. A ESTE RESPECTO COMENTA
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WiLsoN (1973) EN LA MAYORIA DE LOS CASOS EL EEG MUESTRA ONDAS
ANORMALES, NO OBSTANTE ES POSIBLE QUE UN INDIVIDUO TENGA
EPILEPSIA SIN MANIFESTACIONES EN EL EEG O VICEVERSA.

Es POR ELLO QUE MuNoz (1981) ASEGURA QUE UN DIAGNOSTICO
PRECISO DEBE CONTAR CON LOS SIGUIENTES ELEMENTOS:
1) EDAD EN QUE SE INICIARON LAS CRISIS.
2) TIPO DE CRISIS DE ACUERDQ A LA CLASIFICACION ANTECEDENTE,
3) DETERMINACION DE FACTORES PRECIPITANTES COMO PUEDEN SER LA
TENSION EMOCIONAL, EL ABUSO DEL ALCOHOL, FIEBRES, CIERTAS
LUCES, SONIDOS, RUIDOS, USO DE DROGAS, DOLORES, INSOMNIO,
ETC,
4) HORARIO, FRECUENCIA Y CURSO.
5) MEDICACION EMPLEADA Y RESULTADOS OBTENIDOS.
6)  ANTECEDENTES  HEREDITARIOS, METABOLICOS O  LESIONES
CEREBRALES.
7) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, CON EL FIN DE DESCARTAR SOSPECHAS
DE OTROS TRASTORNOS SEMEJANTES.

2.3 TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA.

EL OBUETIVO CENTRAL DEL TRATAMIENTO ES IMPEDIR LA
APARICION DE CRISIS O POR LO MENOS LIMITAR SU INTENSIDAD Y
FRECUENCIA, UNA VEZ QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICO, ES
POSIBLE OPTAR POR DOS VERTIENTES: PRESCRIBIR MEDICAMENTOS O
BIEN EXTIRPAR EL FOCO EPILEPTOGENO.
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LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SON TRIBUTARIOS DE LOS
FARMACOS, EN TANTO QUE EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE RESERVA
PARA CASOS ESPECIALES QUE EXPLICAREMOS EN SU OPORTUNIDAD
(Pou, RoscHI Y ToLsA, 1985}.

LOPEZ v VELASCO (1985) SENALAN QUE CADA PACIENTE DEBE
VALORARSE INDIVIDUALMENTE AUNQUE CONVIENE SEGUIR CIERTOS
LINEAMIENTOS GENERALES, A SABER:

A) INICIAR LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS EN DOSIS
PROGRESIVAS, EN PARTICULAR EN AQUELLOS QUE PUEDAN CAUSAR
EFECTO SECUNDARIO A CORTO PLAZO.

B) EL ESQUEMA TERAPEUTICO DEBE INICIARSE CON UN SOLO
MEDICAMENTO HASTA ALCANZAR LA DOSIS ADECUADA.

c) LA ADMINISTRACION DE LOS FARMACOS DEBE SER FRACCIONADA,
SOBRE TODO SI SE ELIMINAN CON RAPIDEZ.

p) NO ES PERTINENTE INTERRUMPIR CON BRUSQUEDAD LOS
MEDICAMENTOS CUANDO SE INTRODUCE EN EL PROGRAMA DE
TRATAMIENTO OTRO AGENTE ANTIEPILEPTICO.

E) SE DEBE INSTRUIR AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES SOBRE LA
MEJOR FORMA DE LLEVAR EL TRATAMIENTO.

AUNADO A LO ANTERIOR, Mufioz (1981) PROPONE EL CUMPLIMIENTO
DE CUATRO METAS!
* AVERIGUACION PREVIA ETIOLOGICA.
* CONTINUIDAD EN EL TRATAMIENTO. SE RECOMIENDA INGERIR LOS
MEDICAMENTOS CON REGULARIDAD Y SIN INTERRUPCION, SEGUIR LA
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PRESCRIPCION DURANTE CUATRO O CINCO ANOS Y UNA VEZ LOGRADA LA
REMISION DE LAS CRISIS, REDUCIR EL MEDICAMENTO PAULATINAMENTE
VIGILANDO LA TOLERANCIA.

* ATENCION GLOBAL PARA LA PERSONA ENFERMA, ES DECIR
CONTEMPLAR LOS ASPECTOS FISIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS.

ANADE VEGA — GAMMA (1985) QUE LA SELECCION DE LOS
FARMACOS SE LLEVE A CABO SOBRE BASES CLINICAS ©
ELECTROENCEFALOGRAFICAS HASTA LOGRAR EL NIVEL TERAPEUTICO
DESEADO CONSIDERANDO LAS DIFERENCIAS INDIVIDUALES.

Es IMPORTANTE EVITAR LA POLITERAPIA YA QUE LA INTERACCION
DE LOS MEDICAMENTOS, LAS DOSIS INADECUADAS Y LOS NIVELES
INFERIORES AL LIMITE TERAPEUTICO, PROVOCAN UNA SERIE DE
DECISIONES ERRATICAS QUE NO LOGRAN EL CONTROL DE LAS CRISIS Y
SE ACOMPANAN DE CONSECUENCIAS INDESEABLES.

EN TODO CASO CONTINUA VEGA — GaMMA (1985) si LA
MONOTERAPIA NO HA FUNCIONADO TOTALMENTE ES POSIBLE CONSIDERAR
LA PRESCRIPCION DE UN SEGUNDO FARMACO CON PLENO CONOCIMIENTO
DE LAS INTERACCIONES, POR LO QUE ES INDISPENSABLE TOMAR EN
CUENTA LO SIGUIENTE:

- LA VIDA MEDIA DEL MEDICAMENTO, ESTO ES EL TIEMPO QUE
TRANSCURRE DESDE LA ADMINISTRACION HASTA LA DISMINUCION A LA
MITAD DE SU CONCENTRACION INICIAL.



TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA 72

- DEPURACION, QUE ES LA CANTIDAD DE ELIMINACION DEL FARMACO
EN EL ORGANISMO.

— VOLUMEN O DISTRIBUCION, CONCENTRACION DEL MEDICAMENTO EN
LOS TEJIDOS,

~ ESTADD ESTABLE, LA ADICION DE LAS DISTINTAS VIDAS MEDIAS DA
COMO RESULTADO EL ESTADO EQUILIBRADO DE LA MEDICINA, QUE EN
REALIDAD DEPENDE DE SU ABSORCION, SU METABOLISMO Y SU
ELIMINACION,

LA DECISION SOBRE QUE FARMACOS ES NECESARIO UTILIZAR ESTA
EN FUNCION DEL TIPO DE CRISIS:
— EL FENOBARBITAL O FENITOfNA (DIFENILHIDANTO{NA sODICA) SON
LOS MEDICAMENTOS DE ELECCION EN LAS CRISIS GENERALIZADAS
TONICAS O CLONICAS O BIEN EN LAS PARCIALES, DEBIDO A SU
ELEVADO fNDICE TERAPEUTICO. SI NO SE OBTIENEN RESULTADOS
SATISFACTORIOS, PUEDE EMPLEARSE LA PRIMIDONA {MYSOLINE)
~ LA TRIMETADIONA DESAPARECE LA FRECUENCIA DE LAS CRISIS DEL
PEQUEFO MAL, SIN EMBARGO NO TIENE UTILIDAD EN LAS
PSICOMOTORAS O LAS DE GRAN MAL.
—~ LA MEFENITOINA (MESANTOIN) ES CONVENIENTE PARA LOS CASOS
MAS RESISTENTES, POR SU ELEVADA INCIDENCIA DE REACCIONES
TOXICAS,
- LA FENSUXIMIDA (MILOTIN) SE HA DICHO QUE ES INADECUADA EN
LAS CRISIS DEL PEQUENO MAL, PARA AQUELLOS PACIENTES QUE NO
SON SENSIBLES A LA TRIMETADIONA,
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- LA ETOSUXIMIDA (ZAROTiN) SE REQUIERE EN LAS CRISIS DE
PEQUENO MAL LOS EFECTOS TERAPEUTICOS SON SIMILARES A LOS DE
LA TRIMETADIONA PERO CON REACCIONES COLATERALES MENOS GRAVES.

EN MUCHOS CASOS PARA LAS CRISIS DE PEQUENO MAL, GRAN MAL
Y PSICOMOTORAS ES POSIBLE ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS ANTI —
PEQUENO  MAL  EN  COMBINACION  CON  DIFENILHIDANTOINA,
FENOBARBITAL O PRIMIDONA. LA ACETAZOLAMIDA (DIAMOX) ES
FRECUENTEMENTE UN MEDICAMENTO EFICAZ DE USO ADICIONAL
(GILBERT Y GLASER, 1980). ’

LA DETERMINACION DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO SE RECOMIENDA
EN AQUELLOS CASOS EN QUE:
+ EL PACIENTE TIENE UNA EPILEPSIA PARCIAL (DE SEMIOLOGIA
SIMPLE O COMPLEJA).
+ SE HA AGOTADO EL EFECTO TERAPEUTICO DE LOS MEDICAMENTOS
ANTIEPILEPTICOS UTILIZADOS EN FORMA COMBINADA Y EN DOSIS
ALTAS.
+ PRESENTACION REPETIDA DE UN FOCO EPILEPTOGEND EN ESTUDIOS
DE ELECTROENCEFALOGRAFIA, EN REGISTROS SERIADOS Y EN
TELEMETRIA, INCLUIDOS EN LOS REGISTROS ACTIVADOS Y LA
POSIBILIDAD DE REPRODUCIR LAS CRISIS EN FORMA SEMEJANTE A LA
MANERA EN QUE OCURREN ESPONTANEAMENTE.
+ QUE NO EXISTA UN DETERIORO IMPORTANTE DE LAS FUNCIONES
MENTALES SUPERIORES (LOPEZ Y VELAsco, 1985).
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GILBERT Y GLASER (1980) AGREGAN QUE EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO ES PERTINENTE SIEMPRE QUE LAS CRISIS ESTAN
ASOCIADAS A UNA LESION CEREBRAL EXTIRPABLE, COMO UN TUMOR 0
UN ABSCESO; SIN EMBARGO SOLO EL 50% APROXIMADAMENTE DE CASOS
DE MENINGIOMA CEREBRAL Y UN PORCENTAJE MUCHO MENOR EN EL
GLIOMA O ABSCESO CEREBRAL TIENEN EXITO EN LA OPERACION, A
PESAR DE LO ANTERIOR, ES NECESARIO EL TRATAMIENTO ADICIONAL
CON FARMACOS.

VOLVIENDO A LA ATENCION GLOBAL QUE MENCIONA MuNoz (1981)
EN PARRAFOS ANTERIORES, LOPEZ Y VELASCO (1985) PROFUNDIZAN AL
EXPLICAR QUE EL TRATAMIENTO MEDICO SE DEBE ACOMPARAR DE LA
ATENCION PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA, YA QUE EL PACIENTE CON
EPILEPSIA ENFRENTA SERIOS CONFLICTOS FAMILIARES, ESCOLARES Y
LABORALES, ASf COMO SENTIMIENTOS DE FRUSTRACION Y DEPENDENCIA
QUE LE IMPIDEN INTEGRARSE A LA SOCIEDAD EN QUE SE
DESENVUELVE,

COINCIDEN TAMBIEN EN QUE EL AUMENTO EN EL fNDICE DE
PREVALENCIA DE LA EPILEPSIA EN TODO EL MUNDO Y EN EL NUMERO
DE CASOS NUEVOS EN LA PRACTICA HOSPITALARIA HACE QUE LA
MAGNITUD DEL PROBLEMA REQUIERA ATENCION Y CUIDADO ESPECIAL.
POR ELLO DESDE HACE TRES DECENIOS SE CREARON LAS CLINICAS DE
LA EPILEPSIA EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS NACIONALES. EL
OBJETIVO DE ESTAS INSTANCIAS NO SE LIMITA SOLAMENTE AL
CONTROL MEDICO DE LAS CRISIS, SINO TAMRIEN A CONTRIBUIR A LA
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RESOLUCION DE LAS DIFERENTES CONDICIONES ADVERSAS QUE VIVE EL
ENFERMO Y SUS FAMILIARES. EN MEXICO ESTE SERVICIO SE OFRECE
EN EL DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL (SIGLO XXI).

ES CONVENIENTE PROPICIAR EN EL PACIENTE UN ESTADO DE
“NORMALIDAD" EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, PUESTO QUE DE ELLO
DEPENDE EL EXITO EN EL CONTROL DE LAS CRISIS EN LO
PARTICULAR, Y DE SU PROYECTO DE VIDA EN LO GENERAL. DEBE
EVITARSE LA NEGLIGENCIA, LA SOBREPROTECCION, Y TAMBIEN QUE EL
INDIVIDUO UTILICE SU ENFERMEDAD PARA OBTENER VENTAJAS, POR LO
QUE CONVIENE DESARROLLAR UNA DISCIPLINA RAZONABLE DENTRO DEL
GRUPO,

EN ESTE MISMO ORDEN, LOS AUTORES COMENTAN QUE LOS
TRABAJADORES SOCIALES [INTERVIENEN PARA QUE LOS PACIENTES
CONTROLADOS NO SEAN RECHAZADOS DE LOS CENTROS ESCOLARES Y
LABORALES; ASi COMO PARA PROPORCIONAR LA  INFORMACION
NECESARIA PARA EL MANEJO DE UN PACIENTE CON EPILEPSIA (IDEM).

2.4 VENTAJAS Y LIMITACIONES.
CIERTAMENTE EL TRATAMIENTO ALOPATA ES EL MAS DIFUNDIDO EN

EL PAfS, TAL VEZ PORQUE HA ARROJADO RESULTADOS FAVORABLES EN
EL CONTROL DE LAS CRISIS, ES DECIR DISMINUCION EN TERMINOS DE



TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA 76

FRECUENCIA E INTENSIDAD; NO OBSTANTE CONSIDERAMOS QUE EL
EXITO DE UN TRATAMIENTO SE DEBE PONDERAR CONSIDERANDO TODOS
LOS ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA EXISTENCIA DEL INDIVIDUO SEAN:
FIsIoLéGicos, PSICOLOGICOS, SOCIALES, AFE(;TIVOS E
INTELECTUALES.

AHORA BIEN EN EL ASPECTO ESTRICTAMENTE MEDICO, CON
FRECUENCIA EL FARMACO SE PRESCRIBE A TRAVES DE ENSAYOS Y
ERRORES, COMENTA VEGA — GAMMA (1985) "EL cLiNIcCO DEBE LLEVAR
EL NIVEL SERICO DEL MEDICAMENTO HASTA EL CONTROL ADECUADO QUE
PUEDE SER PARCIAL 0 TOTAL, O BIEN HASTA LA APARICION DE
EFECTOS TGXICOS PARA PODER AFIRMAR QUE EL FARMACO ES INEFICAZ
Y SE REQUIERE SU SUSTITUCION",

SARASON Y SARASON (1986) ASEGURAN QUE POR DESGRACIA HAY
CONSIDERABLES VARIACIONES EN LAS REACCIONES DE LOS PACIENTES
POR LO QUE ES DIFICIL DETERMINAR CUANDO SE PUEDEN PRESENTAR
PROBLEMAS, AS{ PUES LA UNICA FORMA DE ESTABLECER LA DOSIS
OPTIMA ES REALIZANDO EXPERIMENTOS.

MAS CONCRETAMENTE LOS EFECTOS TOXICOS O REACCIONES
COLATERALES SE REFIEREN A LA LENTITUD EN LOS PROCESOS DE
PENSAMIENTO, NERVIOSISMO O INSOMNIO, TRASTORNOS GASTRICOS, O
POR EL CONTRARID SOMNOLENCIA, NAUSEAS, VOMITO, INESTABILIDAD
DE LA MARCHA, HIPERTROFIA GINGIVAL, DERMATITIS, ANEMIA
HIPERCROMICA, ADENOPATIAS, NISTAGMO, ATAXIA, ANOREXIA,



TRATAMIENTO ALOPATA DE LA EPILEPSIA 77

CEFALEA, SENSIBILIDAD EXCESIVA A LA LUZ, ETC. (GILBERT Y
GLASER, 1980).

ES BIEN SABIDO TAMBIEN QUE EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO
INDISPONE EL PSICOLOGICO, DADAS LAS REACCIONES COLATERALES
MENCIONADAS, RiIBES (1972) ARGUMENTA AL RESPECTO QUE EL
RESULTADO DE LAS DROGAS EN EL PACIENTE AFECTAN DE MANERA
DIVERSA EL APRENDIZAJE EN TERMINOS DISPOSICIONALES, YA QUE LA
postICAcxén SE LLEVA A CABO CON CRITERIOS F1SIOLOGICOS
SOSLAYANDO LOS OTROS NIVELES DE ACCION DE LA PERSONA.

SE ASEGURA TAMBIEN QUE LA TERAPEUTICA COMPROMETE A LA
FAMILIA INFORMANDOLA Y PROCURANDO QUE COLABORE EN EL
DESARROLLO DEL EPILEPTICO, SIN EMBARGO ESTO NO ES DEL TODO
REAL, DEBIDO A QUE SOLO LAS GRANDES INSTITUCIONES DE SALUD
REALIZAN PROYECTOS DE ESTA NATURALEZA, SENALA RODR{GUEZ
(c17ADO EN TORRES, 1987) QuE Lo sAsxcb EN EL TRATAMIENTO DE
‘LA EPILEPSIA NO ES (NICAMENTE CONTROLAR LAS CRISIS, SINO
INTEGRAR AL PACIENTE A LA ESCUELA Y/0O AL TRABAJO CONTANDO CON
LOS PADRES O LOS FAMILIARES MAS CERCANOS, O EN SU CASO LAS
AMISTADES.

No ES VALIDO AFIRMAR QUE EL TRATAMIENTO ALQPATICO SOLO
OFRECE DESVENTAJAS, HAY QUE RESALTAR GUE LA CRITICA SE HALLA
EN EL USO QUE SE LE DA A LOS FARMACOS Y NO A £ST0S EN Sf
MISMOS,
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CUANDO LA CONCEPCION DEL HOMBRE COMO UN TODO EN ARMONfA
CON LA NATURALEZA SE OLVIDA Y SE PRIVILEGIA LA IDEA DEL
CUERPO HUMANO ENTENDIDO COMO UN CONJUNTO DE ORGANOS CUYO
FUNCIONAMIENTO ADECUADO DARA POR RESULTADO LA SALUD; ENTONCES
EL OBJETIVO DE LA MEDICINA (Y LA EXISTENCIA) NO ES MANTENERSE
EN LA SALUD SINO EVITAR LA ENFERMEDAD O EN SU CASO "REPARAR
EL DESPERFECTO"” A RIESGO DE ALTERAR OTRAS ESFERAS DE LA VIDA,
COMO OCURRE EN LOS PACIENTES CON EPILEPSIA QUE SI BIEN
CONTROLAN SU EXCESIVA CARGA NEURONAL, TAMBIEN TIENEN QUE
SUFRIR LOS EFECTOS COLATERALES DEL USO DE DETERMINADO
TRATAMIENTO,

LA VISION DEL MEDICO EN LA ACTUALIDAD ES ESPECIALIZAR SU
CAMPO DE ACCION INCLUSO HASTA LA PERFECCION Y SOSLAYAR QUE EL
TODO ES MAS QUE LA SUMA DE SUS PARTES. EL TRABAJO DE LOS
OTROS PROFESIONALES SEAN, PSICOLOGOS, PEDAGOGOS, TERAPISTAS,
MAESTROS, DENTISTAS ETC., INVOLUCRADOS CHOCA Y .EN OCASIONES
SE CONTRAPONE  PROVOCANDO EL ESTANCAMIENTO DEL  AVANCE
CIENTIFICO Y EN DETRIMENTO DEL PACIENTE,

RESULTA POCO CREIBLE QUE LA APLICACION DE LA SALUD
PGBLICA EN LA ACTUALIDAD, SE CONTINUE A PARTIR DE
CONCEPCIONES ATAVICAS Y POCO FUNCIONALES QUE EN VERDAD NO
CONTRIBUYEN A DIFUNDIR, A TODAS LAS ESFERAS DE LA POBLACION,
LA INFORMACION RELEVANTE EN MATERIA DE PREVENCION DE
ENFERMEDADES, EN VIRTUD DE QUE LOS ANUNCIOS DE LOS MEDIOS
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PARECEN MAS UNA JUSTIFICACION DE LOS GOBERNANTES EN TURNO,
QUE UNA REALIDAD COMPROBABLE,

POR OTRA PARTE EXISTEN TAMBIEN OPCIONES TERAPEUTICAS,
FILOSOFICAMENTE ANTAGONICAS QUE COLABORAN AL MANTENIMIENTO DE
LA SALUD (POR EJEMPLO, LA HOMEOPATIA, LA HERBOLARIA, ETC.)
QUE COMO SE MENCIONABA, NO CUENTAN CON LA DIVULGACION
NECESARIA, BASANDOSE EN LA ARGUMENTACION DE QUE NO SON
“CIENTIFICAS", COMO LA POSTURA QUE PRESENTAREMOS EN EL
SIGUIENTE CAPITULO Y QUE RESPONDE A CONCEPCIONES POR COMPLETO
DISTINTAS DE LAS DISCUTIDAS EN ESTE APARTADO.

FBE
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“Kowdisky sostiene oue el amarillo e
color de l vidh.

.. Asf s comprende por ouf eTE color
Iastimn mwro a los ojos”®.

E. M. Ciomn.

A TRAVES DE LOS SIGLOS LA CULTURA CHINA SE HA DESARROLLADO
ALREDEDOR DE LAS FILOSOFfAS COFUCIANISTA, BUDISTA Y TAO{STA,
LAS QUE SON BASE Y CIMIENTO DE TODAS LAS MANIFESTACIONES DE
LA VIDA Y REPRESENTAN ADEMAS LA FUENTE DE LAS REGLAS
ESPIRITUALES, SOCIALES Y SEXUALES (REves, 1989),

CADA SER Y CADA OBJETO DESEMPENAN UNA FUNCION DETERMINADA
EN EL UNIVERSO, EL CUAL ESTA CONSTITUIDO POR DOS FUERZAS
CONTRARIAS, QUE TIENEN UN MOVIMIENTO ONDULANTE CONTINUQ. NADA
PUEDE EXISTIR SIN SU CONTRARIO Y CADA SUCESO TIENE RELACION
CON TODOS LOS ACONTECIMIENTOS, ASf SE LOGRA LA ARMONTA, ES
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DECIR, LA CONSECUCION DEL TA0O 0 CULMINACION SUPREMA.
CUALQUIER CONFUSION CON EL EQUILIBRIO TRAE CONSIGO GUERRAS,
CATASTROFES Y ENFERMEDADES PARA EL INDIVIDUO Y LA COMUNIDAD.

EL TAO ES EL ORDEN QUE RIGE AL UNIVERSO, EL PRINCIPIO Y
FIN DE TODAS LAS COSAS, EL ETERNO RITMO QUE LO TRANSFORMA
TODO, CREACION Y DESTRUCCION SIMBOLIZADAS EN LA DUALIDAD YIN
Y YANG (GOMEZ, 1987).

EN ESTE CLIMA SE INSCRIBE LA ACUPUNTURA ENTENDIDA COMO
UNA CIENCIA ENCAMINADA A LOGRAR EL EQUILIBRIO Y LA ARMONIA EN
EL INDIVIDUO. EL TERMINO ACUNADO, POR LOS JESUITAS MISIONEROS
QUE VISITARON LA CHINA EN EL SIGLO XVII v DESCRIBIERON EL
METODO, EXPRESA SOLO UNA PARTE DEL MISMO, QUE DEBER{A
LLAMARSE ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION, O SIMPLEMENTE “AGUJA Y
MoxA” (TcHEN — Z10), DE ACUERDO CON SU NOMBRE ORIGINAL
{SussMaN, 1976).

LA TERAPEUTICA CONSISTE EN LA INTRODUCCION DE AGUJAS
METALICAS O EN LA ESTIMULACION CALORICA DE CIERTOS PUNTOS DE
LA PIEL (SussMAN, 1976). ASIMISMO DICHA MICRO — CIRUGIA SE
SUSTENTA EN DOCE MERIDIANOS PRINCIPALES CORRESPONDIENTES A
L0s GRGANOS DEL CUERPO (LOPEZ, 1989).
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LOS PUNTOS QUE SE ESTIMULAN SON PUNTOS CHINOS, SITUADOS
EN LUGARES PRECISOS Y DETERMINADOS; DICHOS PUNTOS SE
ENCUENTRAN UNIDOS ENTRE Sf MEDIANTE LINEAS DENOMINADAS:
MERIDIANOS. SEGUN LOS CHINOS, SON VASOS (CHINGS) CONDUCTORES
DE UN FLUIDO QUE DENOMINAN CH'I Y QUE NOSOTROS TRADUCIMOS POR
ENERGIA. LOS PUNTOS SON PUES, COMO “NUDOS” SITUADOS A LO
LARGO DE CONDUCTOS POR DONDE CIRCULA LA ENERGIA (SUSSMAN,
1976). '

EsTa ENERGIA RESPONSABLE DE LA VIDA Y DE LA SALUD DEL
ORGANISMO, NO ES UN FLUIDO HOMOGENEO, ESTA COMPUESTA POR DOS
FUERZAS (O TENDENCIAS) IGUALES Y OPUESTAS: YIN Y YANG (o BIEN
SANGRE Y ENERGIA). SI ESTA PROPORCION SE ALTERA, APARECE LA
ENFERMEDAD. LA MEZCLA EQUITATIVA Y EXACTA, CONFIGURA EL
EQUILIBRIO; LA MEZCLA DESPROPORCIONADA, EL DESEQUILIBRIO
{1DEM) .

LA INTENCION DE SUSTENTAR A LA ACUPUNTURA COMO ALTERNATIVA
DE TRATAMIENTO DE LA EPILEPSIA, NOS REMITE AL ANALISIS DE SUS
ELEMENTOS CARACTERISTICOS Y SU EVOLUCION HISTORICA -
FILOSOFICA DESDE HACE 5000 ANOS; PARA EXPLICAR EN UN SEGUNDO
MOMENTO LA FORMA EN QUE SE LLEVA A CABO EL DIAGNGSTICO Y
TRATAMIENTO Y FINALIZAR EL CAP{TULO RESALTANDO LOS BENEFICIOS
Y LIMITANTES DE ESTA OPCION TERAPEUTICA.
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AL HABLAR DE LAS PECULIARIDADES DE LA ACUPUNTURA
TRADICIONAL, INTENTAMOS ANALIZAR SEIS ELEMENTOS: A) ENERGIA —
ESTRUCTURA — EvoLUCION; B) EL YIN Y EL YANG; c) LA LEY DE LOS
CINCO ELEMENTOS; D) LOS MERIDIANOS O CANALES; E) Los PUNTOS Y
F) Los PuLsos. INMERSO EN ESTOS TERMINOS SE DESTACA LA MANERA
EN QUE SE PERCIBE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD, LA TERAPEUTICA, Y
EN GENERAL LA CONCEPCION DEL SER HUMANO Y DEL UNIVERSO.

3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA.

LA TERAPEUTICA ACUPUNTURAL ANTIQUISIMA EN SU ORIGEN ES DE
RECIENTE CONOCIMIENTO Y APLICACION EN PAISES DE AMERICA
LATINA, AL CONTRASTARLA CON LA ANEJA PENETRACION DE LA
MEDICINA ALOPATA QUE NO SOLO SE PERCIBE COMO CAMINO DE LA
CURACION SINO QUE REPRESENTA, COMO YA SE ARGUMENTABA, UNA
MANERA DE VIVIR Y DE HACER FRENTE A LA BINA SALUD -
ENFERMEDAD,

DESDE LUEGO LA ACUPUNTURA MANIFIESTA TAMBIEN UNA OPCION
DE CURACION Y DE EXISTENCIA POR COMPLETO ANTAGONICA A LA
PRIMERA Y QUE A PESAR DE ELLO OFRECE ELEMENTOS DE
CONCILIACION O ACERCAMIENTO.

Los ANTECEDENTES HISTORICOS QUE HAN PERFILADO A LA
ACUPUNTURA REFIEREN UNA LEYENDA FRECUENTEMENTE CITADA SOBRE
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SU NACIMIENTO, ESTA NARRA QUE UNOS ANTIGUOS GUERREROS CHINOS
DESPUES DE SER LESIONADOS CON FLECHAS EN DISTINTAS PARTES DEL
CUERPO, ADVIRTIERON LA DESAPARICION DE OTROS DOLORES
CRONICOS, EL TAMANO DE LAS HERIDAS CARECIA DE IMPORTANCIA, LO
QUE INTERESABA ERA DETERMINAR EL PUNTO EXACTO DE LA PIEL EN
QUE SE DEBfA INSERTAR EL INSTRUMENTO PUNZANTE. PRONTO SE
DEMOSTRG QUE TAL PUNTO MEDIA DOS O TRES DECIMAS DE MILIMETRO,
ESTA PRACTICA SE POPULARIZO POCO A POCO CON LA UTILIZACION DE
AGUJAS DE HUESO DE PESCADO Y ASTILLAS DE BAMBU, LAS QUE
FUERON REEMPLAZADAS MAS TARDE POR LAS DE ORO, PLATA, COBRE Y
ACERO (TANG S/A CITADO EN RoMANO, 1980).

0SORIO Y CARVAJAL (1980) MENCIONAN QUE LA APLICACION DE
LA ACUPUNTURA HA PERSISTIDO SIN LA MENOR INTERRUPCION DURANTE
MAS DE 5000 ANOS PORQUE ES UN REMEDIO EFICAZ CON UN MINIMO DE
RIESGOS PARA EL PACIENTE.

LA TEORfA Y LA PRACTICA DE LA ACUPUNTURA RARA VEZ
DISTINGUE ENTRE SOMA Y PSIQUE. LOS ACUPUNTORES TRATAN A LAS
PERSONAS EN SU TOTALIDAD, HALLANDO A MENUDO LA CAUSA DE LOS
TRASTORNOS EMOCIONALES EN SUTILES ALTERACIONES FISIOLOGICAS 0
VICEVERSA.

LA MAS ANTIGUA OBRA CLASICA DE LA MEDICINA QUE APARECIO
EN CHINA ES HUANGDI NEIJING (CANON DE LA MEDICINA INTERNA),
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COMPILADA ENTRE 500 — 300 A.C, ESTA OBRA EN DOS PARTES,
'LINGSHU Y SUWEN, DESCRIBE LAS TEORIAS BASICAS DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHINA TALES COMO YIN — YANG, LOS CINCO ELEMENTOS,
2ANG — FU (ORGANOS), LOS CANALES Y COLATERALES, CH'I (ENERGIA
VITAL) Y XUE (SANGRE), ETIOLOGIA, PATOLOGIA, METODOS DE
DIAGNOSTICO Y DIFERENCIACION DE SINDROMES, Asf cCoMO LOS
CONOCIMIENTOS FUNDAMENTALES SOBRE PUNTOS DE ACUPUNTURA Y
METODOS DE INSERCION DE AGUJAS (INSTITUTO DE LA MEDICINA
TRADICIONAL CHINA DE BEIJING, DE SHANGHAI Y DE NANJING E
INSTITUTO DE LA INVESTIGACION DE LA ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION
DE LA ACADEMIA DE LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA, 1984 (IMTCH
E ITAMAMTCH EN LO SUCESIVO).

UN HALLAZGO RELEVANTE OCURRIO EN EL sIGLo II A, C. cuAwnDO
EL MEDICO hUANGFU MI CONSIDERADO COMO EL DIOS DE LA MEDICINA,
INVENTA LA ANESTESIA CON HIERBAS Y PERFECCIONA EL METODO DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (WALLGOFER, 1980 CITADO EN GOMEZ,
1987).

LOos TRATADOS SOBRE PUNTOS Y MERIDIANOS APARECEN EN EL
LIBRO CLASICO DE LA MEDICINA INTERNA DEL EMPERADOR AMARILLO
ENTRE LOS ANOs 216 A. C. v EL 220 EPOCA EN QUE PREDOMINA EL
CONFUCIANISMO. SE MENCIONA QUE POR ESTOS TIEMPOS SURGIO
TAMBIEN EL LIBRO MUT CHING DEL PULSO, EN EL CUAL SE RECONOCEN
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DOCE PULSOS EN EL CUERPO HUMANO Y QUE COMO VEREMOS SIRVEN
COMO MEDIO DE DIAGNOSTICO (IDEM).

UNA DE LAS MAYORES APORTACIONES FUE EN EL ANO 1020 CUANDO
EL EMPERADOR WEI TE ORDENO CONSTRUIR EL FAMOSO HOMBRE DE
BRONCE, EL QUE TIENE PERFORACIONES DE TODOS LOS PUNTOS DE LA
ACUPUNTURA, A PARTIR DE ESTE SE FUNDIERON VARIAS COPIAS
EXACTAS QUE SERVIAN PARA EXAMINAR A LOS ESTUDIANTES (SUSSMAN,
1978 ci1TADO EN RoMANO, 1980).

ANOS DESPUES APARECE EL LIBRO SHISIJING FAHUI (DESARROLLO
DE LOS CATORCE CANALES, 1341), ESCRITO POR HuA BOREN, EN EL
SE EXPLICA SISTEMATICAMENTE EL TRAYECTO Y LA DISTRIBUCION DE
LOS DOCE CANALES REGULARES REN Y Du, ASf COMO SUS PUNTOS
RELATIVOS DE ACUPUNTURA (IMTCH & IIAMAMTCH, 1984).

DEL sI6LO XV AL XVIII LOS ACIERTOS DEL GOBIERNO DE LA
DINASTIA MING, LA TRANQUILIDAD PUBLICA Y UN SENSIBLE
INCREMENTO ECONOMICO, HICIERON FACTIBLE LA REALIZACION DE
INVESTIGACIONES, ASI COMO LA EDICION DE NUMEROSAS OBRAS COMO
tA DE TCHENN TsIou TATCHRENE CON EL TITULO DE GRAN
PERFECCIONAMIENTO DE LAS AGUJAS Y DE LOS MOXAs (WALLGOFER,
1980 cITADO EN GOMEZ, 1987)
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DesbE 1949 EN QUE EJERCIO EL PODER MAO TSE TuNG, LA
ACUPUNTURA COBRO SUMO INTERES EN LA CONSERVACION DE LA SALUD
DEL PUEBLO, ASIMISMO SE INICIARON TRABAJOS EXPERIMENTALES
DESTINADOS A SITUARLA MAS ALLA DE LOS CONOCIMIENTOS PURAMENTE
eMPIRICOS (OSORIO Y CARVAJAL, 1980).

EN EL MUNDO OCCIDENTAL LA ACUPUNTURA PERMANECIO IGNORADA
HASTA EL SIGLO XVII EN QUE LA DIERON A CONOCER UNOS JESUITAS
FRANCESES A SU REGRESO DE UNA MISION POR TERRITORIO CHINO
(1671 - 1682), ELLOS LA BAUTIZARON CON EL NOMBRE QUE LE
CONOCEMOS BASANDOSE EN LA RAfz LATINA: ACUS, AGUJA; PUNCTOS,
PINCHAR; NO OBSTANTE, A PESAR DE SU ENTUSIASMO NO LOGRARON SU
GENERALIZACION (Romano, 1980).

EL cONSUL FRANCES SOULIE DE MORANT, LOGRO UNA MAYOR
DIFUSION DE LA TERAPEUTICA TRADICIONAL CHINA CUANDO AL
RETORNAR EN 1928 DE UN PROLONGADO VIAJE POR EL CONTINENTE
ASIATICO, PUBLICO LOS LIBROS: MANUAL DE LA VERDADERA
ACUPUNTURA Y LA ACUPUNTURA CHINA (IDEM).

UN DATO IMPORTANTE ES QUE AL ESTUDIAR LOS REMEDIOS DE LOS
PUEBLOS AUTOCTONOS AMERICANOS, SORPRENDE ENCONTRAR EL EMPLEO
DE RECURSOS SIMILARES A LOS DE LA ACUPUNTURA. LOS MAYAS Y LOS
A.ZTECAS USARON LOS ESPINOS DE  AGAVE INSERTADOS EN
DETERMINADAS ZONAS DEL CUERPQG (IDEM).
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ACTUALMENTE EN LO QUE ERA LA UNION SOVIETICA SE HA
LOGRADO LA FABRICACION DE UN DISPOSITIVO ELECTRONICO PARA
DETERMINAR CON PRECISION LAS ALTERACIONES DE LOS DOCE PULSOS.
Asi TAMBIEN EN DIVERSOS CENTROS CIENTIFICOS OCCIDENTALES
EUROPEOS SE INVESTIGAN LOS COMPLEJOS FENOMENOS QUE GENERAN LA
ACCION TERAPEUTICA DE LAS AGUJAS (IDEM).

EL DoCTOR CANTONI DE LA UNIVERSIDAD DE SIRACUSA EN
EsTADOS UNIDOS, LOGRO LA OBJETIVIZACION DE LOS MERIDIANOS A
TRAVES DE SISTEMAS ELECTRONICOS., COMPROBO QUE LA PIEL ESTA
SURCADA POR CORRIENTES CONTINUAS EXTRA CELULARES DENOMINADOS
MERIDIANOS VERTICALES Y QUE POSEEN PROPIEDADES POSITIVAS Y
NEGATIVAS. LOS CIRCUITOS DE ENERGIA NO SON VISIBLES, LO QUE
" NO ES ARGUMENTO PARA DUDAR DE SU EXISTENCIA YA QUE SON
DETECTABLES POR MEDIOS ELECTRONICOS (GOMEZ, 1987).

OTRA APORTACION CIENTEFICA LA EFECTUS EN 1962 EL PROFESOR
AMASSIAN QUIEN COMPROBO LA ACCION DE LA ESTIMULACION DE LOS
PUNTOS CHINOS DE UNA PARTE CUALQUIERA DEL CUERPO, SOBRE EL
ENCEFALO Y PARA DEFINIR MEJOR EL CONCEPTO EXPERIMENTO EL
CIRCUITO INVERTIDO; ESTO ES, EXCITO EL CEREBRO Y EVIDENCIO LA
REPERCUSION SOBRE EL PUNTO CUTANEC CORRESPONDIENTE (OSORIO Y
CARVAJAL, 1980}.
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Hov EN DA EXISTEN NUMEROSAS ESCUELAS OFICIALES EN EL
CONTINENTE ASIATICO ENCARGADAS DEL ESTUDIO DE LA ACUPUNTURA Y
SE HAN EDITADO MAS DE TRES MIL LIBROS EN TORNO AL TEMA
(IDEM). SU DIFUSION EN LOS PAISES DE EUROPA Y AMERICA OCURRIO
EN LA DECADA DE LO SETENTAS, CUANDO SE COMIENZA A TOMAR CON
SERIEDAD Y COMO' ALTERNATIVA IMPORTANTE EN LA TERAPEUTICA
MEDICA Y ODONTOLOGICA (GOMEZ, 1987).

LA ADOPCION DE LA ACUPUNTURA EN LA PRACTICA MEDICA
MEXICANA SE VE DETENIDA EN LA ACTUALIDAD, POR LA FALTA DE
TEXTOS, ASi COMD LA CARENCIA DE VERDADEROS ACUPUNTORES. ES EN
AGOSTO DE 1986 CUANDO EL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL (IPN)
INSTAURA UN CURSO DE ESPECIALIZACION EN LA CARRERA DE MEDICO
CIRUJANO Y HOMEOPATA IMPARTIDO POR PROFESORES CHINOS EN SU
LE&GUA NATAL (RAMIREZ, S/A CITADO EN GOMEZ, 1987).

A PARTIR DE LA DECADA PASADA ES MAS FRECUENTE ENCONTRARNOS
MEDICOS ACUPUNTURALES DISEMINADOS EN EL PAfS, ASIMISMO YA NO
RESULTA EXTRAVAGANTE OBSERVAR PERSONAS CON AGUJAS INSERTADAS
EN ALGUNA PARTE DE SU CUERPO; NO OBSTANTE LOS CONOCIMIENTOS
CIENTIFICOS DE ESTA TENDENCIA PERMANECEN CASI OCULTOS, DE NO
SER EN EL IPN LOS TEXTOS SON ESCASOS O NULOS EN OTRAS
UNIVERSIDADES, O BIEN SON MUY COSTOSOS RAZON POR LA CUAL LOS
ANTECEDENTES HISTORICOS SE PRESENTAN MUY LINEALES Y AL MARGEN
DE LOS ACONTECIMIENTOS EN OCCIDENTE.
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3.2 PRINCIPALES CONCEPTOS MEDICOS Y FILOSOFICOS.

EL CIMIENTO DE LA ARMONIA DEL CUERPO CON EL UNIVERSO SE
SUSTENTA EN LA TRIADA: ENERGIA — ESTRUCTURA — EVOLUCION. LA
INTERACCION DE ESTOS SE CONSOLIDA EN LA DUALIDAD YIN Y YANG
COMPONENTES DE LA MATERIA VIVA, LA TEORIA CHINA DEL UNIVERSO
ENSENA QUE EL YIN Y EL YANG DIERON ORIGEN A LOS CINCO
ELEMENTOS Y SUS LEYES, LOS CUALES DIVIDEN EL CUERPO EN
TERMINOS DE FUNCIONALIDAD,

PARA ENTENDER MEJOR LAS CONCEPCIONES CHINAS, ES NECESARIO
EXPRESAR DIEZ PENSAMIENTOS BASICOS, QUE TRADUCEN LA ESENCIA
DE ESTA FILOSOFiA (SussMan 1976).

L. SIN CULMINACION vy CULMINACION SuUPREMA (ES DECIR: SIN
PRINCIPIO Y A UN MISMO TIEMPO PRIMER PRINCIPIO; O BIEN: EL
PRINCIPIO DEL NO — SER Y AL MISMO TIEMPO PRIMER PRINCIPIO}.
2. LA CULMINACION SUPREMA SE MUEVE Y ENGENDRA EL YANG.
LLEGADO AL EXTREMO DE SU MOVIMIENTO, HAY REPOSO. EN EL ESTADO
DE REPOSO ENGENDRA EL VYIN, AL TERMINO DEL REPOSO EL
MOVIMIENTO COMIENZA DE NUEVO. CADA MOVIMIENTO Y CADA REPOSO
' SON EL ORIGEN UNO DEL OTRO. POR LA SEPARACION DEL YIN Y DEL
YANG LOS DOS MODOS APARECEN.

3, EL YANG EVOLUCIONA, EL YIN SE UNE A EL Y ENGENDRAN EL
AGUA, EL FUEGO, LA MADERA, EL METAL Y LA TIERRA. LOS CINCO



92

TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA EPILEPSIA

SOPLOS SE EXTIENDEN CONVENIENTEMENTE, LAS CUATRO ESTACIONES
SIGUEN SU CURSO,

4. Los CINCO ELEMENTOS FORMAN UN SoLO YIN Y YANG. EL YIN Y EL
YANG FORMAN UNA SOLA CULMINACION SUPREMA. LA MISMA
CULMINACION SUPREMA ES SIN CULMINACION. LOS CINCO ELEMENTOS
NACEN DE ELLA, CADA UNO CON SU NATURALEZA (PROPIA).

5. LA VERDADERA REALIDAD DE LA NO CULMINACION, LA ACTIVIDAD
ESCONDIDA DE LOS DOS (PRINCIPIOS YIN Y YANG) Y DE LOS CINCO
(ELEMENTOS) SE UNEN DE UNA MANERA MISTERIOSA Y SE CONDENSAN,
DEL TAO DEL CIELO VIENE ({EL CARACTER) MACHO; DEL TAO DE LA
TIERRA, LO FEMENINO., LOS DOS SOPLOS SE EXCITAN UNO A OTRO
ENGENDRANDO LOS DIEZ MIL SERES. ESTOS SE ENGENDRAN UNOS A
OTROS Y EVOLUCIONAN.

6. SOLO EL HOMBRE ALCANZA LA MAS ALTA PERFECCION Y ESTA
DOTADO AL MAS ALTO GRADO., CUANDO EL CUERPO ESTA FORMADO, EL
ESPIRITU PRODUCE EN EL EL CONOCIMIENTO. LAS CINCO NATURALEZAS
(VIRTUDES) SON EXCITADAS Y SE HACEN ACTIVAS Y EL BIEN Y EL
MAL SE SEPARAN, DE ALL{ PROCEDEN LOS DIEZ MIL ACTOS.

7. EL HOMBRE SANTO REGULA SUS ACTOS POR EL JUSTO MEDIO, LA
RECTITUD, LA BONDAD Y LA JUSTICIA. NoTA: LA viA DEL HOMBRE
SANTO ES BONDAD, JUSTICIA, JUSTO MEDIO, RECTITUD Y NADA MAS,
PERO COLOCA POR ENCIMA DE TODO LA TRANQUILIDAD. Asf EL HOMBRE
NO TIENE PASIONES Y POR LO TANTO GOZA DE TRANQUILIDAD.
REALIZA LA PERFECCION SUPREMA; EL HOMBRE ES CONFORME AL CIELO
Y A LA TIERRA POR SU VIRTUD; AL SOL Y A LA LUNA, POR LA
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CLARIDAD (DE SU INTELIGENCIA); A LAS CUATRO ESTACIONES, POR
LA REGULARIDAD (DE SU CONDUCTA); A 1OS DEMONIOS Y A LOS
ESPIRITUS, POR (SU INFLUENCIA SOBRE) LA FELICIDAD Y LA
DESGRACIA,
8. EL _HOMBRE NOBLE QUE PONE ESTO EN PRACTICA ES FELIZ; EL
HOMBRE VULGAR QUE LO CONTRAVIENE ES DESGRACIADO.
9. He AQui POR QUE SE HA DICHO: "PARA EXPLICAR EL TAO DEL
CIELO, SE HABLA DEL YIN Y DEL YANG. PARA EXPLICAR EL TAO DE
LA TIERRA, SE HABLA DE BLANDO Y DE DURO; PARA EXPLICAR EL TaAO
DEL HOMBRE, SE HABLA DE BONDAD Y DE JUSTICIA". SE HA DICHO
TAMBIEN: "ASCENDER HASTA EL ORIGEN DE LAS COSAS Y DESCENDER
HASTA SU FIN, HE AQUf LO QUE HACE COMPRENDER EL SENTIDO DE LA
VIDA Y DE LA MUERTE".
10. GRANDE ES EL I — CHING (EL LIBRO DE LAS MUTACIONES).
- JESTO ES LA QUINTAESENCIA!

3.2,1 ENERGIA — ESTRUCTURA — EVOLUCION.

LA ENERGIA ES LA PRIMERA MANIFESTACION DE LA CREACION DEL
UNIVERSO; EN SEGUIDA SE ENCUENTRA LA ESTRUCTURA SIN LA CUAL
LA ENERGIA CARECERIA DE APOYO PARA LA EVOLUCION.

LA ENERGIA ("UNA VEZ YIN, UNA VEZ YANG, ES EL TAO") ES,
PARA LOS CHINOS, REALMENTE LA ESENCIA DE TODO, SU PRINCIPIO Y
SU FIN; EL CUERPO HUMANO ESTA SURCADO POR UNA SERIE DE LINEAS
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ELECTRICAS, LOS MERIDIANOS, DE DONDE SURGE EL MOVIMIENTO Y LA
ACTIVIDAD, PERO LA ENERGIA SE MANIFIESTA EN FORMA DIFERENTE
EN CADA SER O COSA NATURAL; Y SE EXPRESA CON Su "Tao"
PARTICULAR, DE ALL{ LA INDIVIDUALIDAD QUE CADA COSA Y CADA
SER POSEEN (Sussman, 1976)

3.2.2 EL YIN Y EL YANG.

CONTENIDOS EN EL TAO SE ENCUENTRAN DOS FUERZAS ANTAGONICAS
QUE LEJOS DE EXCLUIRSE SE COMPLEMENTAN (GOMEZ, 1987 Y ROMANO,
1980). )

ESTOS TERMINOS SE MENCIONAN POR PRIMERA VEZ EN EL LIBRO
DE LAS MUTACIONES, EL CUAL SE ORIGINA EN LA ESCUELA YIN -
YANG ANTERIOR A CONFUCIO, LITERALMENTE SIGNIFICAN: LA
VERTIENTE (DE LA MONTANA) GQUE DA LA soMBRA (YIN); LA
VERTIENTE QUE DA AL SOL (YANG). EL SENTIDO PRIMITIVO SE HA
PERDIDO Y SE MANTIENE EL DE OPOSICION, DE POLARIDAD, DONDE
YANG ASUME EL PAPEL ACTIVO, DINAMICO, MASCULINO; VYIN, EL
PAPEL PASIVO, ESTATICO, FEMENINO (SUSSMAN, 1978).

AUNQUE EN EL TEXTO TRANSCRIPTO YANG EXPRESA UNICAMENTE EL
MOVIMIENTO, Y VYIN EL REPOSO, LA FILOSOFfA CHINA HA
DESARROLLADO Y GENERALIZADO EL EMPLEO DE ESTOS TERMINOS A
TODA LA NATURALEZA, MOSTRANDO QUE EL PRINCIPIO DE OPOSICION
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SE ENCUENTRA PRESENTE EN TODAS PARTES Y QUE ES, POR Asf
DECIRLO, EL ORIGEN DE TODA MANIFESTACION, LA CUAL A SU VEZ,
CONTIENE, EN PROPORCION VARIABLE, AMBOS PRINCIPIOS, DE LOS
CUALES UNO SOBRESALE, SE DESTACA, PERO SOLO TEMPORALMENTE,
PARA DAR LUGAR AL PREDOMINIO DEL CONTRARIO. LUZ - SOMBRA,
CALIENTE — FR{O, CONTRACCION — EXPANSION, DIA — NOCHE, VERANO
- INVIERNO, ETC. (IDEM).

EL siMBoLO DEL TAI CHIN REPRESENTA EL TAO O CULMINACION
SUPREMA, EL GQUE INCLUYE EL YANG, ES DECIR LA FORMA CLARA EN
PERFECTA CONTRAPOSICION DEL YIN QUE ES LA PARTE OBSCURA.
DENTRO DE CADA UNO SE ALBERGA UN CIRCULO DE COLOR OPUESTO AL
PROPIO QUE SIMBOLIZA LA TRANSFORMACION QUE SE ESTA OPERANDO;
ASf EXISTE UN JOVEN YIN DENTRO DEL YANG Y VICEVERSA; LA LiNEA
ONDULADA REPRESENTA LA FORMA DE PRESENTARSE LOS FENOMENOS
ANTE EL OBSERVADOR, EL AUMENTO O LA DISMINUCION GRADUAL DE
LOS MISMOS (LUz, CALOR, ETCETERA), EL CIRCULO QUE RODEA LA
FIGURA, REPRESENTA EL TAO (GOMEZ, 1987 Y RoMANO, 1980).

figura uno: Simbolo del Tai Chin




96
TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA EPILEPSIA

LA BINA YIN — YANG ES TAN IMPORTANTE EN MEDICINA COMO EN
LA TEORIA DEL UNIVERSO, DEBIDO A QUE TODA LA MATERIA SE
COMPONE DE AMBOS, INCLUSO EL CUERPO HUMANO. Asf PUES LA
ENFERMEDAD Y SU CURACIGN CORRESPONDEN A ALGUNO DE ESTOS
CONCEPTOS. EL YIN Y EL YANG NO SE HALLAN EN IGUAL CANTIDAD EN
EL CUERPO, UNO ASCIENDE EN DETRIMENTO DEL OTRO, AUNQUE SU
CANTIDAD TOTAL PERMANECE DISTRIBUIDA ADECUADAMENTE LO CUAL
GENERA LA SALUD. SI LA ESTABILIDAD ENERGETICA SE PIERDE
APARECE LA ENFERMEDAD (Duxe, 1973).

AFIRMA WALLGOFER (1980 cITADO EN GOMEZ, 1987) “CUANDO EL
YIN Y YANG NO ARMONIZAN ES COMO SI NO SE OPUSIERA EL OTONO A
LA PRIMAVERA O EL VERANO AL INVIERNO. CUANDO SE SEPARAN EL
YIN v EL YANG DESAPARECE LA ENERGIA VITAL Y SE EXTINGUE EL
HALITO DE LA VIDA".

YA QUE LA NATURALEZA DE UNA COSA EXISTE s0LO POR
COMPARACION DE SU NATURALEZA YIN — YANG Y ADEMAS ESA COSA
PUEDE DIVIDIRSE INFINITAMENTE, DE NINGUNA FORMA ES ABSOLUTA,
SINO RELATIVA. BAJO CIERTAS CIRCUNSTANCIAS LAS DOS FUERZAS
OPUESTAS DE UNA COSA PUEDEN CAMBIAR, DE MODO QUE LA
NATURALEZA YIN — YANG DE UNA COSA TAMBIEN CAMBIA. Asf PUES
EXISTEN ESTADOS EN QUE YIN ESTA DENTRO DE YIN, YANG DENTRO DE
YANG, YIN DENTRO DE YANG Y YANG DENTRO DE YIN (IMTCH E
ITAMAMTCH, 1984).
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DECRECER IMPLICA PERDER O DEBILITAR Y CRECER SIGNIFICA
GANAR O REFORZAR. ESTOS DOS ASPECTOS DEL YIN Y EL YANG DENTRO
DE UNA COSA NO SON ESTATICOS SINO DINAMICOS PERMANENTES. EL
DECRECIMIENTO O CRECIMIENTO DEL YIN 0 YANG AFECTA
INEVITABLEMENTE EL CAMBIO DEL OTRO, POR LA RELACION DE
INTERPOSICION E INTERDEPENDENCIA DE AMBOS. CUANDO EXISTE UNA
PERDIDA DE BALANCE Y ADEMAS UNA INCAPACIDAD PARA CORREGIR
DICHO DESEQUILIBRIO, SURGIRA PREDOMINIO DEL YIN O DEL YANG.
ESTE ES EL FACTOR CAUSANTE DE LA ENFERMEDAD (IDEM),

LA PREPONDERANCIA DEL YIN CONSUME AL YANG; UNA DEBILIDAD
DEL YANG CONDUCE A UN PREDOMINIO DEL YIN, Y EN CUALQUIERA DE
ESTOS DOS NIVELES SE ORIGINA UN SINDROME DE FRIO, EN EL CASO
CONTRARIO SE PROVOCA UN SINDROME DE CALOR. LOS SINDROMES DE
CALOR 0 FRIO CAUSADOS POR UNA PREPONDERANCIA DE FACTORES
NOCIVOS SON PARTE DEL TIPO SHI (POR EXCESO), EN TANTO QUE LOS
QUE SE DEBEN A DISMINUCION DE LA RESISTENCIA CORPORAL GENERAL
CORRESPONDEN AL TIPO XU (POR DEFICIENCIA). LOS PRINCIPIOS DE
TRATAMIENTO PARA LOS PRIMEROS SE REALIZAN A TRAVES DEL METODO
DE DISPERSION (XIE) Y PARA LOS SEGUNDOS, POR EL DE
TONIFICACION (BU) (IDEM).
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Yin perjudicial Yang perjudicial

La preponderancia del La preponderancia del
yin consume al yang yang consume al ying
[Sindrome del frio de tipo shi) (Sindrome del calor del tipo

:] "

La deficiencia del yang La deficiencla del yin
conduce a la conduce a la
prepondesancia del yin prepandcrancia del yang

{sindrome de!l frio  tipo xu} [sindrame del ealor tipo xu]
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LAS ENFERMEDADES SERAN DE TIPO YIN O YANG DE ACUERDO CON
EL TIEMPO DE EVOLUCION, TEMPERATURA, LOCALIZACION Y ESTACION
DEL ANO EN QUE SE PRESENTAN: YIN, ENFERMEDADES CRONICAS, HIPO
- TERMICAS Y QUE APARECEN EN EL INVIERNO Y LA PRIMAVERA. LAS
ENFERMEDADES YANG SE MANIFIESTAN EN OTONO Y EN VERANO Y SON
DE TIPO AGUDO Y CURSAN CON FIEBRE (GOMEZ, 1987).

LA TAREA DEL ACUPUNTOR ES RESTABLECER EL EQUILIBRIO A
TRAVES DE UNA REGLA FUNDAMENTAL: ENFERMEDAD YANG, TRATAR EL
YIN Y VICEVERSA {MUSSAT, S/A c1TADO EN PIGUET, 1989).

TODOS LOS CONCEPTOS ANTERIORES SE BASAN EN LA FILOSOF{A
DE QUE EL CUERPO HUMANO ES UN TODO Y sSU PROPOSITO ES
REAJUSTAR LA RELACION ENTRE EL YIN Y EL YANG Y PROMOVER LA
CIRCULACIGN DE LA ENERGIA Y LA SANGRE.

EL YIN SE RELACIONA CON LO INTERNO, OBSCURO, PROFUNDO,
CALMADO, LA MATERIA, RETRACCION, AGUA, SANGRE, ORGANOS
LLENOS, SUSTANCIA DENSA, FRI0, VAcio, INHALACION, NEGATIVO,
DESTRUCTIVO, LA ENERGIA FEMENINA Y LA MUERTE. EL YANG E5 LO
EXTERNO, CLARO, SUPERFICIAL, AGITADO, EL MOVIMIENTO, LO
INMATERIAL, LA EXPANSION EL FUEGO, LA ENERGIA, LAS ENTRANAS U
ORGANOS HUECOS, CALOR, PLENITUD, EXALTACION, LO POSITIVO, LA
ENERGIA MASCULINA Y LO CONSTRucTivo (REYES, 13989).
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EL YIN INICIA A LAS DOCE DEL DfA v TIENE SU PLENITUD A
LAS DOCE DE LA NOCHE, ES UNA FUERZA POTENCIAL EN ESPERA DEL
YANG QUE LO PONE EN MOVIMIENTO: YANG ES UNA CANTIDAD DE
ENERGIA GUE ACTUA SOBRE YIN QUE ES UN RECEPTOR. LA SUPERFICIE
DEL CUERPO ES YANG, Y EL INTERIOR ES YIN (GOMEZ, 1987).

EL YIN v EL YANG CIRCULAN POR EL ORGANISMO EN FORMA DE
ENERGfA A TRAVES DE 12 MERIDIANOS SIMETRICOS. CINCO VISCERAS
DE POLARIDAD YANG Y CINCO ORGANOS YIN ELABORAN DICHA ENERGIA;
A LOS PRIMEROS SE LES LLAMA FU Y A LOS SEGUNDOS ZANG, PERO
PARA QUE EXISTA UNA PERFECTA RELACION Y SUMEN DOCE, DOS
FUNCIONES SE AGREGAN A ESTOS (EL TRIPLE CALENTADOR YANG Y EL
MAESTRO CORAZON YIN). DE LOS 12 MERIDIANOS, 6 SON YIN Y B SON
YANG (SussMan, 1976).

* Fu (vISCERAS VACIAS YANG) EL ALIMENTO INGERIDO ES
TRANSFORMADO POR LAS VISCERAS, ENVUELVEN 0 RODEAN COMO EL
CIELO, SIRVEN DE TRANSITO O ALMACEN, ABSORBEN Y SELECCIONAN
LOS NUTRIENTES Y ELIMINAN LOS RESIDUALES Y DESPERDICIOS;
ESTAN DESTINADOS A GENERAR ENERGIA: ESTOMAGO (E), INTESTINO
GRUESO (IG), INTESTINO DELGADO (ID), VEJIGA (V) vy vesicuLa
BILIAR {VB), ADEMAS EL TRIPLE CALENTADOR (TC) EXPRESION DE
UNA TRIPLE FUNCION, CARDIORESPIRATORIA,  DIGESTIVA Y
GENITOURINARIA (OSORIO Y CARVAJAL, 1980).
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* ZANG (ORGANOS LLENOS YIN): ESTAN ENCARGADOS DE PURIFICAR Y
ALMACENAR LA SANGRE PRODUCIDA POR LA TRANSFORMACION DE LOS
ALIMENTOS, QUE TUVO LUGAR EN LAS VISCERAS, SON LLENOS,
PROFUNDOS Y SE ENCUENTRAN DENTRO, REALIZAN LA DEPURACION,
REDISTRIBUCION, CONSERVACION Y CONCENTRACION DE LA ENERGA:
BAZO (B), PuLMON (P), corazON (C), RifioN (R), Hfgapo (H), SE
UNE COMO EN EL CASO ANTERIOR AL MAESTRO DEL CORAZON (MC) QUE
ES UN ELEMENTO EXTERNO QUE HACE LAS VECES DE UN SISTEMA DE
DRENAJE, AUNQUE NO TIENE UNA FORMA CONCRETA. VEMOS ASf QUE
EXISTE UNA SIMETRIA ENTRE LOS ORGANOS Y LAS ENTRANAS, CADA
CUAL ES LA SEDE DE LA OTRA (IDEM).

SEGUN LA CULTURA CHINA, MANTENIENDO UN EQUILIBRIO ENTRE
LOS ORGANOS INTERNOS Y LAS VISCERAS VACIAS ES COMO SE LOGRA
LA SALUD; AHORA BIEN LA RAZON-POR LA QUE EL ACUPUNTOR ATIENDE
UN ESTADO YIN POR MEDIO DE UNA TECNICA YANG OBEDECE A LA
CONSTANTE FLUCTUACION DEL CH'I EN EL CUERPO HUMANO.

CH'T ES LO QUE LOS CHINOS LLAMAN LA FUERZA QUE CAUSA LA
VIDA INDEFINIBLE E INVISIBLE, ES LA VERDADERA BASE DE LA
MEDICINA TRADICIONAL, PENETRA EN EL CUERPO EN EL MOMENTO DE
NACER Y NO LO ABANDONA HASTA LA MUERTE. DURANTE LA VIDA
DISCURRE CONSTANTEMENTE EN EL INTERIOR DEL INDIVIDUO, SEGUN
UN ORDEN ESPECIFICO Y CONTINUO EN SUS FORMAS YIN Y YANG (DE
LA RosA, 1973, LIEBENTHAI, 1974; v WALLOGFER, 1880 CITADOS EN
GbMEZ, 1987).
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ESTA FUERZA CIRCULA POR UN SISTEMA DE CANALES LLAMADOS
MERIDIANOS, LOS CUALES SE EXTIENDEN A LO LARGO DE BRAZOS Y
PIERNAS EN TORNO AL DORSO Y POR DEBAJO DE LA PIEL,
CONSTRUYENDO LINEAS DE PUNTOS QUE RECORREN LA SUPERFICIE DEL
CUERPO HUMANO COMENZANDO Y TERMINANDO EN AREAS PERFECTAMENTE
ESTABLECIDAS (IDEM),

HASTA AHORA HEMOS PODIDO OBSERVAR COMO LOS CONCEPTOS DE
SALUD Y ENFERMEDAD EN LA FILOSOFfA ORIENTAL SON ABSOLUTAMENTE
DISTINTOS E INCLUSO CONTRAPUESTOS. AQUi NO SE DESHECHAN LAS
VIEJAS TRADICIONES POR TENDENCIAS MAS CONTEMPORANEAS, POR EL
CONTRARIO AQUELLO QUE SE DESCUBRIO HACE 5000 AROS SIGUE
SIENDD VIGENTE Y SOBRE TODO BENEFICO. LO ANTERIOR NOS HACE
PENSAR QUE EXISTEN POSTULADOS, CIENTIFICOS O NO, QUE SON
VERDADEROS Y PUROS EN SU ESTRUCTURA, RAZON POR LA QUE
PERMANECEN INALTERABLES HASTA HOY.

3.2.3 Ley DE L0S CINCO ELEMENTOS.

LA LEY DE LOS CINCO ELEMENTOS ES EL REFLEJO MAS EVIDENTE
DE LA VIDA REGULADA POR LA NATURALEZA EN INTIMA RELACION CON
LAS ESTACIONES, LOS DIAS Y LAS NOCHES., LOS ARCAICOS
PENSADORES CHINOS EXTRAJERON LA ESENCIA DE SUS GENIALES TESIS
A PARTIR DE LA OBSERVACION DE LOS RITMOS ALTERNOS,
CONTEMPLADOS EN EL CURSO DE LAS ESTACIONES EN QUE SE
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REALIZABAN GRANDES ESFUERZOS DE TRABAJO DURANTE EL VERANO Y
SE DEDICABAN A DESCANSAR EN INVIERNO, SE DIERON CUENTA
TAMBIEN QUE LA APARICION DEL SOL POR LA MANANA CORRESPONDE A
LA PRIMAVERA Y AL ESTE; SU PASO POR EL CENIT, AL MEDIODiA Y
AL SUR; MIENTRA_S QUE EL OTONO AL OESTE Y AL OCASO; EL
INVIERNO A LA NOCHE AL DESCANSC Y AL NORTE (OSORIO Y
CARVAUAL, 1980).

LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA RELACIONA LOGICAMENTE LA
FISIOLOGIA Y LA PATOLOGIA DE LOS ORGANOS ZANG — FU Y LOS
TEJIDOS CON LOS FACTORES DEL MEDIO AMBIENTE.

TALES FACTORES SON CLASIFICADOS EN CINCO CATEGORIAS
TOMANDO LOS CINCO ELEMENTOS COMO BASE. LA INTERGENERACION
IMPLICA PROMOVER EL CRECIMIENTO. EL ORDEN DE LA GENERACION
ES: LA MADERA GENERA EL FUEGO, EL FUEGO GENERA LA TIERRA, LA
TIERRA GENERAL METAL, EL METAL GENERA EL AGUA Y EL AGUA
GENERA LA MADERA, ESTABLECIENDO UN CIRCULO QUE CONTINUA
REPITIENDOSE DE FORMA INDEFINIDA; EN ESTE SENTIDO SIEMPRE HAY
UN ELEMENTO GENERADO (HIJO) Y UN ELEMENTO GENERADOR (MADRE);
ESTO SE LE CONOCE COMO LA LEY MADRE - HI1Jo (REYES, 1989)

LA INTERDOMINANCIA EXIGE CONTROL MUTUO E INHIBICION
MUTUA. LA INTERDOMINANCIA SIGNIFICA QUE CADA ELEMENTO PUEDE
SER A LA VEZ DOMINANTE Y DOMINADO SIGUIENDO EL MISMO ORDEN DE
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LA INTERGENERACION, POR EJEMPLO LA MADERA DOMINA LA TIERRA,
LA TIERRA DOMINA EL AGUA, ETC., AS{ PUES LA MADERA ES
DOMINADA POR EL METAL Y DOMINANTE DE LA TIERRA (IMTCH E
ITAMAMTCH, 1984),

LA GENERACION Y EL CONTROL SON DOS NIVELES IMPORTANTES EN
LA COMPLEJA CORRELACION DE LOS FENOMENOS. SIN PROMOCIGN DEL
CRECIMIENTO NO SE PUEDE DAR EL NACIMIENTO NI EL DESARROLLO;
SIN CONTROL NO HAY NACIMIENTO O ESTE SER{A EXCESIVO Y EN ESTE
SENTIDO PREJUDICIAL. EN EL PROCESO DE PROMOCION DEL
CRECIMIENTO RESIDE EL CONTROL MIENTRAS EN EL PROCESO DE
CONTROL EXISTE LA PROMOCION DE CRECIMIENTO, ELLOS SE OPONEN Y
TAMBIEN COOPERAN ENTRE Sf. Y POR TANTO UN EQUILIBRIO RELATIVO
ES MANTENIDO ENTRE LA INTERGENERACION E INTERDOMINANCIA, LO
CUAL ASEGURA EL NORMAL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS COSAS.
EN CAS0 DE EXCESO O DEFICIENCIA EN LOS CINCO ELEMENTOS
APARECE EL FENOMENO DE INTERDOMINANCIA ANORMAL QUE ES
CONOCIDO COMO EXCESO EN DOMINANCIA O CONTRA DOMINANCIA
(1DEM).

EL EXCESO DE DOMINANCIA ES COMO EL LANZAMIENTO DE UN
ATAQUE CUANDO LA CONTRA PARTE ESTA DEBIL, ESTE FENOMENO SE
DENOMINA CLINICAMENTE INTERDOMINANCIA, POR EJEMPLO: EXCESO DE
DOMINANCIA DE LA MADERA SOBRE LA TIERRA. NO SE TRATA DE UNA
INTERDOMINANCIA NORMAL SINO UN DANO QUE OCURRE BAJO CIERTAS
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CONDICIONES. CONTRA DOMINANCIA IMPLICA ATROPELLO, EL ORDEN ES
JUSTAMENTE OPUESTO AL DE LA INTERDOMINANCIA {IDEM).

Los FENGMENOS DEL EXCESQ DE DOMINANCIA Y DE CONTRA
DOMINANCIA CAUSADOS POR DEMASfA O CARENCIA DE CUALQUIERA DE
LOS CINCO ELEMENTOS POR LO GENERAL SE MANIFIESTAN
SIMULTANEAMENTE. POR EJEMPLO, LA MADERA NO SOLO PUEDE DOMINAR
EN EXCESO A LA TIERRA SIND QUE TAMBIEN CONTRA DOMINA AL METAL
{1DEM) .

LA APLICACION DE LA TEORIA DE LOS CINCO ELEMENTOS EN EL
TERRENO DE LA MEDICINA SIGNIFICA INTERPRETAR LA RELACION DE
INTERDEPENDENCIA E INTERCONTROL ENTRE LOS ORGANOS ZANG - FU Y
LOS TEJIDOS Y LA CORRELACION ENTRE EL HOMBRE Y LA NATURALEZA
APROVECHANDO LA RELACION DE INTERGENERACION, INTERDOMINANCIA,
EXCESO DE DOMINANCIA Y CONTRA DOMINANCIA DE LOS CINCO
ELEMENTOS; INTERPRETAR LOS CAMBIOS ETIOLOGICOS Y EL MECANISMO
DE LA ENFERMEDAD (IDEM).

CUANDO EL FUNCIONAMIENTO DE UNO DE LOS ORGANOS NO ES EL
OPTIMO PUEDE AFECTAR O CONTAGIAR A LOS DEMAS. LOS COMPLEJOS
CAMBIOS QUE SE DAN EN UNA ENFERMEDAD APARECEN BAJO LAS
SIGUIENTES CONDICIONES: EXCESO EN DOMINANCIA,  CONTRA
DOMINANCIA, DESORDENES DE LA "MADRE QUE AFECTA AL HIJO", Y
VICEVERSA, LAS ENFERMEDADES DEL PULMOGN POR EJEMPLO, PUEDEN
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TENER ORIGEN EN LOS CAMBIOS PATOLOGICOS DEL PULMON MISMO,
PERO SI SE DEBEN A UN DESORDEN DEL BA20, SE EXPLICAN COMO:
“El. DESORDEN DE LA MADRE AFECTA AL HIJO". SI LA CAUSA RADICA

EN FALLAS DEL RINON SE DICE: " EL DESORDEN DEL HIJO AFECTA A
LA MADRE". (IDEM).

FIGURA TRES: RELACION DE INTERGENERACION E INTERDOMINANCIA.
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Las TEORIAS DEL YIN — YANG Y DE LOS CINCO ELEMENTOS SON
DOS PUNTOS DE VISTA SOBRE LA NATURALEZA QUE DATAN DE LA CHINA
ANTIGUA, CONCEPTOS MATERIALISTAS Y DIALECTICOS RUDIMENTARIOS
QUE REFLEJAN A DISTINTAS ESFERAS LA LEY OBJETIVA DE LAS
CosAS. ESTAS TIENEN UNA SIGNIFICACION PRACTICA EN LA
EXPLICACION DE LAS ACTIVIDADES FISIOLOGICAS Y LOS CAMBIOS
PATOLOGICOS, Y SIRVEN DE GUIA EN LA APLICACION CLINICA.

TODO ESTA ORDENADO DENTRO DE LOS SIMBOLOS DE LOS CINCO
ELEMENTOS: LAS ESTACIONES, LOS COLORES, LOS SABORES, LAS
PASIONES, EL CUERPO, LA PSIQUE, LOS SENTIDOS, LAS VISCERAS
CON SU FASE DE ACTIVIDAD Y DINAMISMO OPTIMO EN DETERMINADOS
MOMENTOS DEL ARNO (0SORIO Y CARVAJAL, 1980).

LOS CINCO ELEMENTOS CORRESPONDEN TAMBIEN A CIERTOS
DOMINIOS:
A) AL SUR: INTESTINO DELGADO Y CORAZON, LO ROJO, EL FUEGO, EL
- MEDIO DiA, EL VERANO, LO AMARGO; ENCONTRAMOS TAMBIEN AL
MAESTRO DEL CORAZON Y AL TRIPLE CALENTADOR, AsS{ coMo LA
ALEGRIA EXCESIVA Y LA COLERA BRUTAL.
© B) AL CENTRO: BAZO — PANCREAS Y ESTOMAGO, EL COLOR AMARILLO,
LA TIERRA, LA HUMEDAD, LA CANfCULA, EL DULCE, LA
PREOCUPACION, LA REFLEXION (PENSAMIENTO) Y LA SANGRE.
'C) AL OESTE: PULMON E INTESTINO GRUESO, EL COLOR BLANCO, EL
METAL, EL OTONO, EL PICANTE, LA TRISTEZA Y LA DEPRESION.
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D) AL NORTE: RINON (EXCRETOR) Y VEJIGA, EL NEGRO, EL AGUA, EL
INVIERNO, LO SALADO, EL MIEDO Y EL FRI0.

E) AL ESTE: SE ENCUENTRAN DOS GRUPOS UNIDOS, EL HiGADO v LA
VESICULA BILIAR, EL AZUL Y EL VERDE, LA MADERA, LA PRIMAVERA,
"LO AGRIO, LA ANGUSTIA Y LA ANSIEDAD (IDEM).

3.2.4 MERIDIANOS O CANALES.

Los CANALES O MERIDIANOS SON LINEAS DE PUNTOS QUE
RECORREN LA SUPERFICIE DEL CUERPO HUMANO A NIVEL DE LA PIEL,
COMENZANDO Y TERMINANDO EN AREAS PERFECTAMENTE ESTABLECIDAS.
CADA ORGANO ESTA PRESENTADO POR UN MERIDIANO PRINCIPAL QUE
‘LLEVA EL MISMO NOMBRE, POR EJEMPLO, MERIDIANO DEL PULMON:
£STE DISPONE DE VARIOS PUNTOS A TRAVES DE LOS CUALES SE LOGRA
LA CURACION, LO CUAL SIGNIFICA QUE LA ACCION TERAPEUTICA DE
LAS AGUJAS NO SE EJERCE SOBRE LOS ORGANOS SINO EN LOS
MERIDIANOS Y PUNTOS (DE LA Rosa, 1873; LIEBENTHAI; 1974; v
WALLGOFER, 1980 cITADOS EN GOMEZ, 1987).

LOS JING — LUO (CANALES Y COLATERALES) SE DISTRIBUYEN POR
TODO EL CUERPO Y RELACIONAN INTERNAMENTE LOS ZANG ~ FU Y EN
EL EXTERIOR LOS DIVERSOS TEJIDOS Y ORGANOS FORMANDO AS{ UN
TODO INTEGRAL. LOS JING SON TRONCOS PRINCIPALES QUE
PERTENECEN A LOS ZANG — FU Y LOS LUO SON RAMAS DE JING QUE SE
DISTRIBUYEN POR TODO EL CUERPO (IMTCH € IIAMAMTCH, 1984).
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EL SISTEMA ESTA COMPUESTO POR DOCE CANALES REGULARES,
OCHO EXTRAORDINARIOS Y QUINCE COLATERALES. LOS DOCE REGULARES
JUNTO CON EL CANAL REN Y EL DU DE LOS EXTRAORDINARIOS FORMAN
LOS CATORCE CANALES A LO LARGO DE LOS CUALES SE HALLAN LOS
PUNTOS DE ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION (IDEM).

EL NOMBRE COMPLETO DE CADA UNO DE LOS DOCE CANALES
REGULARES ESTA FORMADO POR TRES PARTES: 1) MANO 0 PIE (EL
CANAL TERMINA O SE INICIA EN TALES EXTREMIDADES); 2) YIN 0
YANG (SI CORRE POR LA CARA INTERNA PERTENECE A YIN, POR LA
EXTERNA A YANG). YIN PUEDE DIVIDIRSE EN TAIYIN, SHAOYIN Y
JUEYIN; A SU VEZ YANG, SE DIVIDE EN TAIYANG, YANGMING Y
SHAOYANG, 3) ZANG 0 Fu (GRGANO A QUE PERTENECE EL CANAL)
(1DEM) .

Los OCHO CANALES EXTRAORDINARIOS SON: DU, REN, CHONG,
DAI, YANGQIAO, YINQIAO, YANGWEI Y YINWEI. ESTOS NO PERTENECEN
NI CONECTAN DIRECTAMENTE CON LOS ORGANOS ZANG —~ FU, SUS
TRAYECTOS SON DIFERENTES DE LOS DOCE ANTERIORES (IDEM).

LA CLASIFICACION DE LOS MERIDIANOS CORRESPONDE A LO
SIGUIENTE: .
A) DE ACUERDO AL CICLO DE ENERGIA: PULMON, INTESTINO GRUESO,
ESTOMAGO, BAZO ~— PANCREAS, CORAZON, INTESTINO DELGADO,



TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA EPILEPSIA

110

VEJIGA, RINON, MAESTRO DEL CORAZON, TRIPLE CALENTADOR,
VESICULA BILIAR E HiGADO (RoMAaNo, 1980).

B) DE ACUERDO A LA POLARIDAD YIN - YANG, MERIDIANOS YIN:
PULMON, BAZO — PANCREAS, CORAZON, RINON, MAESTRO DEL CORAZON
E HiGADO. MERIDIANOS YANG: INTESTINO GRUESO, ESTOMAGO,
INTESTINO DELGADO, VEJIGA, TRIPLE CALENTADOR Y VES{CULA
BILIAR (IDEM).

c) DE ACUERDO CON SU LOCALIZACION, SUPERIORES: PULMON,
INTESTINO GRUESO, CORAZON, INTESTINO DELGADO, MAESTRO DEL
CORAZON Y TRIPLE CALENTADOR. INFERIORES: ESTOMAGO, BAZO -
PANCREAS, VESICULA, RINON E HIGADO (IDEM),

AL COMBINAR LA SEGUNDA Y TERCERA CLASIFICACION SE
OBTIENEN LOS SIGUIENTES GRUPOS:
1) Los TRES MERIDIANOS YIN SOBRE LOS BRAZOS: PULMON, CORAZON
Y MAESTRO DEL CORAZON CORREN DEL SENO A LA MANO.
2) Los TRES MERIDIANOS YANG DE LOS BRAZOS: INTESTINO GRUESO,
INTESTINO DELGADO Y TRIPLE CALENTADOR CORREN DE LA MAND A LA
CARA,
3) LOS TRES MERIDIANOS YIN DE LAS PIERNAS: BAZO — PANCREAS,
RING6N E HfGADO CORREN DE LAS PIERNAS AL SENO.
4) Los TRES MERIDIANOS YANG DE LAS PIERNAS: ESTOMAGD, VEJIGA
Y VESICULA BILIAR CORREN DE LA CARA AL PIE (IDEM).
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DUKE . (1973) AFIRMA QUE LOS MERIDIANOS O CANALES NO
CONTROLAN DIRECTAMENTE LAS FUNCIONES DEL CUERPO, SON LOS
PORTADORES DEL CH'I RECUERDESE LA FUERZA QUE CAUSA LA VIDA,
LA ENERGIA Y DE LA TRANSMISION SANGUINEA. '

ESTOS ESTAN RELACIONADOS CON HORARIOS DETERMINADOS, CADA
MERIDIANO TIENE ACTIVIDAD DE DOS HORAS EN LAS CUALES SU
POTENCIAL ENERGETICO ES MAS PODEROSO. LA ACTIVIDAD DEL PULMON
ES DE TRES A CINCO DE LA MANANA, EL INTESTINO DELGADO,
SEGUNDO EN ESTE CICLO, COMIENZA A LAS CINCO Y CONCLUYE A LAS
SIETE, EL ESTOMAGO DE SIETE A NUEVE Y AS{ SUCESIVAMENTE HASTA
COMPLETAR CON EL HIGADO DE UNA A TRES (REYES, 13989),

LAS FUNCIONES DE LOS CANALES Y COLATERALES SON LAS DE
TRASPORTAR QI Y XUE, CALENTAR Y NUTRIR LOS TEJIDOS Y CONECTAR
TODO EL CUERPO DE MANERA QUE SE MANTENGA COMPLETA LA
ESTRUCTURA Y SE COORDINEN LOS DIVERSOS GRGANOS ZANG — FU, LAS
EXTREMIDADES, HUESOS, ETC., (IMTCH E IIAMAMTCH, 1984).

PATOLOGICAMENTE LOS CANALES Y COLATERALES SON RESPONSABLES
DE LA OCURRENCIA Y TRANSMISION DE LAS ENFERMEDADES. CUANDO LA
FUNCION DE ESTOS ES ANORMAL EL CUERPO ESTA EXPUESTO AL ATAQUE
DE LOS FACTORES PATOGENOS EXOGENOS, QUE SE TRANSMITEN HACIA
EL INTERIOR DEL CUERPO (IDEM).
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Los MERIDIANOS SON TAMBIEN, CONDUCTOS IMPORTANTES DE
INFLUENCIA DANINA ENTRE LOS ORGANOS ZANG — FU, Y ENTRE LOS
TEJIDOS Y ORGANOS SUPERFICIALES DEL CUERPO, EN LA PRACTICA
CLINICA, LAS ENFERMEDADES PUEDEN SER DETERMINADAS SEGUN SUS
SINTOMAS Y SIGNOS, SU LOCALIZACION Y TRAYECTO DE LOS CANALES
Y COLATERALES, Y SEGUN LOS ORGANOS ZANG — FU A QUE
PERTENECEN. POR EJEMPLO LA FUNCIGN DE DISPERSION Y DRENAJE
DEL H{GADO FACILITA LA SECRECION Y LA EXCRECION DE BILIS. EL
CANAL DEL HiGADO ESTA DISTRIBUIDO EN LA REGIGN DEL
HIPOCONDRIO. POR ESO, LA PIEL AMARILLA Y EL DOLOR DEL
HIPOCONDRIO SON SINTOMAS DE ENFERMEDADES DEL HIGADO., TAMBIEN
SE DETERMINAN LAS ENFERMEDADES DE ACUERDO A LOS PUNTOS
DOLOR0SOS O REACCIONES ANORMALES A LO LARGO DE LA REGION POR
DONDE CIRCULAN LOS CANALES, O BIEN EN CIERTOS PUNTOS DE LOS
" MISMOS (IDEM).

L0S MERIDIANOS O CANALES Y SU RECORRIDO POR EL CUERPO SON
LOS SIGUIENTES:

3.2.4.1. MERIDIANO DEL PULMON TAIYIN DE LA MANO: ES UN
MERIDIANO YIN QUE CONTIENE ONCE PUNTOS BILATERALES, SU ORIGEN
REAL ES EL ESTOMAGO Y SU ORIGEN APARENTE ES SUBCLAVICULAR, ES
UN MERIDIANO CENTRIFUGO PORQUE VA DE ADENTRO HACIA AFUERA,
CORRE POR TODA LA CARA ANTERO — EXTERNA Y TERMINA EN EL
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ANGULO UNGUEAL EXTERNO DEL DEDO PULGAR (REYES, 1989; ROMANO,
1980).

3.2.4,2. MERIDIANO DEL INTESTINO GRUESO YANGMING DE LA MANO:
ES UN MERIDIANO YANG QUE CONTIENE VEINTE PUNTOS BILATERALES,
COMIENZA CERCA DEL ANGULO UNGUEAL RADIAL DEL DEDO {NDICE,
BAJA POR LA CARA POSTERO - EXTERNA DEL MIEMBRO SUPERIOR Y
TERMINA EN EL SURCO NASOGENIANO DONDE CONVERGE CON EL PLANO
HORIZONTAL DEL ALA DE LA NARIZ, PRECISAMENTE EN EL PUNTO
VEINTE (IDEM).

3.2.4.3. MERIDIANO DEL ESTOMAGO YANGMING DEL PIE: MERIDIANO
YANG CON CUARENTA Y CINCO PUNTOS BILATERALES, NACE DEBAJO DEL
0JO EN LA MITAD DEL REBORDE ORBITARIO, CORRE POR EL POMULO
HASTA LA COMISURA LABIAL, CAMBIA DE DIRECCION Y SIGUE
PARALELO AL BORDE DE LA MANDIBULA HASTA LA MITAD DEL
MACETERO, LUEGO SUBE  ATRAVESANDO LA ARTICULACION
TEMPOROMAXILAR PARA CONCLUIR EN LA SUTURA TEMPOROFRONTAL A UN
CENTIMETRO DEL NACIMIENTO DEL CABELLO. DESDE EL BORDE
ANTERIOR, CRUZA POR EL TORAX POR LAS LINEAS MAMILAR Y EL
ABDOMEN, SE APROXIMA A LA LINEA MEDIA, CONTINUANDO POR LA
CARA ANTERIOR DEL MUSLO Y PIERNA POR FUERA DEL BORDE DE LA
TIBIA, CRUZANDO EL PIE POR SU PARTE MEDIA Y EL DORSO DEL PIE
PARA TERMINAR EN LA EXTREMIDAD DEL SEGUNDO DEDO DEL MISMO
{IDEM).
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3.2.4.4, MERIDIANO DEL BAzO - PANCREAS TAIYIN DEL PIE: CON
VEINTION PUNTOS BILATERALES ESTE MERIDIANO YIN TIENE SU
ORIGEN EN EL ANGULO UNGUEAL INTERNO DEL DEDO GORDO DEL PIE,
RODEA EL BORDE INTERNO DEL MISMO, ASCIENDE A LA PIERNA, A LA
QUE RECORRE POR EL BORDE INTERNO DE LA TIBIA; AL MUSLO POR SU
CARA INTERNA; AL ABDOMEN POR FUERA DEL MERIDIANO DEL ESTOMAGO
Y AL TORAX HASTA EL SEGUNDO ESPACIO INTERCOSTAL, DESDE AHI
BAJA POR LA CARA LATERAL DEL TORAX PARA CONCLUIR SOBRE LA
LINEA AXILAR EN EL SEPTIMO ESPACIO INTERCOSTAL (IDEM).

3,2.4,5. MERIDIANO DEL CORAZON SHAOYIN DE LA MANO: ES UN
MERIDIANC YANG CON NUEVE PUNTOS BILATERALES, SE INICIA EN EL
HUECO DE LA AXILA, PASA POR LA CARA INTERNA DEL BRAZO, SIGUE
POR EL ANTEBRAZO, CRUZA LA MURECA POR SU CARA MAS INTERNA Y
VA A TERMINAR POR FUERA EN EL ANGULO UNGUEAL CUBITAL DEL DEDO
MENIQUE POR TODA LA CARA ANTERO - INTERNA (IDEM).

2.2.4.6. MERIDIANO DEL INTESTINO DELGADO TAIYANG DE LA MANO: -
SIENDO UN MERIDIANO YANG CONTIENE DIECINUEVE  PUNTOS
BILATERALES. COMIENZA POR FUERA DEL ANGULO UNGUEAL RADIAL DEL
DEDO MENIQUE, CORRE POR EL MIEMBRO SUPERIOR CARA DORSAL,
BORDE RADIAL, ZIGZAGUEA SOBRE EL OMOPLATO, CRUZA EL CUELLO
HACIA ADELANTE, LLEGA AL POMULO Y TERMINA DELANTE DE LA OREJA
(1DEM),
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3.2.4.7, MERIDIANO DE LA VEJIGA TAIYANG DEL PIE: MERIDIANO
YANG CON SESENTA Y SIETE PUNTOS BILATERALES, ES EL MAS
EXTENSO DEL ORGANISMO. NACE EN EL ANGULO INTERNO DEL 0JO
ASCIENDE HACIA LA FRENTE, CRUZA EL CRANEO DE ADELANTE HACIA
ATRAS POR FUERA DE LA LINEA MEDIA, DESCIENDE POR LA NUCA,
GANA LA ESPALDA Y LA RECORRE DE ARRIBA A ABAJO CERCA DE LA
LINEA MEDIA Y AL LLEGAR A LA PROXIMIDAD DEL COXIS DESAPARECE
DE LA SUPERFICIE PARA REAPARECER EN LA PARTE ALTA DE LA
ESPALDA Y SEGUIR SU CURSO EN PARALELO CON LA LINEA ANTERIOR.
ENTRA EN EL MIEMBRO INFERIOR QUE RECORRE POR SU CARA
POSTERIOR Y LUEGO POR SU CARA EXTERNA AL LLEGAR A LA
PANTORRILLA Y TERMINA EN LA EXTREMIDAD DEL QUINTO DEDO
(1DEM) .,

3.2.4.8. MERIDIANO DEL RINON SHAOYIN DEL PIE: CON VEINTISEIS
PUNTOS BILATERALES, ESTE MERIDIANO YIN TIENE SU ORIGEN EN LA
PLANTA DEL PIE, CONTORNEA EL BORDE INTERNO DEL MISMO, PASA
DETRAS DE MALEOLO TIBIAL DONDE FORMA UNA ESPECIE DE LAZO,
SUBE POR LA CARA INTERNA DEL MIEMBRO INFERIOR, RODEA LOS
GENITALES Y SUBE POR EL ABDOMEN Y EL TORAX CERCA DE LA LINEA
MEDIA Y CONCLUYE DEBAJO DE LA CLAvicuLA (IDEM).

3.2.4.9. MERIDIANO DEL MAESTRO DEL CORAZON JUEYIN DEL PIE:
SEGUN LA TEORIA MEDICA CHINA EL CUERPO ALOJA DOS ORGANOS MAS
DENOMINADOS: MAESTRO DEL CORAZON Y TRIPLE CALENTADOR. EN EL
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CASO DEL PRIMERO SE TRATA DE UNA ANALOGIA DEL SISTEMA DE
DRENAJE PERO HUMANO, ES UN MERIDIANO DE NATURALEZA YIN QUE
CONTIENE NUEVE PUNTOS Y SE LOCALIZA ENTRE LOS RINONES,
PRODUCE SEMEN EN EL VARON Y EQUIVALE AL UTERO EN LA MUJER,
SE INICIA EN EL CUARTO ESPACIO POR FUERA DEL PEZON, LLEGA A
LA PARTE ANTERO - INTERNA DEL BRAZO UBICANDOSE ENTRE LOS
MERIDIANOS DEL PULMON Y CORAZON, PASA A LA CARA VENTRAL DEL
BRAZO, CRUZA EL PLIEGUE DEL €ODO, SIGUE POR LA LINEA MEDIA
DEL ANTEBRAZO Y PALMA DE LA MANO PARA TERMINAR EN EL EXTREMO
DEL DEDO MEDIO {IDEM).

3.2.4.10. MeRIDIANO DEL TRIPLE CALENTADOR, SANJIAO SHAOYANG
DE LA MANO: ESTE MERIDIANO CONTRIBUYE A LA REGULACION DEL
RESTO DE LOS GRGANOS. ES EL PADRE DE LA SANGRE Y LA ENERGTA.
AUN CUANDO LA CIENCIA MODERNA HA DEMOSTRADO LA INEXISTENCIA
DE ESTOS ESPACIOS, LOS MEDICOS TRADICIONALES INSISTEN EN SU
REALIDAD, YA QUE SON VITALES PARA EL ACUPUNTOR QUE DE OTRO
MODO SERIA INCAPAZ DE TRATAR DETERMINADAS ENFERMEDADES. LOS
MEDICOS TANTO DE LA CIENCIA CHINA COMO DE LA ALOPATIA
COMPARAN LA FUNCION DEL TRIPLE CALENTADOR CON LA DEL SISTEMA
LINFATICO, DANDO LA RAZON DE SU IMPORTANCIA FUNCIONAL (DUkEe,
1973).

ESTE MERIDIANO ES DE NATURALEZA YANG, CONTIENE VEINTITRES
PUNTOS BILATERALES, COMIENZA EN EL ANGULO UNGUEAL CUBITAL DEL
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DEDO ANULAR, ASCIENDE POR EL DORSO DE LA MANO, ANTEBRAZO Y
CARA POSTERIOR Y EXTERNA DEL BRAZO, LLEGA AL HOMBRO Y LA
NUCA, CONTORNEA EL PABELLON DE LA OREJA Y CRUZA LA SIEN PARA
TERMINAR EN LA COLA DE LA CEJA (RoMANO, 1980).

3.2.4,11. MerIDIANO DE LA VEsfcuLA BILIAR SHAOYANG DEL PIE:
Es UN MERIDIANO YANG, CONTIENE CUARENTA Y CUATRO PUNTOS
BILATERALES. NACE EN EL ANGULO EXTERNG DEL 0J0, RECORRE EL
CRANEO DESCRIBIENDO UNA SERIE DE COMPLEJAS CURVAS, LLEGA AL
HOMBRO, DESCIENDE A LA PARTE LATERAL DEL TORAX Y DEL ABDOMEN
Y A LA REGION GLUTEA Y CONTINUA SU RECORRIDO DESCENDENTE A LO
LARGO DEL MIEMBRO INFERIOR POR SU CARA EXTERNA, SURCA LA CARA
DORSAL DEL PIE Y CONCLUYE EN EL ANGULO UNGUEAL EXTERNO DEL
CUARTO DEDO (IDEM),

3.2.4.12. MERIDIANO DEL HiGADO JUEYIN DE LA MANO: MERIDIANO
YIN CON CATORCE PUNTOS BILATERALES. TIENE SU ORIGEN EN LA
EXTREMIDAD DEL DEDO GORDO DEL PIE, ASCIENDE POR LA CARA
DORSAL DEL MISMO Y POR EL BORDE INTERNO DE LA TIBIA, HASTA EL
PLIEGUE DE FLEXION DE LA RODILLA, SUBE POR LA PARTE INTERNA
DEL MUSLO, RODEA LOS GENITALES, SIGUE SU ASCENSO AHORA POR EL
ABDOMEN Y TERMINA EN EL TORAX A LA ALTURA DEL SEXTO ESPACIO
INTERCOSTAL (IDEM).
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FIGURA CUATRO: DISTRIBUCION DE LOS CANALES DE LA SUPERFICIE
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LNEA  MEDIA  Y|TERCERA  LINEA
LOS TRES CANALES [ TAIYIN | ANTERIOR DE LA PARTE | LATERAL DEL
’ INTERNA DE LOS[TORAX v EL
MIEMBROS INFERIORES | ABDOMEN
LINEA  MEDIA Y| GENITALES
YIN DEL PIE JUEYIN | ANTERIOR DE LA PARTE | EXTERNOS REGION
INTERNA  DE  LOS|DEL HIPOCON-
MIEMBROS INFERIORES | DRIO
LINEA POSTERIOR DE|PRIMERA  LINEA
SHAOYIN | APARTEINTERNA DE [ LATERAL DEL
L0s MIEMBROS|TORAX ¥  EL
INFERIORES ABDOMEN
LINEA MEDIA| LINEAMEDIA DE LA
CANAL DU (C. DU) POSTERIOR CABEZA Y DE LA NUCA,
FILTRUM,
ENCIAS DE DIENTES
SUPERIORES
LINEA MEDIA | LINEA MEDIA ANTERIOR
CANAL REN (C. REN) ANTERIOR OEL CUELLO

3.2.5 Los PuwTos.

EN EL NEI CHING, EL MINISTRO CHI PO DEL EMPERADOR HUANGO
TI AFIRMA QUE LOS MERIDIANOS “YACEN OCULTOS EN EL SENO DE LOS
MUSCULOS Y AFLORAN EN TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PUNTOS
JUSTAMENTE DEBAJO DE LA PIEL, DONDE EL ACUPUNTOR TIENE ACCESO
POR MEDIO DE LAS AGUJAS;
DIAMETRO" (Duxe, 1973).

CADA PUNTO MIDE APENAS 3MM DE

Los PUNTOS SE CLASIFICAN EN TRES CATEGOR{AS: PUNTOS DE
LOS CATORCE CANALES, PUNTOS EXTRAORDINARIOS Y PUNTOS ASHI

(IMTCH £ ITAMAMTCH, 1984)
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Los 14 CANALES TIENEN EN TOTAL 361 PUNTOS QUE CONSTITUYEN
LA MAYORIA DE LOS QUE ATRAVIESAN EL CUERPO HUMANO, LOS PUNTOS
DE LOS 12 CANALES REGULARES ESTAN DISTRIBUIDOS SIMETRICAMENTE
EN LA SUPERFICIE DEL CUERPO, EN TANTO QUE LOS DE LOS CANALES
REN v DU QUE SON IMPARES, ESTAN DISPUESTOS EN LA LINEA MEDIA
ANTERIOR Y POSTERIOR RESPECTIVAMENTE (IDEM).

LoS PUNTOS EXTRAORDINARIOS SON USUALES Y EFICACES EN LA
TERAPIA Y POSEEN LOCALIZACIONES PRECISAS, PERO NO PERTENECEN
A NINGUNO DE LOS CATORCE ANTERIORES (IDEM_).

FINALMENTE LOS PUNTOS ASHi SE CARACTERIZAN POR SER
DOLOROSOS O SENSIBLES, LOS QUE APARECEN CUANDO ALGUNA
ENFERMEDAD ATACA EL CUERPO, NO TIENEN LOCALIZACION NI NOMBRE
F1J0 (IDEM).

TRADICIONALMENTE SE CONSIDERA A LOS PUNTOS CHINOS LOS
. SITIOS DONDE LA ENERGIA CORPORAL, PROVENIENTE DE LOS ORGANOS
INTERNOS, LLEGA A LA SUPERFICIE Y SU FLUJO CAMBIA DE
INTENSIDAD Y DIRECCION (LIEBENTHAI, 1974 CITADO EN GOMEZ,
1987).
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3.2.5.1 PUNTOS ESPECIFICOS

ESTOS PUNTOS TIENEN DENOMINACION ESPECIFICA DEBIDO A SU
FUNCION ESPECIAL.

CINCO PUNTOS SHU. A LO LARGO DE CADA UNO DE LOS 12
CANALES REGULARES, EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES POR DEBAJO
DEL CODO Y EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES POR DEBAJO DE LA
RODILLA, SE HALLAN CINCO PUNTOS ESPECIFICOS QUE SE DENOMINAN
JING — POZO, YING — MANANTIAL, SHU — ARROYO, JING — RIO Y HE
— MAR. ESTOS NOMBRES REPRESENTAN EL FLUJO DE CH'I A LO LARGO
DE LOS CANALES. LOS PUNTOS JING — POZO ESTAN SITUADOS DONDE
EL CH'I SURGE COMO "EL AGUA QUE BROTA DESDE LO PROFUNDO DE LA
TIERRA", LOS PUNTOS YING — MANANTIAL SE HALLAN DONDE EL CH'I
DEL CANAL ES PARECIDO A “UNA CORRIENTE NO MUY GRANDE QUE
EMPIEZA A FLUIR" (IDEM).

" LOS PUNTOS SHU — ARROYO SE ENCUENTRAN DONDE EL CH'I DEL
CANAL ES PARECIDO A "“UNA CORRIENTE QUE PUEDE IRRIGAR Y
TRANSPORTAR". LOS PUNTOS JING ~ RIO ESTAN DONDE EL CH'I DEL
CANAL ES PARECIDO A “UNA CORRIENTE CAUDALOSA QUE FLUYE
LIBREMENTE" Y LOS PUNTOS HE ~ MAR CORRESPONDEN A LA
DESEMBOCADURA DEL RI0 EN EL MAR. ESTAS APRECIACIONES NOS DAN
UNA IDEA MAS CLARA DEL SIGNIFICADO Y AL MISMO TIEMPO NOS
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OFRECEN UNA VISION DE LA ENERGIA DEL CANAL EN LOS DIFERENTES
PUNTOS ESPECIFICOS (IDEM).

LAS PROPIEDADES TERAPEUTICAS DE LOS CINCO PUNTOS SHU SON
LAS SIGUIENTES: LOS PUNTOS JING — POZO SE USAN PARA TRATAR
LOS TRASTORNOS MENTALES Y SENSACION DE SOFOCACION EN EL
PECHO; SE USAN LOS PUNTOS YING — MANANTIAL PARA CURAR LAS
ENFERMEDADES FEBRILES; LOS PUNTOS SHU = ARROYO PARA EL
TRATAMIENTO DE SINDROMES BI (DOLOR EN LAS ARTICULACIONES)
CAUSADOS POR VIENTO Y HUMEDAD PATOGENOS, LOS PUNTOS JING —
RI0 PARA TRATAR ASMA, TOS Y TRASTORNOS DE LA GARGANTA, Y LOS
PUNTOS HE — MAR PARA TRATAR TRASTORNOS DE INTESTINO, ESTGMAGO
Y DE OTROS ORGANOS FU (IDEM).

* PUNTOS YUAN {FUENTE). CADA UNO DE LOS 12 CANALES REGULARES
TIENE UN PUNTO YUAN (FUENTE) EN LAS EXTREMIDADES DONDE SE
RETIENE EL CH'I ORIGINAL. LOS PUNTOS YUAN DE LOS CANALES YIN

COINCIDEN CON LOS PUNTOS SHU — ARROYO DE LOS CINCO SHU. LoS .

PUNTOS YUAN (FUENTE) TIENEN UNA GRAN SIGNIFICACION PARA EL
DIAGNOSTICO Y EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DE LOS
CANALES Y DE LOS ORGANOS ZANG — FU (IDEM).

* PUNTOS LUO (ENLACE). CADA UNO DE LOS DOCE CANALES REGULARES
TIENE UNA RAMA COLATERAL EN LAS EXTREMIDADES COMUNICANDO ASf
EN PAR DEFINIDO LOS CANALES YIN Y YANG PARA QUE ESTEN
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RELACIONADOS EXTERNA — INTERNAMENTE. EN EL TRONCO SE HALLAN
LOS COLATERALES DE LdS CANALES REN Y DU Y EL COLATERAL MAYOR
DEL BAZO0 QUE SE EXTIENDEN RESPECTIVAMENTE EN LA PARTE
POSTERIOR, ANTERIOR Y LATERAL DEL CUERPO. CADA UNO DE LOS
COLATERALES POSEE UN PUNTO LUO (ENLACE), RESULTANDO EN TOTAL
15 PUNTOS. SON USADOS PARA TRATAR LAS ENFERMEDADES DE LOS
CANALES QUE TIENEN RELACION EXTERIOR E INTERIOR Y LAS
ENFERMEDADES DE LAS ZONAS POR DONDE PASAN LOS CANALES (IDEM}.

* PuNTOS XI (HENDIDURA). X1 SIGNIFICA HENDIDURA, GRIETA, ES
EL SITIO PROFUNDO DONDE CONVERGEN EL CH'I {ENERGIA) DE LOS
CANALES. CADA UNO DE LOS 12 CANALES REGULARES TIENEN UN PUNTO
XI EN LAS EXTREMIDADES Y CADA UNO DE LOS 4 CANALES
EXTRAORDINARIOS TAMBIEN POSEE UN PUNTO XI, EN TOTAL SON 16
PUNTOS. LOS PUNTOS XI SON USADOS PARA TRATAR EL DOLOR Y
ENFERMEDADES AGUDAS DE LOS ORGANOS ZANG - FU A QUE
PERTENECEN, Y ENFERMEDADES DE LAS ZONAS POR DONDE PASAN LOS
CANALES (IDEM).

* PUNTOS SHU (ESPALDA). ESTOS PUNTOS ESTAN SITUADOS EN LA
ESPALDA DONDE EL CH'I DE LOS ORGANOS ZANG =— FU ES
TRANSPORTADO Y DISPERSO., SE HALLAN EN LA ESPALDA Y EN LA
REGION LUMBAR A LOS LADOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL. ESTOS
PUNTOS SE RELACIONAN CON LOS ORGANOS ZANG =— FU. CUANDO
CUALQUIERA DE LOS ORGANOS ZANG =~ FU SUFRE ALGUNA DISFUNCION,
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APARECEN PUNTOS DOLOROSOS A LA PRESION. U OTRAS REACCIONES
ANORMALES EN LA ESPALDA. ELLOS DESEMPENAN UN PAPEL MUY
IMPORTANTE EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS ZANG — FU CORRESPONDIENTES
{I1DEM) .

* PUNTOS Mu (DELANTE). ESTOS PUNTOS ESTAN UBICADOS EN EL
TORAX Y EN EL ABDOMEN DONDE SE CONCENTRA EL CH'I DE LOS
ORGANOS ZANG — FU. CUANDO LOS ZANG — FU SE ALTERAN , TAMBIEN
APARECEN PUNTOS DOLOR0OSOS A LA PRESION Y OTRAS REACCIONES
ANORMALES EN LOS MISMOS  PUNTOS. ESTOS  PUNTOS  SON
ESPECIALMENTE SIGNIFICATIVOS EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LAS ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS ZANG = FU CORRESPONDIENTES
{1DEM).

* PUNTOS DE CRUCE, ESTOS PUNTOS SON DE INTERCEPCION DE DOS O
" MAS CANALES, LA MAYORIA ESTAN DISTRIBUIDOS EN LA CABEZA, LA
CARA Y EN EL TRONCO, ESTAN INDICADOS PARA TRATAR LAS
ENFERMEDADES QUE  INVOLUCRAN DICHOS CANALES. LOS MAS
IMPORTANTES PUNTOS DE CRUCE CORRESPONDEN A LOS CANALES REN Y
DU, YA QUE TIENEN INDICACIONES MAS AMPLIAS (IDEM).

EXISTEN TAMBIEN LOS OCHO PUNTOS DE INFLUENCIA QUE DOMINAN
LOS ORGANOS ZANG Y LOS FU RESPECTIVAMENTE, EL QI, LA SUEZ,
LOS TENDONES, LOS VASOS, LOS HUESOS Y LA MEDULA. ADEMAS
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EXISTEN LOS OCHO PUNTOS DE CONFLUENCIA LOCALIZADGS EN LAS
EXTREMIDADES  (ESTOS PERTENECEN A LO5 OCHO  CANALES
EXTRAORDINARIOS), PUNTOS DONDE SE CRUZAN Y COMUNICAN LOS 12
CANALES REGULARES CON LOS EXTRAORDINARIOS. LA GRAN PARTE DE
ESTOS PUNTOS COINCIDEN CON OTROS ESPECiFICOS, ES DECIR, CADA
PUNTO TIENE DIVERSOS NOMBRES AL MISMO TIEMPO, LO QUE INDICA
SU IMPORTANCIA EN LA PRACTICA cLiNICA (IDEM),

LIMITAR DE MANERA PRECISA EL LUGAR DEL PUNTO CHINO,
CONSTITUYE UNA DE LAS PRINCIPALES EXIGENCIAS PARA OBTENER EL
MAXIMO BENEFICIO DE LA ACUPUNTURA, SEGUN Gomez (1987), Los
PUNTOS SE SIENTEN MAS BLANDOS QUE LOS TEJIDOS; NO OBSTANTE EN
LA ACTUALIDAD SE ENCUENTRAN EN EL MERCADO UNA GRAN VARIEDAD
DE APARATOS ELECTRONICOS CAPACES DE DETECTAR LOS PUNTOS
CHINOS {RoMaNO, 1980).

COMO HEMOS VISTO CADA SECCION DEL CUERPO ESTA SURCADO POR
FUERZAS ENERGETICAS, LO CUAL HACE SUPONER QUE NO EXISTA PARTE
CORPORAL QUE NO SE RIJA POR LAS LEYES DE LA NATURALEZA, EN
DONDE LA ACCION PRINCIPAL DEL ACUPUNTOR ES ESTABLECER UN
DIAGNOSTICO EXACTO A FIN DE NO ERRAR EL TRATAMIENTO, YA QUE
AL PARECER LOS MERIDIANOS SIGUEN CAMINOS BASTANTE CAPRICHOSOS
Y EN OCASIONES SU RECORRIDO ES MUY CERCANO ENTRE si.
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3.3 METODOS DE DIAGNOSIS.

EN LA MEDICINA TRADICIONAL CHINA EXISTEN CUATRO METODOS
BASICOS DE DIAGNOSTICO: INSPECCION OCULAR, AUSCULTACION Y
OLFACCION,  INTERROGACION Y PALPACION, LOS  RESULTADOS
OBTENIDOS SON LA BASE PARA LA DIFERENCIACION DE LOS SiNDROMES
Y EL EXITO DEL TRATAMIENTO.

3.3.1 INSPECCION OCULAR.

La IvNSPECCIéN OCULAR IMPLICA LA OBSERVACION DEL COLOR, LA
APARIENCIA Y LA LENGUA DEL PACIENTE.

LA INSPECCION ES DE GRAN IMPORTANCIA PARA EL ACUPUNTOR,
EN VIRTUD DE SUS IMPLICACIONES EN EL DIAGNOSTICO, leDO QUE
TODOS LOS ORGANOS POSEEN SU CONTRAPARTIDA EN LA SUPERFICIE
CORPORAL, EL ACUPUNTOR BIEN ADIESTRADO ES CAPAZ DE OBSERVAR
LOS DISTINTOS CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN LA PIEL Y ABERTURAS
CORPORALES DEL PACIENTE, POR EJEMPLO LA LENGUA Y LOS 0JOS SON
UNA RICA FUENTE DE INFORMACION, LOS 0JOS SON LA VENTANA DEL
HIGADO, EL PARPADO SUPERIOR REVELA LA CONDICION DEL BAZO Y LA
ESCLEROTICA EL BLANCO DEL 0JO LA DE LOS PULMONES. LA LENGUA
'SE DIVIDE IGUALMENTE EN VARIAS SECCIQONES, SU RAfZ CORRESPONDE
A LOS RINONES, MIENTRAS QUE LOS LATERALES SE ASOCIAN CON EL
HiGADO. EL ACUPUNTOR REPARA TAMBIEN EN EL COLOR DEL PACIENTE,
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PUES CADA UNO DE SUS TONOS POSEE UNA PROYECCION ORGANICA
(Duke, 1973).

3.3.2 AuscULTACION Y OLFACCION.

" LA AUSCULTACION CONSISTE EN LA INSPECCION QUE SE REALIZA
DEL TONO Y VOLUMEN DE LA VOZ DEL PACIENTE, DE SU RESPIRACION
(PROBLEMATICA, CON DISNEA, ESTENTOREA), DE LA MANIFESTACION
DE TOS Y LA PECULIARIDADES DE ESTA. LA OLFACCION ES LA
PERCEPCION DE LAS SECRECIONES Y EXCRECIONES CORPORALES.

3,3.3 INTERROGATORIO.

EL  INTERROGATORIO PERMITE AL ACUPUNTOR DESCUBRIR
DETERMINADOS HECHOS QUE ELUDEN EL ESCRUTINIO DE LOS OTROS
METODOS DE DIAGNOSTICO, TOMANDO EN CUENTA QUE LAS PERSONAS DE
ALGUNAS REGIONES SON MAS PROPENSAS A CIERTAS ENFERMEDADES,
LAS RESPUESTAS ACERCA DE SU VIDA ARROJAN MUCHA INFORMACION
SOBRE LAS ACTIVIDADES GQUE DESARROLLAN, LAS CONDICIONES
CLIMATICAS, LA COMIDA QUE ACOSTUMBRAN Y SU RUTINA DIARIA.
TALES DATOS ELUCIDAN LAS CONDICIONES DEL YIN Y EL YANG,
PERTINENTES PARA UBICAR EL ESTADO DE SALUD (IDEM).

ANTE TODO HAY QUE ESCUCHAR LA QUEJA PRINCIPAL DEL
PACIENTE, ASf COMO LA FECHA DE INICIO Y LA DURACION DE LA
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ENFERMEDAD Y LA HISTORIA PASADA. BASANDOSE EN ELLO, SE
REALIZA UNA INTERROGACION SISTEMATICA DESDE EL PUNTO DE VISTA
DE QUE EL CUERPO HUMANO ES UN TODO INTEGRAL. ES IMPORTANTE
CUESTIONAR TAMBIEN LOS EFECTOS DE TRATAMIENTOS Y MEDICAMENTOS
ANTERIORES (IMTCH v IIAMAMTCH, 1984).

EL METODO DE INTERROGACION ESTA CONSTITUIDC POR LOS
SIGUIENTES ASPECTOS:
1, SOBRE EL FRfO Y EL CALOR
2. SOBRE LA TRANSPIRACION
. SOBRE EL ALIMENTO Y LAS BEBIDAS, EL APETITO Y EL GUSTO
., SOBRE LA ORINA Y LAS HECES

3
4
5. SOBRE EL DOLOR Y SU UBICACION
6. SoBRE EL SueNo

7

. SOBRE LA MENSTRUACION Y LA LEUCORREA
3.3.4 PALPACION (PuLso0s).

LA PALPACION ES UN METODO DE DIAGNOSIS POR EL CUAL SE
DETECTAN LAS CONDICIONES PATOLGGICAS MEDIANTE LA PALPACION,
EL TACTO Y LA PRESION EN CIERTAS PARTES DEL CUERPO.

POR LO ANTERIOR UNA CONDICIGN BASICA PARA LLEVAR A CABO

UN TRATAMIENTO EXITOSO REQUIERE DE LA IDENTIFICACION ADECUADA
DE LOS PULSOS, EN ESTE SENTIDO, LOS MEDICOS CHINOS CONTEMPLAN
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LA EXISTENCIA DE DOCE DE ELLOS, CADA CUAL ASOCIADO A UN
ORGANO VITAL; ASIMISMO SE CONSIDERAN CAPACES DE DISTINGUIR
VARIOS DE ELLOS, CUYA SIGNIFICACION LES PERMITE LOCALIZAR LA
REGION DONDE SE ASIENTA LA ENFERMEDAD, EL DESEQUILIBRIO YIN -
Yane (Duke, 1973).

LAs DOCE LOCALIZACIONES DE LOS PULSOS SON: TRES
SUPERFICIALES Y TRES PROFUNDAS EN CADA MUNECA, CADA CUAL
CORRESPONDE A UN ORGANO O UNA VISCERAS. LOS ACUPUNTORES
LLEGAN A DIAGNOSTICOS MUY PRECISOS BASANDOSE EXCLUSIVAMENTE
EN LOS PULSOS; EL PULSO PUEDE SER INVESTIGADO NO SOLO EN LAS
MUNECAS, SINO EN EL CUELLO, ABDOMEN, PIES, SIENES Y EN ZONAS
PROXIMAS AL CORAZON, LAS RECOMENDACIONES GENERALES PARA
TOMARLO SEGUN GOMEZz (1987) SON LAS SIGUIENTES:

3.3.4.1 CONDICIONES DEL PACIENTE.

DE PREFERENCIA SE DEBEN TOMAR LOS PULSOS EN LA MANANA
DESPUES DE QUE EL PACIENTE HAYA DESAYUNADO Y EVACUADO EL
INTESTINO; NO DEBE ESTAR AGITADO POR EL ESFUERZO Y LA
ANSIEDAD, DEBERA HABER DORMIDO BIEN DURANTE LA NOCHE. SE
RECOMIENDA DEJAR REPOSAR AL PACIENTE RECOSTADO DURANTE CINCO
O DIEZ MINUTOS ANTES DE TOMAR LOS PULSOS.
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3.3.4.2 TECNICA DE PALPACION DEL PULSO,

- EL PULSO SE DEBE TOMAR EN LA ARTERIA RADIAL DE LA MUNECA
DE AMBAS MANOS, LA PARTE INDICADA PARA OPRIMIR SE SITUA EN
UNA ZONA DE APROXIMADAMENTE TRES CENTIMETROS DE LONGITUD
DIVIDIDA EN TRES SEGMENTOS DE UN CENTIMETRO CADA UNA: CUN,

"GUAN Y CHI. LA REGION OPUESTA A LA APGFISIS ESTILOIDES DEL

RADIO SE CONOCE CON EL NOMBRE DE GUAN, DELANTE DE ESTE SE
ENCUENTRA CUN, Y DETRAS DE GUAN ESTA CHI, LAS TRES REGIONES
EN LA MANO IZQUIERDA REFLEJAN RESPECTIVAMENTE LA CONDICION
DEL CORAZON, HIGADO Y RINON; EN LA MANO DERECHA, DEL PULMON,
BAZO Y RINON,

3.3.4,3 PULSOS ANORMALES Y SU SIGNIFICACION.

LA FRECUENCIA NORMAL DEL PULSO ES DE & A 5 PULSACIONES
POR CADA RESPIRACION. EL CUAL DEBE SER RETMICO Y VIGOROSO, DE
NO SER ASf LOS PULSOS ANORMALES MAS FRECUENTES SON LOS
SIGUIENTES:
* PULSC SUPERFICIAL: PULSO QUE SE PERCIBE CON UNA LIGERA
PRESION DE LOS DEDOS PERO SE DEBILITA AL AUMENTAR LA PRESION.
SE OBSERVA EN EL PERIODO INICIAL DE SINDROMES ORIGINADOS POR
FACTORES PATOGENOS EXOGENOS. SE VE TAMBIEN EN PACIENTES QUE
TIENEN ENFERMEDADES CRONICAS Y EN LOS QUE SE HALLAN EN UN
ESTADO DE DEBILIDAD GENERAL.
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* PuLsO PROFUNDO: SOLO SE PUEDE PERCIBIR PRESIONANDO
FUERTEMENTE. SE PRESENTA EN SINDROMES INTERNOS.

* PULSO LENTO: MENOR A 4 VECES POR CADA RESPIRACION. PRESENTE
EN SINDROMES CAUSADOS POR EL FR{o.

* PyLso RAPIDO: MAYOR A 5 VECES POR RESPIRACION Y AL
CONTRARIO DEL ANTERIOR APARECE EN SINDROMES CAUSADOS POR EL
CALOR,

* PYLSO DEBIL: PuLSO DEBIL Y SIN FUERZA QUE DESAPARECE AL
AUMENTAR LA PRESION., SE PRESENTA EN SINDROMES DEL TIPO XU
(DEFICIENCIA).

* PYLSO FUERTE: SI NO DESAPARECE AL AUMENTAR LA PRESION,
TIENE QUE VER CON EL SINDROME SHI (EXCESO).

* PULSO DE CUERDA: PULSO TENSO Y FUERTE COMO SI SE PRESIONARA
SOBRE LA CUERDA DE UN ARCO. SE HALLA EN ENFERMEDADES POR
INSUFICIENCIA DE YIN E HIPERACTIVIDAD DE YANG DEL HiGADO.

¥ PuLso RESBALADIZO: PuLSO QUE SE PERCIBE COMO EL
DESLIZAMIENTO DE PEQUENAS BOLAS EN UN PLATO, SE VE EN CASOS
DE ACUMULACION DE FLEMAS O INDIGESTION. TAMBIEN SE ENCUENTRA
EN LAS PERSONAS SANAS Y EMBARAZADAS,

* PULSO FILIFORME: PEQUENO Y APENAS PERCEPTIBLE QUE DA LA
SENSACION DE UN HILO. SE VE EN SU MAYOR PARTE EN SINDROMES DE
XU, DE QI Y XUE.

* PULSO CORTO: RAPIDO CON PAUSAS IRREGULARES. EL PULSO CORTO
Y FUERTE SE HALLA EN SINDROMES DE HIPERACTIVIDAD DE CALOR,
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FLEMA EXCESIVA, ESTANCAMIENTO DE QI Y XUE Y RETENCION DE
ALIMENTOS, UN PULSO CORTO Y DEBIL ES SIGNO DE COLAPSO,

* PULSO ASPERO: PULSO LENTO Y GRADUAL CON PAUSAS IRREGULARES,
INDICA FRiO ENDOGENO 0 RETENCION DE FRio - FLEMA Y EL
ESTANCAMIENTO DE XUE EN EL INTERIOR.

* PULSO INTERMITENTE: LENTO CON PAUSAS REGULARES. APARECE EN
PACIENTES CON PERDIDA DE QI Y XUE Y DEBILIDAD DE YANGQI (QI
DE YANG).

LOos PULSOS, CORTO, ASPERC E INTERMITENTE SE LLAMAN
TAMBIEN PULSOS DE LATIDO — PERDIDO (IMTCH E IIAMAMTCH, 1984).

SeG(N DUKE (1973) EL EXITO DEL TRATAMIENTO ACUPUNTURAL
DEPENDERA EN GRAN MEDIDA DEL DIAGNOSTICO. LA BASE FUNDAMENTAL
ES UNA BUENA HISTORIA CLINICA, UNA VEZ QUE EL ACUPUNTOR HA
CONSIDERADO LAS ESTACIONES DEL ANO, LOS ELEMENTOS, CLIMA Y
ORGANOS, TRATARA DE CONJUNTAR LOS DATOS ACERCA DEL PACIENTE,
SEA CON BASE A ESTAS RELACIONES O A OTRA INFORMACION, CON EL
MECANISMO DE REGULACION DE LOS DISTINTOS ORGANOS SOBRE OTRAS
PARTES SUBORDINADAS DEL CUERPO: L0S MUSCULOS, LOS HUESOS Y LA
PIEL. ADEMAS ATENDERA EN TODO MOMENTO LAS INTERACCIONES DE
LOS CINCO ELEMENTOS, QUE SIGUEN TODAS LAS CORRESPONDENCIAS,
VERIFICANDO TODOS Y CADA UNO DE LOS FACTORES, HASTA
DETERMINAR EL CENTRO MISMO DE LA ENFERMEDAD, DONDE
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INVARIABLEMENTE SE LOCALIZA EL DESEQUILIBRIO ENTRE YIN Y
YANG,

CoMo SE HA VISTO EN CHINA LA EXPLORACION DEL PULSO
DIFIERE POR COMPLETO DE SU HOMONIMA OCCIDENTAL, EL ACUPUNTOR
NO SE LIMITA A TOMAR LA MUNECA DEL PACIENTE PARA CONTAR LAS
PULSACIONES Y ANOTARLAS EN LA HOJA DE REGISTRO, POR EL
CONTRARIO PUEDE DEDICARSE A ESTA TAREA DURANTE DIEZ MINUTOS
0 TRES HORAS, YA QUE EN CADA UNO DE LOS DOCE PULSOS TRATARA
DE DISCERNIR HASTA VEINTISIETE CUALIDADES DIFERENTES.

EL. MEDICO TRADICIONAL DESCUBRE, CLASIFICA Y JUZGA MAS DE
TRESCIENTAS CARACTERISTICAS DISTINTAS EN EL PULSO DE SU
PACIENTE. LOS ACUPUNTORES SE VALEN DE EL PARA CONOCER LA
NATURALEZA EXACTA DE UNA ENFERMEDAD, CON SOLO LAS YEMAS DE
LOS DEDOS DEBEN SER CAPACES DE DECIDIR LA GRAVEDAD Y EL
TRATAMIENTO REQUERIDO.

UNA VEZ COMPLETADO EL DIAGNOSTICO EL ACUPUNTOR TOMA SUS
AGUJAS Y DA INICIO A LA CURACION., NO NECESITA MUCHO TIEMPO
PARA SABER EN QUE LUGAR HAY QUE APLICAR LAS AGUJAS Y CUANTO
HAN DE PERMANECER INSERTAS, PORQUE DESPUES DE HABER UBICADO
EL DESEQUILIBRIO Y SU GRAVEDAD, EL TRATAMIENTO QUEDA
ESTABLECIDO, EL DIAGNGSTICO DE LOS PULSOS LE HA INDICADO LA
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NATURALEZA EXACTA DEL TRASTORNO; tOS PUNTOS Y MERIDIANOS LE
INSTRUYEN EN CUANTO AL ASPECTO PRACTICO DE LA APLICACION.

3.4 EL TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA EPILEPSIA.

LA ACUPUNTURA Y LA MOXIBUSTION SON METODOS DE TRATAMIENTO
INTERIOR DE LAS ENFERMEDADES DESDE EL EXTERIOR. PARA LOS
SINTOMAS POR EXCESO SE DISPERSA Y PARA LOS QUE MANIFIESTAN
DEFICIENCIA, SE TONIFICA. POR LO TANTO, ES BASICO CONOCER EL
TRAYECTO DE LOS CANALES, LA DISTRIBUCION DE LOS PUNTOS Y LAS
INDICACIONES DE CADA CUAL, SE DEBE HACER UN ANALISIS v
GENERALIZACION EN LA CLINICA 'SOBRE LAS CONDICIONES
PATOLOGICAS COMPLICADAS, ANTES DE REALIZAR EL TRATAMIENTO DE
ACUERDO A LOS OCHO PRINCIP105, LA TEORfA DE LOS ORGANOS ZANG
~ FU Y DE LOS CANALES Y COLATERALES CON EL FIN DE LOCALIZAR Y
DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD. DESPUES DE UBICAR EL LUGAR DEL
DESEQUILIBRIO, MAY QUE INVESTIGAR EL MECANISMO DE LA
ENFERMEDAD Y  DETERMINAR LOS SINTOMAS  PRINCIPALES Y
SECUNDARIOS, EL ESTADO CRONICO O AGUDO, Y DECIDIR SI EL
TRATAMIENTO DEBE SER TONIFICANTE O DISPERSANTE (IMTCH E
ITAMAMTCH, 1984).

LOS PRINCIPIOS ELEMENTALES DEL TRATAMIENTO ACUPUNTURAL
SON LOS SIGUIENTES: PARA LOS SINTOMAS POR EXCESO SE DISPERSA
Y PARA LOS QUE TIENEN CARENCIA SE TONIFICA, EN LOS CASOS DE
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ENFERMEDAD CAUSADA POR EL CALOR SE USA EL METODO DE INSERCION
Y EXTRACCION DE LA AGUJA CON RAPIDEZ Y EN LOS CASOS CUYA
MALESTAR ES PROVOCADA POR EL FRfO, SE DEJA INSERTA LA AGUJA,
EN cASOS xu (DEFICIENCIA) DE YANQI O DE COLAPSO, SE EMPLEA EL
METODO DE LA MOXIBUSTION, ES DECIR SOMETER CIERTAS PARTES DE
LA SUPERFICIE CUTANEA AL CALOR CON LOS MISMOS PRINCIPIOS DE
CANALES Y PUNTOS. EN PACIENTES CON EXTASIS DE XUE (SANGRE) DE
LOS VASOS, SE USA EL METODO DE SANGRIA. CUANDO EL CUADRO ES
COMPLEJO, EXCESO — DEFICIENCIA, SE DISPERSA PRIMERO Y SE
TONIFICA DESPUES O SE TONIFICA Y SE DISPERSA AL MISMO TIEMPO
(1DEM) .

EL ACUPUNTOR COMBINA SU CONOCIMIENTO DE LOS MERIDIANOS Y
S{NTOMAS A ELLOS ASOCIADOS CON UNA DEPURADA TECNICA DE
PUNCION Y UN SORPRENDENTE BAGAJE DE RECURSOS DIAGNGSTICOS, .
CUANDO POR FIN DECIDE OPERAR EN SU PACIENTE, SABE CON TODA
PRECISION DONDE COLOCAR LAS AGUJAS, CUAN PROFUNDAMENTE DEBEN
ESTAS PENETRAR, CUANTO TIEMPO HAN DE PERMANECER CLAVADAS E
INCLUSO EL NOMERO DE VECES QUE HABRA DE REPETIR LA ACCION
(Duke 1973).

POR OTRA PARTE EN EL CASO DE LAS CONVULSIONES INFANTILES
QUE PUEDEN SER AGUDAS Y CRONICAS, SE REQUIERE DETERMINAR SU
ETIOLOGIA, SU DIFERENCIACION Y POR ULTIMO, EL TRATAMIENTO.
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3.4.1 ETIOLOGEA.

* CONVULSIONES AGUDAS: EL FACTOR CAUSANTE ES EL VIENTO
ENDOGENO PROVOCADO POR LA INVASION DE VIENTO - FRIO EXOGENOS
ACOMPANADO DE ACUMULACION DE ALIMENTOS NO DIGERIDOS EN EL
ESTOMAGO QUE CAUSAN FLEMA Y CALOR EXTREMO. LAS ENFERMEDADES
AGUDAS Y FEBRILES TAMBIEN PUEDEN DESENCADENAR CONVULSION
AGUDA (IMTCH E IIAMAMTCH, 1984).

* (CONVULSIONES CRONICAS: ESTAS SE DEBEN A LA DEBILIDAD DE LA
FUNCION DEL BAZO Y DEL ESTOMAGO DESPUES DE HABER TENIDO UNA
ENFERMEDAD CRONICA {IDEM).

3.4,2 DIFERENCIACION.

* CONVULSIONES AGUDAS: FIEBRE ELEVADA, COMA, 0JOS FINOS QUE
MIRAN HACIA ARRIBA, ESPASMO DEL MASETERO, RUIDO DE FLEMA,
CONTRACCIGN TETANICA, CIANOSIS, PULSO RAPIDO Y DE CUERDA
(1DEM) .

* CONVULSIONES CRONICAS: ADELGAZAMIENTO, PALIDEZ, LASITUD,
LETARGO CON 0J0S SEMICERRADOS, CONVULSION [INTERMITENTE,
EXTREMIDADES FRIAS, HECES BLANDAS CON ALIMENTOS SIN DIGERIR,

ORINA PROFUSA Y CLARA, PULSO PROFUNDO (IDEM).



137
TRATAMIENTO ACUPUNTURAL DE LA EPILEPSIA

3.4.3 TRATAMIENTO.

* CONVULSIONES AGUDAS: METODO: SE SELECCIONAN LOS PUNTOS DEL
CANAL DU COMO PRINCIPALES, YA QUE SON ADECUADOS PARA ELIMINAR
EL CALOR Y EL VIENTO Y PARA EL RESTABLECIMIENTO, SE APLICA EL
METODO DE DISPERSION.

PRESCRIPCION: SHIXUAN (EXTRA), VYINTANG (EXTRA)}, RENZHONG
(Du26), quccHr (L.G.11), Tarctong (H.3).

PUNTOS SECUNDARIOS:

CoMA: LAOGONG {PC.8), YonGauaN (R.1).

CONVULSIONES  PROLONGADAS: XINGJIAN  (H.2),  YANGLINGQUAN
(V.B.34), kuNLuN (V.60}, Houxt (I.D.3).

FIEBRE ELEVADA: CONTINUA: DAzHur (Du,14), Hecu (1.G6.4).
EXPLICACION: SANGRAR EN LOS PUNTOS SHIXUAN (EXTRA) CON LA
FINALIDAD DE ELIMINAR EL CALOR. EL PUNTO YINTANG (EXTRA)
TIENE FUNCION ANTI -~ ESPASMODICA. RENZHONG (Du.2B) ES
EFECTIVO PARA PROMOVER EL RESTABLECIMIENTO. QucHr (I.6,11)
SIRVE PARA ELIMINAR EL CALOR DE.LOS CANALES YANGMING. APLICAR
ACUPUNTURA EN EL PUNTO TAICHONG (H.3) CON EL METODO
DISPERSANTE CON LA FINALIDAD DE CALMAR EL VIENTO DEL H{GADO.
LAOGONG (PC.8) Y YONGQUAN (R.1) SON PUNTOS IMPORTANTES PARA
CASOS DE EMERGENCIA, PRINCIPALMENTE PARA ELIMINAR EL CALOR
EXCESIVO. LOS PUNTOS XINGJIAN (H.2) Y YANGLINGRUAIN (V.B.34)
SON USADOS PARA DISPERSAR EL CALOR DEL HIGADO Y DE LA
vESfcULA BILIAR Y ALIVIAR EL ESPASMO. KunNLUN (V.B0) ES UN
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PUNTO DEL CANAL DE LA VEJIGA, LA PARTE SUPERIOR DE SU
TRAYECTO ENTRA AL CEREBRO, Houxl (I.D.3) SE COMUNICA CON EL
CANAL Du. SE uUSAN tOs ULTIMOS DOS PUNTOS EN COMBINACION CON
EL PROPOSITO DE ACLARAR LA MENTE Y ALIVIAR LA CONVULSION,
DazHur (Du.14) ES EL PUNTO DE CONFLUENCIA DE TODOS LOS
CANALES YANG, Y HEGU (I.G.4) Es EL PUNTO YUAN (FUENTE) DEL
CANAL YANGMING DE LA MANO. ESTOS PUNTOS SON USADOS PARA
DISPERSAR EL CALOR EXCESIVO EN LOS CANALES YANG (IDEM).

* CONVULSIONES CRONICAS: METODO: SE SELECCIONAN LOS PUNTOS DE
LOS CANALES REN Y YANGMING DEL PIE (ESTOMAGO) Y SE APLICAN
ACUPUNTURA Y MOXIBUSTION PARA FORTALECER LA FUNCION DEL
ESTOMAGO Y EL BAZO,

PRESCRIPCION: ZHONGWAN (REN.12), GUANYUAN (REN.4), ZUSANLI
(E.36), zHANGMEN (H.13), zHONGWAN (REN.12) v zusanLl (E.36)
SON USADOS PARA REGULAR LA FUNCION DEL BAZO Y DEL ESTOMAGO.
SE REALIZA LA MOXIBUSTION EN EL PUNTO GUANYUAN (REN.14) PARA
TONIFICAR EL CH'I ORIGINAL (ENERGIA VITAL), SE APLICA
MOXIBUSTION EN EL PUNTO YINTANG (EXTRA) PARA DETENER LA
CONVULSION (IDEM).

NOTAS: LAS CONVULSIONES AGUDAS INDICAN LA INFECCION DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ENCEFALOPATIA TOXICA, TALES COMO
MENINGOENCEFALITIS EPIDEMICA Y NEUMONIA TOXICA. LA ACUPUNTURA
TIENE LA FUNCION ANTI - FEBRIL Y ANTI — ESPASMODICA, PERO SE
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DEBE HACER INMEDIATAMENTE UN DIAGNGSTICO CLARO PARA REALIZAR
EL TRATAMIENTO OPORTUNO.

LA CONVULSION CRONICA ES CAUSADA PRINCIPALMENTE POR
vOMITO CONTINUO Y DIARREA CRONICA- Y PROLONGADA, POR
TRASTORNOS METABOLICOS Y NUTRITIVOS, O POR INFECCIONES
CRONICAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (IDEM).

3.5 VENTAJAS Y LIMITANTES.

SIN LUGAR A DUDAS, UNA DE LAS MAYORES VENTAJAS QUE OFRECE
LA ACUPUNTURA ES LO INOFENSIVO DE SUS METODOS DE CURACION
AS COMO LA TENDENCIA DE CONTEMPLAR AL SER HUMANO EN SU
TOTALIDAD Y NO COMO UN CONGLOMERADC DE ORGANOS Y ESTRUCTURAS.

LA ACUPUNTURA INTENTA QUE EL EQUILIBRIO SEA COMPLETO Y LE
PERMITA AL INDIVIDUO UNA VIDA MAS ARMONICA, AL CONTRARIO DE
LA ALOPATIA QUE RESTRINGE SU BENEFICIO AL FUNCIONAMIENTO
PARCIAL DE ALGUNA PARTE DEL CUERPO, LO CUAL COMO HEMOS
ANALIZADO EN MUCHAS OCASIONES EN ESTE CAPITULO LIMITA EL
LIBRE DESARROLLO DEL PACIENTE EN LAS OTRAS ESFERAS DE SU
EXISTENCIA COMO SON EL APRENDIZAJE, EL CONOCIMIENTO, LA
DIVERSION, ETC.
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EN EFECTO LA CRITICA A LA ACUPUNTURA ES QUE NO ES CIEN
POR CIENTO EFECTIVA EN TODDS LOS CASOS O BIEN QUE EN ALGUNOS
NO CONTROLA COMPLETAMENTE LAS DESCARGAS NEURONALES; EN ESTE
SENTXD6 LAS POSIBILIDADES Y LA APERTURA DE ESTA TENDENCIA
OFRECE LA ALTERNATIVA DE SOMETER UN TRATAMIENTO MIXTO EN EL
CUAL LA PERSONA SEA ATENDIDA CON FARMACOPEA ALOPATICA AL
MISMO TIEMPO QUE SE LE INSERTAN LAS AGUJAS, TODO ELLO
ACOMPANADO DE UN CAMBIO EN LA DIETA, EVITAR LA INGESTION DE
BEBIDAS ALCOHOLICAS, LA TRASFORMACION DE LOS HABITOS, Y LAS
COSTUMBRES.

TODO LO ANTERIOR EN EL ENTENDIDO DE QUE LA ALOPATIA SE
EMPLEA COMO APOYO A LA TERAPEUTICA Y QUE CON EL TIEMPQ SE IRA
DISMINUYENDO PARA DAR PRIORIDAD A LA ACUPUNTURA EN FORMA
EXCLUSIVA.

EN RELACION AL ASUNTO DE LA EFECTIVIDAD, CABE DESTACAR EL
TRABAJO DE EsPinosAa (1987), EN EL QUE SE INDICA QUE LA
ACUPUNTURA EN ENFERMOS MENTALES DE HOSPITALES PSIQUIATRICOS,
TANTO EN CHINA COMO EN RUSIA Y EN ESTADOS UNIDOS, ENTRE OTROS
PAISES LOS CASOS TRATADOS VAN DESDE ENFERMOS PSIQUIATRICOS Y
ALCOHOLICOS, HASTA INSOMNIO, DEPRESION, CEFALEAS, PSICOSIS,
ETC. HAM OBTENIDO RESULTADOS SATISFACTORIOS Y QUE EN
PORCENTAJE SUPERAN EL 50% EN LAS DIVERSAS INVESTIGACIONES
REALIZADAS,
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OTRO ESTUDIO IMPORTANTE ES EL REALIZADO POR LOPEZ EN
1988, EN EL SE TRABAJO CON SEIS PACIENTES QUE MANIFESTABAN
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO Y QUE FUERON
TRATADOS EN LAPSOS VAN DESDE CUATRO MESES A UN ANo. EN ESE
TIEMPO SE OBTUVIERON RESULTADOS FAVORABLES EN EL
COMPORTAMIENTO, CONSIDERANDO QUE LA PRESENTE ES UNA DE LAS
PRIMERAS INVESTIGACIONES EN TORNO AL TEMA. SE DESCONOCEN
OTROS ESTUDIOS SIMILARES EN EL PAfs.

SE EFECTUG EL TRATAMIENTO CON TRES ADULTOS: DOS HOMBRES Y
UNA MUJER., LA EDAD FLUCTUABA ENTRE L0S 18 Yy 22 ANos. Los
PACIENTES ESTABAN EN ESCUELAS DE INTERNADO COMPLETO, CON
SALIDAS LOS FINES DE SEMANA, LOS OTROS TRES ERAN NINOS,
TAMBIEN DOS HOMBRES Y UNA MUJER. LA EDAD OSCILABA ENTRE LOS
CINCO Y OCHO ANOS, LOS TRES VIVEN CON SUS FAMILIARES Y
RECIBEN ASESOR{A PSICOLOGICA.

EL ANALISIS DE RESULTADOS INDICA QUE, AN CUANDO NO SE
PRESENTAN DATOS CONCLUYENTES, EN VIRTUD DE SUS RESPECTIVOS
TRATAMIENTOS NO HAN LLEGADO A SU FIN, NO OBSTANTE SE REPORTAN
BENEFICIOS EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS., EN LOS CASOS DE LOS
ADULTOS, SE REDUJERON LAS D0SI1S DE MEDICAMENTOS, DISMINUYERON
LAS CONDUCTAS DE AGRESIVIDAD, HIPERACTIVIDAD, INSOMNIO Y AUTO
— DESTRUCTIVIDAD,
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EN LOS NINOS, SE PRESENTARON MEJOR{AS EN SU DISPOSICION A
LAS ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ACADEMICO, SE REDUJO SU
HIPERACTIVIDAD Y SE MINIMIZARON CONSIDERABLEMENTE LAS
CONVULSIONES.

EN TERMINOS GENERALES, ES POSIBLE AFIRMAR QUE LOS
PACIENTES ADULTOS, CON ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO ALOPATICO,
HAN PRESENTADO MAS PROBLEMAS DE FUNCIONAMIENTO BIOLOGICO,
DEBIDOS PRECISAMENTE A LOS MEDICAMENTOS. POR EL CONTRARIO LOS
NIﬁOé, QUE ESTAN EN PROCESO DE CONSTITUCION BIOLOGICA, SON
SUCEPTIBLES DE RESPUESTAS MAS FACTIBLES DE MANTENER Y
CORREGIR EN RELACION A UN TRABAJO SIMULTANEO DE ESTIMULACION
TEMPRANA,

POR LO ANTERIOR, EL INVESTIGADOR CONCLUYE QUE LA
ACUPUNTURA- PUEDE CONTRIBUIR A MEJORAR LA CONDICIéN DE SALUD
ORGANICA Y EMOCIONAL, POSIBILITANDO OPCIONES DE DESARROLLO Y
SIN EL RIESGO DE EFECTOS SECUNDARIOS QUE AGRAVAN SU ESTADO.

A MANERA DE COLOFON, UNICAMENTE LA REFLEXION ALREDEDOR DE
LA NECESIDAD DE MODIFICAR LOS ESQUEMAS DE ANALISIS
CIENTIFICO, EN LOS CUALES SE PERCIBE AL INDIVIDUO COMO
"OBJETO" EXCLUIDO DE TODA POSIBILIDAD DE AVANCE Y SUPERACION,
PARTIENDO DE SUS PECULIARIDADES, QUE DE NINGUN MODO. DEBEN
SUPONERSE COMO INFERIORES A LA CONVENCION.
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Sanrirgo Grveves.

DURANTE MUCHO TIEMPO SE HA DISCUTIDO LO QUE OCURRE EN EL
PENSAMIENTO, CONDUCTA, PERSONALIDAD, APRENDIZAJE Y DEMAS
ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LOS INDIVIDUOS QUE PADECEN EL
SiNDROME DE LA EPILEPSIA, ALGUNOS MEDICOS HAN INSISTIDO EN
QUE ESTOS NIVELES NO SON AFECTADOS POR LA ENFERMEDAD,
MIENTRAS QUE OTROS AFIRMAN QUE EN PACIENTES CON TIPOS
ESPECIF1COS DE CRISIS ES POSIBLE QUE APAREZCAN EVENTOS
. PECULIARES, EN GENERAL LA DISCUSION LEJOS DE CERRARSE OFRECE
MUCHAS OPINIONES ENCONTRADAS.
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Lo QuE ES POSIBLE AFIRMAR CON CIERTA FIABILIDAD ES QUE
EXISTEN “PROBLEMAS DE CONDUCTA" SIMILARES A LOS GQUE SE
DESARROLLAN TANTO EN PACIENTES CON EPILEPSIA COMO EN AQUELLOS
QUE ENFRENTAN OTRAS ENFERMEDADES E [INCLUSIVE EN PERSONAS
“SANAS" O “NORMALES".

Asi PUES EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA LEJOS DE SER
SENCILLO OFRECE NUMEROSAS VERTIENTES YA QUE AL INTENTAR
DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS DEL EPILEPTICO CON ALTERACIONES
EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO, NOS TOPAMOS CON UNA PLURALIDAD
DE CONCEPTUALIZACIONES SOBRE LA CONDUCTA, EL DENOMINADO
"RETARDO" Y LA EXISTENCIA O NO DE PERSONALIDAD EPILEPTOIDE.
LO CUAL ES EL REFLEJO DE UNA DISCUSION MAS AMPLIA RELACIONADA
CON EL OBJETO DE ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA; LA MANERA SINGULAR
EN QUE SE ABORDA Y SUS IMPLICACIONES EN LA INVESTIGACION Y EN
LAS PERSONAS.

CABE ACLARAR QUE LA VALIDEZ DE CONOCIMIENTOS APORTADOS
POR LAS DISTINTAS VISIONES PSICOLOGICAS FUNCIONAN A PARTIR
DE LOS JUEGOS DE VERDAD GENERADOS A LO INTERNO DE CADA UNA,
ES DECIR, DE ACUERDO AL ESPACIO — TIEMPO EN QUE SE
DESARROLLAN.
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4.1 ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO.

COMUNMENTE ESCUCHAMOS LOS TERMINOS DE "RETARDO MENTAL",
“NINOS RETRASADOS", "PROBLEMAS DE APRENDIZAJE, "RETARDO EN EL
DESARROLLO", ENTRE OTROS. LA MAYORfA DE LAS PERSONAS,
ESPECIALISTAS DE LA SALUD Y LA CONDUCTA Y QUIENES NO LO SON,
EMPLEAMOS INDISTINTAMENTE ESTOS CONCEPTOS SIN REPARAR EN SUS
CONSECUENCIAS A NIVEL SOCIAL E INDIVIDUAL PARA QUIENES LO
VIVEN DE FORMA COTIDIANA,

LA INTENCION BASICA DEL CAPITULO ES ESCLARECER UNA SERIE
DE AMBIGUEDADES EN TORNO AL CONCEPTO DE ALTERACION EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO, DEBIDAS A LA EXISTENCIA DE DISTINTAS
MANERAS DE ANALISIS, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, LO QUE
CONLLEVA A CIERTAS IMPLICACIONES A NIVEL TEGRICO Y PRACTICO.

EN EL PRESENTE DOCUMENTO SE HA OPTADO POR LA DENOMINACION
DE ALTERACION EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO CON LA PRETENSION
DE IR CONSTRUYENDO UNA NUEVA SIGNIFICACION QUE GENERE UN
TRATO MAS FAVORABLE PARA LOS INDIVIDUOS DIFERENTES, SIN QUE
POR ELLO SE PIENSE QUE AL ELIMINAR UN CONCEPTO SE VA A
DESHECHAR LA PROBLEMATICA Y LAS IMPLICACIONES DERIVADAS DE

EL.
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ANTES QUE NADA ES CONVENIENTE DEFINIR EL TERMINO DESDE
LAS PERSPECTIVAS INSTITUCIONALES YA QUE SON ELLAS LAS
ENCARGADAS DE LAS TENDENCIAS QUE TOMA LA REHABILITACION Y/0
EDUCACION. POSTERIORMENTE SE RETOMARAN LAS
CONCEPTUALIZACIONES PSICOLOGICAS Y SU TRASCENDENCIA EN LA
APLICACION CONCRETA.

LA ASOCIACION AMERICA DE DEFICIENCIA MENTAL (AADM)
MENCIONA QUE EL "RETARDO MENTAL" ES UN FUNCIONAMIENTO
INTELECTUAL GENERAL NOTABLEMENTE POR DEBAJO DEL PROMEDIO QUE
COEXISTE JUNTO CON DEFICIENCIA DE ADAPTACION Y SE MANIFIESTA
DURANTE EL PERIODO DE DESARROLLO" {SOLOMON Y PATCH, 1978).

POR SU PARTE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)
DISTINGUE DOS CATEGOR{AS: 1) LA DEBIDA A ALTERACIONES
AMBIENTALES, SIN AFECCION EN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
{SNC) A LO QUE DENOMINA "RETARDO MENTAL” Y 2) LA "DEFICIENCIA
MENTAL" QUE TIENE QUE VER CON PADECIMIENTOS EN EL SNC, LA
CLASIFICACION SE ENCUENTRA EN FUNCIGN DE PRUEBAS DE
INTELIGENCIA EN: LEVE, MODERADO Y GRAVE (IDEM).

PARTICULARMENTE EN NUESTRO PAfS, LA DIRECCION GENERAL DE
_EDUCACION ESPECIAL DEPENDIENTE DE LA SECRETAR{A DE EDUCACION
POBLICA QUE HASTA HACE POCO SE ENCARGABA DE ESTE TIPO DE

147
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SERVICIOS, L0S DIVIDIA EN DOS GRUPOS SEGON LAS NECESIDADES DE
ATENCION QUE REQUIRIERAN LOS ALUMNOS (VAZQuez, 1988),

EL PRIMER GRUPO ABARCABA PERSONAS CUYA NECESIDAD DE
EDUCACION ESPECIAL FUERA INDISPENSABLE PARA SU INTEGRACION AL
GRUPG SOCIAL. LAS AREAS AQUI COMPRENDIDAS ERAN: DEFICIENCIA
MENTAL, TRASTORNOS DE AUDICION Y LENGUAJE, IMPEDIMENTOS
MOTORES, Y TRASTORNOS VISUALES (IDEM).

LA DEFICIENCIA MENTAL SE DEFINIA COMO LA DISMINUCION
SIGNIFICATIVA Y PERMANENTE EN EL PROCESO COGNOSCITIVO
ACOMPANADA DE ALTERACIONES DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA, SE
OPTABA POR LA SIGUIENTE ESCALA EN TERMINOS DE COCIENTE
INTELECTUAL (CI): LEVE 50 ~ 70, MODERADO 35 - 50, SEVERO 20 -
35 Y PROFUNDO 0 — 20 (IDEM),

PARA LOS EFECTOS DE DIAGNOSTICO SE TOMABAN EN CUENTA LAS
- ALTERACIONES ORGANICAS QUE DETERMINABAN LOS COMPONENTES DEL
CI. PARA EL CASO ESPECIAL DE GRADO LEVE, Y SE DIAGNOSTICABA
DEFICIENCIA MENTAL SOLO CUANDO EXISTfA  EVIDENCIA DE
COMPROMISO ORGANICO {IDEM).

EL SEGUNDO GRUPO INCLUIA PERSONAS CUYA NECESIDAD DE
EDUCACION ESPECIAL ERA COMPLEMENTARIA AL PROCESO EDUCATIVO
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REGULAR, ESTE COMPRENDIA LAS AREAS DE PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE, LENGUAJE Y CONDUCTA (IDEM),

EN APOYO A ESTOS FUNDAMENTOS INSTITUCIONALIZADOS COMENTA
KAYE Osk! - BARNESS (1989), EL "“RETARDO MENTAL" ES UNA
DEFICIENCIA CRONICA MAYOR CON PROFUNDAS IMPLICACIONES PARA EL
AJUSTE TOTAL DE LA VIDA. LA DEFINICION ACTUAL DEL RETARDO
MENTAL CONSIDERA NO $SOLO LA CAPACIDAD COGNOSCITIVA (MEDIDA
POR "LAS PRUEBAS DE INTELIGENCIA"), SINO LA SUMA TOTAL
RESULTANTE DE LA COMPETENCIA DE UNA PERSONA EN LA ADAPTACION
SOCIAL, EL TERMINO "“MENTALMENTE RETARDADO" SE LIMITA A LAS
PERSONAS CON DEFICIENCIA MENTAL POR ALTERACIONES ANATOMICAS,
FISIOLOGICAS O BIOQUIMICAS DE LA FUNCION DEL SNC. LOS QUE SON
INCAPACES DE FUNCIONAR INTELECTUAL O SOCIALMENTE AL NIVEL
ESPERADO SEGUN SU EDAD CRONOLOGICA POR INCAPACIDAD NO
NEUROLOGICA,  DEPRIVACION  SENSORIAL, SOCIOCULTURAL  ©
TRASTORNOS ~ EMOCIONALES  SE  PUEDEN  DENOMINAR  “SEUDO
RETARDADOS" .

EL "RETARDO MENTAL" SE ATRIBUYE A POR LO MENOS DOS
CAUSAS: LA HEREDITARIA Y LA BIOLOGICA, Y LA AMBIENTAL Y
SOCIAL. ENTRE LAS DEFICIENCIAS ORGANICAS SE INCLUYEN LAS
LESIONES Y LAS DISFUNCIONES, PERO TAMBIEN LAS ENFERMEDADES Y
LA DESNUTRICION O SUS CONSECUENCIAS. LAS AMBIENTALES,
INVOLUCRAN LAS RELACIONES [INTERPERSONALES {FAMILIARES Y
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COMUNITARIAS) INDESEABLES, PERO TAMBIEN CONDICIONES MAS
GLOBALES COMO LA MISERIA Y LA MARGINALIDAD; SIN EMBARGO SE
SOSTIENE A MENUDO QUE LA INTELIGENCIA SE HEREDA Y EL AMBIENTE
LA MODIFICA FOMENTANDOLA U OBSTRUYENDOLA (IDEM).

TANTO LAS DEFINICIONES INSTITUCIONALES COMO LAS DEL AUTOR
ANTERIOR, TIENEN EN COMON ALGUNOS ASPECTOS RELEVANTES, POR
UNA PARTE SE COMPARTE LA CATEGORIZACION EN LEVE, MODERADO,
SEVERO, Y PROFUNDO, ROTULOS QUE LEJOS DE CONTRIBUIR AL
DESARROLLO DE ESTOS INDIVIDUOS, FUNCIONA COMO UN ESTIGMA QUE
PREDISPONE NEGATIVAMENTE CUALQUIER POSIBILIDAD DE AVANCE.
(QUE PODRIA ESPERAR UN PADRE DE UN NINO QUE TIENE COCIENTE
INTELECTUAL DE 427 ADEMAS EN FORMA PRACTICA, SOUE INFORMACION
APORTA UN NUMERO COMO ESTE? ES DECIR QUE HABILIDADES O
INHABILIDADES TIENE UN NINO DIAGNOSTICADO COMO MODERADC Y EN
QUE ES DIFERENTE A UNO LEVE; EN VIRTUD DE QUE PUNTAJES
SIMILARES PUEDEN MOSTRAR EJECUCIONES DIFERENTES.

EN ESTE MISMO NIVEL CABRIA CUESTIONARSE QUE TANTA
CONFIABILIDAD EXISTE EN LAS PUNTUACIONES INTELECTUALES,
TOMANDO EN CUENTA QUE CADA INSTITUCIGN UTILIZA SU PROPIA
ESCALA; AUN MAS, QUE TANTA APLICABILIDAD MANIFIESTAN EN
SOCIEDADES PECULIARES Y DETERMINADAS; SENALA ROSETE (1990) €S
DE TODOS SABIDO QUE LA PRUEBAS PSICOMETRICAS EVALUAN DE

ACUERDO A LOS PARAMETROS DE LA SOCIEDAD EN QUE SE GENERARON,



EL NINO EPLEPTICO CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO 151
PSICOLOGICO

SOSLAYANDO LAS PARTICULARIDADES DE LAS POBLACIONES EN QUE SE
SOMETEN, PONDERANDO LOS SIGUIENTES FACTORES: 1) Si REALMENTE
LA POBLACION EXAMINADA TUVO LAS MISMAS OPORTUNIDADES DE
DESARROLLO QUE LA MUESTRA NORMATIVA. 2) SI  ESTABAN
REPRESENTADOS EN LA MUESTRA TODOS LOS TIPOS DE PERSONAS DE LA
POBLACION QUE SE PRETENDE REPRESENTAR, 3) Si Topo ESTO NO
CONDUCE A UNA VALORACION QUE NO CORRESPONDE A LA EJECUCION
DEL NINO.

OTRO ELEMENTO A REFLEXIONAR ES QUE LAS DEFINICIONES
MENCIONADAS HABLAN DEL “RETARDO" cOMO Sf ESTE FUERA UNA
CARACTERISTICA INHERENTE AL INDIVIDUO INDEPENDIENTEMENTE DE
LAS CONDICIONES CONTEXTUALES EN QUE APARECE; A NUESTRO
ENTENDER PARECERIA QUE EL "“RETRASADO" ES UN “ANORMAL" EN UN
MUNDO DE "NORMALES", EN DONDE EL ES QUIEN SE ENCUENTRA EN EL
ERROR POR SU IMPOSIBILIDAD DE ADAPTACION, BARTEL Y GUSKIN
(1979) EXPLICAN QUE LOS GRUPOS ESPECIFICAN SUS PATRONES
SOCIALES DE TAL MANERA GQUE SI UN INDIVIDUO NO PUEDE
ALCANZARLOS, EL MISMO GRUPO LO TRATA COMO INACEPTABLE O COMO
PERTENECIENTE A UN ESTATUTO INFERIOR, YA QUE NO POSEE CIERTAS
CARACTERISTICAS OPTIMAS.

LA PERSONA ACTUA ENTONCES EN CONCORDANCIA CON LAS
ESPECTATIVAS SOCIALES APROPIANDOSE DE ESE PAPEL, DE TAL
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SUERTE QUE CUANDO SE LE DEMANDA ALGO QUE POTENCIALMENTE PUEDE
HACER RESPONDERA DICIENDO “NO PUEDO" (IDEM).

SIGUIENDO EN ESTE ANALISIS COMENTA ZARDEL (1988) QUE LA
EDUCACIéN ESPECIAL SE MUESTRA COMO UNA MODALIDAD EDUCATIVA
NECESARIA, EN ARAS DE UN NUMERO CADA VEZ MAYOR DE SUJETOS QUE
NO SE AJUSTAN AL NINO PROMEDIO QUE CURSA LA ESCUELA REGULAR,
ESTOS SUJETOS SON RECHAZADOS IMPLICITA Y EXPLICITAMENTE, PUES
LA EDUCACION ESPECIAL PRETENDE HACER EXTENSIVO EL PRINCIPIO
DE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES A TODOS LOS NINos AON LoOS
EXCEPCIONALES, LOS QUE ENTONCES TIENEN DERECHO A ASISTIR A LA
ESCUELA PERO SOLO CON LOS DE SU MISMA CONDICION,

LA AUTORA CONTINUA ARGUMENTANDO QUE SE INTENTA CREAR
CONDICIONES, METODOS Y TECNICAS PARA QUE LOS AT{PICOS RECIBAN
UNA EDUCACION REGULAR; PERO CON LA SEGREGACION, SE RECALACA
POR LA VIA DE LOS HECHOS, SU CIRCUNSTANCIA DE "ANORMALIDAD".
Nos DICE ¢COMO PODEMOS ESPERAR QUE LOS SUJETOS DE EDUCACION
ESPECIAL SE INTEGREN A LAS PRACTICAS SOCIALES SI DE ANTEMANO
LOS SEPARAMOS DEL GRUPO?.

CONCRETANDO EL PANORAMA ANALIZAREMOS LAS
CONCEPTUALIZACIONES PSICOLOGICAS Y SU IMPACTO SOBRE LA
PRACTICA REAL EN SOCIEDADES COMO LA NUESTRA.
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BrJou EN 1963 DEFINE AL RETARDO COMO UNA DESVIACION EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO MAS QUE MENTAL: LAS DIFERENCIAS ENTRE
EL DESARROLLO NORMAL Y RETARDADO RADICAN EN LAS CONDICIONES Y
LAS INTERACCIONES DE DESARROLLO PASADO Y PRESENTE. EL LLAMADO
DESARROLLO NORMAL, ES DECIR CAMBIOS PROGRESIVOS EN LAS
INTERRELACIONES ENTRE EL INDIVIDUO Y EL MEDIO SE DAN A TRAVES
DE LA ACCION DE CONDICIONES BIOLOGICAS, SOCIALES Y F{SICAS
QUE SE DESVIAN DE LA CONVENCION EN GRADOS EXTREMOS: MIENTRAS
MAS EXTREMAS SEAN ESTAS, MAS REZAGO HABRA. POR LO TANTO LA
ESTRUCTURA DEL NINO.RETARDADO O SU FUNCIONAMIENTO FISIOLOGICO
PUEDEN ESTAR INCOMPLETOS O DANADOS; EN FORMA SIMILAR SU
CONTACTO CON LA GENTE Y CON LAS COSAS PUEDE NO INCLUIR
EXPERIENCIAS ESENCIALES, O PUEDE PRESENTAR CONDUCTAS QUE
INTERFIEREN EN EL PROGRESO LOGICO DEL APRENDIZAJE.

EN 1982 JUNTO CON DUNITZ - JOHNSON, RETOMA ALGUNOS DE SUS
PLANTEAMIENTOS, PERO DESDE LA PERSPECTIVA INTERCONDUCTUAL Y
AFIRMAN QUE NO ES NECESARIO HACER UNA TEORfA DEL DESARROLLO
RETARDADO DISTINTA A LA DEL NORMAL YA QUE AMBOS SE RIGEN POR
LOS MISMOS PRINCIPIOS. DICEN QUE EL RETARDO SE REFIERE A
PATRONES DE DESARROLLO INFERIOR GQUE SON FUNCION BE
CONDICIONES OBSERVABLES PASADAS O PRESENTES. ACLARAN QUE LAS
CONDICIONES PARA QUE SE DE EL RETARDO EN EL DESARROLLO SON:
1) LAS PATOLOGIAS BIOLOGICAS DENTRO DE LAS QUE SE DESCRIBEN
TODOS LOS POSIBLES FACTORES QUE OCASIONAN UNA LESION EN EL
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SNC. 2) PATOLOGIAS BIOLOGICAS EN INTERACCION CON PRACTICAS
SOCIALES, POR EJEMPLO TRATAR AL NING COMO CRONICAMENTE
ENFERMO, O COMO UN SER PECULIAR O INDESEABLE. 3) CONDICIONES
SOCIALES OBSTACULIZANTES COMO POBREZA Y MARGINALIDAD (ESCASOS
RECURSOS ECONOMICOS, POCOS ESTIMULOS FISICOS, ACTITUD
NEGATIVA HACIA LAS TAREAS ESCOLARES), PRACTICAS ABUSIVAS Y
AVERS1VAS DE LOS PADRES, INDIFERENCIA EN LA RELACION PADRE -
HIJO Y LOS SISTEMAS DE VALORES EN CONFLICTO CON LAS NORMAS
CULTURALES IMPERANTES.

PASANDO AL ANALISIS DE LOS ALCANCES Y LIMITES DE ESTA
VISION' DE LOS MECHOS. EL ASUNTO DE SUSTITUIR EL TERMINO DE
"RETARDO MENTAL" POR EL DE "RETARDO EN EL DESARROLLO"
PRESUPONE LA EXISTENCIA DE UN DESARROLLO NORMAL COMO
CARTABON, LO QUE HACE QUE ESTA DEFINICION SE UBIQUE EN EL
MISMO LUGAR QUE LAS INSTITUCIONALI2ADAS, YA QUE MIDE A LOS
INDIVIDUOS EN RELACION A ESA NORMA Y SE CATALOGA YA NO A
ELLOS SINO A SU cONDUCTA (ROSETE, 1990).

LO ANTERIOR NOS HACE REFLEXIONAR SOBRE LA FORMA EN QUE SE
DEBEN ESTUDIAR LOS LLAMADOS "INDIVIDUOS EXCEPCIONALES” DEBIDO
A QUE EL MANEJO QUE SE REALICE REPERCUTE EN SU INTEGRACION
ARMONICA Y PLENO DESENVOLVIMIENTO; ES MUY IMPORTANTE QUE SE
EVOLUCIONE LA COMPRENSION DE “OBJETO DE ESTUDIO” A "SUJETGC DE
ESTUDIO" Y PENSAR EN ELLOS COMO PERSONAS SENSIBLES, QUE
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ENFRENTAN DETERMINADOS PROBLEMAS Y CUENTAN CON CIERTAS
HABILIDADES PARA RESOLVERLOS.

POR OTRO LADO NOS DAMOS CUENTA QUE TODAS LAS DEFINICIONES
COINCIDEN EN QUE EL "RETARDO EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO" ES
UN DETERIORO, DEFICIENCIA, REPERTORIO LIMITADO, DEFICIT Y/O
DESVIACION CONDUCTUAL; QUE MIENTRAS MAS LEJANA SE ENCUENTRE
DE LA NORMA, MAS "RETARDADO" SERA EL INDIVIDUO. ADEMAS DE QUE
TAMBIEN SE MENCIONA QUE ES UNA CONVENCION ESTABLECIDA POR UN
DETERMINADO GRUPO SOCIAL,

EN ESTAS, EL ROTULO UTILIZADO, PONE EN MAYOR DESVENTAJA
LOS SUPUESTOS INDIVIDUOS "“RETARDADOS MENTALES"; AL RESPECTO
SENALA MERCER (1973 CITADO EN INGALLS, 1982), ESTE RUBRO DE
“RETARDO" ES MAS UN ROL SOCIAL QUE UNA CARACTERISTICA
INHERENTE AL INDIVIDUO. ESTO ES, CON LA ETIQUETA SE LE DA UN
PAPEL A PARTIR DEL CUAL SE ESPERA SE COMPORTE.

POR OTRO LADO INGALLS (1982) AFIRMA, "LOS RETARDADOS" NO
DIFIEREN DE LOS "NORMALES" Y SUS CARACTERISTICAS COINCIDEN
NOTORIAMENTE. NO HAY UNA PSICOLOGIA PARA LOS "RETARDADOS",.
SON POCOS LOS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS QUE SE USAN PARA’
"RETARDADOS” Y QUE NO SE USAN PARA NINOS “NORMALES".
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EL RETARDO EN EL DESARROLLO NO ES UN PROBLEMA PSIcoLOGICO,
SINO SOCIAL, DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LA PSICOLOGIA,
NINGUNA FORMA DE CONDUCTA PUEDE SER, EN Si, RETARDADA 0
ANORMAL, PUES LA LEGALIDAD DE LA CONDUCTA ES SIEMPRE LA
MISMA; ES EL GRUPO SOCIAL DADO QUIEN ESTABLECE, EN UN
DETERMINADO MOMENTO HISTORICO Y CON BASE EN CONSIDERACIONES
NO PSICOLOGICAS, LAS FORMAS DE CONDUCTA QUE DEBEN MANIFESTAR
SUS MIEMBROS EN CIRCUNSTANCIAS MAS O MENOS DEFINIDAS
(GALGUERA, HINOJOSA Y GALINDO, 1984).

DE HECHO, EL QUE UN INDIVIDUO SEA LLAMADO “RETARDADO", NO
TIENE NINGUNA IMPORTANCIA; AL GRADO DE QUE SE PODRIA
PRESCINDIR DE LA MISMA ETIQUETA. EN CIERTO MODO, TODOS LOS
SERES HUMANOS SUFRIMOS DE ALGUN TIPO DE "RETARDO", EN EL
SENTIDO DE QUE NO TENEMOS ALGUNA HABILIDAD O CAPACIDAD QUE LA -
MAYORfA DE LOS. DEMAS SI MANIF'IESTAN; POR EJEMPLO, HACER
OPERACIONES ARITMETICAS SIN LAPIZ Y PAPEL, RECITAR PARRAFOS
DE MEMORIA, RECORDAR NUMEROS TELEFONICOS, CANTAR O BAILAR, Y
DEMAS (IDEM).

NO EXISTE UN SOLO "RETARDADO". LOS LLAMADOS RETARDADOS
CONSTITUYEN UN GRUPO MUY DIVERSO, ES DECIR, EXISTEN MUCHOS
TIPOS DE "RETARDADOS", NO SOLO POR LA ETIOLOGIA DEL PROBLEMA,
SINO TAMBIEN POR EL TIPO DE CONDUCTAS DE CADA CASO (KAYE OSKI
~ BARNESS, 1989).
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Y UNA VEZ MAS PARA REAFIRMAR LO ANTERIOR, INGALLS (1982)
MENCIONA, "“EL RETARDO MENTAL” ES PARTE DEL CONTINUO DE LA
NORMALIDAD Y EL LUGAR DONDE SE MARCA LA DIVISIOGN ENTRE LOS

"

"RETARDADOS" Y LOS “NO RETARDADOS" ES ALGO TOTALMENTE
ARBITRARIO, ADEMAS MUCHAS PERSONAS QUE LLEVAN LA ETIQUETA DE
"RETARDO MENTAL" PUEDEN COMO ADULTOS LLEVAR UNA VIDA
INDEPENDIENTE Y PRODUCTIVA, MIENTAS QUE MUCHAS OTRAS

“NORMALES" SON INCAPACES DE CONSERVAR UN EMPLEO.

EN ESTE SENTIDO LA EXISTENCIA DE INDIVIDUOS “RAROS",
“ANORMALES" 0 "RETRASADGS" ESTA INTIMAMENTE LIGADA AL GRUPO
SOCIAL Y AL CONTEXTO EN QUE APAREZCAN. Asi TAMBIEN DE LAS
TENDENCIAS GUBERNAMENTALES GQUE SON, FINALMENTE LAS GUE
DIFUNDEN EN LA POBLACION, LAS CONCEPCIONES QUE SE MANEJAN.

EN LA REALIDAD EL PAPEL DEL PSICOLOGO ENCUENTRA LIMITANTES
YA QUE A PESAR DE LA EXISTENCIA DE OPCIONES ALTERNATIVAS PARA
TRATAR PROBLEMAS COMO EL DE LAS ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO O LAS DIFICULTADES QUE ENFRENTAN LOS PACIENTES
EPILEPTICOS, SE CONTINOA CON LA RIGIDEZ OBSOLETA DE LAS
INSTITUCIONES,

AHORA VEAMOS QUE DESDE LA PSICOLOGIA SOVIETICA, LEONTIEV
(1975) CONSIDERA EL DESARROLLO DEL NINO COMO UN PROCESO DE:
A) ASIMILACION DE LAS EXPERIENCIAS DEL GENERO HUMANO, B)
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FORMACION DE SISTEMAS CEREBRALES SUPERIORES Y C) CONSTRUCCION
DE ACCIONES MENTALES.

EL HOMBRE A TRAVES DE SU EXPERIENCIA HISTORICO SOCIAL HA
CREADO LAS NORMAS QUE LO RIGEN Y PARALELAMENTE HA GENERADO
LAS CONDICIONES PARA QUE SE DESARROLLEN LOS ORGANOS QUE LO
CONFORMAN A PARTIR DE UN PROCESO DE ASIMILACION Y
APROPIACION. LO QUE CONLLEVA GRAN TRASCENDENCIA, SOBRE TODO
EN EL ESTUDIO DE NINOS CON LESION ORGANICA, YA QUE UNA LESION
EN SI MISMA, NO OCASIONA UNA INCOMPETENCIA, DEBIDO A QUE LAS
FUNCIONES CEREBRALES EVOLUCIONAN POR MEDIO DE LAS ACCIONES
INDIVIDUALES; ES DECIR EL ENTRENAMIENTO QUE SE REALICE
(1DEM) .

MENCIONAN BLACH Y RITA (1979) “HAY OTRAS AREAS CEREBRALES
QUE PUEDEN REALIZAR LAS FUNCIONES QUE PREVIAMENTE DESEMPENABA
EL TEJIDO NERVIOSO PERDIDO”, EN OTRAS PALABRAS PLASTICIDAD

CEREBRAL.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR LEONTIEV (1975) SE CUESTIONA
SOBRE EL HECHO DE QUE EN FUNCION DE UN CI SE ESTABLEZCA EL
FUTURO DE UN INDIVIDUO: "“ESTOS NINOS DEBER{AN COLOCARSE
VERDADERAMENTE AL MARGEN, O BIEN SU DESTINO ESTA DETERMINADO
POR LA ACCION DE CONDICIONES Y CIRCUNSTANCIAS, QUE PODRIAN
SER COMBINADAS Y ELIMINADAS PARA PERMITIR SU DESARROLLO".
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CONTINUANDO CON LA APERTURA HACIA PENSAMIENTOS ALTERNOS,
CABE MENCIONAR LAS OPINIONES DE DREYFUS Y RABINOW (1988), LOs
DISCURSOS, EN ESTE CASO PSICOLOGICOS, SE PUEDEN VER DE DOS
MANERAS: 1) COMO CIENCIAS OBJETIVANTES LIGADAS AL PODER
DISCIPLINARIO Y QUE HASTA AHORA NO HAN SIDO CAPACES DE ROMPER
CON SU LUGAR DE ORIGEN; PUES EL SUSTENTO DE LA NORMATIVIDAD
ES EN OTRAS PALABRAS LA SUPRESION DE LA ELEMENTAL TAREA DE
EXPLICAR LAS PRACTICAS DE TRASFONDO Y SU SIGNIFICACION. 2)
COMO CIENCIAS SUBJETIVANTES, LAS QUE SE BASAN EN LA
TECNOLOGA DE LA CONFESION, DONDE SE VE AL SUJETO COMO OBJETO
DE CONOCIMIENTO, PARA Si Y PARA LOS OTROS, UN SUJETO QUE
HABLA DE SU VERDAD, DE CONOCERSE Y SER CONOCIDO, UN OBJETO
QUE EMPRENDE SUS PROPIAS TRASFORMACIONES.

MUESTRA DE LA PERSPECTIVA SUBJETIVANTE ES EL
PSICOANALISIS DE MANNONI FUNDAMENTADO EN LA LiNEA
DESARROLLADA POR LACAN, CUYA VERTIENTE HACE ENFASIS EN EL
SIGNIFICANTE Y EL SIGNIFICADO DE LOS HECHOS DEL INCONSCIENTE,
DEL QUE DERIVA TODO EL SIMBOLISMO RELACIONADO CON EL
NACIMIENTO, LOS PARIENTES, EL PROPIO CUERPO, LA VIDA Y LA
MUERTE Y QUE PODEMOS LOCALIZAR CUANDO AFLORA A TRAVES DEL
DISCURSO DEL SUJETO.

DESPUES DE ESTUDIAR LAS REACCIONES DE LA FAMILIA FRENTE A
LA "DEBILIDAD MENTAL" SE PERCATO DE QUE ALGUNOS DE ELLOS CON
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BAJOS PUNTAJES EN LAS PRUEBAS DE INTELIGENCIA SE RECUPERABAN
CON PSICOTERAPIA; EN TANTO QUE LOS QUE PRESENTABAN DATOS
CONTRADICTORIOS EN LAS EVALUACIONES CASI NO PROGRESABAN. LO
ANTERIOR LA LLEVA A CONCLUIR QUE UN CI INFERIOR O SUPERIOR NO
TIENE EN Sf MISMO UN SIGNIFICADO REAL, LO QUE CUENTA, DICE
ELLA, ES LO QUE EL INDIVIDUO HACE CON SU INTELIGENCIA,.

MANNONI (1978) SOSTIENE QUE LA ENFERMEDAD NO ES OTRA COSA
MAS QUE LA EXPRESION DE UNA HISTORIA FAMILIAR, HISTORIA
EXISTENTE AON ANTES DEL NACIMIENTO. DESDE SU CONCEPCION SE VE
AL SUJETO, DESDE EL PLANO FANTASMATICO, COMO EL OBJETO CAUSA
DE DESEO DE LA MADRE, EN DONDE SU PAPEL PRINCIPAL ES COLMAR
LA VIDA DE ELLA,

EN ESTE PROCESO INCONSCIENTE EL NINO SE VE INCAPACITADO
PARA SATISFACER PLENAMENTE A LA MADRE Y LOGRAR SU PROPIO YO.
ES EL CAMINO DE LA PSICOTERAPIA LO QUE LO CONDUCIRA COMO
PROCESO CONSTRUCTIVO A SU IDENTIDAD, ASf LA LESION ORGANICA Y
L0S PUNTAJES DE INTELIGENCIA, CARECEN DE IMPORTANCIA LA
PREOCUPACION CENTRAL ESTA ALREDEDOR DE LA FORMA EN QUE LOS
INDIVIDUOS SIGNIFICAN SU "RETARDO": “S{ BIEN LOS NINOS CON
PROBLEMAS SON PRODUCTO DE UNA HISTORIA FAMILIAR, SU
ENFERMEDAD SE SITUA EN UN CONTEXTO SOCIAL DETERMINADO GUE
FAVORECE O NO LA EVOLUCION HACIA LO PATOLOGICO Y ESTOS SON
LOS MECANISMOS DE EXCLUSION DEL GRUPO" (MANNONI, 1978).
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CONTINUAN DREYFUS Y RABINOW (1988), MIENTRAS QUE LAS
CIENCIAS OBJETIVANTES SON CORRECTIVAS, PUES sus
PROCEDIMIENTOS SIRVEN PARA CONTROLAR EL  CUERPO, LAS
SUBJETIVANTES SON TERAPEUTICAS, YA QUE SE EMPLEAN EN
INTERPRETAR LO QUE SE DICE.

EN ACUERDO A LAS CIENCIAS CORRECTIVAS ES COMO SE HA
LLEVADO A CABO LA APLICACION DE LA EDUCACION ESPECIAL
CONCORDANDO DE MANERA PRECISA CON LAS TEORIAS POSITIVISTAS,
CON MUY POCAS O NULAS VENTAJAS PARA LAS PERSONAS; PANORAMA
SEMEJUANTE AL ANALIZAR LA EXISTENCIA O NO DE CARACTERISTICAS
CONDUCTUALES EXCLUSIVAS DE LOS EPILEPTICOS INDEPENDIENTEMENTE
DE QUE SUFRAN ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLGGICO.

4.2 CARACTERISTICAS CONDUCTUALES DEL PACIENTE EPILEPTICO.

UNA CARACTERISTICA DE LA CULTURA OCCIDENTAL ES LA
FORMACION DE UN HOMBRE IDEAL AL CUAL TODOS LOS DEMAS TRATARAN
DE ASEMEJARSE. ESTE MODELO ESTA CONSTITUIDO POR UN CUMULO DE
PENSAMIENTOS, SENTIMIENTOS Y CONDUCTAS QUE LA MAYOR PARTE DE
LAS VECES SON AMBIGUAS, ESTEREOTIPADAS E INALCANZABLES Y QUE
SIN EMBARGO, SE UTILIZAN COMO MARCOS DE REFERENCIA RIGIDOS
PARA MEDIR. LA SALUD, LA NORMALIDAD Y LA BONDAD, ENTRE OTROS
(0GARRIO, 1985),
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CUANDO SE HABLA DE UN "TIPO IDEALIZADO" GENERALMENTE LA
ATENCION SE CONCENTRA EN LOS ELEMENTOS QUE LO DEFINEN,
SOSLAYANDO SU IMERSION EN UNA SOCIEDAD ESPECIFICA Y CONCRETA;
DE FORMA SEMEJANTE CUANDO SE DISCUTE LA EXISTENCIA DE UNA
PERSONALIDAD PRIVATIVA DE LOS EPILEPTICOS SE DEBE ANALIZAR AL
INTERIOR DE UN CONTEXTO DETERMINADO QUE REPERCUTE EN SU
DESARROLLO, VALORACION Y AUTO — IMAGEN,

AL RESPECTO MENCIONA SERRANG (CITADO EN TORRES, 1987)
UTILIZAR EL TERMINO "PERSONALIDAD" IMPLICA ACEPTAR QUE PUEDE
HABER PATRONES DE COMPORTAMIENTO MAS O MENOS ESTABLES E
INDEPENDIENTES DE LA SITUACION, EN TODO CAsO sf HAY
CARACTERISTICAS  CONDUCTUALES  COMUNES O  TIPICAS  DEL
EPILEPTICO, PROBABLEMENTE ~LAS COMPARTA CON OTRO TIPO DE
PACIENTES QUE TENGAN PROBLEMAS NEUROLOGICOS. MAS QUE NADA,
ENFATIZA EL AUTOR, LA MANERA EN QUE ES TRATADO EL EPILEPTICO
EN SU CASA, CONDICIONA SU COMPORTAMIENTO, DE TAL FORMA QUE A
VECES ES CAPAZ DE DESARROLLAR O NO CIERTAS HABILIDADES;
INCLUSO EN ALGUNAS ESCUELAS 0 TRABAJOS SON MUY RETICENTES
PARA ADMITIR PERSONAS CON EPILEPSIA, PORQUE LA GENTE NO SABE
COMO TRATARLOS CUANDO SE PRESENTA UNA CRISIS.

0GARRIO {1985) SUGIERE QUE LA DISFUNCION NEUROFISIOLOGICA
QUE EL EPILEPTICO PADECE LO HACE APARECER COMO UNA PERSONA
"ANORMAL" EN UN MUNDO DE- “NORMALES", SITUACION QUE LO COLOCA
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DESDE UN INICIO EN UNA POSICION DE DESVENTAJA ENTRE "LO QUE

"

ES” v "LO QuUe DEBERIA SER” PARA LOS LLAMADOS “NORMALES",
HECHO QUE A SU VEZ GENERA GRAN INSEGURIDAD, MIEDO AL RECHAZO,
FRUSTRACION CONSTANTE, ANSIEDAD, AGRESION Y BAJA AUTO -

ESTIMA.

LO ANTERIOR TRANSFORMA UNA DISFUNCION NEUROFISIOLOGICA EN
UN PROBLEMA COMPLEJO, EN EL QUE SE VEN AFECTADOS GRAN PARTE
DE LOS ASPECTOS PSICOLGGICOS Y AFECTIVOS DEL PACIENTE, CON LO
QUE SE PRESENTA EL FENOMENO DE LA "BOLA DE NIEVE". LA ACTITUD
DE RECHAZO QUE LA SOCIEDAD DIRIGE HACIA LAS PERSONAS CON
EPILEPSIA FAVORECE LA PERCEPCIGN DE UN MUNDO EXTERIOR
AMENAZANTE, EN EL QUE ES BASICO DEFENDERSE Y EVENTUALMENTE
ATACAR,

TODO ESTO NOS LLEVA A CUESTIONARNOS LO SIGUIENTE: QUE NOS
HACE SUPONER QUE LOS EPILEPTICOS SON UNA POBLACION APARTE
CUYO MALESTAR SE DA INDEPENDIENTEMENTE DEL GRUPO EN EL QUE SE
DESENVUELVEN, QUE TANTO LA SOCIEDAD MISMA, POR MEDIO DE
PREJUICIOS E IGNORANCIA, AGIGANTA UNA PROBLEMATICA TAL VEZ
INEXISTENTE, DREYFUS Y RABINOW (1988) AFIRMAN QUE LO
IMPORTANTE PARA EL ESTUDIO DE LOS HECHOS NO €5 LA BUSQUEDA DE
SU ORIGEN, SIND LAS CONDICIONES EN QUE SE DAN A TRAVES DE LA
INVESTIGACION DE LAS PRACTICAS SOCIALES. EN ESTE CONTEXTO LAS
PAUTAS SOCIALES GENERADAS POR LOS ORGANISMOS INSTITUCIONALES,
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LAS TENDENCIAS PSICOLOGICAS DOMINANTES Y EL SABER COTIDIANO
ENCIERRAN AL EPILEPTICO EN UN JUEGO FALAZ, tN DONDE EL, ES EL
RECOLECTOR SUFRIENTE DE UNA SITUACION COMPLETAMENTE LEJANA A
SU VOLUNTAD Y EN LA QUE EL MISMO SE CREE RESPONSABLE.

NO OBSTANTE ALGUNOS AUTORES ENFATIZAN DE FORMA CONTUNDENTE
LA PRESENCIA DE CIERTOS ASPECTOS QUE ESTIGMATIZAN AL PACIENTE
Y MAL INFORMAN A LAS PERSONAS GUE RODEAN AL EPILEPTICO.

PARA SLUCHEVSKI (1960) LOS ENFERMOS MUESTRAN RASGOS DE
FORMALIDAD, PUNTUALIDAD, SON COLECCIONISTAS, MINUCIOSOS Y
BUSCAN LA JUSTICIA, PERO AL MISMO TIEMPO SON GROSEROS,
ASPEROS, PENDENCIEROS, IRRITABLES Y COLERICOS. ARGUMENTA
ADEMAS QUE EN PERSONAS EN QUE EL MAL EMPEZO EN EDADES MUY
TEMPRANAS, SE PUEDE DESENCADENAR LA DENOMINADA DEMENCIA
EPILEPTICA (S{NTOMAS PARTICULARIZADOS POR PENSAMIENTOS LENTOS

Y DETALLADOS, EN QUE A MEDIDA QUE AUMENTA EL PADECIMIENTO

DISMINUYE LA INTELIGENCIA).

‘ CONTINUA Mufoz (1981) PARTICULARIZANDO EN LA POBLACION

INFANTIL: “L0S NINOS QUE SUFREN EL SINDROME, MANIFIESTAN
GRAVES TRASTORNOS DE CONDUCTA COMO TENDENCIA AL ROBO, LA
RINA, LA CRUELDAD, ANORMALIDADES SEXUALES Y EN UN SENTIDO
AMPLIO SE PORTAN MAL O SON ANTAGONICOS A LA AUTORIDAD".
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SE ASEGURA TAMBIEN QUE EL PACIENTE EPILEPTICO ES
EGOCENTRICO, PEDANTE Y CON POBREZA EMOCIONAL. ES VERDAD GUE
ALGUNOS PRESENTAN ESTAS CARACTERISTICAS 0 BIEN OTRAS QUE SE
CONSIDERAN DESVIADAS DE LO CONVENCIONAL; SIN EMBARGO NO SE HA
DEMOSTRADO QUE TALES PATRONES CONDUCTUALES SE DEBAN A LAS
CR15IS. SE INTUYE QUE PUEDAN ESTAR RELACIONADOS CON LA
PATOLOGIA CEREBRAL SUBYACENTE, CUANDO EXISTE, PERO EN PARTE
SON PROVOCADOS POR LAS DIFICULTADES QUE LOS ENFERMOS
ENCUENTRAN EN SUS RELACIONES CON LA SOCIEDAD (MARcus, KRuPP,
SCHROEDER Y TIERNEY, 1988).

ES FRECUENTE QUE EN EL CURSO DE LAS CRISIS SE PRESENTEN
TRASTORNOS MENTALES, SOBRE TODO EN AQUELLOS EPILEPTICOS QUE
NO TIENEN UN CONTROL TERAPEUTICO ADECUADO; ESTOS EN GENERAL
PUEDEN SER DE TRES TIPQOS: EPISODIOS TRANSITORIOS DE CONDUCTA
INCONTROLADA, EPISODIOS DE VARIOS DIAS O SEMANAS DE DURACION
CARACTERIZADOS POR CONFUSION E IDEAS DELIRANTES Y
OENUBILACIGN MENTAL PROLONGADA O PERMANENTE {IDEM).

DE ACUERDO A LOS SENALAMIENTOS ANTERIORES, SE DESTACAN
" ALGUNAS CUESTIONES IMPORTANTES. POR UNA PARTE LOS TERMINOS
EMPLEADOS SON ABSOLUTAMENTE AMBIGUOS, POR EJEMPLO; QUE
ENTENDEMOS POR  "PENSAMIENTOS LENTOS", O  “ANORMALIDADES
SEXUALES” 0 BIEN "PORTARSE MAL"; DE IGUAL FORMA, LA MAYORIA
DE LAS CARACTERISTICAS QUE SE ENUMERAN HACEN REFERENCIA A
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MODELOS INACEPTABLES SOCIALMENTE COMO: GROSEROS, TENDENCIA AL
ROBO, A LA CRUELDAD, Y DEMAS.

ANTE ESTE PANORAMA, SURGE LA PREGUNTA (POR QUE LA
SOCIEDAD AGREDE Y FRUSTRA AL EPILEPTICO? EL CONJUNTO DE
FACTORES QUE DA COMO RESULTADO UNA PERCEPCION DE si MISMO
COMO UNA PERSONA POCO CAPAZ, POCO VALIOSA Y LA CONCEPCION DEL
MUNDO EXTERIOR AMENAZANTE, VA A DETERMINAR EN GRAN MEDIDA LA
INTERPRETACION QUE LA PERSONA OTORGUE A SU VIDA, DE LA MISMA
MANERA QUE FACILITARA LA PRESENTACION DE CUADROS DEPRESIVOS Y
PARANOIDES, SITUACIONES QUE PUEDEN CONJUGARSE CON ELEMENTOS
DE ORIGEN FUNCIONAL U ORGANICO Y PRODUCIR SINTOMATOLOGIA
GRAVE (0GARRIO, 1985).

SENALA MARQUEZ (cITADO EN TORRES, 1987) UNA PERSONA
EPILEPTICA GENERALMENTE SE APARTA DE LOS DEMAS, SE DESCONECTA
DEL MUNDO, PERO ESTE PROBLEMA ES MAS BIEN DE LA SOCIEDAD
HACIA EL. ESTO ES, LA FALTA DE INFORMACION, PROVOCA QUE LA
GENTE NO SEPA COMO TRATARLO, O BIEN QUE SUPONGA QUE ES
"RETRASADO MENTAL", LO QUE ES FALSO EN ALGUNOS CASOS; YA QUE
EL PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER TRABAJO QUE NO IMPLIQUE RIESGOS
EXCESIVOS PARA SU SALUD.

EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS DE NINOS EPILEPTICOS SE
TOMA CONCIENCIA DE LA ENFERMEDAD POR LA REPERCUSION
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PSICOLOGICA QUE SUS MANIFESTACIONES PROVOCAN EN LOS QUE
CONVIVEN CON ELLOS, YA QUE GENERALMENTE LA CRISIS ES
PRESENCIADA POR EL MEDIO Y RESULTA INCONSCIENTE PARA EL
ENFERMO. Y COMO ES HABITUAL QUE ESA VIVENCIA SE REALICE ANTE
UNA AUDIENCIA LLENA DE PREJUICIOS, IGNORANCIA Y ANSIEDADES,
SE EXPLICA MUY BIEN QUE LA MISMA ANGUSTIA SE TRANSMITA AL
PACIENTE, AGRAVADA HASTA LIMITES INSOPORTABLES POR LA
NEGACION DE LA REALIDAD, EL DISIMULO Y EL OCULTAMIENTO, ES
ENTONCES CUANDO EL INDIVIDUO ABANDONA LA LUCHA, SE DEPRIME,
SE AfSLA, SE NIEGA A INSTRUIRSE O A TRABAJAR, QUEDANDO
EXPUESTO AL OCIO, A LA MISERIA Y A LA DELINCUENCIA, CUANDO NO
AL suicipio (CHIARADIA Y TURNER, 1978)

Lo ANTERIOR TIENE QUE VER CON EL COMPORTAMIENTO QUE
GUARDEN LOS FAMILIARES Y AMIGOS MAS CERCANOS, YA QUE SON
ELLOS LOS QUE DETERMINAN EL AVANCE O ESTANCAMIENTO DEL
PACIENTE., DAVILA (ciTADO EN TORRES, 1987) SENALA QUE MUCHAS
FAMILIAS COMIENZAN A RELEGAR AL EPILEPTICO DE SUS ACTIVIDADES
NORMALES Y ELLO BASTA PARA QUE SE MANIFIESTEN DIFICULTADES EN
EL COMPORTAMIENTO,

ESTE HECHO APOYA LA PROPOSICION DE QUE LAS CONDUCTAS
PATOLOGICAS QUE EL SUJETO CON EPILEPSIA SUELE PRESENTAR GRAN
PARTE DE LAS VECES, SON DE ORIGEN ORGANICO, FUNCIONAL Y
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PSICOLOGICO, Y ESTE ULTIMO ASPECTO PROVOCADO PRINCIPALMENTE
POR DISTORSIONES EN LA INTERPRETACION PERCEPTUAL {IDEM).

SIN DUDA ALGUNA LO MAS GRAVE DE TALES COMENTARIOS ES LA
AUTO - IMAGEN QUE SE GENERA EN UN PACIENTE QUE DE ANTEMANO
SABE DE LA EXISTENCIA DE ESTAS DESCRIPCIONES. QUE
ESPECTATIVAS PUEDE TENER UN INDIVIDUO AL QUE SE LE SATANIZA
DE TAL FORMA, 0 BIEN COMO SUPERAR DIFICULTADES EN UN AMBIENTE
TAN HOSTIL.

EN LO RELATIVO A LAS MANIFESTACIONES VIOLENTAS, AGRESIVAS
0 DESTRUCTIVAS, MENCIONA LETCHENBERG (1989), HAY UN ACUERDO
TOTAL EN QUE ESTAS CONDUCTAS SON RARAS EN LOS EPILEPTICOS,
INCLUSO DURANTE LAS CRISIS, CIERTAMENTE ES POSIBLE QUE LOS
ENFERMOS PUEDAN CAUSAR DANOS A LA PROPIEDAD O LESIONES A
QUIENES INTENTEN SUJETARLOS MIENTRAS ESTAN CONFUSOS O
CONVULSOS, PERO TAL TIPO DE DESTRUCTIVIDAD NO ES INTENCIONAL.

MucHAs PERSONAS SE SIENTEN AVERGONZADAS CUANDO SURGE LA
CRISIS, EXPERIMENTAN SENTIMIENTOS NEGATIVOS POR TENER EL MAL
Y SU AUTOVALORACION DISMINUYE DEBIDO AL TRASTORNO, EN
OCASIONES SUPONEN POR ANTICIPADO, QUE EL GRUPO LOS RECHAZA O
BIEN QUE LOS PERCIBE COMO SERES INFERIORES (GILBERT Y GLASER,
1980) .
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LAS ESTADISTICAS . AFIRMAN QUE MAS DEL 25% DE LOS PACIENTES
CON EPILEPSIA SE VEN LIBRES DE PROBLEMAS INTELECTUALES, DE
CONDUCTA O SIMPLEMENTE NEUROLOGICOS. ALREDEDOR DEL 50% TIENEN
CONTRATIEMPOS SOCIALES O PSICOLOGICOS QUE SALEN A LA LUZ EN
SUS ACCIONES DIARIAS (IDEM), DEPRESION, ANSIEDAD EXCESIVA,

AUTO - DENIGRACION, HIPOCONDRIA, CONFUSION EN  LOS .

PENSAMIENTOS, HIPERSENSIBILIDAD E INSATISFACCION PROFUNDA,
SON REFERIDOS COMUNMENTE EN LOS PACIENTES ADULTOS, LO QUE NO
SIGNIFICA QUE LOS EPILEPTICOS SUFRAN TODOS ESTOS PROBLEMAS
JUNTOS, EN REALIDAD ES PROBABLE QUE ENFRENTAN UNO QUE OTRO
COMO CUALQUIER PERSONA SANA. RESULTA BASICO ACLARAR GQUE EN
CUALQUIER CASO LA APARICIGN DE PATRONES CONDUCTALES
ESPECIFICOS NO PUDE CONSIDERARSE COMO PRUEBA CONTUNDENTE DE
"ANORMALIDAD",

EN LOS UNICOS CASOS EN QUE APARECEN PROBLEMAS DE TENOR
CONDUCTUAL ES EN LAS LLAMADAS EPILEPSIAS DEL LOBULO TEMPORAL,
EN DONDE SE SUFREN ALUCINACIONES, LA SUPOSICION DE HABLAR CON
D10S, QUIEN LES INDICA QUE RELIGION DEBEN PRACTICAR Y
PREDICAR., ADEMAS ATRIBUYEN GRAN SIGNIFICACION A SUCESOS QUE
OCURREN CORRIENTEMENTE, UN LIBRO QUE POR ACCIDENTE CAE
ABIERTO EN DETERMINADA PAGINA INDICA UNA ADVERTENCIA 0 UNA
PROFECIA, LA TOS DE UN COMPANERO PUEDE SER INTERPRETADA COMO
UNA CRITICA, ETC. (LETCHENBERG, 1989).
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CoInNCcIDE DAvILA (cITAaDO EN TORRES, 1987) "NO EXISTE UNA
PERSONALIDAD EPILEPTOIDE EXCEPTO EN LOS PACIENTES CON CRISIS
DEL LOBULO TEMPORAL”.

Por GLTIMO O0GARRIO (1985) SUGIERE QUE ES IMPORTANTE
SUBRAYAR LO SIGUIENTE: 1) NO TODOS LOS SUJETOS EPILEPTICOS
PRESENTAN CAMBIOS DE PERSONALIDAD, 2) LOS CAMBIOS DE
PERSONALIDAD PUEDEN ENCONTRARSE EN SUJETOS CON INTELIGENCIA
NORMAL, 3) LOS CAMBIOS DE PERSONALIDAD NO SON HOMOGENEOS, 4)
LOS NINOS EPILEPTICOS QUE PRESENTAN MARCADOS TRASTORNOS DE
CONDUCTA GENERALMENTE TAMBIEN PADECEN DANO CEREBRAL, Y LOS
CAMBIOS DE  PERSONALIDAD EN  ADULTOS  EPILEPTICOS  SON
FRECUENTEMENTE PRODUCIDOS POR LAS MISMAS LESIONES CEREBRALES
QUE OCASIONAN LAS CRISIS CONVULSIVAS.

Lo ANTERIOR NOS LLEVA A PRESENCIAR UNA INJUSTICIA HACIA
ESTOS PACIENTES, YA QUE NOS DAMOS CUENTA DE QUE, Si ES VERDAD
QUE EXISTE UNA PERSON.ALIDAD EPILEPTOIDE, ES SOLAMENTE POR LA
DESINFORMACION QUE PREVALECE EN LA SOCIEDAD.

EsTo ES, SI LC QUE PERCIBEN ESTOS INDIVIDUOS SON
CONDUCTAS DE DESCALIFICACION Y AGRESION ENTONCES SURGIRAN
NECESARIAMENTE A MANERA DE REBOTE, RESPUESTAS PROBLEMA. Es
POSIBLE QUE EXISTAN COMPORTAMIENTOS  PARTICULARES  QUE,
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VERDADERQS O FALSOS GENERAN UNA ACTITUDP DE RECHAZO Y RECELO
EN LA QUE TARDE O TEMPRANO SE TERMINA SIENDO COMO SE ESPERA.

YA AFIRMABAMOS EN EL CAPITULO ANTERIOR DE LA NECESIDAD DE
MODIFICAR LAS CONCEPTUALIZACIONES EN RELACION A LOS TERMINOS
SALUD - ENFERMEDAD, BIENESTAR = MALESTAR, YA QUE ESTE SESGO
ANTAGONICO NOS IMPIDE ACCEDER AL MOTIVO DE INVESTIGACION
DESDE TODOS SUS ANGULOS Y VERTICES,

CUANDO HABLAMOS DE SANOS Y EPILEPTICOS, NORMALES Y
RETARDADOS, LIMITAMOS MNUESTRA PERSPECTIVA DE ANALISIS Y NOS
CONTENTAMOS CON ELEMENTOS DE TIPO DESCRIPTIVO, OBJETIVOS
CIERTAMENTE, PERO QUE DE NINGUNA FORMA APORTAN EXPLICACIONES,

ES IMPORTANTE PONDERAR A LOS EPILEPTICOS EN UNA SOCIEDAD
DETERMINADA, CON UN CONCEPTO DE SALUD ESPECIAL Y DESDE UNA
VISION PERSONAL DE QUIEN INVESTIGA. LAS APORTACIONES . NEO —
POSITIVISTAS, LA ESCUELA DE FRANKFURT, EL ESTRUCTURAL =
FUNCIONALISMO ENTRE OTROS, HAN EVOLUCIONADO NOTABLEMENTE EN
LA FORMA EN QUE SE ABORDA LA INVESTIGACION.

AL RESPECTO MENCIONA FOUCAULT (1986) LO PRIMERO QUE DEBE
REVISARSE SON LAS “NECESIDADES CONCEPTUALES" ESTO SIGNIFICA
QUE LA CONCEPTUALIZACION NO DEBE FUNDARSE EN UNA TEOR{A DEL
OBJETO YA QUE ESTE NO REPRESENTA EL CRITERIO UNICO. Es
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NECESARIO CONOCER LAS CONDICIONES HISTORICAS QUE MOTIVARON LA
CONCEPTUALIZACION: “REQUERIMOS UNA CONCIENCIA HISTORICA DE
NUESTRAS CIRCUNSTANCIAS ACTUALES". ’

DE ESTA FORMA CONTINUAMOS TOPANDONOS CON LA EXTREMA
RIGIDEZ EN QUE SE ACCEDE A LOS PROBLEMAS DE INVESTIGACION,
TAL PARECE QUE LOS PACIENTES EPILEPTICOS "NACEN" CON CIERTO
BAGAJE CONDUCTUAL ESPECIAL QUE NO TIENE NADA QUE VER CON EL
GRUPO SOCIAL EN QUE SE DESENVUELVEN Y LOS DETERMINA, CABE
RECORDAR QUE LA EPILEPSIA ES UNA DE LAS ENFERMEDADES MAS
SATANIZADAS Y CON MAYORES CONSECUENCIAS NEGATIVAS PARA
QUIENES LA PADECEN.

ES INDISPENSABLE TERMINAR CON TALES VISIONES ATAVICAS Y
COMENZAR A RECORRER LOS CAMINOS DE ESQUEMAS DE PENSAMIENTO
MAS ABIERTOS Y ENRIQUECEDORES. AL RESPECTO MENCIONAN CAMPOS,
GARcia, HERRERA, LARA, PALACIOS, PEREz, ROSETE, SAUCEDO Y
VILLA (1990) EL PAPEL DEL PSICOLOGO RESIDE EN ADOPTAR, LAS
NECESIDADES SOCIALES Y LAS PROBLEMATICAS NACIONALES DERIVADAS
DE LOS DATOS CENSALES Y DEMOGRAFICOS, ASI COMO LOS PLANES
GUBERNAMENTALES EN LAS DISTINTAS ESFERAS DE LA VIDA NACIONAL,
CON EL FIN DE ABORDARLAS CON UNA METODOLOGIA RIGUROSA PARA
DAR LUGAR A PRACTICAS PROFESIONALES ALTERNATIVAS A L0S
ESTEREOTIPOS QUE HAN CARACTERIZADO A LA DISCIPLINA.
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PARA CONCLUIR APORTAN SARASON Y SARASON (1986) ES
NECESARIO DAR INFORMACION A CERCA DE LA EPILEPSIA CON EL FIN
DE QUE DISMINUYA LA DISCRIMINACION SOCIAL, LEGAL Y LABORAL,
TAL INFORMACION DEBE ENFOCARSE EN LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

A} Los EPILEPTICOS SON CAPACES INTELECTUALMENTE EN IGUAL
MEDIDA QUE EL RESTO DE LA POBLACION,

B) NO SUFREN TRASTORNOS EN SU FUNCION PSICOLOGICA,

C) UN 80% PUEDE SER CONTROLADO CON EXITO A TRAVES DEL USO DE
FARMACOS ADECUADOS,

4,3 EPILEPSIA Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLC PSICOLOGICO.

EL PROPOSITO DEL PRESENTE APARTADO ES AVERIGUAR si EXISTE
RELACION ENTRE LA EPILEPSIA Y LAS ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO, COMO EN LOS CASOS ANTERIORES LA
DISCREPANCIA CONCEPTUAL ES BASTA Y LA INFORMACION TEORICA
PARA EL CASO CONCRETO EN QUE CONCURREN EL SINDROME Y LAS
DIFICULTADES DE APRENDIZAJE SON ESCASAS. ASIMISMO LA
LITERATURA REVISADA REFIERE, COMO EN LOS INCISOS ANTERIORES
LA CREENCIA DE LA IDEALIZADA NORMALIDAD A QUE DEBE ASPIRARSE,
s6L0 QUE AQuf SE LLEGA AL LIMITE DE LA EXAGERACION Y LA
DESINFORMACION,

SEGON MARCUS ET AL (1988) EXISTE UNA GRAN CONTROVERSIA
RESPECTO AL TEMA DEL DETERIORO PSICOLOGICO EN PACIENTES CON
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CRISIS CONVULSIVAS. SEGUN ELLOS EL "DETERIORO MENTAL" ES MAS
FRECUENTE EN LOS ENFERMOS CUYAS CRISIS SE ASOCIAN A LESIONES
ORGANICAS CEREBRALES, EN QUIENES LA AFECCION CEREBRAL SE
PRODUJO EN EL PRIMER ANO DE VIDA Y TAMBIEN EN AQUELLOS QUE
ADQUIEREN ALGUNA LESION DEL SISTEMA NERVIOS EN LA VIDA
ADULTA.

LETCHENBERG (1989) COINCIDE CON TALES AFIRMACIONES Y
SENALA QUE LA MAYORIA DE LOS NINOS QUE TIENEN EPILEPSIA SIN
NINGUNA OTRA ENFERMEDAD DEL SNC SE ADAPTAN A LA ESCUELA COMO
CUALQUIERA DE SUS COMPANEROS Y NO PRESENTAN TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD. PERO  HAY  EXCEPCIONES, LOS  PROBLEMAS
RELACIONADOS CON EL APRENDIZAJE Y LA CONDUCTA APARECEN CON
MAS FRECUENCIA CUANDO HAY OTROS SIGNOS NEUROLOGICOS ADEMAS DE
LAS CRISIS, TALES COMO DEBILIDAD DE LOS MIEMBROS Y FALTA DE
COORDINACION,

PARA 0GARRIO (1985) LA PRESENCIA DE ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO EN LOS CASOS DE EPILEPSIA DEPENDE DE
DOS FACTORES:

A) LA NATURALEZA DE LA LESION SUBYACENTE; LA QUE PRODUCE
SINTOMAS QUE CORRESPONDEN A SU LOCALIZACION, SU CARACTER
EVOLUTIVO Y LA EDAD EN QUE OCURRE EL TRASTORNO EPILEPTICO.

B) EL TIPO DE CRISIS CONVULSIVAS; EN LAS AUSENCIAS SE
PRESENTA UN DESCENSO EN EL CI, AL IGUAL QUE EN LAS CRISIS
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PSICOMOTORAS APROXIMADAMENTE EN UN 50% DE LA POBLACION QUE LO
PADECE .

INGALLS (1982) POR SU PARTE AFIRMA, QUE COMO SON LOS
DESORDENES CEREBRALES LOS QUE CAUSAN LA EPILEPSIA, ES MUCHO
MAS FRECUENTE ENTRE QUIENES MANIFIESTAN ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO. LAS PROBABILIDADES DE QUE UN
EPILEPTICO SEA INHABIL EN ALGUNAS AREAS ES TRES O CUATRO
VECES MAYOR EN COMPARACIOGN CON LOS NO - EPILEPTICOS.

CONTRARIAMENTE A ESTOS PLANTEAMIENTOS, SE MENCIONA QUE LA
EPILEPSIA RARAS VECES O NUNCA PRODUCE ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO, LAS DOS COSAS SE ENCUENTRAN JUNTAS
EVENTUALMENTE, YA QUE LAS DOS TIENEN UNA CAUSA COMUN.

AFIRMA LETCHENBERG (1989) EL APRENDIZAJE ES A VECES UN
PROBLEMA PARA LOS NINOS CON EPILEPSIA, LOS TRASTORNOS DE
APRENDIZAJE SON A MENUDO EXAGERADOS DEBIDO A LA EXTENDIDA
PERO ERRONEA CREENCIA DE QUE LA EPILEPSIA OCASIONA
DIFICULTADES EN ESTE AMBITO.

EN LOS CASOS CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLéGlCO, LA EDAD EN QUE APARECE POR PRIMERA VEZ LA
EPILEPSIA INFLUYE EN QUE SE DESARROLLE‘INCAPACIDAD PARA EL
APRENDIZAJE, CUANTO MAS TARDE APAREZCA EL MAL, MENOR SERA EL
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RIESGO DE ALGUNA DIFICULTAD, LO QUE SE DEBE POSIBLEMENTE A
QUE LOS TRASTORNOS QUE CAUSAN LAS LESIONES CEREBRALES Y LA
EPILEPSIA SON MAS FRECUENTE EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA QUE
EN OTRAS EDADES, CUALQUIERA QUE SEA LA RAZON, LAS PERSONAS
ENTRE LOS 9 v LOS 15 ANOS DE EDAD CON CRISIS CONVULSIVAS
. GENERALIZADAS ESTAN SIGNIFICATIVAMENTE MENOS AFECTADOS SI LAS
CRISIS EMPEZARON ANTES DE LOS 5 ANOS. LAS FUNCIONES QUE
REQUIEREN ATENCIGN PROLONGADA, COORDINACION, Y CONCENTRACION,
RESOLUCION DE PROBLEMAS COMPLEJOS O ADECUADO FUNCIONAMIENTO
DE LA MEMORIA SON ESPECIALMENTE DIFICILES EN QUIENES LAS
CRISIS COMENZARON A EDADES MUY TEMPRANAS (IDEM).

EN CUANTO AL ORIGEN DE LA LESION SE HA ENCONTRADO QUE LA
EPILEPSIA IDIOPATICA ES MUCHO MENOS SUCEPTIBLE DE MOSTRAR
ALTERACIONES EN LA FUNCION INTELECTUAL QUE AGUELLOS QUE
MAN{FiEéTKN LA:DE'T!PO SINTOMATICA (IDEM). -

e ES IMPORTANTE DESTACAR CUANDO SE HABLA DE INHABILIDADES
CONDUCTUALES QUE NO TODO. EL DESEMPENO SE  ENCUENTRA
DETERIORADO, EN LA MAYORIA DE LOS PACIENTES SOLO ALGUNAS
AREAS DE DESARROLLO SON . AFECTADAS, POR EJEMPLO EL LENGUAJE,
ASPECTOS PSICOMOTORES GRUESOS, TOTALES O BILATERALES, NIVELES
AFECTIVOS, ENTRE OTROS. LO ANTERIOR DEPENDE DEL TIPO - DE
CRISIS Y DE LA LOCALIZACION CEREBRAL DE LA LESION.
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Asi PUES LOS EPILEPTICOS CON ALTERACIONES EN 'EL
DESARROLLO PSICOLOGICO NO SON INDIVIDUOS CON  INVALIDEZ
GENERALIZADA 0 QUE ESTEN IMPOSIBILITADOS PARA REALIZAR LAS
CONDUCTAS REGIDAS POR EL AREA CEREBRAL AFECTADA, POR EL
CONTRARIO RECORDEMOS QUE LA PLASTICIDAD CEREBRAL PERMITE LA
SUSTITUCION FUNCIONAL DEL TEJIDO NERVIOSO DANADO.

A MANERA DE CONCLUSION QUEREMOS RESALTAR QUE LA FALTA DE
DOCUMENTOS SOBRE EL TOPICO NOS OBLIGA A ABRIR UN ESPACIO PARA
FUTURAS INVESTIGACIONES, DEBIDO A GQUE LOS INDIVIDUOS CON
ESTAS CARACTERISTICAS SE ENCUENTRA TOTALMENTE DESPROTEGIDOS
POR DOS  RAZONES PRINCIPALMENTE, EL ASUNTO DE LA
CONCEPTUALIZACION DEL PROBLEMA, YA GQUE AL CONTEMPLAR LAS
ERRATICAS Y ELITISTAS CATEGORIAS DE NORMALIZACION DEJA EN
SITUACION DE DESVENTAJA A ESTAS PERSONAS, EN ESPECIAL A LOS
NINOS; EN SEGUNDO LUGAR PORQUE LAS DIFICULTADES DECANTAN EN
LA FAMILIA, DADO QUE LA ACTITUD Y LAS EXPECTATIVAS DE LOS
PADRES INFLUYEN DIRECTAMENTE EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO Y EN
LA CONDUCTA SOCIAL DEL NINO; POSTERIORMENTE EN LA ESCUELA, EL
RECHAZO DE LOS COMPANEROS PROVOCA GUE AUTOMATICAMENTE SE
SIENTAN EN DESVENTAJA Y SE AISLEN; ASi TAMBIEN EN EL TRABAJO
U OTRAS ACTIVIDADES UNA VEZ MAS ENCUENTRAN ACTITUDES DE
AGRESION CUANDO NG DE LASTIMA,
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CUANDD EL SINDROME DE LA EPILEPSIA SE ACOMPANA DE
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO NO ES UNICAMENTE EL
PACIENTE QUIEN SUFRE EL PROBLEMA, LAS .PERSONAS QUE COMPARTEN
LA VIDA CON EL SON DE ALGUNA MANERA VICTIMAS INDIRECTAS DE LA
CIRCUNSTANCIA, GENERALMENTE LAS FAMILIAS SE TOPAN CON
DIFICULTADES Y CRISIS DE TODA INDOLE, LAS QUE SE AGRAVAN
CUANDO ALGUNO DE SUS MIEMBROS ENFRENTA PADECIMIENTOS CRONICOS
INCURABLES.
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LAS FAMILIAS CON ESTAS CARACTERISTICAS ENCARAN CIERTAS
LIMITANTES EN SU VIDA COTIDIANA QUE OBVIAMENTE LAS "FAMILIAS
PROMEDIO" NO PRESENTAN POR EJEMPLO, LOS EFECTOS COLATERALES
DEL MEDICAMENTO DISMINUYEN LAS SALIDAS Y LOS PASEOS DE TODOS
LOS MIEMBROS NO SOLO DE QUIEN SE ENCARGA PREFERENTEMENTE DEL
ENFERMO. LA DURACION Y EL COSTO DE LOS FARMACOS, LOS PANALES
DESECHABLES (EN ALGUNOS CASOS), Y LA ALIMENTACION ESPECIAL
ENTRE 'OTRAS COSAS, REPERCUTEN DESFAVORABLEMENTE EN LA
ECONOMIA, LO CUAL, TAMBIEN AFECTA A TODOS LOS INTEGRANTES.

" CON MUCHA FRECUENCIA QUIENES CONFORMAN LA FAMILIA DE UN
" EPILEPTICO CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICQL()GICO,
PADECEN ETAPAS DE REBELDIA ANTE LO INEVITABLE, ANGUSTIA POR
EL FUTURO DEL NINO, INCONFORMIDAD, ANSIEDAD. EN OCASIONES
INTENTAN POSPONER EL DIAGNGSTICO O DE PLANO EVITARLO.

LA FAMILIA ES LA INSTANCIA MAS IMPORTANTE EN EL AVANCE O
ESTANCAMIENTO DE LOS NINOS EPILEPTICOS CON ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO, EN VIRTUD DE QUE ES EL VINCULO MAS
PROXIMO CON EL MUNDO EXTERIOR. EN ESTE SENTIDO LAS ACCIONES
FUNDAMENTALES DE LA FAMILIA DEBEN ESTAR ENCAMINADAS A
CONSERVAR EL ESTADO DE SALUD DEL NINO EN LAS CONDICIONES
OPTIMAS QUE FACILITEN LA ADQUISICION DE NUEVAS PAUTAS DE
COMPORTAMIENTO,
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LA MANERA EN QUE CADA FAMILIA ASUMA, RESUELVA Y AFRONTE
LA CRISIS DETERMINARA EL DESARROLLO ARMONICO TANTO DEL
PACIENTE COMO DE LOS HERMANOS Y LOS PADRES MISMOS. UN PADRE 0
UNA MADRE SOBREPROTECTORES, CREARAN HIJOS DEPENDIENTES (SIN
QUE ESTO SEA UNA REGLA); PADRES AUTORITARIOS GENERARAN NINOS
TEMEROSOS O INSEGUROS, EN CAMBIO PADRES QUE EN SU MOMENTO
PROPONGAN SOLUCIONES PERTINENTES Y OPTIMISTAS PROCREARAN
SERES MAS SANOS PSICOLOGICAMENTE HABLANDO.

L0 ANTERIOR SIN AFANES DE LEY, ES REPRESENTATIVO DE LAS
CONSECUENCIAS QUE PUEDE TRAER CONSIGO, EL HECHO DE QUE LOS
PADRES NO TOMEN DECISIONES CON RESPECTO AL EQUILIBRIO
EMOCIONAL Y AL DESARROLLO PLENO DE CADA CUAL. UNA DE LAS
PRIMERAS DETERMINACIONES QUE DEBEN EMPRENDER LOS PADRES ES LA
DE EVITAR LAS ETIQUETACIONES, QUE COMO REVISABAMOS EN EL
CAP{TULO ANTERIOR, LEJOS DE AYUDAR AL NINO LO HUNDEN MAS; SIN
EMBARGO LA MAYOR PARTE DE LAS PERSONAS NO CUENTAN CON LA
INFORMACION SUFICIENTE ACERCA DE LAS CARACTERISTICAS DE LA
EPLIPEPSIA ACOMPANADA DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO.

POR ESTO MISMO LA INTENCION DEL CAPI{TULO ES ANALIZAR LAS
FORMAS EN QUE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA PUEDE AYUDAR AL
PACIENTE PARA QUE TODOS SALGAN ADELANTE; NO OBSTANTE PARA
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CUMPLIR LO ANTERIOR ES IMPORTANTE ANTES QUE NADA, DESTACAR
LOS MOMENTOS QUE SE VIVEN PARA CONCIENTIZAR LA REALIDAD,
REFLEXIONANDO EN TORNO AL PAPEL DE LA MADRE COMO ESLABON
CLAVE EN LA CADENA DE AVANCE O INHIBICION,

5.1 LA FAMILIA Y LOS NINOS CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO.

LA CRIANZA DE UN NINO CON CIERTAS INHABILIDADES CASI
SIEMPRE IMPLICA PROBLEMAS PARA LOS PADRES Y DEMAS INTEGRANTES
DE LA FAMIL1A. DeEcfAMOS YA, QUE LAS ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO PUEDEN PRESENTARSE EN DIFERENTES
ETAPAS DE LA VIDA Y HACERSE EVIDENTES A CUALQUIER EDAD; DESDE
EL NACIMIENTO O EN ETAPAS POSTERIORES POR ACCIDENTE O
ENFERMEDAD. LA CALIDAD DE LA RELACION FAMILIAR SE MODIFICARA
DE ACUERDO CON EL MOMENTO SENSIBLE Y LA RAPIDEZ CON QUE SE

RECONOZCA LA AFECCION. LOS PADRES Y PRIMORDIALMENTE LA MADRE .

ATRAVIESAN POR DISTINTOS MOMENTOS EMOCIONALES, LOS CUALES
IRAN CAMBIANDO SEGUN SE VAYA DANDO LA ACEPTACION DEL INFANTE
DENTRO DE LA FAMILIA (SHAKESPEARE, 1981).

CUANDO LA POSIBILIDAD DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO ES
AL NACIMIENTO, LOS PATRONES DE REACCION SON BASTANTE CLAROS;
EN UN PRIMER MOMENTO SOBREVIENE UN CHOQUE Y SENSACIGN DE NO
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PODER CREER QUE ESTO PUDIERA SUCEDER, ELLO VA SEGUIDO DE EL
DESEO DE LA MADRE DE QUEDARSE A SOLAS MIENTRAS SE ACOSTUMBRA
A LA IDEA, DESPUES LE SIGUE UNA PROFUNDA TRISTEZA POR NO
HABER TENIDO EL NINO PERFECTO QUE ESPERABA (1DEM).

EN ESTE SENTIDO MENOLASCINO Y WOLFENSBERG (L967 CITADO EN
INGALLS, 1982} MENCIONAN QUE, ESTE INSTANTE ES UNA CONMOCION
INESPERADA, LO CUAL ES RESULTANTE DE UN CAMBIO SUBSTANCIAL Y
NO PREVISTO EN LA PROPIA VIDA Y EN EL CONCEPTO QUE SE TIENE
DE sf MI1SMO.

DESDE LA TENDENCIA PSICOANALITICA REFRENDADA POR MANNONI
(1978) SE AFIRMA QUE LOS PADRES DEL ENFERMO TRATARAN DE HACER
REVISAR CIEN VECES EL DIAGNOSTICO (ES DECIR, LA AFIRMACION
DEL CARACTER CAS1 IRRECUPERABLE DE LA ENFERMEDAD); DE TAL
MODO QUE DESDE SU NACIMIENTO, EL BEBE SE CONVERTIRA EN
CONCURRENTE ASIDUO DE LOS CONSULTORIOS MEDICOS PARA BUSCAR UN
CONTROL Y/Q0 DISMINUCION TOTAL DEL TRASTORNO.

POR OTRO LADO CUANDO LAS ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO NO SON EVIDENTES AL NACER, SHAKESPEARE (1981)
AFIRMA QUE PUEDEN PRESENTARSE ESTADOS EMOCIONALES COMO: DUDA,
ANGUSTIA, PORQUE SU “NINO PUDIERA NO SER COMO AQUELLOS
OTROS"...; CULPA POR DESCUIDO; INCERTIDUMBRE {POSTERGAR EL
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DIAGNOSTICO QUE DETERMINARA EL FUTURO); EN FIN SENSACIONES
MAS ENCAMINADAS A LA EVITACION QUE A LA ALTERNATIVA.

COMO SE PUEDE OBSERVAR LA GAMA DE EMOCIONES QUE VIVEN LOS
PADRES NO ESTA DETERMINADA POR EL MOMENTO EN QUE CONFIRMAN LA
ALTERACION EN EL DESARROLLO PSIOCOLOGICO DEL HIJO, SEA AL
NACIMIENTO O POSTERIOR: SINO MAS ACERTADAMENTE POR LA CARGA
DE NEGATIVIDAD EN QUE NUESTRA SOCIEDAD SUME A LOS.INDIVIDUOS
DIFERENTES.

DE VUELTA AL ASUNTO DE LOS ROTULOS, EN ESTE CASO NO ES LA
SOCIEDAD EN LO EXTERNO, QUIEN RELEGA A LOS INDIVIDUOS
DISTINTOS, SINO QUE SON LOS PADRES, HERMANOS Y PARIENTES
CERCANOS , QUIENES INMERSOS EN ESTE AMBITO SE DEJAN INFLUIR
POR EL SABER COTIDIANO DE QUE LOS NINOS IDEALIZADOS, SANOS,
BONITOS, . LIMPIOS... INEXISTENTES DESDE UN ANALISIS MAS
RIGUROSO; DESDE OTRO TIPO DE VALORES; DESDE OTRA VISION DE LA

CIENCIA,

UNA VEZ QUE LOS PADRES SE REPONEN DEL CHOQUE INICIAL,
SOBREVIENE UN SEGUNDO MOMENTO EN EL CUAL EMERGEN OTRO TIPO DE
TENSIONES, ESPECIFICAMENTE LAS QUE TIENEN QUE VER CON LOS
VALORES PERSONALES. EL SER A QUIEN LOS PADRES ESTAN OBLIGADOS
A AMAR, NO SE PRESENTA COMO OBJETO DIGNO DE AMOR, POR LO
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MENOS SEGUN LOS CARTABONES, EN LUGAR DE SER INTELIGENTE Y
DESPIERTO, INGENIOSO Y DIVERTIDO, COMO L0 SON LA MAYOR{A DE
LoS NiNos “NORMALES", SU HIJO ADEMAS DE SER MUY LENTO, ES
FISICAMENTE POCO ATRACTIVO.

POR OTRO LADO LA MAYORfA DE LA GENTE HA CRECIDO CON LA
IDEA DE QUE LA COMPETENCIA Y EL TRIUNFO SON CUALIDADES MUY
IMPORTANTES, EL CONCEPTO DE "RETARDO MENTAL" ES TOTALMENTE
INACEPTABLE PARA ALGUNAS PERSONAS. MUCHOS PADRES NUNCA LOGRAN
CAMBIAR SU MENTALIDAD Y EN CONSECUENCIA ABRIGAN SENTIMIENTOS
AMBIVALENTES HACIA EL INFANTE. POR UN LADO LO AMAN PORQUE ES
SU HIJO, PERO AL MISMO TIEMPO LO RECHAZAN POR SUS
INHABILIDADES; EN LO CONCRETO SE ENCUENTRAN EN UNA SITUACION
CONFLICTIVA DE LA CUAL SUELE RESULTAR UNA ANGUSTIA MuYy
PROFUNDA.

SE SABE QUE TODA FAMILIA DE UN NINO CLINICAMENTE
INCAPACITADO ENFRENTA EL HECHO DE QUE SU HIJO SEA ASi. UNA
VEZ QUE ESTO SE HA RECONOCIDO ES MUY PROBABLE QUE SE INDAGUE
LA CAUSA DE TAL TRAGEDIA. SE ACTUA EN PARTE, ESPERANDO QUE
EXISTA ALGUN MEDIO QUE “CURE" LA ENFERMEDAD O BIEN, PARA QUE
SE GARANTICE SU AUSENCIA EN ALGUN MIEMBRO FUTURO. TAMBIEN
PUEDEN HALLARSE PREOCUPADOS POR LA RESPONSABILIDAD Y LA CULPA
DE TRAER AL MUNDO UN SER INCAPACITADO, E INCLUSO SUPONER QUE
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ES CASTIGO DIVINO POR SUS PECADOS. OTROS QUIZA LO ATRIBUYAN A
ALGUN EXCESO O ERROR DURANTE EL EMBARAZO (EDGERTON, 1985).

LA ACEPTACION DEL NINO DENTRO DE LA FAMILIA NO ES UN
HECHO QUE CUANDO SE DA SEA DEFINITIVO. SU PRESENCIA PUEDE SER
AGRADABLE CUANDO ES UN BEBE, PERO COMPLICADA MAS ADELANTE,
CUANDC LA DIFERENCIA CON SUS HERMANOS SE HACE MAS EVIDENTE, Y
PUEDE VOLVERSE DEMASIADO PESADO PARA MANEJARLO FISICAMENTE Y
DE COMPORTAMIENTO DIFfCIL O PERTURBADOR PARA OTROS MIEMBROS
DE LA FAMILIA (SHAKESPEARE, 1981),

UN TERCER MOMENTO OCURRE CUANDO LOS PADRES TIENEN QUE
AFRONTAR OTRAS REALIDADES MAS CONCRETAS, YA QUE MUCHOé DE LOS
PACIENTES SUELEN NECESITAR ATENCION MEDICA U OTRO TIPO DE
TRATAMIENTOS COSTOSOS. FRECUENTEMENTE LOS NINOS IMPONEN
EXIGENCIAS MUY ELEVADAS AL ESTILO DE VIDA DE LA FAMILIA

IMPIDIENDOLES SALIR O TOMAR VACACIONES. ASIMISMO, LOS .

PARIENTES Y AMIGOS, QUE TIENEN IDEAS ANTICUADAS ACERCA DE LA
INCAPACIDAD PUEDEN RECHAZARLOS. EN GENERAL  EXISTE LA
PREOCUPACION LATENTE DE LOS PADRES POR LO QUE LE PUEDA
SUCEDER AL NINO UNA VEZ QUE ELLOS YA NO PUEDAN CUIDAR DE EL.

EN PARALELO CON LO ANTERIOR, EXISTEN LOS PROCESOS
INCONSCIENTES QUE DEMARCAN DE FORMA SUSTANCIAL, LAS ACTITUDES



187

LA RELACION FAMILIAR EN LOS NIfi0S EPILEPTICOS CON
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO

Y COMPORTAMIENTOS HACIA EL NINO, PARTICULARMENTE EN LA
RELACION MADRE HIJO, YA QUE ES ELLA LA ENCARGADA PRINCIPAL
DEL CUIDADO DEL NINO. MENCIONA MANNONI (1978) QUE DESDE LA
SUBJETIVIDAD DE LA MADRE, NO ES TAN IMPORTATE EL DIAGNOSTICO,
LA ETIQUETA Y EL PRONGSTICO, LO TRASCENDENTAL SE HALLA EN LA
SIGNIFICACION DE LOS EVENTOS, LA FORMA EN QUE SE ASUMA LA
VIVENCIA YA GQUE DE ELLO DEPENDERA LA RECUPERACION
EXISTENCIAL, CONDUCTUAL Y SOCIAL DE AMBOS.

LA RELACION AMOROSA MADRE — HIJO TENDRA SIEMPRE, UN
TRASFONDO DE MUERTE, DE MUERTE NEGADA, DISFRAZADA, LA MAYOR
PARTE DEL TIEMPO DE AMOR SUBLIME; A VECES DE INDIFERENCIA
PATOLOGICA; EN OCASIONES, DE RECHAZO CONSCIENTE; SIN EMBARGO
ESTAS IDEAS PERMANECEN AHI, AUNQUE NO TODAS LAS MADRES PUEDAN
TOMAR CONCIENCIA DE ELLO (IDEM).

LA ACEPTACION DE LA MADRE ANTE ESTE HECHO ESTA LIGADA LA
MAYOR PARTE DE LAS VECES A UN DESEO DE SUICIDIO; ELLO ES TAN
CIERTO QUE SE TRATA AQUI, DE UNA SITUACION EN LA QUE MADRE E
HIJO NO SON MAS QUE UNO. TODA OCASION EN QUE SE DESPRECIA AL
NINO ES RECIBIDA POR LA MADRE COMO UN ATAQUE A SU PROPIA
PERSONA. TODO DESAHUCIO DEL NIFNO SIGNIFICA PARA ELLA SU
PROPIA CONDENA DE MUERTE. S1 DECIDE VIVIR, SERA PRECISO QUE
LO HAGA EN OPOSICION AL CUERPO MEDICO, CON LA MUY FRECUENTE
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COMPLICIDAD CALLADA DEL MARIDO, IMPOTENTE ANTE UN DRAMA QUE
JAMAS LO AFECTARA DE LA MISMA MANERA. LA MADRE VA A VIVIR
PUES, .CONTRA LOS MEDICOS, PERO AL MISMO TIEMPO BUSCARA SIN
CESAR SU APOYO.

EN ESTE MISMO AMBITO COMENTA PEREZ — SIMO (1979) Las
PRIMERAS RELACIONES MADRE — HIJO INFLUYEN EN LA CONSTRUCCION
DE  LAS FUNCIONES YOICAS (APRENDIZAJE, LENGUAJE,
INTELIGENCIA).

EN EL PRIMER ANO DE VIDA EL MUNDO EXTERIOR SE TRADUCE
FARA EL BEBE, EN EL VINCULO QUE TIENE CON LA MADRE‘ ES POR
- ELLO QUE A PARTIR DE ESTA RELACION COMENZARA A INTERESARSE
POR EL MUNDO EXTERIOR, A DIFERENCIARSE DE LA MADRE Y POR ENDE
A FORMAR SU PROPIO YO (IDEM).

EL LOGRO DE LA IDENTIDAD VENDRA CONDICIONADO POR DOS -

ELEMENTOS: UNO PARTIRA DEL BEBE EL CUAL NACERA CON UN
EQUIPAMIENTO BIOLOGICO CONCRETO GQUE PUEDE  CONDICIONAR
RESPUESTAS AL DIALOGO CON LA MAMA; EL OTRO PARTIRA DE TODOS
LOS CONDICIONAMIENTOS (SOCIALES, ECONOMICOS, HISTORICOS Y
'CULTURALES) DE LOS PADRES, LOS GUE ACTUARAN DE FORMA TAMIZADA
POR SU ORGANIZACION' PSICOLOGICA, QUE DARA CARACTERISTICAS
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INDIVIDUALES AL DESEO, A LA CAPACIDAD DE AMAR Y A LA RELACION
CON LOS DEMAS (IDEM).

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, ES POSIBLE DESTACAR QUE EL
DESEO DE LA MADRE HACIA EL NIfO NO DEPENDE EXCLUSIVAMENTE DE
ELLA, SINO DE LO QUE HALLA HECHO LA COMUNIDAD PARA
PERMITIRSELO; POR LO MISMO ALGUNAS DE LAS COSAS QUE SE
PRECISAN ES LA LIBERACION DE TABUES, Y LA ACTUACION
RESPONSABLE Y COMPROMETIDA CON ELLA Y CON EL HIJO.

EL IMPACTO DE TENER UN INCAPACITADO EN LA FAMILIA ES
PROFUNDO Y GENERA PROBLEMAS, CONFLICTOS Y LA NECESIDAD DE
SOPORTE SOCIAL. EN GENERAL ESTOS SON MAS ENFERMIZOS O ESTAN
IMPOSIBILITADOS FISICAMENTE Y REQUIEREN UNA LARGA DEPENDENCIA
PATERNAL, ADEMAS DE QUE LA MAYOR INCAPACIDAD ESTA EN LA
APARIENCIA Y EN LA CONDUCTA DEL NINO.

UN ESTUDIO APLICADO A 200 FAMILIAS INGLESAS EN LAS QUE
ALGON MIEMBRO PRESENTABA ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO, DIO COMO RESULTADO QUE LOS PROBLEMAS MAS GRAVES
PARA DICHOS GRUPOS SON: NECESIDAD DE CONSTANTE VIGILANCIA Y
SUPERVISION, GASTOS ADICIONALES Y AGOTAMIENTO FiSICO POR
ATENDER CONSTANTEMENTE AL NINO (EDGERTON, 1985).
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FINALMENTE RUTTER Y CoLs (1970 cITADOS EN THOMPSON Y
OXLEY, 1988) LLEVARON A CABO UNA INVESTIGACION EN LA ISLA DE
WIGHT, DONDE LAS FAMILIAS REPORTARON, PROBLEMAS DE
DESORGANIZACION DE SU RUTINA Y TRASTORNOS EN SUS RELACIONES
SOCIALES, DENTRO DE LAS ACTIVIDADES QUE SE VIERON MAS
AFECTADAS EN EL ESQUEMA FAMILIAR SE ENCUENTRAN LAS
SIGUIENTES!:

~ ATENCION FfSICA DEL NINO: LA CONDICION MAS PERTURBADORA A
LA QUE TIENE QUE ENFRENTARSE LA MADRE ES LA INCONTINENCIA QUE
IMPLICA MAYOR CANTIDAD DE LAVADO, COSTOS EXTRAS DE PANALES 0
CALZONES ESPECIALES, ASEO DEL NINO, DIFICULTADES PARA
LLEVARLO DE VISITA Y PERMANECER FUERA DEL HOGAR; AT TAMBIEN
QUE EL NINO NO SEA CAPAZ DE CAMINAR Y SE LE TENGA QUE CARGAR
EN BRAZOS CONTINUAMENTE. AUNADO A ESTO, SE INCLUYEN ALGUNAS
CONDUCTAS COMO HIPERACTIVIDAD Y LOS EPISODIOS DE LLANTOS Y
GRITOS.

~ PROBLEMAS DE LAS MADRES JOVENES: EN ESTE CASO, LA ANSIEDAD
ORDINARIA DE TENER GQUE CUIDAR A UN NINO AUMENTA POR LA
INCERTIDUMBRE DEL MANEJO DE UN INCAPACITADO.

- MENORES BENEFICIOS DE LA PATERNIDAD: AMEN DE LOS PROBLEMAS,
LAS RECOMPENSAS NO SON TAN SATISFACTORIAS COMO LAS QUE
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OBTIENEN OTROS PADRES: VER COMO EMPIEZA A CAMINAR O A HABLAR,
A LEER, A TENER EXITO EN UNA CARRERA, ETC.

— A LA DISCIPLINA SE LE CONSIDERA UNA FUENTE DE DIFICULTADES;
YA QUE, ES DIFICIL DETERMINAR CUANDO Y EN QUE SITUACIONES SE
DEBE CASTIGAR AL HIJO.

— SALIDAS CON EL NINO: LA MADRE TIENE DIFICULTADES PRACTICAS,
COMO IR DE COMPRAS Y DIFICULTADES PERSONALES EN QUE TIENDE A
_SENTIRSE AISLADA Y RESTRINGIDA.

- COSTOS: LA MAYORfA DE LOS NINOS CON ALTERACION EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO ACABAN ROPA Y ZAPATOS CON MAS RAPIDEZ,
Y SI ADEMAS EL ENFERMO ES INCONTINENTE SE AGREGA EL GASTO DE
LAVANDERIA, EN OCASIONES, LA MADRE TENDRA QUE SALIR A
TRABAJAR PARA AYUDAR AL PRESUPUESTO FAMILIAR; LA PRESENCIA DE
UN HIJO CON ESTAS CARACTERISTICAS HACE ESTO MUCHO MAS
COMPLEJO,

~ PROPORCIONAR ADECUADA ESTIMULACION: MucHos NIROS cON
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO CARECEN DE LAS
EXPERIENCIAS QUE LOS NINOS SANOS TIENEN EN EL CURSO NORMAL DE
SU VIDA DIARIA; A ELLOS NO SIEMPRE SE LES LLEVA A PASEAR, NI
PARTICIPAN EN ACTIVIDADES EN EL HOGAR; ADEMAS DE QUE ALGUNAS
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VECES EL GRADO DE ESTIMULACION EN GENERAL Y LA CANTIDAD DE
AFECTO ES MENOR PORQUE PARECEN SER POCO APTOS PARA
BENEFICIARSE,

SEA CUAL SEA LA INCAPACIDAD DEL NINO, CUANTO MAS ESTABLE
SEA LA FAMILIA Y MAS ARMONIOSAS SUS RELACIONES, HABRA MAYORES
PROBABILIDADES DE QUE EL PACIENTE NO PRESENTE PROBLEMAS
GRAVES EN CUANTO A SU DESENVOLVIMIENTO Y ADAPTACION., POR EL
CONTRARIO LA INVESTIGACION DEMUESTRA QUE CUANTO MAS ELEVADO
ES EL NIVEL ECONOMICO Y EDUCATIVO DEL GRUPO FAMILIAR,
AUMENTAN LAS POSIBILIDADES DE QUE EL NINO SEA RECHAZADO,
DEBIDO QUIZA A QUE CONTRASTA CON SUS HERMANOS Y CON LOS
VECINOS. SE HA ENCONTRADO TAMBIEN QUE LOS PRIMEROS ANOS EN LA
CRIANZA DE UN NINO CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO SON MAS DIFICILES QUE LOS SUCESIVOS.F

LA TAREA DE EDUCAR A UN HIJO IMPLICA UNA GRAN DOSIS DE
ENERGIA, PACIENCIA Y BUEN HUMOR; MAS AUN CUANDO SE TRATA DE
UN NIfO CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO, DEBIDO
A QUE MUCHOS DE ELLOS ENFRENTAN TAMBIEN, DEFICIENCIAS FISICAS
Y EN CONSECUENCIA LAS FAMILIAS DEBEN ADOPTAR MEDIDAS
ESPECIALES PARA SU CRIANZA, AS{ COMO NECESIDADES DE AMOR Y
COMPANIA; AUNQUE TAMBIEN HAY PROBLEMAS QUE LOS PADRES HAN DE
ENFRENTAR SOLOS, POR EJEMPLO LOS RELATIVOS A SUENOS FALLIDOS
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TICOS CON
0GICO

COMPORTAMIENTO DEL MISMO, POR 5SUS DIFICULTADES DE

COMUNICACION, Asi IERO Y PRACTICO

(EDGERTON, 1985).

COMO LOS DE ORDEN FINANC

DE ACUERDO CON Bruou (1982), LA FORMA|EN QUE UN NIfO

ORGANICAMENTE DANADO PUEDE VERSE RESTRINGIDO EN  SUS

OPORTUNIDADES PARA DESARROLLARSE, SE RELACIONA CON EL MODO

COMO LO VEN LOS DEMAS; SU APARIENCIA O SU RANGO PUEDEN SER
|

" AVERSIVOS O NO REFORZANTES. LOS DEMAS LO‘ EVITARAN 0 LO

< . { . .
ABANDONARAN LO MAS PRONTO POSIBLE, O SE COMPORTARAN CON EL DE

| -
UNA MANERA COMPLETAMENTE INDIFERENTE; POR E‘JEMPLO, UN NINO

CON PROBLEMAS FISICOS QUIZA NO RECIBA SU “DOSIS DE ATENCION,

"

PORQUE SUS PADRES SE HALLAN "DEMASIADO OCUPADOS" CUIDANDO A

SUS OTROS HIJOS; SUS HERMANOS SE DEDICAN

A LAS TAREAS

El

ESCOLARES Y NO TIENEN TIEMPO PARA ESTAR CON EL; LOS NINOS DEL

BARRIO NO LO INCLUYEN EN SUS JUEGOS PORQUE E
MISMO PASO QUE ELLOS Y EL DIRECTOR DE LA ESCU
EN LA ESCUELA PORQUE TOPAVIA NO ESTA “LisTO".

RELACIONES ABREVIADAS Y ESCRUPULOSAS NO

g

AL NINO LAS EXPERIENCIAS FUNDAMENTALES QUE
PUEDE OTORGAR. LOS ALTOS NIVELES DE CONCEPT

ABSTRACCION REQUIEREN QUE LAS PERSONAS ARRE

L NO PUEDE IR AL
ELA NO LO ADMITE

LE PROPORCIONAN
O0LO LA GENTE LE
UAL1ZACION Y DE
GLEN UNA Y OTRA
|
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VEZ LOS ESTIMULOS Y REFUERCEN DIFERENCIALMENTE LAS RESPUESTAS
(SENALAR SIMILITUDES Y DIFERENCIAS, AYUDAR A AGRUPAR LOS
ESTIMULOS CON BASE A DIFERENTES CRITERIOS, ETC.). MUCHAS
ACTIVIDADES DE ESTE TIPO OCURREN NATURALMENTE (Y CASI- A UN
“NIVEL' INCONSCIENTE") EN EL HOGAR, EL BARRIO Y EL JARDIN DE
NIfNOS, ASIMISMO, LA CONDUCTA EMOCIONAL APROPIADA DURANTE LA
ADOLESCENCIA Y LA EDAD ADULTA REQUIERE RELACIONES SOCIALES
TEMPRANAS BASADAS EN EL REFORZAMIENTO SOCIAL, LA PROTECCION
BAJO CONDICIONES DE ESTIMULACION AVERSIVA (EL CONSUELO
DESPUES DE UNA CAIDA O UNA INYECCION) Y LA RELATIVA LIBERTAD
DE SITUACIONES DE CONFLICTO (1DEM).

DADAS SUS CARACTERISTICAS LOS NINOS CON ALTERACIONES EN
EL DESARROLLO PSICOLOGICO PUEDEN QUEDAR AL MARGEN DE ESTE
TIPO DE ESTIMULACION SOCIAL.

UNO DE LOS RASGOS MAS DANINOS 'PERO A LA VEZ MAS
FRECUENTES EN LA RELACION ENTRE LOS PADRES Y SUS HIJOS CON
ALTERACIONES EN  EL  DESARROLLO  PSICOLOGICO, ES LA
SOBREPROTECCION, YA QUE HACEN POR ELLOS COSAS QUE PODRIAN
HACER FACILMENTE POR Si SO0LOS. ESTO PUEDE SUCEDER PORQUE A LA
MADRE LE RESULTE MAS FACIL O RAPIDO VESTIR O BANAR AL NINO
QUE ENSENARLD A QUE LO HAGA POR Si MISMO. EN OTROS CASOS EL
MOTIVO DE LA SOBREPROTECCION RADICA EN LA SUPOSICION DE QUE
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CUALQUIER COSA QUE LE SUCEDA AL HIJO AUMENTARA SU PROPIA
cuLPA (EDGERTON, 1985).

LA SOBREPROTECCION POR LO GENERAL, SE CONSIDERA
INDESEABLE, YA QUE LIMITA EL CRECIMIENTO DEL NINO HACIENDOLO
MENOS INDEPENDIENTE Y MAS LENTO PARA DESARROLLAR HABILIDADES.
No SE LE PERMITE QUE TREPE PORQUE SE PUEDE CAER Y POR LO
TANTO, NO EJERCITARA SUS CAPACIDADES MOTORAS FUERTES; SI NO
SE LE AUTORIZA SALIR SOLO PARA QUE NO VAYA A EXTRAVIARSE,
ENTONCES NO APRENDERA A ORIENTARSE (SHAKESPEARE, 1981).

DE ESTA FORMA, GRAN PARTE DE LA CARGA QUE SUPONE EL NIRNO
RETARDADO RECAE SOBRE LA MADRE, QUIEN SUFRE MAS ESTRES DEBIDO
A LOS PROBLEMAS PRACTICOS QUE UN NINO ASi ACARREA, EN
SOCIEDADES COMO LA NUESTRA PREVALECE LA IDEA DE QUE LA MADRE
ES LA RESPONSABLE DEL CUIDADO DE LOS HIJOS Y EL PADRE EN UN
PAPEL MAS COMODO SE ENCARGA DE SOSTENER EL HOGAR DE AHI EL
TRASFONDO INCONSCIENTE QUE SE RECREA EN LA MADRE, REFIERE
MaNNONI (1978), sI EL PADRE ESTA VENCIDO, RESIGNADO, SI ES
CIEGO O INCONSCIENTE DEL VERDADERO DRAMA QUE SE DESARROLLA,
LA MADRE CUENTA CON UNA LUCIDEZ TERRIBLE. HECHA PARA DAR LA

VIDA, ESTA HASTA TAL PUNTO SENSIBILIZADA FRENTE A CUANTO

AMENACE ESA VIDA SURGIDA DE ELLA, QUE PUEDE INCLUSO SENTIRSE
DUENA DE LA MUERTE CUANDO EL SER QUE ELLA HA TRAIDO AL MUNDO
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LE HACE IMPOSIBLE TODA PROYECCION HUMANA. EN FAMILIAS QUE
VIVEN REALIDADES COMO ESTA SE REQUIERE UNA PARTICIPACION MAS
ACTIVA DE AMBOS, ASf COMO LA COMPRENSION Y AYUDA DE LOS
HERMANOS Y PARIENTES,

0TRO DE LOS PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN ES QUE EL RETARDO
EN UN MIEMBRO' DE LA FAMILIA REQUERIRA TOMAR MAS Y PRONTAS
DECISIONES QUE EN EL CASO DE UN NINO “NORMAL", Y EN MUCHAS
OCASIONES ES DIFfCIL DECIDIR LO MEJOR PARA EL: ES POSIBLE
CUIDARLO EN EL HOGAR O SE DEBE QUEDAR BAJO LA SUPERVISION Y
EL CUIDADO DE UNA INSTITUCION (SHAKESPEARE, 1981).

HASTA AHORA NOS HEMOS REFERIDO AL IMPACTO QUE CAUSAN LAS
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO EN ALGUN MIEMBRO
DEL GRUPO FAMILIAR RECONOCIENDO QUE ESTE, ES MAS UN PROBLEMA
SOCIAL QUE ORGANICO, PORQUE TIENE QUE VER CON LAS
CONCEPCIONES TEORICAS Y SU DIFUSION EN LA COMUNIDAD,
ENTENDIENDO A LA INCAPACIDAD COMO UN ESTADO PERMANENTEMENTE
ESTANCADO, GENERALIZADO Y SIN NINGUNA OPCION DE SUPERACION,
NO OBSTANTE PARALELAMENTE SE MANIFIESTA LA PRESENCIA DE
FAMILIAS QUE LOGRAN ACEPTAR LA SITUACION DE TENER UN HIJO
CON ESTAS CARACTERISTICAS VENCEN LA FRUSTRACION, Y SE
" PERFILAN AL AVANCE COMO INDIVIDUOS EN CONJUNTO.

196
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EN ESTE SENTIDO INGALLS (1982) DESTACA QUE LA MAYOR PARTE
DE LA LITERATURA HACE MENCION DE LOS EFECTOS NEGATIVOS Y
PATOLOGICOS QUE EL NINO CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO TIENE SOBRE LA FAMILIA, SE DESCRIBE A LOS PADRES
COMO SUJETOS ANSIOSOS Y CON UN PROFUNDO SENTIDO DE CULPA, TAN
" ABSORTOS EN COMPADECERSE A S MISMOS Y EN SUS MECANISMOS DE
DEFENSA, QUE NO PUEDEN CRIAR AL NINO ADECUADAMENTE.

LAS FAMILIAS DIFIEREN NOTABLEMENTE EN SUS ACTITUDES HACIA
EL  MIEMBRO INCAPACITADO; UNA DE LAS DETERMINANTES
PRIMORDIALES DE ESTAS REACCIONES ES EL ESTADO SOCIOECONOMICO
EN QUE SE ENCUENTREN. ES MUY RAZONABLE SUPONER QUE LOS PADRES
DE CLASE MEDIA HABRAN DE ACTUAR DE MANERA UN TANTO DIFERENTE
DE COMO LO HARA UNA FAMILIA DE BAJOS INGRESOS (IDEM).

UNA COSA QUE ESTA CLARAMENTE RELACIONADA CON EL MODO EN
QUE LOS PADRES SE CONDUCIRAN Y ACEPTARAN AL HIJO, ES EL
CONOCIMIENTO QUE SE TIENE SOBRE LA NATURALEZA DE LA
INCAPACIDAD (STONE, 1967 CITADO EN INGALLS, 1982).

LOS PADRES QUE SABEN MUY BIEN CUAL ES LA CAUSA EN
PARTICULAR DEL PROBLEMA DE SU HIJO, NO SUELEN DAR MUESTRAS DE
NINGUN SENTIMIENTO DE CULPA NI DE VERGUENZA; TAMPOCO ECHAN
MANO DE DEFENSAS, COMD POR EJEMPLO LA NEGACION DEL HECHO. UN
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PRINCIPIO MUY IMPORTANTE DE ASESORIA PARA ESTOS PADRES ES EL
DE PROPORCIONARLES TODA LA INFORMACION QUE PUEDAN FACILMENTE
ASIMILAR ACERCA DE LA INCAPACIDAD DEL NINO (INGALLsS, 1982).

TAL VEZ EL DETERMINANTE INDIVIDUAL MAS IMPORTANTE DE LA
REACCION DE LOS PADRES A SU HIJO CON RETARDO EN EL DESARROLLO
SEA EL NIVEL DE ADAPTACION PREVIO, A SABER, LAS FAMILIAS QUE
ANTES DEL NACIMIENTO DEL NIFO SE ESTABAN DESEMPENANDO A UN
NIVEL ADECUADO, TENDRAN POCAS DIFICULTADES PARA ACEPTARLO;
POR EL CONTRARIO, LAS QUE TENIAN PROBLEMAS CON SUS PROPIAS
VIDAS Y EVIDENCIABAN TENDENCIAS HACIA SINTOMAS PATOLOGICOS,
SEGUIRAN TENIENDO DIFICULTADES PARA 'HACER FRENTE A LA
SITUACION Y SU AJUSTE ARMONICO REQUERIRA MAS TIEMPO Y MAYORES
ADAPTACIONES.

MENCIONA HASTINGS (1948 cITADO EN: INGALLS, 1982) AFIRMA
.QUE LA PRESENCIA DE UN NINO CON ALGUNA INCAPACIDAD NO GENERA
NUEVOS PROBLEMAS PARA LA INTEGRACION DE LA FAMILIA, SINO QUE
SOLAMENTE AGRAVA LOS PROBLEMAS YA EXISTENTES,

OTRA DE LAS PREOCUPACIONES DE MUCHOS PADRES ES QUE SUS
DEMAS HIJOS, SE CONTAMINEN DE ALGUNA MANERA POR LA PRESENCIA
DE UN NIFO ASi. Y EN_ALGUNAS OCASIONES LOS HERMANOS TAMBIEN
SIENTEN VERGUENZA A CAUSA DEL INCAPACITADO Y NO SE ATREVEN A
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INVITAR AMIGOS A SU CASA; AUNQUE ESTE COMPORTAMIENTO CASI
SIEMPRE LO APRENDEN DE SUS PADRES (INGALLS, 1982).

POR OLTIMO, TAMBIEN EXISTE UNA CONCIENCIA GENERALIZADA DE
QUE EL DIAGNOSTICO Y LA ETIOLOGIA DE LAS ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO, SON EVENTOS SOCIALES EN CUANTO A QUE
A CIERTAS PERSONAS SE LES SUELE TENER POR INCAPACITADAS EN
CIERTOS GRUPOS, MIENTRAS QUE EN OTROS SON PERFECTAMENTE
NORMALES Y SU AUTO — PERCEPCION ES SALUDABLE Y EQUILIBRADA.
LA ARBITRARIEDAD CON LA QUE SE ETIQUETA A LAS PERSONAS CON
ALGUNA INHABILIDAD CONDUCTUAL, DEPENDERA EXCLUSIVAMENTE DEL
LUGAR EN DONDE SE RESIDA.

5.2 INFLUENCIA DEL GRUPO FAMILIAR EN LOS NINOS EPILEPTICOS
CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO.

Sf EL PANORAMA DE LAS ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO YA ERA TRAGICO, LA REFLEXION SOBRE LOS QUE ADEMAS
TIENEN CRISIS EPILEPTICAS SE TORNA PATETICA, MAS AUN PORQUE
HABLAMOS DE DOS SITUACIONES CONFLICTIVAS (POR SEPARADO YA LO
ERAN) QUE CONVERGEN EN DOS PUNTOS: EL INDIVIDUO Y LA FAMILIA.

- Los NINOS QUE TIENEN EPILEPSIA Y/O ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO SE ENFRENTAN A UNA SERIE DE PROBLEMAS
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SOCIALES. PUEDEN SER PERCIBIDOS EN EL HOGAR Y EN LA ESCUELA
COMD SERES DISTINTOS DE SUS COMPANEROS Y ESTA VALORACION A
VECES ES REALIZADA POR EL NIfO MISMO. ESTE ESTIGMA DEL “NIfi0
EPILEPTICO" PUEDE MINIMIZARSE SI LOS PADRES Y LOS OTROS
MIEMBROS DE LA FAMILIA TIENEN UNA IDEA CLARA DE LO GQUE EL
PUEDE Y NO PUEDE HACER; LAS RELACIONES ENTRE ELLOS DEBEN SER
FLEXIBLES, Y A MEDIDA QUE EL ENFERMO MADURA, TENDRA QUE
EVOLUCIONAR LO QUE SE ESPERA Y SE HACE PARA EL (OBARRIO,
1985).

CUANDO EN EL NINO SE EXHIBEN CIERTAS INHABILIDADES OBVIAS
EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, SE EXIGE UNA REVISION MAS
AMPLIA EN LA ESPERANZA DE LOS PADRES DE QUE SU HIJO SEA UNA
PERSONA NORMAL, POR LO QUE MUCHOS DE ELLOS AFIRMAN QUE UN
DIAGNOSTICO DESFAVORABLE ES INACEPTABLE Y GASTAN PARTE DE SU
TIEMPO Y SUS RECURSOS EMOCIONALES Y ECONGMICOS BUSCANDO ALGUN
MEDICO QUE LES BRINDE UN DIAGNOSTICO MAS ACORDE A SUS
CREENCIAS (EDGERTON, 1985).

LA FAMILIA CUMPLE UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL
DESARROLLO EMOCIONAL E INTELECTUAL DE LOS NINOS CON RETARDO
EN EL DESARROLLO Y/0 EPILEPSIA; YA QUE ESTA, NO sOLO ES
MEDIADORA DEL AMBIENTE SOCIAL EXTERIOR SINO TAMBIEN ES FUENTE
DE APRENDIZAJE, SOBRE TODO EN AQUELLOS CASOS EN QUE NO EXISTE
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NINGON TIPO BE EDUCACION ESCOLAR, PORQUE ENTONCES LOS PADRES
Y LOS HERMANOS ENSENAN Y CONTRIBUYEN A LA ADQUISICIOGN DE
NUEVAS HABILIDADES (HERNANDEZ Y TORRES, 1989)

Es EN EL HOGAR EN DONDE EL NINO REALIZA AQUELLO QUE HA
APRENDIDO Y ES CON LOS PADRES PRINCIPALMENTE CON QUIENES SE
DEJARAN SENTIR LOS BENEFICIOS DE TAL APRENDIZAJE. DE AHI QuE
SE AFIRME QUE LA FAMILIA PERMITE O IMPIDE EL PROCESO, PORQUE
MUCHAS VECES RESULTA MAS SENCILLO HACER LAS COSAS POR EL
NINOQUE ENTRENARLO PARA QUE EL LAS HAGA.

POR OTRO LADO, SI ENTENDIERAMOS COMO INTEGRACION FAMILIAR
LA CAPACIDAD DE UN GRUPO DE PERSONAS DE COMPARTIR UN ESPACIO
GEOGRAFICO, UN CONJUNTO DE REGLAS, CREENCIAS, PAUTAS DE
CONDUCTA, RESPONSABILIDADES Y DERECHOS, ASI COMO CONCEDER A
CADA INDIVIDUO EL ESPACIO TANTO EXTERIOR COMO INTERIOR QUE
NECESITA PARA SU PROPIO DESARROLLO, NOS SERfA FACIL SERALAR
QUE LA FAMILIA DEL PACIENTE CON EPILEPSIA SE VE AFECTADA EN
SU ESTRUCTURA FUNCIONAL POR UN ELEMENTO PATOLOGICO QUE
INTERFIERE LAS REGLAS DE MANERA CONTINUA E INESPERADA
(0GARRIO, 1985)

- CON .EL PACIENTE EPILEPTICO ALGUNAS VECES SE TIENEN QUE
HACER CONCESIONES, TALES COMO COMPRENDER SUS ESTALLIDOS DE



202
LA RELACION FAMILIAR EN LOS NINOS EPILEPTICOS CON

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO

AGRESIVIDAD, CAMBIOS DE HUMOR, FALTAS AL RESPETO, Y DEMAS;
SITUACIONES QUE ALTERAN LA DISCIPLINA FAMILIAR DEL RESTO DE
LOS HERMANOS QUE EN MUCHAS OCASIONES NO ENTIENDEN O NO
ACEPTAN (IDEM).

A PESAR DE QUE LA LITERATURA MENCIONA QUE LOS NINOS CON
EPILEPSIA Y ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO CREAN
MUCHAS DIFICULTADES DENTRO DEL HOGAR, COMO LA IMPOSIBILIDAD
DE RECIBIR AMIGOS EN CASA, ALGUNOS OTROS AUTORES COMO
GRALIKER, FISHLER Y KOCH (1962 cITAaDOS EN INGALLS, 1982)
ASEGURAN QUE SON POCAS LA PRUEBAS OBJETIVAS QUE CONFIRMAN LO
ANTERIOR, LA MAYORIA DE LOS HERMANOS DE NifOS AS{ AFIRMAN QUE
LOS EFECTOS ADVERSOS SON MUY POCOS. '

NATURALMENTE QUE DE VEZ EN CUANDO SURGEN PROBLEMAS
PRACTICOS, COMO PEDIRLE A ALGUNA DE LAS HERMANAS QUE AYUDE A
CUIDAR AL NINO, LO QUE PUEDE INTERFERIR EN SU VIDA SOCIAL,
SIN EMBARGO ESTAS SON SITUACIONES MOMENTANEAS. RESPECTO A LOS
HERMANOS, TENER UN HERMANO O UNA HERMANA CON EPILEPSIA Y
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO NO TIENE NADA DE
PARTICULAR; SIN EMBARGO, ESTA  ACTITUD PUEDE VARIAR
DEPENDIENDO DE COMO SE CONDUCEN LOS PADRES, SI ELLOS RARAS
VECES HABLAN DEL NINO Y PARECEN SENTIRSE AVERGONZADOS,
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ENTONCES LOS HIJOS “NORMALES" ASIMILARAN Y ACTUARAN DE LA
MISMA FORMA (INGALLS, 1982).

LO IDEAL SERIA QUE TODOS LOS PADRES CON NINOS EPILEPTICOS
TUVIERAN UNA IDEA PRECISA DEL POTENCIAL DEL Nlﬁo. Y LE .
AYUDARAN A ALCANZARLO, TANTO EN LA ESCUELA COMO EN EL HOGAR,
PERO ESTO NO ES ASI, YA QUE A MENUDO IMPONEN LIMITES
EXCESIVOS AL NINO, QUIZA COMO UNA CONSECUENCIA A LA
IMPOSIBILIDAD DE CONTROLAR LAS CRISIS (LECHTENBERG, 1989).

POR LO GENERAL, LA APARICION DE CRISIS EPILEPTICAS EN EL
NINO PROVOCA EN EL AMBIENTE FAMILIAR QUE LO RODEA, REACCIONES
DRAMATICAS Y DE ANGUSTIOSA EXPECTATIVA, EL ASPECTO DE LAS
CRISIS GENERAN EL TEMOR POR LA VIDA DEL NINO: PRIVACION
PARCIAL O TOTAL DE LA CONCIENCIA, RESPIRACION DEFECTUOSA,
TRASTORNOS  CIRCULATORIOS Y  SECRETORIOS, DESCONTROL DE
ESFINTERES, CONFUSION Y/0 AGITACION PSICOMOTRiZ, AUTOMATISMOS
ENTRE OTROS, (CHIARADIA Y TURNER, 1978).

UNA VEZ CONCLUIDO EL EPISODIO CRITICO, Y AUNQUE LA
RECUPERACION DE TODAS LAS FUNCIONES SEA COMPLETA, COMO OCURRE
GENERALMENTE, PERSISTE SIEMPRE LA ANGUSTIA Y LA INCERTIDUMBRE
SOBRE SU PROBABLE APARICION Y SOBRE LAS REPERCUSIONES QUE LAS
CRISIS TENDRAN SOBRE LA VIDA Y APTITUDES DEL NINO (IDEM).



. 204
LA RELACION FAMILIAR EN LOS NINOS EPILEPTICOS CON

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO

OTRO ELEMENTO IMPORTANTE ES EL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LA
FAMILIA. EN LA CLASE BAJA ES MUY COMUN QUE SE SUPONGA QUE EL
ENFERMO ESTA POSEfDO POR EL DEMONIO O POR ESPIRITUS MALIGNOS
0 BIEN QUE ES VICTIMA DE MALEFICIOS, SITUACION QUE cOLOCA A
LA FAMILIA EN UNA POSICION DE MIEDO Y VERGUENZA. EN LA CLASE
MEDIA SE LLEGA A CREER QUE ES UN CASTIGO DIVINO POR TAL O
CUAL FALTA Y SE ASUME UNA ACTITUD DE RESIGNACION, EN LA CLASE

" ALTA SE PIENSA EN UN ORIGEN HEREDITARIO, CREENCIA QUE AFECTA
EL TRATO DEL QUE SE HALLA CULPABLE (0GARRIO, 1985).

DE TODAS FORMAS EL TENER UN HIJO CON EPILEPSIA GENERA
MODIFICACIONES Y AJUSTES EN LA FAMILIA, MAS AUN ST LOS PADRES
VAN CONSTANTEMENTE AL MEDICO A BUSCAR EL CONTROL Y/0 LA
DISMINUCION TOTAL DE LAS CRISIS EN SU HIJO.

COMO QUIERA QUE SEA, LAS CRISIS CONVULSIVAS CAMBIAN LA
POSICION DEL MIEMBRO AFECTADO EN UNA SERIE DE PRECEPTOS:
EXPECTATIVAS LIMITADAS, SOBREPROTECCION, OLVIDO, MANIPULACION
DEL EPILEPTICO Y DEMAS (IDEM).

ES RARO QUE LOS PADRES BUSQUEN INFORMACION AUTORIZADA
SOBRE LOS TRASTORNOS EPILEPTICOS. UN TERCIO DE LOS QUE TIENEN
HIJOS CON EPILEPSIA NO DISCUTEN NUNCA EL PROBLEMA CON ENTERA
FRANQUEZA..AL PRINCIPIO SE SIENTEN ASUSTADOS POR LAS CRISIS Y
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NO TIENEN IDEA DE LO QUE HAY QUE HACER CUANDO OCURREN. MAS DE
LA MITAD NO HA LEfDO NADA AL RESPECTO PERO HACEN ACOPIO DE
LOS RUMORES QUE DIFUNDEN LOS AMIGOS Y CONOCIDOS, LO QUE
FOMENTA CONCEPTOS ERRONEOS GQUE PUEDEN SER LESIVOS PARA EL
NIfNO (LECHTENBERG, 1989).

DADO QUE NO COMPRENDEN LAS CAUSAS Y CONSECUENCIAS DE LA
EPILEPSIA, MUCHOS PADRES SE SIENTEN MAS COMODOS HACIENDO GUE
EL NINO CREZCA DE ACUERDO CON NORMAS ARBITRARIAS Y ALTAMENTE
RESTRICTIVAS;  CUANTO  MAS  INFLEXIBLES,  EXISTE  MAYOR
PROBABILIDAD DE QUE LA ENFERMEDAD SE CONVIERTA EN UN
PROBLEMA. INCLUSO EL CONTROL DE LAS CRISIS ESTA RELACIONADO
CON LA ACTITUD DE ELLOS. Los NINOS CON PADRES DESPOTICOS
TIENEN UN PEOR CONTROL A PESAR DE LA MEDICACION ADECUADA, SE
DICE QUE LOS PACIENTES SE ENCUENTRAN MEJOR EN UN AMBIENTE DE
INDEPENDENCIA Y DISCIPLINA (IDEM).

CON LO ANTERIOR ES VALIDO AFIRMAR GQUE NO HAY UNA
HOMOGENEIDAD EN LA PROBLEMATICA DE ESTAS FAMILIAS, YA QUE SE
DEBE CONSIDERAR EL NIVEL SOCIO = ECONOMICO Y EL MOMENTO
EMOCIONAL EN QUE ESTA SITUACION APAREZCA, DE AMBOS DEPENDERAN
LAS ACTITUDES DE LOS PADRES Y LOS HERMANOS,
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SEGUN LECHTENBERG (1989) LA EPILEPSIA TRASTORNA LAS
RELACIONES FAMILIARES. MAS QUE DESARROLLAR UN SENTIDO DE
COMPETENCIA, EL NINO ADQUIERE PRONTO LA EXPERIENCIA DE SU
INCAPACIDAD PARA CONTROLAR LAS FUERZAS QUE ACUDAN SOBRE EL.
EL TEMOR Y LA INSEGURIDAD SE MAGNIFICAN EN EL INTERCAMBIO
ENTRE EL NINO Y LOS PADRES, LOS CUALES PUEDEN ESTAR MUY
PREOCUPADOS POR EL BIENESTAR DEL NINO Y NEGAR TENAZMENTE SU
PROBLEMA, O SIMPLEMENTE DESHECHARLO POR CONSIDERARLO UN MAL
CRONICO, CON FRECUENCIA, LOS SENTIMIENTOS DE VERGUENZA
AMENAZAN LA AUTOPERCEPCION DEL INFANTE.

MUCHAS FAMILIAS QUE FIJAN OBJETIVOS LIMITADOS PARA SU
HIJO- LO HACEN POR ABANDONO MAS QUE POR UNA GRAN
RESPONSABILIDAD; LOS PADRES ASIGNAN AL NINO UN PAPEL DE
LISIADO O ADMITEN TENER COMPASION POR EL COMO UNA PERSONA EN
DESGRACIA DE LA QUE NO PUEDEN ESPERAR NADA, POR TAL MOTIVO
ESTOS ENFERMOS COMO CUALQUIER PERSONA HACEN SUYAS LAS
OPINIONES QUE SUS PROGENITORES TIENEN CON RESPECTO AL MUNDO Y
A LA PERCEPCION DE LOS INDIVIDUOS (IDEM).

CABE INCLUIR AQUi LOS RESULTADOS DE UNA IVESTIGACION
REALIZADA POR VERDUiCQv,(IQSQ) CON "NINOS QUE EVIDENCIABAN
TRASTORNOS DE ATEN&i’éNi;"EL OBJETIVO -CENTRAL FUE ELEVAR EL
NIVEL DE AUTO ESTIMA, DISENANDO UN CURSD PARA SUS PADRES A



207
LA RELACION FAMILIAR EN LOS NINOS EPILEPTICOS CON

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO

FIN DE QUE PUDIERAN TRABAJAR, PRIMERO CON ELLOS MISMOS Y EN
UN SEGUNDO MOMENTO CON SUS HIJOS. LOS ASPECTOS QUE SE
MANEJARON  FUERON: LA ACEPTACION, EL RESPETO, EL APOYO Y EL
ESTABLECIMIENTO DE LIMITES.

LoS RESULTADOS REPORTADOS CONCLUYEN ENTRE OTRAS COSAS, LO
SIGUIENTE:

* FL PRIMER PUNTO Y MAS IMPORTANTE ES LA ACEPTACION DE LOS
PADRES HACIA EL NINO COMO ES, CON SUS CUALIDADES Y DEFECTOS.
S1 LOS NINOS SE SIENTEN MENOS ES PORQUE GENERALMENTE SE LES
HACE VER CON CLARIDAD SUS DEFECTOS EN VEZ DE SUS CUALIDADES.

* GRAN PARTE DE LOS PROBLEMAS QUE IMPIDEN QUE LOS PADRES
ACEPTEN A SUS HIJOS, PARTE DE QUE LOS MISMOS PADRES NO SE
ACEPTAN A S MISMOS, AL IGUAL QUE SUS HIJOS PUEDEN HACER UNA
LARGA LISTA DE SUS DEFECTOS, NO AS{ DE SUS CUALIDADES. SU
ESFUEF:!ZO LO DIRIJEN A JUSTIFICAR SUS ACCIONES Y NO HA
REALIZAR SUS OBJETIVOS Y SE SIENTEN MUY MAL CUANDO SE LES
HABLA , DE ACEPTAR A SUS HIJOS, PUES ELLOS AUN NO HAN
SOLUCIONADO SUS PROPIOS PROBLEMAS,

* CUANDO LOS ADULTOS LE GRITAN A LOS NINOS, SE BURLAN DE
ELLOS O LOS CALLAN DICIENDOLES QUE NO SABEN DE LO QUE HABLAN,
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LOS NINOS PUEDEN REACCIONAR PELEANDOSE CON OTROS NIfOs,
DISCUTIENDO O VOLVIENDOSE TIMIDOS: SE HA OBSERVADO QUE LA
MEJOR MANERA DE CAMBIAR EL COMPORTAMIENTO INADECUADO Y LA
BAJA AUTO ESTIMA, ES MODIFICANDO LA FORMA EN QUE SE LES
TRATA,

* CUANDO LOS PADRES O LOS ADULTOS QUE CONVIVEN CON EL NINO
MUESTRAN MAS RESPETO, INTERES Y PREOCUPACION POR ELLOS,
AUTOMATICAMENTE CAMBIA SU MANERA DE SER, PUES AL SENTIRSE
RESPETADOS DEJAN DE TENER NECESIDADES DE LUCHAR. PERO LOS
ADULTOS DEBEN APRENDER A RESPETARSE ANTES QUE DOTAR DE ESTE
APRENDIZAJE A LOS NINOS.

* EL ESTABLECIMIENTO DE LIMITES ES IMPORTANTE PARA EL NINO
PORQUE LE SIRVEN COMO GUIA PARA SABER LO QUE SE ESPERA DE EL:
sf SABE LO QUE PUEDE OCURRIR SI OBEDECE O DESOBEDECE LAS
REGLAS, SE SENTIRA MAS SEGURO Y PODRA COMPORTARSE
CORRECTAMENTE EN SU MEDIO.

* Los LIMITES QUE SE LE PONGAN A UN NINO DEBEN DE SER CLAROS
O SEA QUE ESTEN BIEN DEFINIDOS Y SE ESPECIFIQUE COMO ESPERAN
QUE SE CUMPLAN, TAMBIEN DEBEN EXPLICARSE LAS SANCIONES QUE SE
APLICARAN EN CASO DE QUE NO SE CUMPLAN.
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* UNO DE LOS PROBLEMAS QUE SE ENCONTRARON EN EL GRUPO DE
PADRES ES QUE MUCHAS VECES NI ELLOS MISMOS SABEN QUE ES LO
QUE ESPERAN DE SUS HIJOS: PONEN LOS LIMITES QUE LES PUSIERON
A ELLOS SIN ENTENDERLOS, Y SE DESCONCIERTAN CUANDO SUS H1JOS
LOS CONFRONTAN Y LOS DESOBEDECEN,

* LA CUARTA CARACTERISTICA ES EL APOYO, CADA NINO DEBE SABER
QUE ES LO QUE QUIERE, APRENDER A TOMAR SUS PROPIAS
DECISIONES, A FIJAR SUS METAS Y A CUMPLIRLAS. CUANDO LOS
NINOS SABEN LO QUE QUIEREN HACER, COMO LO VAN A LOGRAR Y LO
QUE LES FALTA PARA CUMPLIRLO, DIRIJEN TODO SU ESFUERZO HACIA
ESA META Y SIENTEN MUCHA SATISFACCION CUANDO LO LOGRAN.

* |0 ANTERIOR SE ALCANZA POCO A POCO, DEJANDO QUE EL NIfio
VAYA ESCOGIENDO SUS (TILES, SU ROPA SUS ACTIVIDADES Y
CONOCIENDO SUS GUSTOS, LAS MISMAS ACTIVIDADES SERAN SU
RECOMPENSA Y NO NECESITARA DEL ESTIMULO DE OTRAS COSAS PARA
SENTIRSE BIEN.

* | 0S-NINOS CON BAJA AUTO ESTIMA NO SE ESFUERZAN POR LOGRAR
NADA, YA QUE SU PREOCUPACION CONSTANTE ES TRATAR DE NO
SENTIRSE TAN MAL Y EVITAR ENFRENTARSE AL FRACASO.
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* EL. APOYO ES DIFERENTE DE LA SOBREPROTECCION, EN LA QUE LOS
PADRES LE SOLUCIONAN AL NINO TODOS SUS PROBLEMAS, HABLAN POR
EL INVENTANDO EXCUSAS PARA QUE NO QUEDE MAL CUANDO NO CUMPLE
CON SUS OBLIGACIONES; SE ACOSTUMBRA A QUE OTROS RESUELVAN SUS
COMPROMISOS.

¥ | A CARACTERISTICA PRINCIPAL DEL PROGRAMA ES QUE DA UN
ENTRENAMIENTO DOBLE A LOS PADRES: PRIMERO RESPECTO A Si
MISMOS, Y DESPUES EN RELACION CON SUS HIJOS.

EN LA MEDIDA EN QUE LOS PADRES SE CONOZCAN MAS, SE
ACEPTEN MAS, IDENTIFIQUEN SUS LIMITACIONES Y TENGAN METAS
DEFINIDAS, LES SERA MAS FACIL ACEPTAR A SUS HIJOS CUANDO SON
DIFERENTES A ELLOS Y RESPONDERAN A LAS NECESIDADES DEL NINO
PARA LOGRAR EL DESARROLLO DE SUS CAPACIDADES.

PO LO RELATADO EN LOS PARRAFOS ANTERIORES ES SENCILLO
DESTACAR QUE SI LOS PADRES SUPONEN QUE EL NINO NO PUEDE HACER
NADA SUSTANCIAL, EL LO CREERA, MUCHOS EPILEPTICOS TIENEN
ASPIRACIONES REDUCIDAS Y SE HACEN MUY DEPENDIENTES DE LAS
RELACIONES INTERPERSONALES, ESPECIALMENTE DE LAS PERSONAS QUE
LOS CUIDAN. ES CcOMUN QUE SE AISLEN, YA QUE LOS PADRES
DESCONFfAN DE SU DESENVOLVIMIENTO LEJOS DE ELLOS. DE ESTO SE
DERIVARA UN CIRCULO VICIOSO, YA QUE EL EPILEPTICO ESTARA
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SUPEDITADO CONSTANTEMENTE A SUS PROGENITORES; ACTO SEGUIDO
CANSANCIO, ANGUSTIA, CONFLICTOS, ETC.

'LO ANTERIOR OCURRE CON FRECUENCIA YA QUE CUANDO EL
PACIENTE EPILEPTICO COMIENZA A MANIFESTAR LA ENFERMEDAD,
INMEDIATAMENTE SE LE RETIRA DE SUS ACTIVIDADES ESCOLARES O
LABORALES, YA SEA PORQUE LE PASO ALGO O POR LA.VERGUENZA QUE
LES PROVOCA SU MAL. TAL SITUACION LO DIFERENCIA DE SUS
HERMANOS Y AMIGOS DESARROLLANDO UN COMPRENSIBLE SENTIMIENTO
DE INFERIORIDAD AGRAVADO POR EL CLIMA FAMILIAR DE INSEGURIDAD
QUE LO RODEA. A ELLO SE SUMA EL RECHAZO DE SUS HERMANOS COMO
CONSECUENCIA LOGICA DE LOS CELOS ANTE ESTOS CUIDADOS Y
PREOCUPACIONES ~ EXTRAORDINARIAS ~ PRODIGADAS AL  HERMANO
"ENFERMO" (OGARR10, 1985).

EN ESTE CASO, LA MANIPULACION DE LOS PADRES HACIA EL
EPILEPTICO NO SE HACE ESPERAR TRATANDO A LOS NINOS COMO sI
TUVIERAN CUALQUIER ENFERMEDAD. EL PROBLEMA DE ESTE ENFOQUE ES
QUE LA MAYORIA DE LAS ENFERMEDADES SON TRANSITORIAS, MIENTRAS
QUE LA EPILEPSIA DURA ANOS 0O TODA LA VIDA, A MENOS QUE LOS
PADRES ESTEN MUY INFORMADOS, ES PROBABLE QUE SE SIENTAN MUY
PREOCUPADOS, PORQUE SIN ADVERTIRLO HACEN QUE EMPEORE LA
SITUACION. INCLUSO SABIENDO QUE MUCHAS DE 5US ACCIONES U
OMISIONES NO AFECTAN SIGNIFICATIVAMENTE EL TRASTORNO, CADA



212
LA RELACION FAMILIAR EN LOS NINOS EPILEPTICOS CON

ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO

ATAQUE SEVERO LES FOMENTA LA IDEA DE QUE AL NINOG LE HUBIERA
IDO MEJOR SI HUBIERAN ACTUADO DE OTRA MANERA (LECHTENBERG,
1989).

POR OTRO LADO MIENTRAS QUE EL BALANCE ENTRE OBLIGACIONES
Y DERECHOS PRODUCE UN EQUILIBRIO FUNCIONAL DENTRO DE UN
SISTEMA SOCIAL: EN LA FAMIL1A DEL EPILEPTICO ENCUENTRA EN UNA
DE SUS PARTES UN DESAJUSTE DE ESTOS ASPECTOS QUE AFECTA LA
ORGANIZACION DEL SISTEMA. LAS POCAS RESPONSABILIDADES QUE SE
ASIGNAN A ,LAs PERSONAS - CON EPILEPSIA SON COMPENSADAS CON
ESCASOS ' DERECHOS; DEBIDO A QUE ESTA ENFERMO SE LE PRIVA HASTA
DE ‘LAS FACULTADES MAS ELEMENTALES, COMO SON EDUCACION,
ADIESTRAMIENTO, AUTONOMIA, RESPETO, CAPACIDAD DE DECISION,
eTc. (0GARRIO, 1985).

TAMBIEN PODEMOS ENCONTRAR EN ESTE DESEQUILIBRIO EL “CHIVO
EXPIATORIO", YA QUE- EL-. FACTOR .COMUN QUE APARECE EN LA
N vSvISTvEMA, ES QUE POSEA UNA

CREACION DE. ESTE DE TRO "‘DE"

CARACTERISTICA FXSICO BIOL(V'J(“iI(:‘A’FUNCIONAL, CONDUCTA O

IFERENTE AL RESTO DEL GRUPO. ESTA
TILIZADA POR EL GRUPO Y LE DA
UNA - conuomch NEGATIV £ LE PERMITE APROVECHAR ESTA

SITUACION COMO UN CATALIZADO ‘DE-, LOS -ELEMENTOS NEGATIVOS QUE

PUEDEN -APARECER. EN LA INTERACCION‘FAM’ILIAR. EL ES EL BLANCO
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"

DE AGRESION, "POR SU CULPA SUCEDEN LAS C0SAS", “sf NO FUERA
POR EL LAS COSAS SERfAN DE TAL O CUAL MANERA". LA UTILIZACION
DE UN MIEMBRO DEL GRUPO COMO “CHIVO EXPIATORIO" TIENE COMO
FUNCION TRATAR DE REESTABLECER EL EQUILIBRIO FAMILIAR Y
MANEJAR POR ESTE CONDUCTO LA AGRESION ENTRE si, Y DE LA

SOCIEDAD HACIA LA FAMILIA (IDEM). .

OTRO EVENTO QUE SE PRESENTA CORRESPONDE A LOS CUIDADOS
QUE REQUIERE EL PACIENTE EPILEPTICO, LOS QUE DEBEN SER
CONSTANTES PARA EVITAR QUE SE LASTIME EN EL MOMENTO DE LA
CRISIS O QUE PROVOQUE UN ACCIDENTE; POR LO TANTO ES NECESARIO
ASIGNARLE UNA PERSONA QUE LO VIGILE, Y ESTA COMO YA SE
MENCIONO, ES GENERALMENTE LA MADRE, HECHO QUE ESTABLECE UNA
ESTRUCTURA EN CUYO INTERIOR EXISTE UNA RELACION DE CARACTER
PERMANENTEMENTE NEGATIVO, YA QUE LA INTERACCION REDUCE LOS
LIMITES INDIVIDUALES DE AMBOS (CUIDADOR Y CUIDADO); DICHA
SITUACION, A SU VEZ GENERA UNA RELACION DE AMBIVALENCIA:
LASTIMA VERSUS CORAJE POR PARTE DEL CUIDADOR, NECESIDAD
VERSUS AGRESION POR PARTE DEL ENFERMO. SE CONSIDERA NEGATIVA
TAMBIEN DEBIDO A QUE NO FAVORECE EL DESARROLLO DE LAS PARTES
SINO QUE GENERA DEPENDENCIA, INCOMPETENCIA Y SENTIMIENTOS DE
CULPA (IDEM).
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ANTE ESTAS ACTITUDES LOS NINOS EPILEPTICOS SE DAN CUENTA
RAPIDAMENTE DE LOS TEMORES Y SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD DE
SUS PADRES Y LOS APROVECHAN EN CUALQUIER INTENTO DE
DISCIPLINA POR LA AMENAZA DE QUE SE LE PROVOQUE UNA CRISIS AL
PACIENTE., IMBUIDOS POR EL SENTIMIENTO DE CULPA, LOS PADRES
* CONCEDEN TODOS SUS CAPRICHOS, EN LA CREENCIA DE QUE DESEAN LO
MEJOR PARA EL NINO (LECHTENBERG, 1989).

NUEVAMENTE, NO TODAS LAS SITUACIONES DESCRITAS SE
MANIFIESTAN EN LAS FAMILIAS DE PACIENTES EPILEPTICOS NI TODOS
LOS ENFERMOS SIGUEN PAUTAS ESPECIFICAS DE COMPORTAMIENTO. Asi
COMO HAY DIFERENTES TIPOS DE ATAGUES EPILEPTICOS Y UNA GRAN
VARIEDAD DE CAUSAS, EXISTEN TAMBIEN UN SIN FIN DE SI’I‘-ITOMAS Y

CONDUCTAS DEL EPILEPTICO EN SUS RELACIONES FAMILIARES.

EL EQUILIBRIO ENTRE LAS NECESIDADES DE LA FAMILIA Y LAS
DEL PACIENTE PUEDE RESULTAR GRAVEMENTE DESCOMPASADO, PARA
MINIMIZAR LA PROBABILIDAD DE UNA LUCHA DE PODERES LOS PADRES
DEBEN SER IMPARCIALES Y CONSTANTES. SE LE DEBE EVIDENCIAR AL
NINO QUE LA INTIMIDACION NO LE FAVORECE Y LAS CRISIS LE
PERJUDICAN; DEBIENDO GQUEDAR MUY CLARO ESTO, YA QUE EN MUCHOS
CASOS LOS EPILEPTICOS DESCUBREN QUE PUEDEN DESENCADENARLAS Y
CASI AL MISMO TIEMPO SE DAN CUENTA DEL PODER QUE PUEDEN
EJERCER SOBRE SUS PADRES; GOZAN DE LA OPCION DE PONERSE
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ENFERMOS S1 LOS MAYORES NO HACEN LO QUE ELLOS DESEAN. PARA
EVITAR ESTE TIPO DE CONDUCTA ES IMPORTANTE ASEGURARSE DE QUE
EL NINO NO SE SIENTA RECOMPENSADO POR ELLO, Y NO DAR MAS QUE
LA ATENCION NECESARIA A LAS CRISIS (IDEM),

EN ESTE SENTIDO BiJou (1982) AFIRMA QUE GRAN PARTE DE LAS
CONDUCTAS PROBLEMATICAS DE UN NINO SE DEBEN AL COMPORTAMIENTO
DE SUS PADRES, QUIENES SIN DARSE CUENTA, PROPORCIONAN EL
REFORZAMIENTO GUE MANTIENE LA CONDUCTA.

PARA PERMITIR QUE EL NINO EPILEPTICO SE CONVIERTA EN UN
ADULTO SALUDABLE Y CAPAZ, LOS PADRES DEBEN INVOLUCRARLO EN Ei
ENTORNO EXTERIOR DE LA FAMILIA. LOS CAMPOS RECREATIVOS, LAS
ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES Y DEMAS, SON BENEFICOS. SE DEBE
ANIMAR AL NINO A SOSTENER RELACIONES AMISTOSAS EXTERNAS FUERA
DEL HOGAR LO GUE DERIVARA MAYOR FLEXIBILIDAD EN SU PERCEPCION
DEL MUNDO, Asi <COMO MAYORES RECURSOS PARA LA VIDA
(LECHTENBERG, 1989).

PARA LOGRAR LO ANTERIOR CREEMOS QUE UNA VEZ QUE LOS
PADRES SE PERCATEN DE LAS CARACTER{STICAS DE SU HIJO
(EPILEPTICO Y CON ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO),
YA SEA AL NACER O POSTERIORMENTE; EL PRIMER PASO QUE SE DEBE
DAR ES OBTENER UNA AMPLIA INFORMACION RESPECTO A LAS
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SINGULARIDADES ORGANICAS DE SU HIJO. Asi TAMBIEN HACER UN
ANALISIS DE LAS SIGNIFICACIONES DE LA PRESENCIA DE ESE NINO
DENTRO DE SU FAMILIA, QUE ES LO QUE SE ESPERA DE £L, QUE ES
LO QUE EL QUIERE Y COMO ES QUE SE LE VA A AYUDAR PARA QUE LO
LOGRE,

EL SEGUNDO PASO ES COMO ALCANZAR ESOS OBJETIVOS ANHELADOS,
PARA LO QUE SE PROPONE LA SIGUIENTE ESTRATEGIA:
A) AL PRIMER CONTACTO CON LA NOTICIA, SE SOLICITARA ASESOR{A
PROFESIONAL, CON EL FIN DE OBTENER UNA AMPLIA INFORMACION,
ADEMAS DE SOLICITAR LITERATURA ESPECIFICA PARA QUE LA MAYOR
PARTE DE TEMORES Y DUDAS SE DESVANEZCAN,
B) EL TRABAJO EN GRUPO ELIMINA TENSIONES TANTO A LAS PERSONAS
CON EPILEPSIA COMO A LA FAMILIA EN GENERAL, YA QUE TIENEN LA
OPORTUNIDAD DE REUNIRSE CON INDIVIDUOS TAMBIEN AFECTADOS.
TALES INTERACCIONES ELIMINAN EL SENTIMIENTO DE AISLAMIENTO
QUE A MENUDO PESA SOBRE LAS PERSONAS CON TRASTORNOS
EPILEPTICOS. EN LAS REUNIONES DE GRUPO, PUEDE DESECHARSE EL
TEMOR Y LA DECEPCION DEL DESCUBRIMIENTO QUE IMPREGNA LA VIDA
DE UNA PERSONA CON CRISIS MARGINALMENTE CONTROLADAS. DISCUTIR
LOS PROBLEMAS DEL TRABAJO, LA FAMILIA, EL CONTROL DE LAS
CRISIS Y LA DISFUNCION SEXUAL PUEDE SER DE GRAN AYUDA, YA QUE
LAS PERSONAS CON TIPOS DE EPILEPSIA SIMILARES TIENEN
PROBLEMAS MUY PARECIDOS (LECHTENBERG, 1989).
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€) LA ORGANIZACION !';AMILIAR DEBE DARSE A LA MAYQR BREVEDAD
CON EL FIN DE QUE EL TRABAJO DEL CUIDADO DEL NINO NO SE LE
DEJE SOLAMENTE A LA MADRE, ESTO COMO YA SE HIZO MENCION PARA
QUE LA TENSION NO AUMENTE SOLO EN UN MIEMBRO DE LA FAMILIA,
SINO QUE LAS TAREAS SE DISTRIBUYAN EN TODOS A FIN DE QUE LA
CARGA SEA MAS LIVIANA, .

p) [EL APOYO ECONOMICO Y GUBERNAMENTAL. SE HA DEMOSTRADO
RECIENTEMENTE QUE LA INFLUENCIA DIRECTA E INDIRECTA DE LA
ASISTENCIA SOCIAL SOBRE LAS ACTITUDES HACIA LOS PADRES TIENE
GRAN TRASCENDENCIA SOBRE EL BIENESTAR PERSONAL Y FAMILIAR
(BONFENBRENNER CITADO EN DUNST, TRIVETTE v CROSS, 1986).

PARA CONCLUIR, VALGA EL COMENTARIO DE BLACHER, NIHIRA Y
MEvers (1986), GQUIENES DESCRIBIERON AMBIENTES HOGARENOS
ADECUADOS PARA EL AJUSTE DE LA FAMILIA DEL NINO CON ESTAS
CARACTERISTICAS; ELLOS AFIRMAN QUE: A) LA ESTIMULACION
HOGARENA  EDUCATIVA ESTA ASOCIADA CON LA COMPETENCIA
ADAPTATIVA DEL PACIENTE EN AMBOS GRUPOS; B) LA ARMONIA
FAMILIAR ESTA RELACIONADA CON LA HABILIDAD DE LA MISMA DE
HACER FRENTE AL PROBLEMA DE LA INCAPACIDAD Y C) EL IMPACTO
DEL NINO ESTA RELACIONADO CON EL NIVEL DE CONDUCTA INADAPTADA
DEL NINO.
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EL CAMPO DE REFLEXION DEL PRESENTE DOCUMENTO, TIENE LA
FINALIDAD DE ANALIZAR LAS INSTANCIAS QUE CONTRIBUYEN AL
AVANCE DE LOS NINOS EPILEPTICOS CON ALTERACIONES EN EL
DESARROLLO PSICOLOGICO. ’

PARA CUMPLIR LO ANTERIOR FUE NECESARIO REALIZAR DE
ENTRAI‘)A, UNA REVISION DE LAS CARACTERISTICAS DISTINTIVAS DEL
SINDROME DE LA EPILEPSIA A MANERA DE VISION PANORAMICA DE LA
CUAL PARTEN LAS INTERPRETACIONES POSTERIORES EN TORNO A LOS
CONCEPTOS QUE SON MOTIVO DE ANALISIS DURANTE TODA LA TESIS, A
SABER: SALUD = ENFERMEDAD; NORMALIDAD; ADAPTACION SOCIAL;
EQUILIBRIO; ARMONIA; RETARDO E INHABILIDAD CONDUCTUAL, ENTRE
OTROS .
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LA TESIS QUE SE HA PRETENDIDO DEFENDER EN TODO MOMENTO,
ES QUE A PARTIR DE LAS ESTRUCTURAS INTELECTUALES
SOCIOCULTURALES QUE SE TIENEN SE EXPLICA Y SE CONCLUYE SOBRE
LA REALIDAD., TALES .CONCEPCIONES SON PRODUCTO DEL ARRAIGO
CIENTIFICISTA DE CORTE POSITIVISTA, QUE PESE A SUS
LIMITACIONES RIGE EN LA ACTUALIDAD,

TAL PARECE QUE LA INVESTIGACION EN LO GENERAL Y
PSICOLOGICA EN LO PARTICULAR SE HALLA MUY PREOCUPADA POR QUE
SE DUDE DE QUE SU QUEHACER NO ALCANCE LOS NIVELES CIENTIFICOS
ESPERADOS; SOSLAYANDO LAS REPERCUSIONES QUE SE TENGAN EN LOS
INDIVIDUOS, EN VIRTUD DE QUE SOMOS LAS PERSONAS LAS QUE
SUFRIMOS O NOS BENEFICIAMOS DEL AVANCE DE LA CIENCIA. EN ESTE
SENTIDO SE DESHECHAN PRACTICAS 0 TECNICAS TERAPEUTICAS DE
GRAN UTILIDAD,

LO ANTERIOR CARECE DE SENTIDO PARA MUCHAS TEOR{AS DE
COMPROBADOS BENEFICIOS. EN ESTE DOCUMENTO SOLAMENTE SE HAN
MENCIONADO DOS, ENTRE LA GRAN VARIEDAD EXISTENTE: LA
TERAPEUTICA  ACUPUNTURAL ¥ LA  TEORiA  PSICOANALITICA
REPRESENTADA POR MAUD MANNONI.

EL "CONTEXTO EN EL QUE SE INSCRIBEN ESTAS NOTAS, IMPLICAN
LA DIVERSIDAD HETERODOXA QUE REPERCUTA EN ACCIONES DE
UTILIDAD EFECTIVA; A COLACION ASEGURA BACHELARD (1984) "Dos
TEORIAS PUEDEN PERTENCER A DOS CUERPOS DE RACIONALIDAD
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DIFERENTE Y PUEDEN OPONERSE RESPECTO A DETERMINADO PUNTO, SIN
DEJAR DE SER VALIDO DENTRO DE SU CUERPO DE RACIONALIDAD". Lo
ANTERIOR LO DENOMINA COMO "PLURALIDAD RACIONAL" Y SUGIERE QUE
SU CONSECUENCIA ES ROMPER CON UN SISTEMA DE RAZON ABSOLUTO E
INVARIABLE, PRETENDE TAMBIEN BUSCAR LA VARIEDAD DE LOS
RAZONAMIENTOS .

DESDE LA FILOSOFfA ORIENTAL, SE ENTIENDE AL SER HUMANO EN
EQUILIBRIO CON EL UNIVERSO, PARA EL LOGRO DE LA SALUD, O
MEJOR DICHO LA ARMONIA Y NO UNA ESTABILIDAD ORGANICA
FRAGMENTADA. AHORA BIEN LA DIFUSION DE LA ACUPUNTURA ES
RELATIVAMENTE RECIENTE, PESE A QUE ES UNA TERAPEUTICA
ANTIQUISIMA QUE PERDURA POR LO BENEFICO DE SUS APORTACIONES;
SIN EMBARGO POCO EXTENDIDA O CASI DESCONOCIDA, ESPECIALEMENTE
POR LOS ENCARGADOS GUBERNAMENTALES DE LA SALUD Y POR
CIRCUNSTANCIAS MERAMENTE ECONOMICAS, EN POCAS PALABRAS LA
INDUSTRIA FARMACEUTICA. POR LO MISMO SE DEBEN ABRIR ESPACIOS
EMERGENTES A LAS ACCIONES ALTERNATIVAS,

"EN EL CASO DE LAS ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO NOS ENCONTRAMOS CON DOS VERTIENTES: LA QUE ACEPTA
LA DETERMINACION CAUSAL Y PRETENDE REMEDIAR FUNDAMENTALMENTE
AL SUJETO, DESDE UNA VISION BIOLOGICISTA; Y LA OPUESTA QUE
PLANTEA EL ORIGEN DE LA ALTERACION EN LAS CONDICIONES
SOCIALES QUE DETERMINAN AL INDIVIDUG COMO PRODUCTO HISTORICO
SOCIAL EN RELACION A LAS CONDICIONES DE VIDA MATERIAL QUE ES
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DONDE SE CONSTRUYEN LAS RELACIONES INTERSUBJETIVAS DEL
INDIVIDUO Y LA FAMILIA (LOPEZ, 1989).

CONTiNUANDO CON ESTA IDEA ROSETE (1990) PROPONE QUE EL
“RETARDO" NO ES ALGO INTRINSECO AL INDIVIDUO, SINO QUE SE
CONFORMA EN SU INTERACCION CON LOS- OTROS. AL INTERIOR DE LAS
PRACTICAS SOCIALES Y LA MORAL. EN EL SIGLO XX, DONDE EL
CAPITALISMO IMPERIALISTA HA IMPREGNADO EN TODOS LOS AMBITOS
LA CONSIGNA DE LA EFICIENCIA EN LA PRODUCTIVIDAD, SE HA
REFORZADO LA NECESIDAD DE UNA NORMATIVIDAD IDEAL A PARTIR DE
LA CUAL DEBEMOS SER MEDIDOS TODOS. HA TOCADO A LA PSICOMETRIA
DAR LA CONNOTACION DE CIENT{FICO, TENIENDO EL ENCARGO DE
GENERAR LOS  INSTRUMENTOS PERTINENTES. CON  TODAS LAS
LIMITACIONES Y PROBLEMAS QUE YA SE SENALARON; Y ES AHORA EL
AMBITO EDUCATIVO EL ENCARGADO DE CONCRETAR LAS ACCIONES DE
SEGREGACIGN.

Es ASf COMO ESTE INDIVIDUO "RETARDADO" SURGE COMC OBJETO
EN EL MOMENTO EN EL QUE- ES CONSIDERADO COMO FACTIBLE DE SER
LEGISLADO, ESTUDIADO Y EDUCADO Y EN QUE MEDIDA LAS PRACTICAS
GENERADAS PORfLA*EﬁubApiéujESPECIAL LO SEGREGAN Y ACENTUAN SU
INCOMPETENCIA Y{FLEGANLiNCLUso A MOLDEARLOS HASTA VERSE COMO
SUJETOS DE OBJETIVIZACION. -

POR LO ANTERIOR:ES VALIDO REFLEXIONAR EN TORNO A LA FORMA
EN QUE NOS ACERCAMOS A L0OS OBJETOS DE ESTUDIO COMO si EsTos
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FUERAN ZONAS DE UNA REALIDAD DISTANTE A LA QUE LOS SUJETOS
INVESTIGADORES ENFRENTAN; ESTO SIGNIFICA: OBJETO — SUJETO DEL
ESTUDIO VS. SUJETO QUE ESTUDIA, MANIPULA, INTERPRETA Y
CONCLUYE. Asf EL CUESTIONAMIENTO ES: ¢"RETARDO?, ACUANDO Y
PARA QUIEN?

DECIAMOS YA QUE EN LO CONCRETO, LOS BENEFICIOS QUE
CONLLEVAN ESTAS DISCUSIONES TEORICAS PARA LAS PERSONAS SON
HASTA CIERTO PUNTO PARCIALES.

AQuf NOS ENCONTRAMOS CON OTRO LENGUAJE ALTERNATIVO, AL
RESPECTO DE LAS PERCEPCIONES INCONSCIENTES DEL SER
"DIFERENTE" GQUE LLEGA AL HOGAR. EL PSICOANALISIS DE MAUD
MANNONI, FUNDAMENTADO EN LA LINEA DESARROLLADA POR LACAN, EL
QUE SENALA EL ESTUDIO DEL INCONSCIENTE COMO UN DISCURSO
ESTRUCTURADO DEL  QUE DERIVA TODO SIMBOLISMO RELATIVO AL
NACIMIENTO, LA VIDA Y LA MUERTE.

MANNONI (1978) AFIRMA GQUE DESPUES DE ESTUDIAR LAS
REACCIONES DE LA FAMILIA FRENTE A LA "DEBILIDAD MENTAL' ES
POSIBLE INDICAR QUE CIERTOS DEBILES CON CARACTER{STICAS
HOMOGENEAS, ES DECIR PUNTAJES BAJOS EN LAS PRUEBAS DE
INTELIGENCIA, QUE SE PUDIERA PENSAR FUERAN REALMENTE DEBILES
SE RECUPERABAN CON LA PSICOTERAPIA. EN TANTO QUE LOS QUE
MANIFESTABAN DATOS CONTRADICTORIOS EN LA EVALUACION, QUE SE
PUDIERA PENSAR ERAN FALSOS, CASI NO PROGRESABAN CON LA



224
CONCLUSTION

PSICOTERAPIA, LO CUAL SE INFIERE EN QUE UN CI INFERIOR ©
SUPERIOR NO TIENE EN SI MISMO UN SIGNIFICADO REAL: LO QUE

"

CUENTA ES LO QUE EL NINO HACE CON SU "INTELIGENCIA",

LA AUTORA SOSTIENE QUE LA ENFERMEDAD NO ES OTRA COSA MAS
QUE LA EXPRESION DE UNA HISTORIA FAMILIAR EXISTENTE AUN ANTES
DEL NACIMIENTO DEL NINO, EN VIRTUD DE QUE DESDE SU CONCEPCION
SE VE AL SUJETO, CON UN PAPEL MUY PRECISO EN EL PLANO
FANTASMATICO, SU DESTINO ESTA DADO, SERA EL OBJETO SIN DESEO,
cuyo ONICO ROL CONSTITUIRA EN COLMAR LA VIDA MATERNA, POR
ELLO EN LUGAR DE HABLAR, SERA HABLADO POR LA MADRE.

ES PUES EVIDENTE QUE EXISTEN CAMINOS QUE RECORRER QUE AL
ELIMINAR LOS CARTABONES DE LOS INSTITUIDO DARAN PASO A LO
INSTITUYENTE, ABRIENDO ESPACIOS PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
TEORIAS Y PRACTICAS CIENTIFICAS, MAS HUMANAS Y - JUSTAS PARA
LAS PERSONAS..

A MANERA DE PROPOSICIONES CONCLUYENTES MENCIONAMOS LAS
SIGUIENTES:

1. ELIMINAR DE LA PRACTICA CONCRETA LOS TERMINOS DE RETARDO
EN EL DESARROLLO, INHABILIDADES CONDUCTUALES Y RETRASO
MENTAL.
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2. SUSTITUIR ESTOS POR EL DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO
PSICOLOGICO, EN VIRTUD DE GQUE ESTE MANIFIESTA MENOS
'hEFERENCIAS A PATRONES IDEALIZADOS.

3.. MAYOR INFORMACION A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LAS
CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE LA EPILEPSIA.

4. MAYOR INFORMACION A LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LAS
OPCIONES DE TRATAMIENTO NEURONAL Y PSIcOLOGICO. Asf cOMO LAS
POSIBILIDADES DE DESARROLLO DE 105 NINOS.

5. REALIZAR LAS INVESTIGACIONES DESDE PERSPECTIVAS MAS
HUMANISTAS, DESCARTANDO LA NOCION DE OBJETOS DE ESTUDIO Vs,
SUJETO QUE ESTUDIA.

6. REFLEXIONAR EN TORND A LA INUTILIDAD DE LAS PRACTICAS
- INSTITUCIONALIZADAS YA SEA PARA LA EPILEPSIA 'COMO PARA LAS
ALTERACIONES EN EL DESARROLLO PSICOLOGICO.

7. IDENTIFICACION PUNTUAL DEL TIPO DE CRISIS EPILEPTICA A FIN
DE DIFERENCIAR EL SINDROME DE ALGUNA OTRA ENFERMEDAD
SEMEJANTE.,

8. LO ANTERIOR CONTRIBUIRA A CONTROLAR DE MANERA EFECTIVA LAS
DESCARGAS NEURONALES.,
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9. DELIMITAR LA EXISTENCIA DE FACTORES PRECIPITANTES EN LAS
CRISIS EPILEPTICAS.

10. REFLEXIONAR SOBRE LAS CONSECUENCIAS NEGATIVAS DEL USO
ERRATICO DE MEDICAMENTOS,

11. RESCATAR LA NOCION DE QUE EL SER HUMANO ES UN.TODO EN
ARMONIA CON EL UNIVERSO.

12. REUNIR GRUPOS FAMILIARES PARA COMPARTIR SUS EXPERIENCIAS
Y LOGRAR EL AVANCE DE LOS INDIVIDUOS Y EL GRUPO FAMILIAR..
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JARDIN DE NIROS.

TINTA DE LA MEMORIA. EXTENSION CIEGA
DE LO INDECIBLE INMEMORABLE.

ALLI NO HAY NADA. SOLO CALOR SIN LUZ.
. TAL VEZ LA ANGUSTIA

DE LA PRIMERA NOCHE EN ESTA TIERRA.

CACABARAN ALGUNA VEZ LAS SOMBRAS?
EVOLVERA EL AIRE A ILUMINARSE?
LLANTO, LLANTO
DE AQUEL RECIEN NACIDO EN QUIEN RENUEVA
SUS TEMORES LA ESPECIE.
SER A SOLAS INDEFENSO ANTE EL MUNDO:
EL GRAN NO — YO
Y SU DESPLIEGUE AMENAZANTE SOBRE,
EN TORNO DEL QUE HA LLEGADO SIN PALABRAS.

SI TIENES HAMBRE, SI PADECES FRIO,
SI TE INCOMODAN LOS PANALES,
EXISTES, TE HALLAS VIVO,
CAES EN CUENTA DE QUE LOS OTROS TE HACEN FALTA
Y NO ERES CENTRO DE NINGUN MUNDO,
SIMPLE RUEDA DE ENORME ENGRANAJE,
UNA SEMILLA ENTRE LA CUNA
QUE SE MECE INSACIABLE.

JOSE E. PACHECO
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