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"NUNCA INTENTARAS CURAR EL CUERPO
SIN CURAR EL ALMAY HIPOCCRATES.,

"NO HAY MAYOR SATISFACCION Y GRATITUD
PARA EL MEDICO FAMILIAR, QUE EL APRE
CIAR LA ESTABILIDAD ¥ FELICIDAD DE
LA FAMILIA",
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INTRODUCCIOR

La epilepsia, al igual gque otras enfermedades, ha veny
do sufriendo cambios, conforme el hombre ha evolucionado. -
Se sabe gue desde los griegos, consideraban a la epileps:ia
comeo una palabra tabid, asi como algo divino, como un casti-
go gue provenia de los dioses del olimpo. Los romanos la
llamaban mal sagrade & morbus sacer, considerandola como un
presagio de mal. También ha recibido diferentes nombres,
como gota coral, mal caduceo, gran mal, mal de San Pablo, --

Mal de Hércules, etc. { 11, 25, 27, 35) .

Sin embargo, ocasionalmente fue considerada como una
gracia espiritual y en otros momentos como la manifestacidn
de una posecidn por los espiritus demoniacos. Actualmente
todavia se ve como algo misterioso y temeroso, & algo ver-
gonzoso, por lo que se desencadena un problema de gran con-

fus1dn, rechazo, desagrado y verguenza (11, 35}.

A pesar de gque actualmente persiste el término epilep-
sia, todos estdn de acuerdo en gue no es entidad patoldg:r -
ca, sino gque es uh complejo de sintomas gue se caracteraiza
por episodios peraddicos y transitoraios de alteracidn en el

estado de la conciencia, los cuales pueden asoclarse 4 MOVl
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2
mientos convulsives y trastornos en el sentimiento y/8 en -

la conducta. {5&)

La epilepsia sintomdtica puede ser producida por una -
variedad de estados patoldgicos e rntoxicantes, por ejemplo
un tumor encefdlico, accvidentes angioencefilicoes, traumatis
mos encefdélicos, infecciones intracraneanas, uremia, hipo-
glucemia, hipocalcemia e hiperhidratacidn, Es decxrr, los

R

padecimientos convuls:ionantes estin caracterizados por sin-
tomas abruptos y transitorios de naturaleza motora, sensoc -
rial, psigquica & del sistema autdnomo asociados frecuente -
mente con alteraciones del sensorio (19), Se cree gue &stos
cambios son secundarios a alteraciones repentinas y transi-
torias de las funciones encefdlicas, asociradas con descar -
gas eléc¢tricas excesivamente rapidas en la materia gris. -
Las convulsiones ocurren mas fiacilmente en un pacrente con
enfermedad encefdlica orgidnica que en el gue tiene un S.N.G
normal. En la epilepsia idiopatica no pueden demostrarse
alteraciones morfoldgicas (11,33). Algunos individuos pue-
den heredar una tendencia convulsionante. La epileps:a Idiopd
tica se presenta por lo general antes de los 30 afos de -

edad. El comienzo a una mayor edad sugirere enfermedad orgd

nica.

Algunos atagues tienden a presentarse durante el suefio
(sindrome de Lennox-Gastaut), & después de algiin estimulo -
g
P

fisico, por ejemple luz & sonido. {(10). Er algunos pacien -

tes las perturbacicones afectivas desempefian un papel desen_



cadenante {11, 16}.

La reaccidn psicoldgica al atague pude causar proble -
mas emocicnales, sociales y profesionales. Las crisis psi-
comotoras & del ldbulc temporal pueden producir alteracioc -
nes tales como amnesia, automatisme, conducta caprichosa vy
confusidn. Lag alteraciones posconvulsivas, tales como los
trastornos del car&cter, reacciones paranoides, estados de
agitacidn, reacciones psicdticas y conducta agresava, gene-
ralmente secundarias a las limitaciones a que se ve someti-

do el paciente, se observan también a veces,

Ciertos estados, tales como neurosis, psicosis y de -~
fectos de la personalidad, asi como comportamiento psicopé-

tico, parecen a menudo como cemplicaciones.

Un buen porcentaje de los pacrentes vistos a cauwsa de-
una epilepsia, llegan a sufrir una incapacitacidn debido a
sus problemas psicolbgicos. Para poder llegar a una conclu
-4 - L) -
£1dn con éstos pacientes se requiere una prolongada ohservacidon
y el ensayo de varjos medicamentes. En algunos pacientes -

el trastorno emccional agrava las crisais.

Las reaceclones de la familia ante la enfermedad del -

paciente pueden producir problemas tanto para &sto como --



para su familaa (1}.

La familia es importante porgue tiene como responsa -
bilidades biAs:icas organazacidn social, atencidn, afecto, -
reproduccidn y otorgamiento de un estado. Estas funcaiones
se describen en relacidn de los papeles interrelacionados -
de los miembxos de la familia. La familia ser&d tan sélida

como los lazos sociales gue la conservan unida. (2).

' Los problemas de adaptacidn que tienen las familias se
relacionan con sus capacidades para llenar las funciones bi
srcas que la sociedad espera de ellas. Se han desarrollado

cinco funciocnes de la famil:ia.

1. BAdaptacidn social
2, Cuidado

3. Afecto

4, Reproduccidn

5, Otorgamiento de status.
Es importante determinar no $dlo sr la famalia llena -
éstas funciones, saino también el modo en gue sus papeles se

conforman para lograr &€stas labores.

adaptacidn Sociral: Una manera de medir el buen éxito




de la familia consiste en valorar los logros del proceso -
de adaptacidn social, parte de €ste abarca la adquisicidn de
conceptos, actitudes y conductas de salud.
I

Atencidn: Significa llenar las necesidades fisicas y
sanitarias bdsicas de los miembros de la familia. Las res-
puestas a las demandas de cuidadc dependen no sdlo del --
acceso de recursos sociales, sanitarios y de bienestar,sino

también del nivel de conocimientos de la familia.

Afecto: La familia debe llenar las necesidades a -
fectivas de un indivaiduo a otro, proporciocnan las recompen-
sas bisicas de la vaida fam:iliar. Uno de los parodigmas usa
dos con md3s amplitud es el de Abraham H. Masloso, distingue

entre cinco tipos de necesidades:

a) Necesidad Frsioldgica: hambre, sed, sexoc activay -
dad fisica.

b) HKecesidad de sequradad: seguradad y proteccidn.

¢) HNecesidad de pertenencia y amor: respuesta, afecto
y amor filial.

4d) Hecesidad de respeto: desec de que toda la fama -~
lia tenga un concepto propio, estable ¥y positivo vy,
el respeto de los demés.

e} Autoactualizacidn: culminacidn de las cotras necesi
dades gue dan por resultade autorealizacibn & sa =

tisfaccidn de las capacirdades totales propilas.
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Reproduccidn: La funcadn fnica de la familia consiste
en reproducir y producir reemplazos para la socaiedad. Ma -
trimonio y famil:ia tienen por objetivo regular y controlar
la conducta sexual, lo misme gue la reproduccidn. La repro
duccidn sexual se ha reconocido como parte importante de -
los nifios, que se estén adaptando desde el punto de vista -
social, pero sigue siendo un asunto de controversia en el -

si1stema escolar,

Otorgamiento de Status: La familia adopta a un naijio des

de el punto de vista social en una clase social, e instila-
en &1 todas las aspiraciones importantes. E1 estado estd -
relacionado directamente con la tradicidn familiar. La fa-
milia taiene la responsabilidad de proporciocnar la adapta -
cidn social necesaria y las experiencias educativas gque -
permiten al individuo adoptar una vocacidn y ciertos pape -

les eh dgrupos que coinciden con las esperanzas de su estado,

La Familia con Problemas. Catfstrofes internas: fraca
sos princlpales no deseados., Los trastornos mentales, ema-
cionales y fisioldgicos graves producen fallas del papel, ~
aunque el aindividuo sigue presente es incap&z de cumplir -
con sus obligaciones a causa de su jancapacidad., Las cri =
s1s agudas exigen movilizacidn de los recursos familiares -

para satisfacer las necesidades de los individvos afligidos.



Las incapacidades crdnicas constituyen un problema -
distinto. El té&rmino cronicida implica una alteracidn pro-
longada de las cvapacidades del papel desempefiado. Cuando
la persona afectada es la cabeza de la familia, la incapa -
cidad crdnica da por resultado pérdida de los ingresos. -
Todas las familias tienen que hacer ajustes a causa de la
persona incapacitada. Las personas con enfermedad crdnica
deben ajustar sus necesidades personales y sociales de modo

gue sean cohgruentes con su capacidad (2).

Ser un paciente es un roll, asi como ser esposo,esposa
doctor. Lo que es importante con respecto al roll de pa -
ciente, es gue se presenta en dos formas: el voluntario vy
el ainvoluntario. Muchos pacientes no guieren ser pacien -

tes y son colocados involuntariamente en este reoll (3),

La negacidn de la enfermedad puede producir muchos -
problemas psicoldgrtos, asi como fisicos, en los pacientes,
Esto incluye a aguellas personas gue cambian considerable -
mente de médiceo, con la esperanza de gue algunc les haga un

diagndstice migico,

Muchas concepciones errdneas acerca del sistema con -
vulsivo y del prondstico final sublevan la visidn de 153 so-

credad y requieren ser cambiadas.
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Una de las principales finalidades es mostrar al epi -
léptico como puede aprender a superar sus problemas, si re-

cibe el apoyo necesaric y las circunstancias son favorables.

El control mis eficaz de la crisis no puede hacer mis
que preparar el terreno para gue el paciente pueda enfren -
tarse con las complejidades de la vida mederna, que si ya
exigen grandes esfuerzos del individuo sano, mayor dureza -
representan para el gue sufre este tipo de enfermedad. Ahaa
bien, <{debe considerarse necesariamente como minusvalido en
sentido amplio al enfermo epirléptico?. En algunos Casos, -
ciertamente si, por la lesidn cerebral, el menoscabo inte -

lectual y/% las anomalias de la conducta.

La vieja conviceidn de gue el epiléptico presenta -
trastornos de la conducta y rasgos psiguicos negativos a
causa de su enfermedad, estd va mehos difundida & al menos
se ha matizado mucho entre la clase médica y el pGblice en

general,

La epilepsia, come cualquier enfermedad crdnica,acarrea
modificaciones psicoldgicas gue degradan la imagen que el
pacirente tiene de 52 mismo, menoscaban gsu confianza y su -
propia estimacidn y le imponen un sentimiento de “invala -
dez". Por alterar la ceonciencia, la epilepsia puede plan -
tear dificultades alin mds graves gue otras enfermedades -

crbnicas.,



Los efectos socirales de la epilepsia son diversos:

a) ¥n la familia el celo excesivo de los progenite -
res puede coartar la libertad del paciente.

b) Los atagues repetidos sighifican un estigma so - -
cial gue muchas veces condena al aislamiento.

c) El desempleo y la pobreza consiguiente pueden -

llevar a formar conducta propias de una posicién so -

cial inferior.

El sentimiento de incapacidad provocada por la epilep-
sia es abrumador, porque el paciente sabe que en cualguier
momento puede perder el control de si mismo. La consecuen-—
cia es una norma de la propia identidad. Por tanto, la -
edad de aparicidn y el estado de madurez y congolidacidn de
la jdentidad mod:rfican la influencia de la epilepsia sobre

la personalidad (7).

1A CON

FALLA DE ORIGER




10

En relacidon a los grupos operativos, podemos decir -
gue la actividad esta enfocada en la movializacidn de estruc
turas estereoéipadas, dificultades de comunicacidn y de -
aprendizaje, debidas al monto de ansiedad gue ocasiocna todo
canbio {ansiedad depresiva, por abandono del vinculo ante -
rior y ansiedad parancide creada por el vinculoc nuevo y la
inseguridad}. Estos dos son coexistentes y cooperantes y

si son intensas pueden lograr el cierre del sistema {circu-

lo vicioso).

Los roles genheralmente tienden a ser fisos al princi -
pio, hasta que se configura la situacidn de liderazgos fun-
cionales, es decir, liderazgos operativos gue se hacen mas

eficaces en determinado momento de la tarea.

Los grupos pueden ser verticales, horizontales, homogé
neos o heterogéneos, primarios ¢ secundarios pero en todos-
se observa una diferenciacidn progregsiva (heterogenidad ad-~
quirida) en la medida en gue aumenta la homogenidad en la -
tareca. Si se trata de un grupo terapéutico, la tarea es re
solver el comGn dencminador de la ansiedad del grupo gue ad

guiere en cada miembro caracteristicas particulares, Es

la curacidn de la enfermedad del grupo.

El terap8uta con su técnica, favorece el vinculo entre
el grupo y el campo de su tarea, en una situacidn triangu -
lar., El vinculo transferencial debe ser comprendido siem -

pre en este filtimo contexto. ILa aplicacidn de esta técnica
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a grupos primarios ( familia) donde la tarea es curar algu-
no de sus miembros ofrece el ejemplo significative. La fa-
milia se reorganiza con las caracteristicas de liderazZgos -
funcionales; los mecanismos de segregacidn gue alinean al -
paciente disminuyen progresivamente. La ansiedad es redis -
tribuida y vada uno se hace cargo de una cantidad determi -
nada. BAsi, el grupo familiar se transforma en una empresa y
el negocio que realiza es la curacidn de la ansiedad del grupo
a través de unoc de sus miembros. ILa envidia intra o intergru
pal disminuye observindose como de un buen prondstico la apa

ricidn de reacciones de gratitud de ambos campos (28).
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PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

"La epilepsia es un verdadero problema que afecta por-
su frecuencia los paises tanto desarrollados como subdesa -
rrollados . Las filtimas c¢ifras disponibles i1ndican gue &s-
ta entjidad afecta mundialmente a 5 por 1000 adultos y 18 =~
pexr 1000 nifios, no pareciendc existir diferencira en cuanto-

a sexo afectado [ 27, 28 ).

Es importante saber cudntos epiléptitos se registran -
anualmente. Al aplicar las cifras anteriores a la poblacidn
de México, se llega a la conclusidn de gue hay actualmente -
900 000 epilépticos en el pais. Tawbién es importante cono
cer el niimero de epilépticos nuevos por afle, u &sto se acep
ta que globalmente la inc¢idencia mundial es de 0.5 por 1000,
lo gue para México did una cifra aproximada de unos 25 600 -

cagos nuevos al afio". ( 27 ).

El conocer el problema gue entrafia a la epilepsia seria
trascendental unide al problema médico, el paciente epilép-
tico podria tener diversos tipos de alteraciones, entre las
cuales se podrila considerar la falta de adaptabilidad en la
familia, lo que causaria en ciertoc modo, repercusiones asi

comc blogueos en las activaidades cotidianas.
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Cuando a los pacientes epilépticos no se les trata con
inteligencia y no se les hace concientes de sus responsabi-
lidades para consigo mismo y para con su problema, pueden-
caer en una situacidn en la que se modifica su roll dentro-
de la Dindmica Familiar, lo gue podria ocasionar no llevar-—

adecuadamente su tratamiento.

La informacidén gue obtenga el paciente epiléptico -
acerca de su enfermedad, influye en forma decisiva para in-

tegrarse adecuadamente al niicleo familiar, y es responsabi-

lidad del M&dico Familiar dar adecuada educacidn para la sa

lud a sus pacientes epilépticos.
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HIPOTESIS

La Dinédmica Familiar alterada, puede en ocasiones ser
la causa de que el epil”eptico actfie como depositario,
depositante y chivo expiatorio de la angustia gue -

exista y afecta a la Familia.

Suponemos gque las "normas sctiales” pueden ser la -
causa de gue el paciente epiléptice se sienta rechaza
do & aincapacitado, por lo que afin oculta su enferme-
dad

Consideramos que las ¢risis epilépticas que escapan -
al control médico, es por falta de confianza y de co-
laboracidn por parte del paciente epiléptico, lg que
viene a influir en la gravedad y control de las -

Crisis.

Consideramos gque la orientacidn y la informacidn gue-
el fledico proporciona, no es Sptima para el manejo -

y control del paciente epiléptico.



QBJETIVOS

Investigar el roll que desempefia el epiléptico como

individue en la familia.

Investigar las funciones de

afectadas cuando un miembre

Conocer la orientacidn o la

Médicoe Familiar al paciente

Investigar los factores que

15

la familia gue se ven mas

es epiléptico.

ayuda gque proporciona el

epiléptico.

influyen para gue un pa -~

c¢iente epilé@ptico abandone su tratamiento.
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MARCO TEQRICO

ANTECEDENTES

l.- HISTORIA

pesde siempre, la epilepsia ha constituido el mal -
sagrado gue involucra, ¢omo a la persona y a la sociedad en
su s:ignificado de problema para la salud pidblica, al encé -
falo por entero en €l individuo gue la sufre. E1 fondmeno
por focal 8 generalizado parece exclusivo de la neurona y ,
su caracteristica critica de descarga hizo entender gue -
energia parecida, si1 no es que definitivamente eléctraica,

ponia en términos de la fisica y después de la bioguimica

la explicacidn del atague.

Hipdcrates considerd al problema "como de causa natu -
ral" y Galeno, a pesar de sus errores, la conceptud como -
mal caducc pasajero, diremos, sin embargo, gque es a fines
del s:iglo XVIII y principiros del XIX, gue adguiere la epi-
lepsia su mayor importancia come proceso cerebral y gue, es
la escuela inglesa, con John Huglins Jackson y Sir William
Gowers, la que explica las convulsiones generales o unilate

-

rales, por desdrdenes 6 lesiones localizado d no en distin-

tas alturas del sistema nervioso, como enfermedad cerebral,
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v sirve & auxilia a Sherrington para formular su dectraina -

de los niveles de integracidn funcional del neuroeje.

Desde la necesidad de entender el significado del aura,
gue a veces constituye el ataque mismo, y gue puede repre -
sentar su origen motor, sensoraial, visceral emocional % psi
quico: designada por Galeno como "Soplo & hdbito gue avisa"
y su substitucidén por "sintomas sefial™, hasta el estado de
coma, la epilepsia expresa la disociacidn paralitica de los
mds altos centros relacionados con la conciencia,la memoria

v el poder convulsaivo.

2.— DEFINICION

Epilepsia proviene del griego: Epileimbaneim gue signi
fica “"apoderarse™ & “"tomar posecidn de”,y se refiere a los
diversos tipos de ataques recurrentes producidos por descar
gas neuronales paroxisticas excesivas en diferentes partes

del cerebro, gue pueden depender de diversos trastornos ce-

rebrales. (27,30}).

Han ocurrido muchos problemas tratande de definair gué-
es la epilepsia: se le ha considerado como sintoma y como
una enfermedad. En el momento actual la definicidn que se
acepta de manera universal es la que a través del Dicciona-

rio de Epilepsia como "una afeccidn crdnica de etiologia dx
P P g £
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versa, caracterizada por crasis recurrentes debidas a una -
descarga excesiva de¢ las neuronas cerebrales, asocradas & -—
ventualmente con diversas manifestaciones clinicas & para -

clinicas" (32).

3. ETIOLOGIA

Son miltiples los motives capaces de desencadenar las-
crisis epilépticas, por lo que la etiologia es muy variada.
Esta eticlogia varia de acuerdo con la edad. En relacidn-
con la herencia, sabemos gue {inicamente una variedad rara-
de la epilepsia se puede considerar como defainitaivamente he
reditaria. En general, se acepta que se hereda un umbral
convulsivo gue, cuandc es bajo, permite gue algunas fami -
lias presenten varics casos de epilepsia entre sus miembros
S1n embarge, debe menclionarse gue alin estdn inconclusos los
estudios referentes a determainar el papel que juega la he -

rencia en el problema.

Por lo anterior, nos podemos dar cuenta que no se -
puede precisar una etiologia determinada, sino que 1lo gque
sucede €5 gue hay factores predisponentes, los cuales pode-

mos ¢lasrficar como sigue:
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al Factores del Agente: traumatismo Cranecencefialil -

cos; enfermedades del sistema nervioso central tales comc:-
infecciones, tumores, masa ocupativas, parasitosis, otras.=~
Agui se incluyen también, las infecCiones y traumatismos del
producto en el pre,antra y posparto; el alcohelismo; toxico
manias; Herencia; trastornos metabdlicos, hipervent:lacaién,

y drogas convulsivamentes.

b} FPactores del Huésped: Edad, ocupacidn, hibitos, -
alimentacidn, antecedentes gestacicnales y perinatales; he-
rencia y tendencia familzar; nivel socicecondmico, educa -

c1dén y cultura.

c} Factores del Ambiente: Nivel de desarrollo socio-
econdmico de la comunidad; facilidades médicas de ia pobla-
ci1dn; grado de saneamiento ambiental (contaminacidn ambien

tal por plomo y otros tdxicos {30).
En un momento dado, los factores antes mencionados, -

funcionan como un estimulc desencadenante de crisis convul-

sivas.

4,- EPIDEMIOLOGIA

Recientemente, en todo el mundo se han inc¢rementado -
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los estudios ep:idemiocldgicos para tratar de definir cudl es
1a verdadera frecuencia de &ste problema. Las cifras que -
se habian obtenido con anterioridad variaban grandemente, -
sin lugar a duda por la metodolcgia empleada y por ia falta
de unificacidn de craiteric para diagnosticar la enfermedad

(28} .

Una terminologia uniforme permite realizar estudios -
epidemioldgices adecuados y comparatives que constituyen -
una base fundamental para poder luchar contra la enfermedad

y tratar adecuadamente a los pacienhtes (27)}.

En México, no disponemos de datos estadisticos relati-
vos a la frecuencia de epilepsia. Los estudios publicados
se refieren a frecuencia relativa, es decir al estud:io de
grupes de personas gue no sS01 una representacidn real de la
poblacidn general, pero que permiten calcular el nGmero de
epilépticos gue hay actualmente en el pais c¢con base en la -
experilencia mundial gque i1ndica una prevalencia de epilepsia
de 5 por cada mi1l en adultos y de 18 peor mil en la pobla -
c18n anfant:rl. Al aplicar éstas cifras a la pobklacidn de -
México se llega a la conclusidn de que hay actualmente unos
900 000 eprlépticos en el pais. Otro criterio epidemiold-
giLco importante es conocer el niimerc de epilépticos nuevos
por afio, & sea la ancidencia del padecimieénto; se acepta -
globalmente gue la sncidencia mundjal es de 0.5 por mil, 1lo
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gue para México da una ¢ifra aproximada de 25,000 nuevos -

casos cada afdeo (27).

5.- FISIQPATOLOGIA

Conviene mencionar algunos conceptos bidsicos de neuro-

fisiclogia gue colaboran al entendimientc del problema,

La descarga de una neurona se produce Como un proceso
electroguimico; es una condicidn completamente normal que
ocurre medrante la utilizac:idn de la energia liberada a -
partir de complejos fosforados de alta energia y gque lleva

al intercambio 16nico a través de la membrana.

La exageracion en la frecuencia de la descarga de una
neurona es elementa fundamental en una crisis, y sucede co
mo consecuencia de la sincronizacidn con otras neuronas -

gque no estaban originalmente sincronizadas.

La produccidn de estas descargas s:ncronizadas £s po -
sible como consecuencia de una pérdida del eguilibrio entre

la 1nhibicidn y la excitacidn de la cé&lula.

Este mecanismo de exc¢citacidn-inhibicidn es un proceso
continuo, muy activo, en el gue la inhibicidn juega aparente
mente un papel muy significativo en el desarrolle de las

crisrs epilépticas. Entre las diferentes sustancias que -
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estan involucradas en este proceso seé encuentra el &caido
gama-amino-butirico {(GABA) como uno de los inhibirdores mis

efectaivos.

Es posible que a través de este metabolito cerebelo-
participe de manera defanitiva en la inhibicidn de las des

cargas anormales.

Anatémicamente se halla una esclerosis caracteristica
de las astas de Ammon;en la corteza cerebral, muy a menu
do les:icnes histicas del desarrello embrionario, en peri -
odo de mencronar, atrofia del encéfalo con aumento conside
rable de la meuroglia. En las necropsias de los falleci -
dos durante accesos suwintrantes, se halla edema de la corteza

cerebral y sufisiones hemorrdgicas meningeas. (20,23,27,32).

En la patogenia de la epirlepsia debken analizarse:

- La pred:isposicidn convulsiva de base hereditaria.

- Las normas axritativas locales, y

- Los factores de su actaivacién.

6.- CLASIFICACION

Son muchos los intentos gue se han realizade para hacer
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una clasxificacidn uniforme gue permita considerar tanto los
aspectos clinicos como los electroencefalogrdficos de la -

epilepsia.

En 1970, la Liga Intexrnacional contra Epilepsia, Fede-
rac:dn Mundial de Neurocologia, Federacidn Mundial de Socieda
des Neuroguirlrgicas, Federacibn Internacional de Socreda
des de Electroencefalografia y Neurofisiologia Clinica pare
barén la cla.i1ficacidn gque se mencionard a continnacaidn,que
como nos podemos dar cuenta tiene aceptacidn mundial, favo-
reciendo una mejor comunicacidn entre las personas dedica -
das a estos problemas, y ademds, se revisa continuamente.

(27,28):

I. Crirsis Parciales.

A. Crisais parciales con sintomatologia elemental.
1. Con sintomas motores,
2. Con sintomas sensitivos & sensoriales.
3. Con sintomatologia afectiva

4. Formas compuestas

B. Crisais Parciales con sintomatologia compleja.
1. ¢Con trastorno @nicamente de la conciencia.
2. ¢on sintomatolegia cognocativa.

3. ¢Con sintomatologia afectiva.
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5.
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Con sintomatologia psicosensorial.

Con sintomatologia psicomotora

Formas conmpuestas.

C. <Crisis parciales secundariamente generalizadas.

II. Crisis Generalizadas.

1. AUSENCIAS

a)l

b}

Ausencilas simples.

Ausenclias complejas

I.

I1.

II1

Iv.

VI,

Con componente cldnice medrado
{miocldnicas) .

Con aumentoc del tono postural
(retropulsaivas) .

Con dismanucidn & abolicidn del tono

postural (atdnicas).

Con automatismos (automiticas)
Con fendmenos autondmicos.

Formas mixtas.
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2. MIOCLONICAS BILATERALES MASIVAS
3. ESPASMO INFANTIL
4, CONVULSIONES CLONICAS
5. CCONVULSECNES TONICAS
6. CONVULSICNES TONICAS-CLONICAS
7. CONVULSIQONES BTOWICAS

8. CONVULSIONES AQUINETICAS.

III. Crisas unilaterales 3 predominantemente

unilaterales.

IV, Crisis Epilépticas no Clasificables,

En esta clasificacidn ne se incluyen los términos
"Granmal", "Pequefio Mal", "Crisis Jacksoniana™ & "Crisis

del Lébulo temporal”, gque han caido en desuso.

E1l término Gran mal, era el que se aplicaba para defi
nir un grupo de crisis coenvulsivas tdnico-cldnicas & bien
para nombrar algunas ¢risis parciales gque se 1nician de ma=-
nera local pero gue se generalizan secundariamente y termi-
nan en una convualsidn ténica-clonica.

El término "pequefio mal" & Petit Mal se utilizé para

definyir las ausencras. El de crisis Jacksonianas se intro-
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dujo como homenaje al m&édico inglés Jackson. Comprende 1las
crisis focales con sintomatologfia elemental fundamentalmen-—
te motora y en particular s1 existe una progresién de las
crisis gque se d15 en llamar "Marcha Jackson:iana". Por f@lti
mo, las crisis del ldbulo temporal son las que corresponden
a las crisis focales con sontomatclogia compleja y en su -
gran variedad pueden simular ausencias, c¢risis psicomotoras

u otras de diferentes indocles., (27,28,29).

7.- CUADRC CLINICO

cuando el médico se enfrenta a un enfermo ceon crisig -
paroxisticas, es i1ndispensable recurrir a una metodologia -
bien determinada gue pueda conducir al diagnédstico preciso
del problema. Sin duda, el interrogatorio directo e 1indi -
recto juega el papel fundamental para precisar si las cri -
s1s del enfermo son auténticamente epilépticas. Debe irnsis
tirse en el i1nterrogatorio indirecto, puesto gue hay muchas

variedades de epilepsia en que la conciencia se pirerde (28}).

Por otra parte, un minucioso exfmen fisico puede dar
la clave de cual es el problema. De esta manera, el examen
neuroldgico, bien realizado, seri indispensable para tratar

de descubrir la presencia de afeccidn neuroldgica orgdnica.
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Es 1mpertante, que en el interrcgatorio se incluya siem

pre la historia familiar, el embarazo, el parto, el desarro-
llo neuroldgico y sobre todo la edad de principio de la crai-

s1s5 y su forma de precaipitacaidn,

En forma general, se puede hacer la descrapcidn de los

cuadros clinicos mds frecuentes.

PEQUERNO MAL, EPILEPSIA MENOR O CRISIS DE AUSENCIA.
Forma especifica para denominar atagques de breve pericdo de
pérdida de la conciencia, no md3s de 30 seg., por lo general
es de 5 a 10 sequndos. Las ¢risis de este tipo aparecen ca-
s1 siempre en la infarcia, 1nicifndose entre los 3 y les 10
afios de edad. Su frecuencia disminuye después de la puber -
tad y es muy rarc gque existan en la vida adulta después de
los 30 afios. Se considera Ideopdtica. En raros casos se -
ha sefialado la existencaia de una lesidn especifica. Se pre
senta como brusos sensacaidn de la actividad, el paciente pa-
rece atontado, pone la mirada fija, pdlado, no hace movimlien
tos, hay ligera desviacidn de oj0os & de la cabeza, & breves
movimrentos de labios y mancs. EL paciente no cae ni tiene-
convulsiones. Se manifiestan en gran frecuencia, un pacien-
te puede sufrair varias decenas de estas ¢risis en un dia. -
Cuando la crisis no es muy fuerte, el paciente puede no per-

der completamente la c¢onsciencia, pero nota gue su estadec no
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es normal y lo describe como una sensacidn, origrnan confu-

£106n v desorientacidn. {8,12,16,25).

GRAN MAL, EPILEPSIA MAYOR O CRISIS GENERALIZADAS.
Tiene diversas causas y se observan en todas las edades. -
Estos ataques pueden ser de tipo uniforme comenzando con -
una fase proddmica gue dura minutos u horas. Lo més fre =
cuente es el comienzo especifico de atagque con aura. Son
auras frecuentes la impresidn de miedo a alucinaciones sen-
srtavas como olores, sabores, sonidos, O sensaCclOnes anorma
les referidas a alguna parte del cuerpo. En ocasiones el
ataque va precedido de movimientos localizados a una extre-
midad & a una parte de la cara. La convulsidn misma ogurre
con una sfibita emisi1dn de la voz ( el grito epilépt:ico),pér
dida del conocimiento, rigidéz extensora tdénica del tronco
y extremidades, la mayoria de las veces para ambas partes -
del cuerpo. Debido al espasmo de los miisculos respirato -
rios, la respiracidn cesa durante unos segundos hasta no -
mis de medio minute. En seguida viene la fase clénica en
donde hay contracciones violentas, cortas y bruscas, incon-
tinencia de orina y neces, mordedura de lengua y la parte -
interna de los carrallos, espuma por la beca. Hacia el fzi1-
nal de esta face los intervalos entre las contracciones se

van haciendo mayores hasta gue al final cesan. El pacien-
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te permanece inconciente durante un tiempo variable de pocos
minutos hasta media hora &8 mds y habiendo recobrade la con-
ciencia suele dormjir varias horas. La cefalea es frecuente
los reflejos csteotendinoscs pueden estar abolidos y el
plantar en extensidn. Después de la actividad motora exce
sava la respiracidn se normaliza y poto a poco se redupera
la conciencia. Con frecuencia viene un estado especial ca-
racterizade por confusidn, fatiga general, cefalea, vy a --
veces unos signhos neuroldgicos especificos residuales, como
hemiparesias, trastornos sensoriales y disfagia, también -
llamada pardlisis de Todd, gque suele durar de unos minutos-
hasta unas horas, La frecuencjia seglin su presentacidn es
muy variable, pudiéndose presentarse de una a dog veces al
afio & hasta varias veces diarias. En el 30% de los pacien-
tes se presentan nocturnamente. En la mujer se puede pre -
sentar ¢fclicamente en relacidn con la mestruacidn,dismanu-

i1r & sumentar en el embarazo y aumehtar en la toxemia.

EPILEPSIA JACKSOWNIANA O CRISIS MOTORAS.

Se caracteriza por lesidn localizada estrictamente en una -
regidn especifica de la corteza motora, ¢omienza con un mo~-
vimiento repetitivo de la parte distal de una extremidad, -
por lo general movimientos c¢ldnicos {5), como dedos de manos
8 pres y luegce de toda la extremidad hacia el tronco, puede

distrabuirse por el resto de los misculos i1psolaterales de
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cara y lado contralateral. En ccasicnes estas crisis co =
mienzan en el Angulo de la boca y se acompafian de movimien-
tos masticatorios y trastornes del habkla. afecta praincipal
mente a los misculos flexores (5). Una crisis Jacksonzana-
va a menudo seguida por debilidad que afecta aguellos mlscu
los gque han participadoe en las convulsiones. Esta puede du

rar entre pocas horas y 1 & 2 dias. (5).

EP ILEPSIA DEL LOBULO TEMPORAL O PSICOMOTORA.

Es comlin en naifios y adultos. Estas crisis se manxfrestan -
por una adra inicial de ansiedad y sintomas viscerales espe
¢iralmente por una sensacidn epigistrica peculiar que suba a
la garganta. Movimientes de masticacidn, saboreo, chupeteo
de los labios, deglutir, mamar, movimientos rapidos sin --
finalidad ninguna de brazos, piernas. El paciente puede -
llevar a cabo inconcientemente cierta actividad motora auto
mdtica de alto nivel tal como desnudarse [20, 23). Suele -
manifestarse por un disturbio del contenido de la concien -
cia que puede sexr de vardlos tipos por ejempleo: l)alucina -
clones sengitavas olfato y gusto & algo mas elaboradas como
recuerdo de alguna escena visual, & alguna tonada musical;

2) 1lusiones perceptivas: esdrdenes en cuanto a tamafio v

distancia de los objetos que ve, O de su propie cuerpo. 3)
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Fendmeno de Deja Vu donde el paciente tiene la sensacidn de

gue lco gque ahora pasa ya ha acontec¢ido anterrormente. (5,20).

Estade Epiléptice: La xepeticidn rédpada de cualquier
“tipo de ataques sin recuperacadn entre cada atague se le lla
ma Estado Epiléptice. El comienzo de éste, puede ser expon
téneo, pero muchas vecdes la causa descencadenante ey la 51

presidn de la medicacidn & un cambio muy rdpido de la misma.

8.- DIAGNOSTICO CLINICO ETIOLOGICO,

As{ como a principio de &ste siglo, ante un epiléptico-
se trataba fundamentalmente de decir acerca de su ingreso, d
no en una c¢linica psiquidtraica como solueirdn final, actual -
mente se tiende al diagndstico lo mds exacto y precoz posi -
ble. Los métodos a que se recurren en la actualidad de --
modo sistemdtico, si es preciso, son: la determinacidn del
conciente intelectual, el examen de fondo de o030, la reac-
¢idn de Wassermann, el test de Subin-Feldmann, el examen
del L.C,R., la radicgrafia de cridneo, la neumocencefalogra
£ia y angaiografia cerebral y, fundamentalmente el electro -
encefalograma, todo ello precedido de una anamnesis regocida
en la forma mds cuidadosa posible a partir de los familiares.

gque describan la forma, duracidn y tipo de craisis.

En el diagndstico de log trastornos convulsives, el --
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primer paso & establecer si1 el proveso es primario & secun-
dario, v el segundo, determinar si la convulsidn se locali-
za y parten de un foco. El estudio de cada paso debe inclu-
ir el examen de los antecedentes,una exploracidn fisica y -
neurcldgica completajestudio de L.C.R.,exAmenes de labora -
torio corrientes para determinar el estado general. En los
pacientes con trastornos neuroldgicos y manifestaciones de-
hipertensi®n intracraneal, accesos focales § anomalias eleg
troencefalogridficas, puede estar indicada la prdctica de ex

ploraciones neurorradioldgicas para llegar al dragndstico -

preciso.

Tiene importancia en los nifice daiferenciar las llamadas
convulsicnes febriles ocasionales, las cuales se presentan -
aproximadamente el 3% de todos los nifos gue las presenten--
durante su primer cuatrienzo, haciéndose mds rara después
de los 5 afnos. La edad m3s dispuesta es de los 12 a los -~
24 meses y existen casi siempre antecedentes hereditarios,
tratidndose casi siempre de nifios neuropiticos con labilidaad

vasomotora,

Los componentes emociocnales & de conducta pueden ser -
tan prenunciados que logran enmascarar el cuadro convulsive
subyacente. Despufs de un eplsodic de gran mal & de una se
rie de crisis breves, los pacientes gquedan confusos durante

minutos u heoras. La desorientacidn, la ansiedad, las ideas-
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delirantes, paranoides, la excitacidn y la actividad agresi

va pueden ser abrumadoras.

puede haber temor & depresibn al comienzo de una con -
vulsgidn y pensamiento automidtico de naturaleza esterotipada.
pPueden manifestarse incrementos de irritabilidad, especial -
mente antes de los episodios de gran mal,y grados variables
de torpeZa menta. La psicosis epilisddic¢a pueden ser parte -

del padecimiento en los pacientes epilédptacos. {8),

9.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Es muy importante tratar de determinar s1 el problema =
al gue nos estamos enfrentando constltuye una crisis eprlép-
tica & alguna otra forma de trastorno paroxistico no epi-
léptico, tal come las c¢raisisz febriles © sincopes. La dife -
renciacidn entre é€stos adguiere significacidn muy grande en

tanto que la terapéutica dependerd del diagndstico acertado.

Consideramos inicialmente a las craisis gue se producen
como consecuencia de la fiebre y gque se incluyen dentro del

complejo denominado crisis febril sample (30,31).

Las caracteristicas mls efectivag y significativas son
las siguientes: deben ocurrir entre los 6 meses y los 3 afios

de edad, con duracidn menor de 15 mainutos (25, 36, 38)}; ser-
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generalizada y no focal, acompafiarse de un desarrocllo neu -
roldgiceo normal y preoducirse al principro de la fiebre,
Ocurren en un paciente que no tiene historia familiyar de e-
pilepsia y se deben acompafiar de un E.E.G. normal una sema-
na después de ocurrido el evento. Como puede verse, estas
crisis febriles simples no constituyen un cuadro epiléptico.
Son mis bien raras y se diferencian de manera muy determi -
-

nante de las ¢risis acompafiadas de fiebre ©® de las c¢risis -

que se producen en el transcursoc de un episodioc febril.

El sincope se presenta en pacientes gque sufren desma -
yos particularmente en presencia de aglomeraciones o de esté
mulos muy importantes, y no representa un episodio epilépti
¢o. Pueden ser debidos estos a anemia <¢erebral transitoria,
se complican a menudo ¢on ligeras reacciones tdnico-cldni -
cags y ¢lénicas convulsivas de breve duracidn, limitadas en

su mayoria al rostro y extremidades superiores. {(30,32).

El sindrome de Stokes-Adama, que se produce en el blo-
queo cardiaco, una breve reaccidn convulsiva acompafia con
frecuenc:a al ataque sincopal, éste @ltimo aparece al cabo

de 10 a 10 segundos del comienzoc de la asistolia (22).

Una hiperreflexia del seno carotideo se manifiesta por
epirsodios de abolicidn de la conciencia acompahados de bre-
ves atagues convulsivos t&nico-clénicos & sin dicha asocra-

¢idn. (13).
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El Espasmo del Solloso de los nifies, que tampoco cons-
tituyen eplsodios epilépticos propiamente dichas, se compli

can a veces con movimientos tdnico-clénicos.

Los ataques histéricos pueden parecerse a verdaderos =

atagues epilépticos en un exfmen superficial (12).

10.~ TRATAMIENTO.

Tratamiento medicamentoso.

No obstante gue la farmacoterapia es el elemento prin-
cipal en el control de las convulsliones, debe subrayarse -~
que constituye solo una parte del tratamiento integral de
la eprlepsira. Desde 1960, han aparecido medicamentos nue -
vos, ftiles para el tratamiento de la epilepsia; también -
datos nuevos y algunos dados sobre los f@rmacos antiepilép-

ticos tradicaicnales.

La carbamazepina (Tegretol), disponible desde 1959 v
utilizada ampliamente desde 1963, ha demostrado ser part:r: -
cularmente Gt1l en pacientes adultos con epilepszia genera -
lizada {(Gran mal)} y en epilepsia del 1dbutlo temporal. Bs
tos resultados se han confirmado en la epilepsia infantail,
No han duda de que actualmente la carbamazepina es el medi-
camente de primera elecoidn en el tratamiento de las con -
vulsiones. Anteriormente este lugar lo compartia junto en
la fenilhidantoina, pero actualmente muchos leo consideran

mejor,
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En 1972 en un samposic internacional, celebrado en -
Londres, Se tuvo una impresidn muy favorable sobre su efi-
caclia especialmente, cuandoc se utilizd para tratar ataques
de gran mal o epilepsia del 1l3bulo temporal. Se pusc de ma-
nifjesto la ausencia de efectos colaterales y tdxicos gra-
ves. En nifios los efectos ceolaterales encontrados fueron
principalmente, fatiga, ataxia, urticaria. El1 medicamento
se utilizd solo o en combinacidn con otros anticonvulsaivan
tes.

La dosis recomendada de carbamazepina es de 20mg-kg
peso/dia, dividida en dos o tres dosis.

El llamado efecto psicotrdpico de la carbamazepina se
relaciona con uha mejoria en la capacidad de atencidn y --
concentracidn cuando se utilaiza en lugar de los anticonvul
givantes tradicionales, que son mis depresores.

Las benzodiazepinas, se han usado en forma generalizada
desde el afio 1960 y se han comunicado respuestas favorables
en varios tipos de epilepsia. Posiblemente su &xito sea més
notable en el tratamiento del estado epiléptico, para el gque
actualmente muchos consideran el tratamiento de eleccaidn.

Es mids eficaz cuando se administra por via intravenosa, geneg
ralmente en dosis Gnica {La dosis minima es de 0.1 mg/kyg pe-
so, pero pueden reguerirse de 0.3 a 0.5 mg/kyg). En ocasio---
nes se reguieren aplicaciones repetidas con infusidn conti--
nua, Tambien puede administrarse por via intramuscular, pe-
ro la absorcidn es lenta, y se requiere 1 mg/kg peso para --

producair niveles sanguineos fitiles en 10-15 minutos, La pre
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paracidn intravenosa, también puede administrarse por via--
rectal,

El diazepam es eficaz tanto en el estado de mal epilédp-
tico come en el pequeho mal, pero el control definitivo pue-
de ser dificil de alcanzar sin la adicién de un barbitdrico-
o de fenilhidantoina. Sin embargo, el diazepam por via endove
nosa puede producir depresidn respiratoria, especialmente --
cuando se utiliza junto con un harbitdrico o cuando el pa --
ciente lo ha rec¢ibaido anteriormente.

Otras benzodiazepinas como el nitrazepam, el cual se ha
utilizado con €xito en el tratamsento de casos complicados
de epilepsia miogldnica en nifios vy recientemente otras benzo
dirazepina nueva, el clonazZepam, ha tenido posaiblemente mis &
xito en el tratamiento de esta variedad de epilepsia. Ambosg
medicamentos tienen la desventaja de producir efectos colate
rales molestos, principalmenﬁf somnoelencia. E1l clonazepam --
también es Gtil en casos de pequefic mal y no responden al -=
tratamiento,

El valproate sddico es un medicamento gue actualmente -
despierta gran interés. se ha utilizado en Europa continen--
tal desde 1964, donde se conoce como dipropirlacetato, intro-
ducido en el Reino Unido desde 1975, Se dice gque actila inhi-
brendo la transaminasa del fdcido gammaaminobutirico, produ--
ciendo una acumulacidn del Acido [(AGAB), gue puede tenex un-
efecto inhibidor de la propagacidn de las descargas convalsa

vas. Clinicamente, este medicamento parece ser mis eficaz
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en lag epilepsias generalazadas, principalmente en las ausen
cias de pequefio mal y la combanacidn de pequefio mal y gran -
mal. También es Gtil en alguncos casos de epilepsia miocldni-
¢a y parece ser relativamente ineficaz en la epilepsia del 15
bulotemporal., Hasta la fecha parece ser un medicamento segu=-
ro pero costoso. Vale la pena sefialar gue la etosuzimida, un
anticonvulsivante bien conocideo, sigue siendo de primera elec
cidn para tratar las ausencias del peguefio mal, siendo por 1lo
menos tan Seguro como el valproato s&dice y mucho mds barato.

Cirugia

El tratamiento quiriirgico de la epilepsia del 1l8bulo tem
poral mediante lobectomia esti ligado a los nombres de Ben --
field, Rasmusen y Falconer, é€ste dltimo y sus ¢olegas eh afios
recientes han hecho grandes aportaciones en los conoc¢imientos
de la epilepsia. Las indicaciones principales de Falconer --
para la lobectomfa, implican gue la epilepsia sea resistente-
a la medacacidn e incapacitante, gue el nivel de inteligencia
del paciente est& por lo menosg dentro de lImites normales, =--
que presente un foco de espigas EEG permanente en algunos de-
los lbbulos temporales o cuando el accidente es bilateral, de
berd ser cuando menos cuatro veces mids grandes en un ladeo gue
en el otro.

Falconer emplea un procedimiento operatorio estidndar que
proporciona un solo blogue de téjido extirpado, incorporando
el uncus, la amigdala y el hipocampo antexior junto con las -
porciones superficiales del 18bulc temporal. Las lesiones se
cundarias son esc¢lerosis, zonas de infarto, cicatrices, hema-

tomas y tumores benignos.
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El prondstaico de cualquier paciente epiléptico estd en
relacidn directa con el logro del control de los ataques. El
objetavo ideal en el tratamiento de la epilepsia es lograr el
control completo de las convulsiones.

El andlisis final de cualqguier estudio sobre epilepsia,
indicard que la principal esperanza para el f~turo, debe des

cansar en la prevencidn de la epilepsia.

TRsl8 CON
 pALLA DR ORIGEN
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TIP0 DE ESTUDIC. Serd estudio retrospective y prospec

tivo, pues la muestra seleccionada se tomdé de la consulta -
de varios sexrvicios, de los meses de octubre y noviembre de
1980, por o gue el estu:ido se efectuard a partir de esa-

fecha.

UNIVERSC DE TRABAJO. Constara de 10 familias con un

integrante epiléptice, estudios en forma exploratoria.

LIMITES DE LA INVESTIGACION. La muestra para la in -

vestigacidn se obtendrd de los pacientes vistos por varios
servicios del Hospital General de Zona # 24, en 1los meses
de octubre y noviembre de 1980. Una vez ya selecc:ionada -
la muestra, la i1nvestigacidn concluird en el mes de noviem

bre de 1981,

LREA GEOGRAFICA. La investigacidn se llevari a cabo-

en el D.F., especificamente en el Hospital de Zona # 24, -
Insurgentes y en los domicilios de los integrantes de la
muestra, gque estidn ubicades en las colonias: Martin Carre
ra, Gabriel Hernindez, Iindustrial, Guadalupe Tepevac ¥

Magdalena de las Salinas,.

RECURSO0S.
1. Recursos Humanos:

al Un ainvestigador responsable, especialista en
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Medi¢ina Famil:zar.

h) Cuatro investigadores colaboradores y res:den
tes de 20, afic de la Residencia de Medicina -
Familaiar.

¢) MEdicos Familiares.

d) Diez pacientes epilépticos.

2.- HRecursos Mater:ales.
&) Una grabadora.
b) Hojas blancas y de papel carbdn.
¢} méAquina de escraibir.

d} LApices, plumas y borradores.

DISENO EXPERIMENTAL. De la consulta externa de los

servicios de Medicina Fam:liar, Psigquiatria, Psicologia, -
Neurologfa y Urgencias, se seleccionard 10 pacientes -
epilépticos, confirmados clinicamente y con estudios de -~

laboratorio y gabinete.

DESARROLLO ¥ EJECUCION DEL EXPERIMEKTO. Se harZ@ una

lista de los pac:entes captados en los servicios menciona-
dos, una vez gue ya estd, se obtendrd una muestra al azar,
que conste de 10 pacientes. Se tomard en cuenta, gue sean
pacientes jbdvenes y adultos, a partair de los 15 afios de

edad, y gue relnan los siguientes reguisitos:

a} Nombre

b) Nimero de afiliacaidn.
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¢} Clinica de adscripcadn.
d} Domicilio.
e} Nimero telefdnico, s1 es gue cuenta con &1.

f} Aceptaci’on por escrite del estudic a realizar.

En caso de gue alguno de los pacientes captados para-
la muestra no acepte 21 estudio, serid substituide por otro
de la lista, s:iguiendo el mismo méEtodo de eleccidn, hasta

completar el niimero regquerido.

Una vez formado el grupec se realizarda lo siguiente: -

1. Historia Clinica y estudic m&dico integral para

cada pacrente.

2. Dinamica Familiar: el nimero de entrevistas serd-
un minimo de cince, con una duracidn de una hora cada una,
Yy c¢on una frecuencia de una vez por semana, salvo en -

= -
aguellos casos gue lo regquieran, se modificarin en niimeros,
frecuencia y duracidn. Para efectuar dichas entrevistas -
se utilizaria wun consultorio de la Unidad, y ocasionalmente

en el domicilio de la familia.

3. Las entrevistas se llevaran a cabo con la técnica

de grupos operativos, usando como recurso de apoye una gra-

} R LT ot
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badora, gue tendri come finalidad el anflisis de cada entre
vista que se efectvearid inmediratamente despuf€s de esta, rea
lizande dicho anilisis, el equipo de trabajo, vy asi formar

criterios para seguiry con las entrevistas posteriores.

4. Se formaulardn cuestionarios, gue se elaborarcn --
segumn los tests ALEJ, para aplicarlos a los Mé&dicos Fami -
liares, a los pacientes, y a la fam:ilia de cada uno de 1los

pacientes.

Los tests menciconados, los realizarfn los cuatro médi-
cos residentes de la especralidad de Medicina Familiar, ¥

egtaran valuados por ellos mismos, en la siguiente forma:

Se les pondrd una calificacién a cada respuesta,obte-
niendo de é&sta manera un porcentaje gque sague en conclu -
s16n ¢1fras exactas concernientes a investigar el roll que
desempefia el epiléptico en su familia, si alguna de las fun
ciones de la familia se encuentra alterada, a conocer la =
orientacidn y ayuda gue proporciocna el Mé&dico Famil:iar, ¥
los factores gue influyen en un momento dadeoc, para que un

paciente epiléptico abandone su tratamiento.

El valor de cada respuesta serda: Segln el contenido-
de la misma califrcando asi con la escala del 0-10 por Area

Afectiva, cognoscitiva y Psicomotraiz.
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CUSTIONARIO FARA EL PACIENTE

AREA I
1. SE SIENTE QUE EL RESTO DE LA FAMILIA LE DA ESPECIAL
ATENCION O CUIDADO ?.
s () NO ()
2. LE GUSTARIA QUE SUS AMIGOS SUPIERAN SOBRE SU PADE -
CIMIENTO ?.
81 () Ko ()
3. CUANDO HAY OPORTUNIDAD O LE PREGUNTAN DE SU PADE —-
CIMIENTG HABLA DE ELLO 7.
st () O ()
4. PARTICIPA EN LOS PROBLEMAS O ALEGRIAS DE LA FAMILIA ?
ST )} o (1}
5. CREE QUE ES INDISPENSABLE COMO MIEMERC DE LA FAMILIA 2.
SI £ o ()
6. LE AGRADAN LAS PERSONAS QUE LO RODEAN O MAS FRECUEN
TR 7.
s () NO “{ )
7. CONFIA SUS PROBLEMAS A ALGUN INTEGRANTE DE LA FAMI -
LIA 7.
ST () NO ()
8. CUANDO TIENE REUNIONES FAMILIARES PARTICIPA EN ELLAS ?
ST () O ()
9. CUANDO TIENE PROBLEMAS SE SIENTE SOLO ?.
ST () NO ()

10. SYERTE RECHAZO POR PARTE DE SU FAMILIA 7.

sT () NGO ()
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AREA II
1. CONSIDERA A LA EPILEPSIA COMO ENFERMEDAD MENTAR 7.
ST () HO ()
2. CREE QUE 5U ENFERMEDAD ES HEREDITARIA 2.
st () NO ()}
3. CREE CONTAGIQSA SU ENFERMEDAD ?.
ST () NO ()
4. SABE A QUE ES DEBIDO S5U PADECIMIENTO 7.
ST () No ()

5. LE RESUELVE SU MEDRDICO TODAS SUS DUDAS ACERCA DE SU
ENFERMEDAD 2.

ST () O ()
6. CREE QUE SEA CURABLE SU ENFERMEDAD ?,
sT () nO ()
7. SABE QUE SI ABANDONA SU TRATAMIENTO PUEDE PRESENTAR
ATAQUES 2.
5I () NO ()
8. UTILIZA SU ENFERMEDAD PARA SATISFACER SUS GUSTOS 7.
ST () NCo ()
9. SABE EL RESTO DE SU FAMILIA ACERCA DE SU ENFERMEDAD 7.
s () e ()

10 CREE QUE EL HACER EJERCICIO FISICO PUEDE DANAR SU
SALUD ?.

s () NO ()
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AREA III

1. SE SIENTE SEGURO{A) DE SALIR SOLO(A) A LA CALLE?.
s1 () NO ()

2. PIENSA QUE PUEDE DESEMPENAR CUALQUIER ACTIVIDAD,

AL IGUAL QUE OTRA PERSONA 2.

s1 { } No ()

3. LLEVA A CABC TODAS LAS INDICACIONES DE $U MEDICO ?.
s () o ()

4. PROCURA TOMAR SU MEDICAMENTCQ TAL COMOC SE LO RECCMIEN

DA SU MEDICO 2.
SI {) NO (1

5. INFLUYEN DECISIVAMENTE SUS FAMILIARES PARA SUS
ACCIONES 7.

ST (1} No ()
6. REALIZA CON LA FAMILIA ALGUNAS ACTIVIDADES ? -
s1 () NO ()
7. SIENTE QUE UD. Y SU PADECIMIENTQ SEAN EN ALGUNA OCA-

SIQON LA CAUSA DESENCADENANTE DE UN PROBLEMA FAMILIAR ?.

ST () NO ()
8. CREE QUE UD. DEBA ESTAR SIEMPRE ACOMPARADO ?
ST () NO ()
9, CREE QUE UD. PUEDA PARTICIPAR EN ALGUN EVENTC DEPORTIL
Vo 7.
g1 () NCe ()

1o. SE SENTIRIA CAPAZ DE DESEMPENAR ALGUNA ACTIVIDAD
DE GRAN RESPONSABILIDAD 7.

sr () NOo ()
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CUESTICHNARYO PARA LA FAMILIA

AREA I AFECTIVA

Lt PIEMSA QUE TIENE SUFICIENTES AMIGOS 7.
5T () NO ()
2. CREE QUE DEBEA TENER MAS ATENCICON QUE EL

RESTO DE LA FAMILIA ?.
sT () No ()

3. CUANDO TIEWE ALGUNA DUDA O PROBLEMA LO
PARTECIPA A LA FAMILIA 2.

sT () ®O ()}
4. CREE QUE SE SIENTE SOLO({A)
51 () G ()
5. PEINSA QUE _  SE SIENTE RECHAZADO, POR SU PADE-

CIMIENTO 7.
s () NO ()

6. CUANDO LE PREGUNTAN DE QUE S5I PADECE EPILEPSIA;
HABLA © COMENTA DE ELLO 7.

s () . NG ()

7. PIENSA QUE EN ALGUN MOMENTO SE PUEDE COMPORTAR
AGRESIVAMENTE 7.

3 S No ()

8. PIENSA QUE SE AISLA DENTRO DE LA FAMILIA ?.
ST () NO ()

9. LE CONFIERE PRCBLEMAS TENER UN EPILEPTICO EN LA

FAMILIA 2.

sT () NO ()
1o QUIERE MAS A QUE AL RESTO DE LA FAMILIA 2.
sT () o ()

TESIS CON

RALLA DE ORIGEN
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AREA II COGNOSCITIVA

1. CONSIDERA QUE LA EPILEPSIA ES UNA ENFERMEDAD MENTAL 2.
st () NO () IGNORADO { )

2 CREE QIE EL PADECIMIENTO DE SEAR CONTAGIOSO 2 .
sI (1} No () IGNORADO ( )

3. SABE A QUE SE DEBE EL PADECIMIENTO DE ?
51 () NO () IGNORADO ()

4. CREE QUE EL PADECIMIENTO DE ____ SEA HEREDITARIO ? .
sI () No () IGNCRADO (| )

5. CREE QUE SEA CURABLE SU ENFERMEDAD ?
ST () NO () IGNORADO ( )

6. PIENSA QUE SU MEDICO FAMILIAR LES ACLARA TODAS LAS
DUDAS RESPECTO A EL PADECIMIENTO ? .
st () NG () IGNORADO ()

7. CONSIDERA QUE DEBA CONTINUAR CON SU MEDICAMEN-
TO, O DE LO CONTRARIC PUEDA PRESENTAR CRISIS 7.
SI () No () IGNORARDC ( )

8. LA FAMILIA CONCCE DEL PADECIMIEKTO DE ?.
ST (1} No () IGRORADO ()

9. CREE QUE EL HACER EJERCICIC PISICO PUEDE DANAR SU
SALUD 2.
51 () No () IGNCGRADO { )

10. CREE QUE LA ENFERMEDAD DE LE LIMITA FISICAMENTE?Z.

SI () NOo () IGNORADO ( ) .
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AREA TIII PSICOMOTRIZ

1. CONSIDERAN QUE SIEMPRE DEBE ESTAR ACOMPANADO ?.
SI () NO ()
2. CONVIVE Y PARTICLPA EN LAS ACTIVIDADES FAMILIARES
7.
ST () No ()
3. CREEN QUE DEBE TENER ACTIVIDADES ESPECIALES POR SU

ENFERMEDAD 2 .

ST () No ()
4. LE AYUDAN B QUE TOME SU MEDICAMENTC Y NO LC
OLVIDE 7.
SI () NO ()
5. CREEN QUE PUEDA PARTICIPAR EN EVENTOS DEPOR-
TIVOS ?.
SI () NO ()
6. ACOMPARAN A - A S8U CITA CON EL MEDICC 2.
SL () No ()
7. CREEN QUE AL TGMAR SU MEDICAMENTQ PUEDE CURAR

DE SU PADECIMIENTO 7.

ST { ) NO ()
8. EL MEDICO FAMILIAR LES HA DADO INFORMACION ACERCA
DEL PADECIMIENTO DE 2.
SI () NO ()
9. CUANDO HACEN REUNIONES FAMILIARES PARTICIPA 7.
ST () NO ()
.
10. UCREEN QUE DEBA SALIR SIEMPRE ACCMPARADO A LA

CALLE ?

sSI () No ()
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CUESTICNARIQ PARA EL MEDICO

BREA I AFECTIVA

1. HA OBSERVADO QUE ALGUN PACIENTE EPILEFPTICO NIEGUE
AUN SU ENFERMEDAD 2.

s () No ()
2. TRATA A SUS PACIENTES EPILEPTICOS DE IGUAL FORMA QUE
AL RESTO DE LOS PACLENTES ? .
sI () NO ()
3. HA OBSERVADO RECHAZQ POR PARTE PE LA FAMILIA HACIA

EL PACIENTE EPILEPTICC 7.

81 ( } No ( }
4. CREE QUE EL PACIENTE DEBA TENER CIERTO TRATG DENTRO
DEL SENO FAMILIAR 7.
ST () NG ()
5. CREE QUE EL PACIENTE EPILEPTICO DEBA DE PARTICIPAR
EN LAS DECISIONES FAMILIARES 2.
ST ( } NOo ()
6. HA OBSERVADO QUE EL PACIENTE EPILEPTICO MANIPULE A

LA FAMILIA POR MEDIOQ DE SU ENFERMEDAD 7.

sI () No {1}
7. HA NOTADQ QUE SE SEGREGUE EL PACIENTE EPILEPTICO DE
LA FAMILIA ?.
ST () No ()
8. NOTA UD. SI LA FAMILIA DE UN EPILEPTICO LA SQBREPRO-
TEJE ?.
s () Ho ()
9. OBSERVA QUE EIL PACIENTE EPILEPTICO TENGA INTENTOS DE

SUICIDIO 7.
SI () NO ()

1lo. CREE QUE EL EPILEPTICO DESEMPERE EL ROL DE DEPOSITARIO
DE ANGUSTIA FAMILIAR ?.

ST () o ()
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II COGHOSCITIVA

ES FRECUENTE QUE ACUDAN PACIENTES EPILEFTICAOS A
SOLICITARLE INFORMACION RESPECTO A SU ENFERMEDAD 7.

ST (1} NO ()

LE HA ACLARADO A SUS PACIENTES EN QUE CONSISTE SU
ENFERMEDAD 7.

sI () NO (2

LE HA ACLARADO LAS DUDAS EN CUANTO AL FACTOR HERE-
DITARIC EN ESTE PADECIMIENTO 7.

st () NO ()
SABE POR QUE ABANDOMAN EL TRATAMIENTO LOS EPILEPTICOS?.
ST () NO ()

DA IKFORMACION AL RESTO DE LA FAMILIA ACERCA DEL
PADECIMIENTC DEIL PACIENTE 7.

ST () NO (3

INFORMA AL PACIENTE ACERCA DE LA CRONICIDAD DEL
FADECIMIENTO 7.

81 () NO ()

CONOCE EL FACTOR CASUAL DE LA EPILEPSIA EN 5US
PACIENTES 2.

ST () NO ()

CONSIDERA QUE LOS PROBLEMAS FAMILIARES SEAN CAUSA
DESENCADENANTE DE LAS CRISIS 2.

sS1 () NO ()

LOS PACIENTES EPILEPTICOS DEBEN TENER UNA EDUCACION
ESPECIAL 7.

5r () NO (1

EL COEFICIENTE INTELECTUAL DE LOS PACIENTES EPILEPTICOS
ES SEMEJANTE AL RESTO DE LA POBLACION 2.

s () NO ()
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AREd IITI PSICOMOTRIZ

1. CONSIDERA QUE EL PACIENTE EPILEPTICO DEBA DESARROLLAR
CUALQUIER TIPO DE ACTIVIDAD 2.
sI () NO ()
2. LLEVA EL PACIENTE EPILEPTICO ADECUAPAMENTE EL TRATA-

MIENTO ¥ LAS INDICACIONES 7.

st () ¥O ()
3. CREE QUE DEBA SALIR SOLO EL PACIENTE EFPILEPTICO A
CUALQUIER LUGAR 7.
s1 (1} NO ()
4, PIENSA QUE TIENE LIMITACIONES FISICAS UN EPILEPTICO 2.
ST () NO ()

5. HA OBSERVADO QUE LLEVE A CABC TODAS SUS INDICACIONES
EL EPILEPTICO 7.

sI () NO ()
6. OBSERVA QUE ESTE TIPQ DE PACIENTES PARTICIPEN EN
EVERTOS SOCIALES 2.
g1 { ) 21e) (D
7. LE HA PRESCRITO TERAPIA FISICA ESPECIALMENTE A ESTE

TIPO DE PACIENTES 7.
sT (1} NO ()

8. EN CADA VISITA POR PARTE DE SU PACIENTE LE RECUERDA
LA IMPORTANCIA DE BU TRATAMIENTO ?.

sI (3 No ()

9. PARTICIFA ACTIVAMENTE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO
DEL EPILEPTICO 7.

5T () NO )

1g. CONSIDERA QUE EL PACIENTE EPILEPTICQO SE LE DEBA
CONFIAR TAREAS DE GRAN RESPONSABILIDAD?.

s1 () NO ()
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FAMILIA I

Se trata de paciente femenina de 51 afios de edad.

A.H.F.:

Padre diab&ticdo fallecid por AVC a los 65 afos. Madre

fallecida a los 55 afics poxr Ca CU.

A.P. NQO P.:

Productc del tercer embarazeo, a termino, parto atendi-

do por empiraica. Ignora peso al nacer y Neonato. Alimenta
c16n: buena en calidad y cantidad. Inmunizacliones: Toxoide —
antitetinico. Niega toxicomanias. Habitos higiénicos: -

bafio diariamente con su respectivo cambio de ropa. Escola-
ridad: hasta tercer afic de bachillerato. Ocupacaidn actual:

hogar. Estado civil: casada.

A.P.P.:
Niega antecedente de traumatismo creanecencefdlico. -
Amigdalectomia a los 4 afios, hernioplastia inguinal derecha

a los 49 afios, fractura de clavicula a los 9 afos.

P.B.:

Inic1dé a los 15 afios con ausencias gque presentaba -
drariamente y & los 18, su primera crisis convulsiva ténxcg
clonica sin previa aura, tipo gran mal, sin pérdida del con

trol de esfinteres con una frecuencia de cada 24 hrs. pos -
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teriormente cada tercer dfa. A los 47 afies se controla -
totalmente con dfenilhidantoinato de sodio 1x3 y carba -
mazepina 1x3, valorada por el Servicro Neurologia corro -

borado el diagndstico con E.E.G.

ESTUDIO INTEGRAL DE LA FAMILIA

La paciente pertenece a una familia Nuclear, Urbana,-

en fase de Matrimonio, Tradicional, integrada.

Familia compuesta por dos mienbros {(esposo-esposal de

67 yv 51 respectivamente.

Socializacaidn: La relacidén de ellos con la gente gue
les rodea es buena. Les agrada convivir, aungue lo hacen
poco con su familia. Al esposo le agrada su empleo y pre-
fiere tener buenos amigos dentro de £€1. A la pac:iente le
gustan zus labares dentro del hogar y lo hace con agrado.-

Se dicen catdlicos y acuden al culto una vez por semana.

Status econdmico: El ingreso famailiar mensual es apoxr
tado por el esposo cuya ocupacidn es sastre, empleado en -
una fabrica . Gana el sueldo minimo y sus egresos son en -

una tercera parte, con lo cual viven desahogadamente segin
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refiere, Ahorran en un l0% mensual y poseen articulos Y
aparatos domésticos indispensables en buenas condiciones ,

adquirados a crédito.

Cuidado: En st nifiez tuvo magnifica alimentacidn vy
cuidados ya que sus padres poseian comodidades. Actual

mente préfiere tenerla bien balanceada y con buen horaro.

Cultural: Les gusta la milsica leer el periddico y en
ocasiones s1 su econowmia lo permite acostumbran i1r a un -

cine & comer fuera de su casa.

Su casa habitacidn: departamento rentadc gque posee -
una recimara, coclna y sala. Cuentan ¢on todos los servi-—
C105. S5u esposoc la atiende en caso de enfermedad, no la
puede acompafiar a sus <itas con el médico pero le recuerda

tomar su medicacidn.

hfecto: Se siente querida por su esposo, Util y ne-
cesaria para lLa familia. ©Sabe gque su padecimiento no es -
hereditario n: es curakle, perc concce el hecho de la ne -
cegidad de su medicacifn. No se siente rechazada y comen-—

ta acerca de su padecimiento a guien se lo pregunte.

Reproduccxén: Nunca recibileron educacidn sexual, no-

han tenido hijos. Te hay ¢ontrel natal.
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SOCICDIRAMIA

La pacrente forma parte del subsistema conyugal,cuyes
l1imites son claros. Desempefia ¢l rol de Esposa-colabora-
dora, Esposa~compafiera y su conyuge el de Esposo-colabora-

dor-proveedor.

Se siente “@t1l y guerida, no siente rechazo por la
gente dque le rodea, con la cual lleva relaciones adecuadas.
Suele hablar de su padecimiento. Las decisiones son toma-

das por ambos.
Sus roles son complementados e independientemente de
su padecimiento, sus relaciones tanto sexuales como afecti

vas son satisfactorias para ambos.

No existe problema aparente por €l hecho de no haber

procreado hijos.
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FAMILIA 2

Se trata de paciente feminina de 31 afics de edad con

los siguientes dates:

A.H.F.:
Padre fallecido a los 76 anos de edad,.con asma bron -
quial cor pulmonale y probable insuficaiencia renal aguda.

Madre de 65 afios con H.T.A. sistém:ca desde hace 16 afos.

A.P.NC P.:

Fue producto de G-V, cursande el embarazoe aparente -
mente normal y con control preanatal y de segunde parte, -
atendido en medio hospitalario, hube sufrimiento fetal al
memento del mismo por circular de corddn apretada, i1gno -
rindose el tiempc gque tardd en llorar y resgpirrar; su peso
al nacer fue de 3.100 Kgs. Tuve alimentacidn al seno ma -
terno durante 6 meses, y su ablactacidn la iniciraron a los
3 meses., Su desarrollo psicomotriz fue normal. Tuve las
inmunizacliones Necesarlas. Sus hibitos higiénicos v dleté
ticos son aceptables. Tabaquismo ocasional fumando un -
cigarro al dia desde hace 2 afios. Escolaridad. Primere de
preparatoria; estudid piano. Actualmente estf-incapacita-
da en forma permanente por invalidez. Estade Civil: solte

ra.
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Tuvo sarampidn y varicela en su infancia. Cursd con-
cuadros de amigdalitis de repeticidn frecuente. Come an-
tecedentes guirdrgicos tiene lo siguiente: amigdalectomia
a los 20 afiocs de edad; a los 23 afios se le practicd apen~-
dicectomia la cual se complicd por 1lo gque le tuvieron que
realizar reseccién intestinal, ademds de que en el postope
ratorio presentd cuadro de Tifoldea y Hepatitis. A los
25 afios de edad, se practicd una Neurocirugia para colaocar
un "descargador", gue se lo cambiaron en dos ocasiones y
una tercera vez gque ya no se lo proporcronaroen. Se le ha
practicado cirugia menor en lesiones de la cara y de la ca
beza ocasiconadas por traumatismos accirdentales como conse-

cuencia de las c¢risis convulsaivas.

A.G.O.
Menarca a los 12 afnos con raitmo de 28 x 4, paciente -

mubil.

P.A.:

Lo ainicia a los 12 afios al presentar una primera Ccri-
s1s convulsiva tdnice ¢lénica gque coinc:did con la apari -
c1dén de su primera menstruacidn. Estas crisis las presen-

taba mes con mes ceincidrendo con su regla. Desde su -
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inicio estuvo bajo tratamiento, el cual siempre ha sido di
ficail . Posteriormente las ¢risis se fueron haciendo mias~
frecuentes, presentando dos al dia, y exacerbandose por
cualguier tip¢ de emccidn. S5in embargce, desde hace 6 aflosg
aproximadamente, el patrdén de las crisis cambid y se hicie
ron parciales, de semioclogia compleja, con movimientos -
esteriotipados, auvtomatismos, ausencias, reflejos de -
succion espontaneo, con caida desde su altura, pese a la
cirugia neurcldgica gue se le practicd, no hubo abscluta -

mente ninguna mejorfia e incluso se exacerbd su problema.

Las ¢risis mencionadas gon miltiples y se han maneja-
do c¢on muchas anticohnvulsionantes; inicialmente estuvo con
tratamiento basado con control de E.E.G. ¥y por el serviciro
de Reurologla, en forma perladlca, sin obtenerse respuesta

adecuada.

El 25 de junio de este afio, se hizo nuevo estudio en-
el servaicio de Neurologia (E.E.G.) por presentar crisis in
contrelables llegando al siguiente diagndstico: Crisis -
convulsivas Parcaiales complejas con atrofia subcortical de
predominio derecho y Sindrome Orgdnico Cerebral Secundario.
La paciente también presenta discreta hipertrofia de gingi
va. En esta ocasibn evoluciond con ¢risis, pero no mas =

de dos al dia estando hospitalizada durante una semana -



62

antes de salir estuvo asintomatica.

Después de este Gltimo estudio se hizo la siguente re
comendacibn: manejar a 15 pacliente con valoracién periddi-
ca y con criterio ampliao, debido al tipo de c¢risis que pre
senta la paciente y por el Sindrome Crgdnico Cerebral Se -

cundaric, pordque tiende a manipular su enfermedad y en oca

siones fange las erisas.

Su tratamiento actual es a base de Difenilhidantoinato
de sodio 300 Mg. diaries. Primidona y Carbamazepina, una -
tableta de cada una, cada 8 hrs. y una tableta diaria de -

acetazolamida. Con este tratamiento tiene 5 afios.

ESTUDTIO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de localizacadn y origen urba
nc. Estd compuesta por cinco elementos que corresponden =~

a la madre, una h:ija con dos hijos y la paciente.

Socializacidn: La paciehte se encuentra segregada,no
tiene amigos, no sale sola, unicamente cuando tiene gue 1r
con su médico la acompafia su madre. Esto sucede porgue -~
sus crisis son diarias, presentandolas en dos & m3as oca -
siones, 1incluso tiene gue usar un cagco para protegerse de

log traumatismos. Le hubiera gustado ser profesionista -
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pero cuando 1niciaba la preparateria tuvo sus primeras lim:
taciones al ya no ser aceptada. Fue entonces cuando empezd
a trabajar peroc por la evolucién gue ha tenide su padeca---
miento fue incapacitada en forma permanente por invalidéz.-
Esto le afectd todavia mids, porgue poco a poco las limita -

ciones fueron siendo mayores y su alslamiento se acentud mis

En su casa la madre la protege, la cuida y le presta -
muchas atenciones gue en un momento dado la molestan, pero-
por otro lado la hermana la segrega totalmente, no la atien
de. Estos factores anfluyen a gque la paciente sea de carég
ter dificail, y la conflictuan de tal manera gue manipula =~
su enfermedad y sus crisis se hacen mas frecuentes, porgue-
le es "indispensable" estar siempre acompafiada y gque le -

brinden carifio.

Status econdémico: Tienen un ingreso total de -
$ 1,200.00, aportado por la pensidn del padre finado, la -
pens16n de la paciente y lo que proporciona la hermana. -
Con ello solventan sus gastos de primera necesidad, quedég
doles para un pequefio ahorro y para tener algo para gastos
imprevistos. La casa y el mobiliaric son su patrimonio fa
milaiar.

Cultural: A la paciente le gusta la miisica y la lec-

tura en general. Cuande tuvo oportunidad de estudiar y -~



64

trabajar desempefiaba con gusto esas actividades. Antes -
le gustaba tejer y tocar el piano, pero pocCo a poco y como
cada vez se siente mis deprimida ha dejado esas activida -

des.

Cuidado: Su alimentacidn ha sido adecuada desde su
rnfancia. Cuida de su salud, pero no acude con su Médsco-
Familiar porgue no le tiene confianza y ademids porque pre-
frere gue la controle el Neurdlogo, gue es beneficioso -
para ella, porque se le recomendd que dicho control fuera
perifdicamente y con criterio amplio. Pese a 8sto, su pro
blema es rebelde al tratamiento y se aumenta porgue manipu

la en ccaszicnes su enfermedad.

Afecto: No cuenta c¢on amigos y a pesar de gue sge -
si1ente @ti1l y "gqueraida", esta muy segregada y cuando la ma
dre la sobreprotegese s:iente molesta. Refleja alegria -

cuando alguien la wvisita, pero esto es muy oc¢asionalmente.

Comunicacidéfi: Es reservada pero cuando siente algin-
problema lo comenta unicamente con su madre, Caon el resto
de la familia no hay comunicac:idn. Quando es necesario -

habla de su padecaimiento y no le niega ante nadie.

Cédigo Legal Familiar: La hija mayoXr actiia como -
dominante y pricticamente es la que toma las decisiones, a

la paciente la limita en sus opihiones y expresicnes.
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Reproduccidn: Es niibil v aproximadamente a los 10 -
afios refiere un noviazgo. Nunca ha tenide educacién -

sexual.

SOCIODINAMIA DE LA FAMILIA

La paciente gue pertenece a una familia Externa,se en
cuentra aislada y poco comunicada dadas las caracteristi -
cas de su padecimiento, ya que es portadora en un sindrome
orgénico cerebral secundario. Se siente totalmente recha
zada e rhcomprendida por su familia, princapalmente por -

su hermana, refiriende gue no la comprende ni la entiende.

Juega el rot de chivo expiatorio y en ocasiones la

angustia hace gue se desencadenen sus crisis convualsivas.

Refiere tener deseos de comunicarse y convivir con=
otras personas. Los vinculos con el resto de la familia-~
son rigidos y los 1Tmites difusos; se siente i1ncomprendida

por ellos.

La dinamica de la familia esta alterada, no hay comu-
nicacidn, cada uno atiende sus propias necesidades y no -
interactuan entre si, repercutiendo en la paciente. de

tal manera que no tenga control de sus ¢risis gue no ha -
1

medicamentos”™ y porque la paciente

L]

sido bueno por factor
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utiliza su padecimiento para llamar la atencidn de sus fa=
miliares hacia ella, d@ndole ¢uidado, afecto y carifio de

los cuales esta deseosa.

La hermana desempefia un rxol de dominante vy proveedo-
ra y la madre de sumisa y proveedora tambhién; la segrega -

cidén en esta familia es evidente.

I

Tl CON
FALLA DE ORIGEN




FAMILIA

76

34

67



68

FAMTILIA 3

Se trata de un paciente masculino de 39 afios de edad

con los siguientes datos:

A.H.P,:
Tuvo un tfo materno de segunde grado que padecid de

epilepsia.

A.P., NO P.:

Fue producto de praimer embarazo, el c¢ual cursd apa -
rentemente nermal, lievd control prenatal y el parteo fue
atendido en medio hospitalario, fue eutdeico y sin compli-
caciones, obteniendo producto inico, vive, con peso al na-
cer de 3,400 Kgs., con neonato inmediato normal. Tuvo ~
alimentacidn al seno materno durante 3 meses, fecha en la-
gue inician ablactacidn . Su desarrollo psicomotriz fue
normal. Inmunizaciones: ninguna reciente, antitetinica -
hace 5 afios. Niega toxacomanias. Sus habitos higiénicos=-
-dietéticos son adecuados. Escolaridad: educacidn secunda-
ria y un curso inceompleto de Tecnico en Radio ¥y T.V. Ocu-
pacidn actual: Ayudante de boletero en F.F.C.C. (no remune

rado). Estado Caivil: separado.

A.P.P.:

Como antecedente de importancia tiene,gue en septiem
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bre de 1963 a la edad de 21 afios, tuve un traumatismo -
cranecenaefilico al recibir accidentalmente una contusidn
en regidn parieto-temporo-occipital del lado dereche <on

pérdida del conocimiento durante 2 a 3 Hrs.

Lo iniclra un 31 de diciembre de 1949 a la edad de 7
afios al presentar por primera vez wrisis convulsiva tdnico
¢ldnico, tipo gran mal, posterior a una ingesta exagerada-
de alimentos ameritando dos dfias de hospitalizacién. Pos-
terior a é€sto se refiere gue cuande el paciente presentaba
hipertermias, en ocasicnes se desencadenaban las craisis, -
de menor tiempo de duracidén. En 1963 ( a los 21 afios) ,des
pués de sufrir el traumatismo cranegencefalico, su proble-
ma se exacerba, haciéndose las crisls mas frecuentes, acom
pafidndose de prodromos = tales como mareos y vértigos y has-
ta después de dos afios, cuando a su cuadre se agregan augen
cias, acude con Médico, el cual encontrd una exploracidn -
neuroldgica negatrva, ademds fue visto por Neuwroleogia, en
donde se tomd E.E.G y se hizo el diagndstico de Epilepsia=~
Centro-encefilica con manifestaciones del 15bulo temporal.
A partir de esa se contrelé a base de 300 mg. diarios de -
dx1fenilhidantoinato y 100 mg. de fenobarbital dos veces al

dia.
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En 1971 las ausencias y lagunas mentales son mas lax-
gas y se acentuaban con cualguier tipo de emocidn, fue en
tonces modificado su tratamiento por: carbamazepina 29 mg.
4 compramidos al dia; fenobarb:tal 10¢ mg. diarios y -
difenilhardantorna 300 mg. drarios, con el cual sigue hasta
la fecha, lograndose controlar bastante baien, pues desde -
hace 6 meses no presenta convilsiones, desde hace 2 afios,—
las lagunas mentales y las ausencias se presentan ocasional

mente y siempre desencadenadas por cualquier tipo de eno -

¢1on.

ESTUDIC INTEGRAL DE LA FAMILIA

El paciente pertenece a una famil:za de origen y localh
zacLb6A urbana; vive c¢on sus padres, con su abuela materha-
¢on una hermana soltera y un hermanc casadeo y con sus dos

hijos.

Socralizacidn: Sus relaciones y desenvolvimiento en
general s bueno, sus deseos de progresar son evidentes, -
tiene una religidn catdlica. Es afecto de tener amigos,
le gusta bastarse por si solo vy s1 pudiera, le gustaria --

partaicaipar en algd n deporte.

Status Economico: El :zhngreso mensual familiar lo -
aportan el padre, sus dos hermanos y &1, pudiendo con ello

solventar sus gastos indispensables ademis de tenerxr un
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pegquefio ahorro. S5u moviliario es moderno, de buena caly =
dad y tienen articulos de primera necesidad, adgquiriendo -

todo de contado.

Cultural: Le gusta la miasica, el teatro, la lectura
de todo tipo, la pintura, el cine e incluso la madre -

llegd a participar como actraiz.

Al paciente le gusta mucho su trabajo, v en crerta =
forma se siente mal debidc a que tiene limitaciones en é&*
pPues primero desempafaba el puesto de Porterc de Pulman en
F.C., que por los riesgos gue 1mplica el mismo, lo cambia-
ron a Recibidor de Boletes, perc en 1971 por las condacaio-
nes en gue s5e eéncontraba por su padec;wlento fue incapa '--
citado en forma definitiva, por lo gue solicitd a sus -
compafieraos de trabajo, que le permitieran realizar ciertas
actividades ¢on ellos, auague el trabajo gue hicdiera no -
fuera remunerado, motive por el cual, sigue laborando con

la esperanza de que se le vuelva a reinstalar.

Cuidado: Regibid alimentacidén adecuada desde su
nacimiento. BActualmente su madre procura gue su familia -
tenga una dieta balanceada ademls de un horario adecuado =

para tomar sus alimentes.

Cuenta con casa habitacaidn rentada, con construccidn-

e 3 AT TAeR

T i

S
FMM. DR ORIGEN




72

de ladrillo, en buenas condiciones y con todos los servi -
cies sanaitarios, de luz, telefono, etc. Sus habitos -
higrénicos son buenos, es un individuo metddico y persis--—
tente, cuida de su salud y acude con su médico cuantas -
veces es necesario siguiende sus indicac:iones y llevando -
sy tratamiente c¢omo debe ser y sain OIV1daF tomarlo, pues
esta conciente de que s1 lo abandona puede presentar las -
crisis. Tantoc la familia como €1, consideran que su pade-
cimiento es heredirtario v gue es una enfermedad mental: -
creen que es curable y que el paciente puede realigar ac-

tividades de cualguier tipo.

Afecto: ©La familia siente que le resulta problemdti-
co terer un hijo epilépticeo pero no niegan ante nadie su
enfermedad. El se siente fit1l y guerido por su familaia,
pero a la vez tliene momentos de depresidn por falta de carzx
fio por parte de su pareja, la cual refiere guererla pero
su matrimonio no fue estable, pues la esposa cuando se -
casaron ya tenia 5 hijos, trabajaba y le gustaban reunio -
nes sociales, per lo gue a €1 casi nunca le prestd atenci-
on, en cierta forma lo rechazaha y lo clwidaba, por 1l¢ que
solo durd dos afios casado. Pege a €sto ha querirdo superar
su enfermedad, logrindolo casi en su totalidad, pues se
desenvuelve COmMO una peéerscona normal y hasta le molesta gue
lo sobreprotejan, y en ocasiones hasta puede comportarse

agresive.
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Lomunicacidn: Cuando tiene problemas los comenta ~
mds con su madre, perc también con el resto de su familia
con clerta reservacidn. Le gustan las reuniones familia -
res y participa activamente en ella. Nunca se inhibe -

para comentar sobre su padecimiento.

Cddigo Legal Familiar; BARparentemente el padre es el
gue toma las de<¢isiones pexro pasa mids tiempo en Veracruz ,
que &5 su lugar de origen gue en su casa. En dicho lugar
tiene una hija cuya madre fallec1d, pero fue aceptada por-
el resto de la familia sin hacer distinciones. Tratan de
que haya comunicacidn entre toda la familia teniendo liber

tad de oppinidn y de expresaidn.

Reproduccidn: Nunca recibid orientacidn prematrimo -
nial ni educacidn sexual. Tanto &1 como Su esSposa tuvie -
ron experiencias sexuales premar:tales, &l cuando contrajo
matrimonio tenia 37 afios, y ella 34, era madre de 5 hijos
y tenfa galpingoclasia, pero asi la aceptd, sclo vivieron
juntos des afios, ella lo abandoné. En ese tiempo unica -
mente tuviercn relaciones gexuales en dos oc¢asiones de las

cuales dice gue las disfrutd.

EOCICDINAMIA DE LA FAMILIA

Se trata de una Pamilia Extensa, de localizacidn Urba

na, oeupacxén Obrera, ¢on ciclo de Vida enh la fase de Dis-
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persidn con un desarrollo Tradicional y Semi-integrada.

Los limites de la familia son claros. Su padre desem
peha un rol de esposo proveedor, pasa mayor tiempo fuera-
de su casa,en Veracruz, gue 25 su lugar de origeh, en don-
de forma un subsistema filial eon su hija, producte de
relaciones extramaritales y cuya madre murid. Esta hija-
fue aceptada por su esposa y sus otros hijos y los vincules
con ella son rigides. Aparentemente el padre es el que -
toma las decisiones pero en realidad la madre es la gue =~
desenmpefla esa funcidn; ademlds de que desempaina el rol de
esposa madre y forma un subsistema filial con el paciente-
que Jjuega un rol de chivo emisario y sus vinculos son cla-
o5, Es metddice y le desagrada que lo sobreprotejan. -
Tiene la esperanza de gue se le vuelva a reinstalar en  su

trabajo.

$e casd cuando tenia 37 afios y su esposa 34, la que
tenfa cinco hijos y ya le habian practicado salpingoclasia
el paciente jugd un rol de sumiso y su esposa de dominante
Sus relaciones sexuales para &l fueron satisfactorias, en
dos ocasiones que las realizaron durante 2 afics que durd -
su matrimonic, perc debideo a la intempatibilidad de carac-

teres y espectativas diferentes en cuanto a su relacidn de
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pareja, dicho matrimonie se disalvid, Esto ha heche gque
el paciente se Sienta Segregado a parte de que &l mismo se

segrega y cursa ¢on estados de depresidn.
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EAMTLIA _ 4

Se trata de masculino de 45 anos de edad, con los si-

guientes datcs.

A.H.F.:
Un hijo de 15 afies con I.Q. baje, y una hija de 13 -

afios con epilepsia.

A.P. NO P:

Fue producto de tercer embarazo el cual cursd aparen-—
temente normal, no llevd control prenatal perc el parte -
fue eutdcico, sin complicaciones y atendido en medic hos
pitalario. Ignoran el peso a su nacimiento, neconato 1nme-
diato normal. Tuve alimentacidn al senc maternc por un -
afio y ablactacidn a los 6 meses. Su desarrollo psicomo =~
triz fue nocrmal. Tabagulsme negativo. Alcoholismo positl
vo desde los 17 afios, liegando a la embriaquez cada 8 -
dias vy duraba tomando a veces hasta 15 dias. Actualmente-
ingiere bebidas alcoh&licas en forma ocasiconal. Sus héabi-
tos higiénicos y dietéticos son mAs o menos aceptables. -
Esceclaridad hasta tercero de primaraa. Qcupacidn seldador.

Estadec caivil: casado.

A.P.P.:
Tuvo un traumatismo cranecencefdlice a la edad de 17

afios, sufriendc contusid4n en regidn occipatal con pérdida
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del c¢onocim:iento en forma momentdnea.

P.A.:

Lo inicia & la edad de 22 afios, presentando contrac -
ciones tdnico-cldnicas, generalizadas, después de haber -
ingerido una gran cantidad de bebidas alcohdlicas. Se le
practicéd su estudic general, de RX de craneo y E.E.G., los
cuales fueron normales. & partir de entonces se
a base de difenilhidantoinatec de sodio 200 mg. diarios y -
diazepam 10 mg. diarios. S8lo presenta crisis cuande sus
pende-el medicamento y é€sto sucede cuando toma bebidas -
alcohdlicas. Inicialmente lo hacia cada dos meses durando

tomando de 8 y hasta 15 dfias. Ahora sdlo es rara vez, por

o ljue rara vez presenta las crasis.

ESTUDIO INTEGRAL DE LA FAMILIA

El paciente pertenece a una familia de localizacidn y
orrgen urbano al i1gual gue sus padres. Es padre de fami -
lia, integrada por €l, su esposa, un hijo entenade de 15
afios de edad v 4 hijos mds de 13, 11, 9 v 8 afios de edad.

Su esposa tiene 39 afios.

Soc¢ializacidén: Es un individuo afecto a tener amigos
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¥y & convivir con ellos en su trabajo y a veces en el de -
porte , pues ese ambiente 1le agrada m as que el de su ca-
sa, que aungque sus relaciones con su esposa € hijos son -
buenas, es mis rigido. sSu religibn es catSlica y sdlo -
acuden a su culto en forma ocasional. Se desenvuelve como
un individuo normal, sin sentir limitaciones en ning un as
pecto, pero slempre evita ¢omentar acerca de su enfermedad

COn sus amigos y en el trabajo.

Status Econdmico: Solo lo aporta &l como padre de fa
milia y corresponde al salario minimo cob un ingresc un Po
co mayor, porgue trabaja con agrado. Ha querido superar -
su vicio del alcoholismo, y casi lo ha conseguido, para lo
cual asisti1d a pléticas en el IMSS y en la Sociedad de Al-~

cohdlicos Andnimos.

Cuidade: Trata de llevar tanto para &1 como para su-
familia una dieta balanceada hasta donde sus posibilidades
econdmicas se lo permiten. Vive en un departamento renta-~
do, que esta construido de ladrilleo y cuenta con ftodos los

Serviclos.

Acude con su médico cunantas veces le es hecesario, -~

sobre todeo si1 necesita de su medicamento, pues sabe gue su

ESTA TESIS NO SALY |
DE LA BIBLIOTECA
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enfermedad solo se puede controlar asi, que necesita tomar
su medicamentc de por vida y que s1 lo deja puedse presentar-
convulsiones. ademas prensa gue su enfermedad es heredita
ria y en c¢ierta forma se siente culpable de gue dos de swus

hijos tengan, uno I.Q. bajo y la otra Epilepsia.

Afecto: BSe siente quexido y dtil, en general lleva =
buenas relaciones con teda la gente. El hecho de que pien
sa gue su padec¢imiento se hereda, es uno de los motivos por

los que ya ho desea tener m3s hijos.

Comunicacién: Cuando tiene problemas los comenta con su esposa
y a veces acude conh su suegra. Ocasionalmente tiene reuniones fami -
liares y participa activamente en ellas. Ante su familia no se inhi-
be para comentar acerca de su padecimiento. ILa comunicacidn con sus-—
hijos es pova, pues es muy rigido, solc ocasicnalmente les ayuda en
sus tareas y su esposa es la que realmente les tiene todos los cuida-

dos y atenciones.

Codigo legal Familiar: El paciente es el que toma las decisio-
nes, tenga © no la razdn, deja cierta libertad de opinidn-y expresifn
a su esposa. Cuande sus hijos comentan alguna falta los sancioha pra

vandolos de actividades gque les gustan.

Reproduccidn: No recibad orientacidn prematrimenial ni educa -
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c18n sexual. S1 tuvo experiencias sexuales premaratales,

de las cuales tiene un hijo de 15 afies. Se ¢asd cuando -
tenia 34 afiecs y su esposa l5 afios, viviendo en amasiato -~
durante 3 meses y despufs se casd por el civil. Métode -

anticonceptivo con DIU desde hace 4 anos.

SOCIODINAMIA DE LA FAMILIA

Lz familia es de Composicidn Nuclear, localizada en
medio urbano, oc¢upacidn obreéra, c¢on ci¢lo de vida en fase
de dispersidn, con un desarrollo tradicional y se encuentra

1ntegrada.

Bl paciente desempefia un rol de esposo proveedor do-
minante, y su esposa el de sumisa, Los limites en la famy
lia son rigidos, dados por el vinculo del padre gue se -~
siente culpable de su enfermedad y de fque tenga un hijo -
con I.Q. baje y una hija también con epilepsia. Piensa -
que su padecimiento se hereda y recibe uma orientacibn ade
cuada de su médico, lo que hace que i1gnore datos acerca -
de la ep:ilepsia. Estid conciente de gue debe tomar su medy
camento de por vida y de gque s1 lo suspende presentarid las
crisis convulsivas; pese a lo anterior, en Ocasicones sus -

pende ‘su tratamiento por darle preferencia a la 1ingestidn-
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de bebidas alcohdlicas, haciéndolo ocasionalmehte, pues le
han sido de mucha utilidad las plidticas a las gue asistid-
en el I.M.5.5. y en la Asociacidn de Alcohdlices Andénimoss
Por lo mencionado anteriormente juega el rol de chivo expia

torio.

Los vinculos entre la madre e hijos son claros a excep
c16n de su hijo entenado, con el cual los vinculos son ri-

gidos ¥ lo hacen gque se segregue.
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FAMILIA 5

Se trata de paciente femenina de 54 ahos de edad.

A.H.F.:

Tio materno fallecido, con problemas de epilepsia.

A.P. NO P.:

Producto de segundo embarazo del cunal desconoce antece
dentes, asi como del parto y neonato. Alimentacidn actual:
regular en cantaidad y calidad. Inmunirzaclones: ninguna. -
Toxicomanias: negadas. Habitos higiénicos: bafioc cada ter -
cer dia con cambio ge xepa. Escolaridad: analfabeta. Ocupa

c1dn actual: hogar, Estade civil: casada.

A.P.P.1
Traumatismo cranecencefalico con pérdida de conoci -

miento durante 24 hrs. a los 12 afios de edad.

A.V.{. hace 10 afics, dejandcle como secuela hemiplejia

derecha, de la cual se recuperd hace 4 afos.

Antecedentes Gineco-obstraicos: Menarca: 11 afios -
Ritmo: 30 x B sin dolor. V.S5.A.: 18 afios. G: V, P:V. FUR:

a los 50 afios.
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P.A.:7
Iniciado desde hace 10 afios cuando presentd por praime
ra vez crisis convulsiva tdnico-cldnicas, previa presenta-
¢1én de "aura", mordedura de lengua, salivacidn espumosas
desviacidn ocular, sin pérdida del control de los esfinte-

res.

Controlindose en su inicio con Dizepam } x 1, difenizl
hidantoinato de sodio 1 x 3. Las ¢risis no cedran del todo,
sin pericodicidad ni ritmo. Hasta que remit:i:eron por comple
to desde hace 4 afios, con difenilhidantoinato de zodio -

1 x 3 y cabamazepana 1 x 3.

Valorada por neurcleogia guien corrobord el Dg. con el

E.E.G.

ESTUDICO INTEGRAL DE LA FAMILIA

La paciente pertenece a una familia Nuclear, urbana,-

en fase de dispersidn, tradicional, semi-.ntegrada.

Famil:a compuesta por 5 miembros (padre, madre y 3 =

hijos cuyas edades respectivamente son: 55, 54, 28, 18y b).

Socializacidn: Tienen poca relac:dn amistosa con la
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gente que les rodea. Refieyen "tenemos pocos amigos®. -
No acostumbran hablar del padecaimiento de la paciente por-
"pena", temen a la burla. Prefieren el "encierro". Se di
cen son de religidn Catdlica y acuden al culto frecuente -

mente.

Status: Econdmico: Ingreso total aportado por el -
padre, es inferior al sueldo minimo. Egresos en su totalji
dad. Por lo cual no poseen ahorros y en ¢asc de irmprevis-
tos se ven en la necesidad de solacitar préstamos. Por -
medio del crédite han adguirido algunos aparatos eléctri =

cos. Carecen de propiedades {(casa, terreno & auto etc.).

Cultural: Les agrada escuchar milsica de toda clase,-
ver televisidn. La paciente se siente infitil, por lo cual

efectua algunas labores domésticas.

Cuidado: Refiere gue su alimentacidn en su nifiez no
fue la adecuada. Actualmente regular en cantidad y cali -

dad, sin horario adecuado.

S5u casa habitacidén : Departamento pequeiio que consta
de sala, comedor, una recfimara y cocina. Cuentan con todos
los servicios. Se preocupa el resto de la familia de gue
la paciente acuda al médi¢o y gue tome sus medicamentos,ya

gque saben gue su padecimiente no es curable, ni heredita -
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rio, pero gue s1 amerita control.

hfectos: La paciente refiere sentirse sola, rechaza-
da por su propira familia; sin embargo para la familia no
es problemitico, pero si refieren negar el padecimiento de

la paciente peor ‘“verguenza", temen a la"burla" . La pa -

ciente no se siente iti1l y querada.

Reproducc:ibn: Nunca han recibido educacidn sexual. -

Ne han tenido control natal.

SOCIODINAMIA DE LA FAMILIRD

La paciente identificada forma parte del subsistema -
conyugal presentando en este vincules rigides, ya gue no -
han comunicacidn. Las relacicnes afectivas con su esposo-
son satisfactorias y las sexuales nulas. Desempeila el rol

de Esposa-madre, dominada o sumisa y depogzitante.

La paciente refiere sent:irse rechazada por su propia
familia, no tiene confianza de comunicar sus conflictos al
resto de la familjia, ni participa en la toma de decisio -

nes.

El esposo participa muy poco, &l toma el ¥ol de Es-
pose - proveedor, sin interesarse en las problemiticas fa-

miliares.
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Existe un subsistema formado por los hijos mayor y -

menox que se segregan del resto de la familia.

En ocas:iones la paciente utiliza su padecimiento pars
sentirse sobreprotegida y apoyada y a veces le es #itil -

para comunicarse.

Toda la familia i1gnora la causa del padecaimiento de -
la paciente y se 1interesan poco por conocerla; sin embargo,

contribuyen en el control medicamentoso de la misma.
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FAMILIA 6

Se trata de paciente femenino de 16 afios de edad con

los saiguientes datos:

A.H.F.:
Madre de 58 afios con litiasis Vesicular e Insuficien-
cia Vascular Periférica. Una hermana de 27 afios con soplo

funcional. Una prima con epilepsia.

A.P.NO. P.:

rroducte del 13o. embarazo, el cual cursd aparente -
mente normal baje vontrol prenatal, con parto eutdcico a -
tendido en medio hospitalario sin complicaciones, con peso
al nacer de 3,300 grs., neonatc inmediatc normal. Tuvoe -
alimentacidn al seno materne durante 8 meses, ablactacidn-
a los 3 meses, Su desarrollo psicomotriz fue normal. -

Toxicomanias negativas. H&bitos higiénicos v dietéticos -

aceptables.

Esceclaridad: Primer afic de preparatoria. Inmuniza -
cirones: Esguema completo. Estado Civil: Soltera.
A.P.P.:

Tuvc traumatismo craneocencefilico a los 8 afios de
edad, sain haber pérdida de conocimiente. A.G.O0.: Menarca-

a los 12 afios, ritmo 28 x 4. Nubil.
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Lo 1nic:id a los 10 afios de edad, presentando ausencias
en niimero de 2-4 veces al dia, las cuales se aumentaban en
si1tuaciones de stress, asi como con la presentacidn de la
menstruacidn, con duracién de 5-1¢ segundos. Siendo vista
por el servicio de Neurclogia donde se le corrobord el -
diagndstico de Epilepsia de Pequefic Mal. Ha side controla-
da a base de Etosuximida, con el cual las ausencias disminu
yeron en niimero. BActualmente solo ocasiconalmente las pre -

senta.

ESTUDIQO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Socializacidn: E1l lenguaje del paciente es de acuerdo
a su edad. Los padres de la paciente esperan lo mejor para
cada uno de sus hijos, esperando de la paciente realaice su
1deal que es el de ser aeromoza. Asl como para los demds -

logren ser profesionistas.

Independientemente de su padecimiento le gusta rela -
cironarse c¢on los demis, aungue al prestar alguna ausencia,
se angustia sintiendo "pena" ante sus amigos, ya ¢ue consi-
dera gue no esta bien que al estar entablando alguna pléti=-
ca presente este tipo de manifestaciones, sin embargo, les
pone en conccimiento a sus amigos de su padecimientoc. Es -
tando conciente de que este desaparecerd en la pubertad o
en la edad adulta. De ahi el esfuerzo por seguir estudian-

= or
do ya gue durante un afio estuvo sin hacerlec, en parte P
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impedimento de su madre, guien se preocupaba de gue presen

tara alguna ausencia en la calle ¢ en la prop:a escuela.

Sin embargo ingres® a una escuela preparatoria de pa-
ga, influyendo esto positivamente, ya qgue agui tiene opor-
tunidad nuevamente de relacionarse c¢on personas de su mis-

ma edad.

La familia practica la religidn CatSlica, asistiendo-

a la 1glesia semanalmente.

Status Econdmico: El ingreso econdmico por parte del
padre es de $3,000.00, aportando 2 de los hijos 16,000.00~
pesos mensuales lo gue eguivale a 19,000.00.pescs mensua -
les. ©Utailizando parte de esto para invertirlo en la educa
c18n de los hijos alimentacidn y una proporcidn ' para -
ahorro. El moviliario gque poseen es moderno, constando de

todas las comodidades, adguiriendcloc al contado.

Cultura: En cuanto a recreacidn, gusta de la milsica-
moderna, asi como del cine, acostumbra leer revistas, 1i -
bros , lecturas populares, etc. Se siente satisfecha con

la actividad gue realiza.

Afecto: Se siente guerida, #itil y necesaria en la fa
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familia, agradindole las personas gue le rodean. Por tal-
motivo existe adecuada comunicacidn con su familia en espe
cial con su madre, guien le confia sus problemas e inquie-
tudes. No asi con su padre, a gquien considera demasiado r”
rigrdo y dréstico, por lo gue no hav mucha confianza, lo -
que se refleja cuando ella quiere emitir alglin comentario-
o sugeren<ia ante la presencia de su padre, el cual respe-
ta y obedece, aungque en ocasiones ho este de acuerdo con

su modo de pensar y de proceder.

La madre de la paciente la protege, preocupindose por
que tome sus medicamentos, ademids de acompafiarla a las -
citas, asi como por el futuro de ésta. Las ¥elaciones con
sus hermanos son adecuadas existiendo una comunicacidn -
funcional, en ocasiones preocupandose por lo gue le pasa a

la paciente.

SOCTODINAMIA FAMILIAR

Se trata de una familia de composicién Nuclear, locala:
zada en medio urbano, ocupacidn obrera y profesional, con
ciclo de vida en fase de dispersién, <on un desarrollo tra
dicional y se encuentra integrada. La pac:iente es la l3a.
hija, la cual convive eon 7 hermanos formando un subsiste-
ma filial con la madre, con guien tiene confianza, ya gue

&sta se preocupa por su enfermedad y por su bienestar por

lo tanto, hay una comunicacidn funcional entre ambas.
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Existe un vinculo rigide con el padre a gquien no le -
tiene la suficiente confianza para comentarle sus proble -
mas € inquietudes, sin mostrar “este aparente preocupacidn
por el padecimiento de la paciente. Esta desempefia el rol
de hija, hermana,; srendc generalmente sumisa ante las im-
posiciones del padre, mostrando ocasionalmente rebeldia e

inconformidad ante éste.

La paciente se siente {iti1l y necesaria, agradandole

las personas que la rodean, gust@ndole la actividad que
desempefia. Ella esta conciente de gue su padecimiento -
se curarid por lo gue lleva a cabo todas las indicaciones -

de su médico.
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FAMILIA 7

Se trata de paciente masculine de 36 afios de edad con

los siguientes datos:

A, H, F,
Madre hipertensa, una hija de 5 afios ton aparente so-

plo funcional.

A.P. NO. P.:

Se ignora que gesta fue y la evolucidn del embarazo .
tuve alimentacidn al seno materno por & meses y ablacta -
c186n a los 3 meses. Con buen desarrollec psicomotor. Taba
quismo desde los 16 afios, desde hace un afie congume hasta
2 cajetillas al dia. Alcoheclismo otasional. Sus hibitos-
higiénicos y dietéticos son regulares. Escolaridad hasta-
4c. afio de primaria. Ocupacidn Pensionado. Estade €Civil,

Casado.

A.P.P.:
Sufri1d traumatismo cranevencefdlico a los 13 afies lo
gque ameritd hospitalizacidn durante 45 dias en el C.M.N.

Apendicectomia a los 15 afios de edad.

Lo inicia a los 13 afios presentando contracciones -

tdnico-clénicas, generalizadas con pérdida de conacimiento.
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Siendo visto por el Servicio de Neurologia, donde se le ~
diagnosticd Epilepsia de gran mal. Ha sido controlado a
bage de difenilhidantcinato de sodio, sin embargo, tonti -
niia presentando las c¢risis, precedidas de pérdidas de la
sensibilidad, laterizacién derecha, cefalea, habiendo ac~-

tualmente relajacidn de esfinteres.

ESTUDIC INTEGRAL DPE LA FAMILIA

Socializacidn: El lenguaje del paciente es de acuerd
a su edad, sin embargo en ocasiones presenta disartrfa, -
El paciente espera que sus hijos lleguen a ser profesicnis
tas sin especificar gue taipo. Este generalmente se encuen
tra angustiado, decepc¢ionado e incapacitado cuando a su
padecimiento del cual manifiesta gue lo esta dejande aind -~
ti1l e impotente, tomando una actitud indiferente, alejando
se de los demfAs. Cuenta con algunos amigoes a los cuales -
no le gusta hablar sobre su padecimiento, del cual ignora-
por completo a2 qué se debe y qué evolucidn puede tener. -
Pe tal forma y a pesar de todo continiia teniendo esperanza

de su recuperacidn.

La familia practica 1la religidn vatdlica, acudiendo-
esporddicamente a la 1glesia, esta de acuerdo con la educa

cidn sexual.
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Status Econdmico: El ingreso econdmico lo aporta solo
€1 ayudiandose en la atencidn de una misceldnea, con lo que
el ingreso es de aproximadamente $4,700 pesos mensuales. -
El moviliario que poseen se encuentra en buenas condiciones
contando soloc con lo necesario e indispensable adgquiriéndo-

l¢ a c¢réditoc. (televasidn, licuadora, plancha, estufa.).

Cultura: En cuanto a recreacidn gusta de la midsica -
tropical, ranchera, acostumbrade a leer revistas populares

y ha realizar dibujos.

afecto: El paciente se siente solo, iniitil, existien
do poca comunicacidn con su esposa y sus hijos ya gue debi
do a su padecimiento ha perdido auvtoridad para someter a
éstos, de los cuales dice gue son irrespetuosos, sarcasti-
cos € irresponsables por lo que no existe una buena rela -

¢idn con ellos.

Lo mismo ocurre con su esposa ¢on la. que las relacio
nes son malas ya gue constantemente estan disgustados, re
firiéndo ella gque solo lo soporta por sus hijos, manifes-
tando adem”as gue en ocasiones se comporta agresivamente-
sobre todo durante el tiempo en gue una ocasidén trabaid,
ya gque debido a sus celos tuve gque abandonar su trabajo.-
Debido a tedo lo anterior cada vez tiene mids temor, ya

que manifiesta que esta agresividad se esta acentuando ,
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tanto con sus hijos como ¢on ella, Lar relaciones sexua -

les entre ambos son inadecuadas segiin refiere el paciente.

Las decisiones las toma aparentemente el paciente , -

sin embargo la esposa es guien las lleva a cabo.

Reproduccién: La pareja recibid orientaciln prematrji
monial, teniendo relaciones sexuwales previas, siendo la -
Unidén Civil-Religiosa, llegando a procrear 7 hajos, <con =

trolindoge a través del método defanitivo (Salpingoclasial

SOCIODINAMTIA FAMILIAR

Se trata de una familia de composicidn nuclear, loca-
iizada en medio urbano, ocupacidn obrera en fase de disper

s16n, integrada y tradicionalista.

El paciente forma parte del subsistema conyugal, asi=~
como un subsistema filial. Desempefiando el rol de esposo-

compafiero, proveedor, chivo expiatorio y depositario.

Exlistiendo mala complementariedad entre la pareja, -
por lo cual hay desconfianza e inseguridad de tal forma -
ocasionande una inadecuada comunicacidn. Las relaciones -
sexuales y afectivas son insatisfechas habiendo un vincule

rigido entre ambos.
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El paciente aparentemente toma las decisiones, siendo
la esposa la que en un momento dado sea gquien decida. Esta

toma el reol de esposa compafiera y lader.

Este se siente necesaric para la familia, ya que su
angustia en ocasiones e€s no darle lo suficiente econdmica~
mente. Forma ademis un subsistema filial con su hija de §
afios, de guien dice que es la mAs obediente. El paciente-
rgnora todo lo referente a su padecaimiento; sin embargo, -
si1gue las indicaciones del médico. Cuenta ¢on algunos -
amigos con los cuales no le gusta hablar de su padecimien-
to. La din&mica de la familia esta alterada, ya que el pa
ciente en ocasiones se siente infital, segregado, incapaci-
tado y rechazado, repercutiendo en la relacidn con su espo
sa e hijos a quienes trata agresivamente, lo gue trae como

consecuencia rebeldia v desohediencia por parte de estos.
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FAMILIA 8

Se trata de una paciente femenina de 28 afios de edad

con los siguientes datos:

A.H.F. :
Una hermana de 40 afios de edad, con antecedentes de -~
Fiebre reumidtica, actualmente con cardiopatia. Esposo con

GAstraitis Crdnica.

Desconoce los antecedentes de su nacimiento y del em-
barazo, solo refiere gue el parto fue atendido en domicilro
por empirica., Siendo producto de 10 embarazos y del 7o. -
parto. Su madre le refiere haber sido un parto prolongado.

Su alimentaci“on actwal es suficiente en calidad y -~
cantidad. Desconoce su desarrcllo psicomotriz. Inmunica-
crones completas. Niega toxlicomanias. HAb+tos higiénicos
normales. Escolaridad analfabeta. Ocupacidn vendedora. -

Estado Civail: unidn libre,

A.P.P. :

radecid® enfermedades de la infancia, a la edad de 12
afios presentd parasitosis intestinal (helmantiasis). Ante
cetentes guirfirgicos: Salpingoclasia en 1977. Antecedentes
Gineco-Ostetricia: Menarca a los 14 afios; ritmo 28 x 3;VSAa

16 afios; G V; P III; & I1IX, C O.
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P. &. 3

Lo inicia a la edad de 13 afios de edad, al presentar-
en forma expontinea parestesia en brazoc derecho, al estar
efectuande labores dom&sti¢os y posteriormente presenta -
convulsiones tdnico~cldnicas generalizadas, acompahandose-~
de sialorrea y mordedura de lengua; posteriormente se pre-~
sentaron con una frecuencia de 3 al dia.

Fue vista por médaico facultativo prescribiendo difenail
hidantainato -~ de sodio, cediendo las convulsiones, siendo de
una frecuencia de cada 3 meses. El tratamiento se suspen-
d1&d y nuevamente se volvieron a presentar 3 veces al dia -
e inmediatamente se reinstald el tratamiento. Refiere gue

durante sus tres embarazos se presentaron las convulsiones

Fue valorada por el Servicio de Neurologia en donde -
se le diagnosticd Epilepsia tipo gran mal corroborando por
medio de Electro-encefalograma; se le prescribid difenil-
hidantoinato de Sodio y posteriormente se substituyd por
Fenobarbital 3 veces al dia; terapfutica que hasta la fe -

cha se administzra.

Refiere que al suspender el tratamiento presenta cefa

lea asi como parestesjia en brazo derecho.
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ESTUDIC INTEGRAL DE LA FAMILIA

Se trata de una familia de localizacibn y oragen urba
no, a excepcidn de la madre cuyo origen es rural. Se en -

cuentra integrada por: padre, madre, dos haijas ¥y un hije.

Soecializaci1idn: ELl lenguaje de los nifios es adecuado-
para su édad. Los padres esperan que estudien hasta la -
profesional. Leos hijos juegan con nifics de su edad y cuan

do llega una persona extrafia se acercan a ella.

Las relaciones del padre con sus compafieros de traba-
jo son regulares, pues no le gusta el trabajo gue desempe
fia. Creen tener suficientes amigos. Practican la reli --

g1on Catdlaica acudiendo al culto relaigioso esporéd;camenta

La paciente refiere gue no le gustaria gue sus ami -
gos supieran de su padecimiento, pero que cuando hay OpoOr
tunidad o le preguntan sobre é€ste, ella habla de ellc sin
decir gue lo padece. Participa en los problemas de la fa
milia al igual gue en las reuniones familiares. Se sien-

te indispensable en la formacidn familiar.

Status econdmico: El ingreso total mensual es de -
$13,500.00, aportando por el padre 5$9,500.00 y por la ma -
dre $4,000.00, suficiente para cubrir sus necesidades basi

cas. Como patrimonio familiar un:icamente cuentan con el -
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moviliario de su ¢asa ¥ uha motocicleta.

Cultura: Acgostumbran la misica ranchera y tropical,

ccasionalmente leen el periddico y lectura popular.

Cuidado: Al nacimiento, sus hijos recrbieron leche -
al seno materno. La ablactacidn se 1inicid al afic 6/12 de
edad, con frutas y verduras. Actu2lmente alimentacidn -
suficiente en cantidad pero deficiente en calidad. Viven-
en una vecindad, rentah 2 cuartos de adobe, unc se util:iza
come cocina, sala y comedor, el otro Como recamara. Bl -
bafio es cclectivo, tiene drenaje, luz, agua potable de to-

ma piiblica.

Su higiene es regular acostumbran el bafio y cambio de

ropa cada tercer dia.

Esporadicamente se enferman de amigdalaitais, recurrien
do al médico en caso necesario. Todas las inmunizaciones-—
se les han aplicado a los nifios. En relacidn a su padeci-
miento, la paciente desconoce sy la epilepsia sea enferme-
dad mental; pero cree gue su padecimiento se deba a un -
traumatismo craneoencefdlico. Sabe gue si no abandona su
tratamiento las crisis convulsivas pueden remitir, por lo
que su familia coopera en la administracidn de estos meda-
camentos. Tiene un conoc¢imiento general acerca de su pa-

decimiento tanto la paciente como la familaia.
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Afecto: La paciente se siente fitzl y querida, asi -
come necesaria en su familia, se cree agradable a losg -
demis, pero no le simpatizan las personas que la rodean -

como lo son algunas vecinas.

El padre participa en la educacidn de sus hijos dedi-
cdndoles 5 minutcos drariamente para jugar. Existe buena -
comunicacidn en la fam:ilia, refiriendo gue las relaciohes-

con los hijos y entre los hermanos son buenas,

cédigo Familiar: Existe libertad de opinidn y expre-
sidn, las decisiones las toma el padre y cuando los miem -

bros comentan alguna falta les reprende & golpea.

Reproduccidn: WNo recibieron orientacidn prematrimo -
nial ni educac:d4n sexual, no tuvieron experiencias previas
al matrimonio. La edad del esposo al contraer matrimonioc-
fue de 18 afios y la de la esposa de 15. E1l tipo de unibn-
es libre. A la paciente se le efectud salpingoclasia -

itndicada por el médico.
No creen gue su padecimiento sea hered:itario, por 1lo
que tuvieron tres hijos gque coincirde con el nimerc deseado,

sin temor a gue ellos padezcah epilepsia.

Concepto de P.P.F.: Tener el niimero de hijos deseados.
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Concepto de Paternidad responsable: Educar y atender

a los hijos.

SOCIODINAMIA FAMILIAR

Se trata de una familia de composicidn nuclear,urbansa,
de ocupacidn obrera, en fase de dispersidn con desarrollo-

moderne y bien aintegrada.

Es una pareja complementaria con 3 hijos y con espec~

tativas hacia el futuro.

Tienen convivencia adecuada a el niicleo fam:iliar, -
si1endo la autoridad wmiaxima el padre, participando activa--
mente la madre, jugando un rol de esposa, madre, colabora-

dora y ocasionalmente como chive expiatoraic.

La paciente refiere sentir agradecimiento al espeso,-
va gue desde el 1inicio de su enfermedad se mostrd colabora
dor en su tratamiento, ocasionalmente al enfrentar discu -
siones; el esposc exterjoriza su ayuda y por medio de -
esto impone su autoridad; sinti&ndose la paciente reprimi-
da y manipulada, obligada a cumplir sus obligaciones de

esposa.

Los hijos desconocen la enfermedad de la pacaiente y -

se muestran obedientes y carifiosos y en alglin momento -
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desobhedrentes a los mandatos de los padres. Acuden a la -
escuela, cumpliendo adecuadamente en sus tareas, asi -
vomo braindan ayuda en las labores domésticas. Sus rela -
ciones sexuales las mencionan como satisfactorias en gene-

ral.

Es una familia gue actia ante su problemidtica agluta-

nindoge y tienen un gran sentide de pertenencia.

Forma un subsisztema conyugal el padre y la madre ¥y
los hijos un subsistema fraternoc, funcicnande adecuadamen-

te con vincules bien claros.

La paciente es una persona actaiva, posaitiva, que se -
muestra agradable vy con gran espectativa al futuro. Ac --
tualmente acude a una escuela noctura y refiere que le -

gusta superarse,

Generalmente no suspende su tratamiento y cuando lo -

ha hecho ha sido por falta de recursos econdmicos.
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FAMILIA 9

Se trata de paciente famenaino de 28 afios de edad con-

los siquientes datos:

A.H,F. =

Padre de 53 afios de edad con Enfisema Pulmonar, ac -
tualmente en tratamiento. T{o materno diab&tico. Abuelo-
materno fallecido por C. A. de prdstata. Abuelo paterno -
fallec:do de Infarto al miocardic. Tio paterno con antece
dentes de haber padec:do crisis convulsivas de vias urina-

rias.

A. P. NO. P.:
Fue producto del segundo gesta embarazo de 40 semanas
parto eutocico atendrde en domicilio; respixd y llord inme

diatamente al nacimiento. Desarrcllo psicomotor normal.

Alimentacidn actual suficiente en ¢alidad y cantidad.

Inmunizacrones completas. Niega toxicomanias. Sus hibi-
tos higiénicos son adecuados. Escolaridad primer afic de -
medicaina. Ocupacidn actual: hogar, Estado Civil: casada.

A. P. P.:
radec1d enfermedades propias de la infancia. Presen-
t56 Hepatitis post-transfuncional en junio de 198l. Antece

dentes Quirfirgiceos: Apendicectomia &n marzo de 1981; -

amigdalectomia a los 6 afios.
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Antecedentes Transfucionales: Positivos en marzo de-
1981 ( 1 lit.).

Antecedentes TraumAticos: Positives a la edad de 8
afios sufrié traumatismo cranecencefilico sin presentar pér

dida de conocimiento.

P. A.

A los 15 ahos de edad, al estar en la escuela, en -
forma expontdnea presentd convulsiones tdénico-c¢ldnicas, -
sialorrea y mordedura de lengua y que posteriormente se -
presentaron con una frecuencia de 5 al afic; tiempo en el-
cual estuvo en tratamiento con carbamazepina y mantenié&
dose asintomatica durante 3 afios en los cuales suspendid-
el medicamento. Nuevamente vuelve a presentar crisis cop
vulsivas posteriormente a su praimer parte, reistalandc la
terapéutica indicada, a base de carbamagepina 1 x 3 meci

camentos gue hasta la fecha se adminaistra.
Fue valorada por el Servicio de Neurologia el cual -~
diagnosticd Epilepsia Tipo Gran Mal, diagndstico corrobora

do por medic de Electroencefalograma.

ESTUDIO INTEGRAL DE LA FAMILIA

L.a paciente pertenece a una familia de origen y loca-

lizacidn urbana; vive con su esposo y con sus dos hijos.
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Socializacién: §Sus relaciones, desenvolvimiento y adap

tac1dn en general es adecuada. Tiene deseos de educar ¥
¢ urdar adecuadamente a sus hijos. La religidn que practi -
can 5 la catdlica. El resto de la familia piensa que la

paciente tiene suficientes amiges, ¥y al comentarle © pregun
tarle acerca de su padecimiento ella habla o comenta de -

ello.

Refiere que de ser posible le gustaria participar en

algun deporte.

Status Econdmico: El ingreso mensual total es de =
$21,000.00 aportado unicamente por el padre, siendo sufa -
ciente para cubrir sus necesidades basicas:; asi como para

sus diversiones y ahorros.

Patrimonio Familiar: Cuenta con casa propia, un te -
rreno, automovil y moviliaric indispensable del hogar. -

Todo lo han adguirido a crédito y al centado.
Cultura: Acostumbran la miisica popular y ocasional -
mente acuden a el cine. El tipo de lectura es el periddi-

co y revistas.

Cuidado: El tipo de alimentacidn que recibieron los
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nifics al nacimiento fue a base de leche industrializada. -
La ablactacidn se inicid al mes de edad. La alimentacidn-
que reciben actualmente es suficiente en calidad y canti -

dad, siendo 3 comidas a el dfa.

El tipo de casa es propia, cuentan con tres recimaras,
bafic, comedor, <¢ocina ¥y sala. Tiene el servicie de drena-
Je, luz eléctrica y agua potable. Sus h@bitos higiénicos-
son buenos, acostumbran el bafic diario y cambio de ropa -
respectivamente, lavado de mancs 4 veces al dla. Acostum-
bran acudir al médico esporddicamente =sclo cuando lo ne-
cesitan, los esquemas de inmunizaciones estan completos en

los nifios.

La paciente acude al médico cuantas veces sea necesa-
r1o, siguiendo las indicaciones y llevando su tratamiento-
adecuadamente, los 3 afios gue fue suspendido se debid a -
falta de organizacidn. Asimismo tiene conocimiento de gque
s1 abandona el tratamiento podian presentarse nuevamente -
las crisis convulsivas. La paciente cree gue su enferme -
dad se debe a un traumatismo cranecencefdliceo, ¥ que no -
es curahble, piensa que puede realizar actividades de cual-

gquier tipo.

Afecto: Todos los integrantes de la familia se sien-

ten Gtiles, necesarios y queridos en la familia, especial-
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mente la paciente. Les agradan las personas gue los rodean

al 1gual gue se sienten agradables a los demids.

Comunicacidén: Cuando tienen problemas acuden con los-
abuelos paterhos y maternos. Acostumbran comunicarse sus -~
problemas a nivel familiar. Organizan reuhiones familiares
cada B dfas. Diariamente dedican a suz hijos 30 min. para-
jugar. E1 padre participa en una forma minima en 1a educa-
c1én de los nifios. Las relaciones entre esposo e hijos res

pectivamente son adecuadas.

c8dige Legal Familiar: Las decisiones familiares las
toma el padre existiendo libertad de opinidn y expresidn. -
Cuande alguien comente una falta se le castiga y se le lla-

ma la atencidn.

Reproduccidn: No recibieron orientacidn prematrimo -~
nial ni educacidn sexumal. No tuvieron experiencias sexua -
les previas al matrimonio. ©La edad del padre al contraer -
matrimonio fue de 19 afios y de la madre también. El tipo -
de unidn es civil y religioso. Al esposo se le efectud 1la
vasectomia. El niimero de hijos deseades coaincide con el -
niimero real gqgue es de dos. BAmbos partos atendidos en medio
hospitalaric., Las relaciones sexuales son satisfactorias.
El concepto de Planificacidn Familiar es tener los hijos -

deseados para vivir bien. El1l concepto de Paternidad Res -
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ponsable es: dar todo a los hijos para educarlos y darles-

lo indispensable para vivir.
Se trata de una familia nuclear, de localizacidn urba
na, de ocupacidn obrera, con cicle de vida en fase de dis~-

persidn, con desarrollo tradicional bien integrada.

SO0CIODINAMIA FAMILIAR

$e¢ trata de una pareja complementaria con dos hijos -

teniendo espectativas hacia el future.

Las decisiones las toma wunicamente el padre; funcio-
nande la madre como esposa-madre, con el rol ocasionalmen-

te de c¢hivo expiatorio y generalmente siendo sumisa.

Los hijos acuden a la escuela,cunplen adecuadamente -

en sus tareas y son obedientes y carifiosos.

La paciente se muestra activa y colaboradora con el -
resto de la familia, sintiéndese {ital, querida e indispen
sable. En el &rea suxual sus relaciones son satisfactora-
as. Los padres se comunican diariamente, comentan sus pro
blemas y los resuelven en com un acuerdo con predominio de
las decisiones del padre, formando un subsistema conyugal-

func¢ionando adecuadamente con vinculos clarxos.
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Los hijos forman un subsistema fraterno, funcionando-

adecuadamente con limites bien definidos.
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FAMILIA 19

Se trata de paciente masculino de 34 afios de edad con

los siguientes datosg:

A. H., B, :
Una hermana con crisis ténico-cldnicas, siendo contrg
lada en el H. Psiguitricoc Fray Fernando Alvarez. Un her -

mano de 50 afios con cardiopatia no especifica.

A. P. NO P.:

Producto del 4o. embaraZo el cual cursd aparentemente
normal, no llevd control prenatal siendo el parto eutdcico
sin complicaciones, atendido en medio hospitalario. Se ig=
nora el peso al nacer, c¢on neonato i1nmediate normal. -
Tuvo alimentacifn con leche maternizada y ablactacifn a -~
los 4 meses. Su desarrollo psicomotriz fue normal. Taba-
quismo desde los 10 afios llegando a consumlir una cajety -~
lla diaria. Alcoholismo positive durante 15 afies, llegan-
do a la embriaguez ocasionalmente. Sus hibitos higiénicos
dietéticos son malos. Escolaridad: hasta 4o. afio de pri-
m aria. Ocupacaidn: Pensionado. Estado Civil: Diverciado.

Inmunizaciones: Esguema completo.

TESE?EN
DE ORicey
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A. P. P. :
Hospitalizado durante 7 dfias en 1976 por crisis ténai-

ca-cldnicas.

P. A.:

Lo wnici® hace & afios presentando hemipares:ia dere
cha, focalizada, acompafiindese posteriormente de crisis -
tdnico-clénicas generalizadas en nimero de 2 en 24 hrs. -
Fue visto por el servicio de neurologia donde se le corro-
bord Epilepsia tipo Gran Mal. Ha sido controlado a base -

de difenilhidantoinato 1 x 3 y diazepam.

Actualmente las c¢risis han disminuido en nfimero e in-

tensidad,aumentandc en niimero en situaciones de stress.

ESTUDIQO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Soc¢ializacidn: El1 lenguaje del paciente es de acuer-
do a su edad. Las aspiraciones del paciente respecto a -
sus hi1jos son minimas va que espera terminen por lo menos-
de estudiar la secundaria, 1gnora gue gulere que sean desg-

pués de esto.

Las relaciones con sus amigos son adecuadas, sin em-
bargo tienen poces amigqos, ellocs saben del padecimiente ¥
de los problemas gque 1o aquejan, sin embargo convive pocgo-

con ellos.
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Respecto a su padecimiento ignora a qué se debe &ste -
la evolucidn gue va a tener y gue puede tener. Refrere -
gque en realidad no sabe, ya gue no se le ha dado alguna =
orientacidn por tal motiveo, se siente angustiado e incapa-
citado. Desempefia la actividad de vendedor ambulante, re-
firiendo que de algun modo tiene gue "ganarse la vida". -
Esto a la vez le sirve de distraccidn y le hace sentirse -

Gtal.

La familia practica la religaidn Catdlica, asistiendo-

a la i1glesia esporiAdicamente.

Status Econdmica: Rl ingreso econdmico guUe aporta el
paciente es de $3,200 pesos, utilizando parte de esto para

la educacién de sus hijos.

EYl moviliario gque posee es rudimentar:io c¢ontando -
solo con lo necesario (plancha, cama, estufa de petrdleo),
encontrindose en malas condicionhes;todo lo ha adgquirido a

crédito.

Cultura: Acostumbra a leer la Biblia, generalmente -
acude a Alcohflicos Andnimos una vez por semana. La acti-
vidad gue desempeifia le es agradable, ya gue esto le permai-

te tener m&s amigos y a sentirse #til.



Afecto: El paciente se siente solo, segregandose de
lo cual refiere gue no guiere molestar a nadie en especial
a su hermana, guien es la Gnica gue lo protege, brindando-
le su ayuda , asi como lo indispensable. £l vive en la -
casa de ésta, la cual se preocupa por &1 l1lo gue en ocasio-
nes trae problemas con su esposo,dgulen s uUna persona muy-
negataiva y autoritaria. Estos problemas se acentian mas
cuando los hijos de el paciente asisten en la casa, ya gue
estos estan en un internado. Las relaciones con &stos son
malas, refiriendo el paciente que no lo cbedecen y gue son

muy inguietos, le que genera mis conflicto

Los hijos fueron procreados de su matraimonio, el -
cual se disgregd hace afio y medio, debido a que la esposa-
lo abandond dej@ndole los hijos, de ahi aumentaron los pro
blemas para ¢l paciente, el cual se dedicd a beber, exacer
bindose mis su padecimiento. Actualmente al parecer ya -

qued® olvidado.

Hay poca comunicacidn c¢on susg hijos y con su hermana;

cuando tiene problemas no los comunica sinoe que se aisla.

Generalmente las decisiones las toma su hermana vy -
muy ocasionalmente &l. No recibid orientacidn ni educa -~
c1dn sexual. Se casd a los 24 afios siendo la unidn civil

religiogsa, las relaciones sexuales fueron ainsatisfechas.
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SOCIODINAMIA FAMILIAR

La familia es de composicidn Nuclear, localizada en
medio urbano, ocupacidn obrera, con cicleo de vida en fase-

de dispers:dn tradicionalista.

Se trata de una familia desintegrada, sin expectati -
vas a el futuro, de los ¢uales unicamente el paciente fun-
ciona como padre y madre apoyade por una hermana; acudien-
do los hijos a un internade, conviviendo unicamente 105 -

fines de semana y vacaciones.

El padre forma subsistemas fraterno y filial con la
hija y los otros dos hijos forman otro mis. Existrendo -
vinculos rigidos entre ambos. El rol que desempefia el pa-
cirente es el de chive expiatorio depositario. Este se -
siente solo, rechazado, con un gran sentido de minusvalen-
cia y segregado. Ignerando completamente todo lo referen-~

te a su padecim:iento,

Las decisiones las toma la hermana y ocasionalmente -
el paciente. ©La comunicacidn con sus hijos es inadecuada,
ya gque refiere gue son rebeldes y desobedientes, no ) asi
su hija quaien es todo lo contrario y es guien le ayuda a

las tareas de la casa. La relaciones con sus amigos 3on -

adecuadas.
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RESULTADOS ¥ CONCLUSIONES

En la grafica NO. 1 relativa al &rea afectiva del pa-
ciente puede verse gue hay una inadecuada dastribucidn -
del afecto en la familia gue es percibida en forma mls no-
toria por el paciente y dque éste maneja sentimientos de re
chazo y una tendencia al aislamiento en el grupo familiar.
Este puede ser explicable por la percepcidn distorcionada-
que tiene el paciente epirléptico de los demds miembros de
la familia y de 1la comunicacidn inadecuada que se maneja -
en el niiclec familiar, ya que los vinculos predominantas -
no son claros. Esto se demuestra por un 56 % cobtenido por

evaluacidn de &sta Area.

En la grafica NO. 2 relativa al drea cognoscitiva del
paciente en general la mayoria de ellos conocen acerca de
la causa gue origind su padecimiento, asi como las repercu
siones que le ocasiona la suspensidn de su tratamiento, -
acudiendo frecuentemente a contrel con su médico familiar-
y cuando loc han requerido al Sexvicio de Neurclogia, gquien

es les han dado informacidn.

Esto esta representado en un 73 %, resultando de la -
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evaluacidn de &sta Area. El 27% restante nos habla de gue

la informacidn que posee el paciente alln es incompleta.

En la grafica MNe" 3, relativa al frea psicomotri=z -
del paciente representada en un 63%, revela que existe una
gran dependencia del paciente hacia la familia para reali-
zar sus actividades cotidianas y demuestra ademis inseguri
dad para valerse por s1 mismo. De esto se puede inferir -
qve las limitaciones que el paciente epiléptico cree tenerxr
son en parte injustificadas y debidas a falta de informa -

c18n, como lo demostrd el resultado de la grafica del drea

anterior.

En la grdfica No. 4 relativa al Area afectiva de la -
familia se obtuvo un bajo promedio de evaluac:dn de 46%,lo
gue nos habla de gue el niicleoc familiaxr esta alterada, mis
marcadamente, la distraibucidn del afecto repercutiende de
manera secundaria en la percepcidn del paciente, gquedando-
clarc en esta grafica, gque el efecto de red en cada uno =
de los miembros de la familia involucra a todos cuando se

trata de una disfuncidn afectiva.

En la gréfica NO. 5 relativa al Area cognoscitiva de
ta familia, también se obtuvo un porcentaje alto al igual-

que el Area cognoscitiva del paciente, obteniendc un resul-
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tado promedio de 70 % de la evaluacidn. Esto quiere decir
gque el indice de informacidn gue maneja la familia es fac-
tible de ser mejorade a un 100 % como una ayuda terap&utai-
ca en los problemas gque presenta el paciente epiléptico,de
tal manera que pudiéramos mejoraxr el manejo de todos y -
cada uno de los miembros de la familia en la medida en -

gque se tenga mayor grado de informacidn.

En la grafica No. 6 correspondiente al Area psicomo -
triz de la familia, puede observarse que el porcentaje ob-
tenido de 55 % fue menor gue al del irea correspondiente -
a la del paciente. Esto guiere decir gque la familia 1mpo-
ne mds limitantes gue las gue el mismoc paciente percibe,pu
d1éndose atribuir a ura mala orientacidn del eguipo mé&dico
hacia la familia & del interés de la misma para con el pro

blema familiar y/8 la capacidad de manejarlo.

En la grdfica No. 7 correspondiente al conocimiento -
que tiene el médico sobre el irea afectiva del paciente y
la familia, se obtuvo un pdrcentaje relativamente bajo, de
un 56%, lo que denota gue no concoce come se Mmaneja la afec
tivaidad dentro del nificlec familiar, por lo cual no detec -
ta las disfunciones familiares. El médico familiar debe -
conocer mAs a sus pacientes y a su familia para gue pueda-

orientarlos mejor.



En la gridfica No. B correspondiente al &rea cognosciti
va del médaico (lo que conoce del padecimiento y la orien-
tacidn gque le did al paciente), se obtuve un porcentale co-
rrespondiente de un 78.5 %. Esto quiere decir gue el iIndi
ce de conocimiento del méddico no lo aplica adecuadamente -
al paciente & a la familia, de tal manera gque repercute -
en la dinfmica familiar corroborindose por los resultados
obtenidos en el Adrea afectiva del paciente y sobre todo en

el de la familaia.

En la grafica No. 9, correspondiente a lo qgue el médyr
co conoce acerca del irea psicomotriz del paciente, se ob
tuve un porcentaje relativamente bajo, de 57 %, lo gque -
traduce que el médico desconoce su medio amblente, s1 ~--—
existen factores que desencadenan las crisis, asi como las
limitantes fisicas que en un momento dado perciba el pa --

crente.

De los resultados obtenidos, el rol mas frecuentemen-
te encontrado fue el de depositario y chivo expiatorio, el
cual persiste en forma estereotipada en casi todas las fa

mirlias.

Las funciones que se Vieron mis afectadas en las fami
lias estudiadas fueron la sociralizac:idn y afecteo del pa -

¢iente epiléptico.
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En dos casos de los pacientes estudiados, pudo encon-~
trarse una causa especifica de apandonc de tratamiento que

fue el alcoholismo.
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DISCUSION

De este estudio puede desprenderse gue el enfogue -
gque el médico tiene ante el paciente epiléptico es parcial,
es decir, gue toma el enfermo come un ente i1indavidual y no
como parte @e un grupo gue es la fam:ilia, capaz de ayudar-
lo y alentarlo en el manejec de su enfermedad, gue como 1lo
demuestran los resultados, el médico tiene poca informa -
c16n acerca del resto de la familia y también de los fac:-
tores que pueden ayudar comec elementos terap@uticos y con-
sideramos gque el conocimiento integral del funcionamiento-

de la familia es parte importante del proceso terapéutice.

De lo anterior podemos sugerrr la necesidad de gue el
médico se entreviste con todo el grupo familiar y/& haga-
visitas domiciliarias. Hay que recorda* gue el Mé&dico Fa-
miliar es solo parte integrante del equipo de salud, de -~
tal manera que lo que puedan proporcionay las trabajadoras
sociales & «cualquier otro integrante del eguipo de salud

seri de gran ayuda a estos pacientes.

Mediante las entrevistas conjuntas a toda la familia,
el médico estaria en posibilidad de poder mejorar la comu
nicacidn gue se da en el nficleo familiar, favoreciendo ca-
nales adecuados de comunicacidn, enfrentamientes cara-~cara

v poder lograr¥ una mejor distribucién del afecto dentro -

del nucleo familaiar.



Otxro aspecto qgue puede ser mejorado es respecto a la-
informacidn gque el médico brinda a la familia que los re -
sultados denotan gque no son del 100 % y que en este tipo =
de pacientes se hace necesario gue se conozcan las limitan
tes, causas desencadenantes de las crisis y prondstico de
la enfermedad. También solo mediante las entrevistas, el
médico se puede dar cuenta de cémo se mueve el paclente -~

dentro de la familia v de cull es el sentir de este.

Consideramos por las conclusiones, que el M&dico Fami
liar debe dedicar mé&s tiempo a la orientacidén y al estudio
wntegral del paciente eplléptlco, incluyendo a su familaia,

logrando asi también mejorar la relacidén M&dico-Familia.

IS GO
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