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I¥TRrRODUDCCTIOXN

Es para todos blen conocido el problema que ha =
constitufdo la epilepsia a través de la historia,

En épocas remotcs fué considerada como un mal de
origen divino, teniendo como sagredos a los gue la pa=
dectan,

Fn la antigua Grecia se vefla a los enfermos come
poseidos del demonio, en castigo por algin pecado’comz
tido, por tanto, su cura debf{a ser sobrenaturcl. Fué
Hipdcrates quien la corsiderd une enfermedad. ddndole
el nombre gue recibe hasta ahora y describiendo como =
sintonas principales les crisis convulsivas y pérdidea
de conciencia.

Durante la Eded Kedia, resurge el concepto mdgico
del padecimiento, usando anuletos como medic tercpéuti
Co.

Poco a poco, a lIa par yue la humanided evoluciong
ba en las diferentes disciplinas, entre ellas la ¥edi-
cina, el criterio de epilepsia fué aclardndose en po=—
rios sentidos: tipos, probeble origen, ete, hasta lle=-
gar a la época actual en gque. diversas técnicas como
la electroencefalograffa, han permitido un notable g--
vance hocia la mejor comprensidn del mal, apareciendo,
consecuentemente, nuevos medios de atacarlo.

Wo siendo nuestro propdsito hacer una relacidn de
tallada de sucesos histdricos, sino sélo mencicnar la
idea del inmenso problema que este pedecinmiento ke re-
presentadoc para el género humano. no consideramos nece
sario ertendernos mds en este sentido.

El enfermo epiléptico es un problema que Se pre--—



senta dfa por dfa a médicos, psicdlogos, socidlogos, =—
penalistas, etc,‘ va que no se limita o considerar si =
un individuo padece de crisis convulsivas nds o menos
Jrecuentes, sino los trastornos de conducta que gene—
ralmenite se presentan csociados.

Todos los gque por nuestro trabajo tenemos a menu-
do contacto con este tipo de enfermos. nos encontramos
tnvaricblemente con que el prodlemc no es individual
sino femiliar y casi siempre nuy grave. ya que el epi
léptico estd rodeado de gente que tiene ante su pade
cintento una conducta especiel, generalmente de sobre=
proteccidn, compadeciéndolo cade dfa, y no sin razdn,
pues el cuedro de una crisis convulsiva es impresio--
nante y conamovedor ain parc personas acostumbradas a -
presenciarlo. Esto c¢rea. como consecuencia, una ccti—=
tud de egocentrismo muy comun en estos enfermos, cmén
de muchas otras actitudes reactivas.

Cuantas veces venos a una madre esclave, angustia
da durante todos los momentos de su vida. ante la posi
bilidad de gue el hijo enfermo presente una crisis y
nadie esté con é1 pera aguxiliarlo. para evitar que se
golpee o sufra nultitud de accidentes probobles en esa
situacidn de inconciencia, ldgicamente se convierte en
un prodlema familiar, pues tanto los padres., comno los
rermanos, $i los hay, van 2 respirar constantemente —-
ese ambiente de zozobra,.

Si el enfermo es el padre o la madre, toda Ic fa_
milia gira alrededor de ese clima de inseguridcd que
rodea al epiléptico. pues, ademds de que las crisis -
pueden presentarse en cualquier momento y cuclquier =
lugar, nace en ellos el temor ante la posibilidad de
heredar el padecimiento, ademds, en nuestro medio casit
siempre por ignorancia, ce mantienen conceptos"erréu-
neos sobre muchas enfermedades y lo epilepsia es una =
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de ellas, cargando el enfermo y su familia ese estignma
y sufriendo comunmente la segregacidn de la sociedad.

En resumen, podemos decir que el enfermo epilépti
co representa un grave problema social, su nirero es -
nuy elevado, mds de lo gue generalmente se cree, asf =
por ejemplos: en Estados Unidos es de 1.8500.000, esto es
casi el 1% de la poblacidn total, permaneciendo 50,000
de ellos hospitalizados, proporcionando una cerga eCcom=
némica adicional, ya que ocasionan gastos elevados du=
rante plazo largo, En el Imperio Inglés., se cree gque
existen 200,000 epilépticos. En Suiza y Holanda se cal
cule que uno de cade 207 habitantes es epiléptico. (ci
tado por 2).

Pasaremos ahorc o considerar los probleres de con
ducta gue presentan una gran moyoria de estos enfermos.
La afectividad dificilmente controleda. actitudes gue
el medio va modulando, asf como el deterioro que se a-
centda a medida gue se producen mds crisis. hacen gue
el epiléptico traiga tras de s{ toda una historia de
conflictos en su relacidn con los demls, En enfermas
hospitalizadas, concretamente. en el Pabelldn de Obser
vacidn Hujeres del i‘anicomio General. hemos podido Ob~-
servar constantemente los problemas gue crecn las en—-
Jermas: rifias, rivelidaedes, intrigas., agresiones de -
palabra y accidn, haciendo necesario en ocasiones canm
biar ¢ una enferma a la plante alta para evitar la ==
constante pugna con otrac enferma de la planta baja u
na vez separadas, Se dirigen las agresiones hacig 0==
tras enfermas. haciendo verdaderamente dificil su me-
negjo.

Todas estas situaciones, ldgicamente kaen llamado
la atencidn de multitud de investigaedores del mundo en
tero, dedicando, algunos de eilos. gran parte de su vi
de a tratar de dilucidar el problema, y 8i no de solu=



cionarlo totalmente, al menos cortrolarlo mediante la

reduccidn o adbolicidn de las crisis convulsivas y como
resultado dptimo, lograr también modificar la conducta
permitiendo un mejor marejo y una meyor adaptacidn cl

ambiente.

NYaturalnente. la inguietud ha llegado ¢ nosotros
¥ es este trabajo muestra de ello, ya que se trate de
un estudio de enfermas epilépticas tratedas con ung =-
nuevc drogae aenticonvulsiva, derivaedo de la Benzodiazew-
pina, siendo uno de los fines investigar los posibles
cenbios psicoldgicos, ademds del efecto anticonvulsivo
probables sfntomas laterales, grado de toxicidad y po=
sibilidades de manejo en el campo terapéutico,

Las persongs cue colaboraron en este estudio fue=
ron: Dr. Germdn Raphael, Dr., Carlos Nartinez, Dr. Agus
tin Caso, realizando los entrevistes tanto de observa-
c¢idn previa como durante el tratamiento. en grupc. a
excepcidn de las realizadcs pere aplicar las pruebss
psicoldgicas, hechas por la autora de esto tésis y que
constituyen el tema centrcl de la misma.

Por tanto, quierc ezpresar mi mds profundo agrade
cimiento por su cooperacidn y eyudc a las personcs anw-
tes mencionadacs, pues sin ésto, el presente trabajo no
hubiera sido posible.

4s{ mismo, mi agradecimiento al personal del Pabe
11dn de Observacidn Kujeres del Hanicomio General. don
de se realizd el estudioc y muy especialmente al Sr. Dr,
dgustin Caso KuRoz, por la sabia y oportunc direccidn
de este trebejo con el cual culminern mis estudios de la
¥aestria en Psicologfa y que presento a la considerae-
cidn del Homorable Jurade,
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El discutido concepto de “personalided eptléptica®,
muy usado hace algin tiempo, surgidé al observar en estos
enfermos, rasgos caracteroldgicos mds o menos t{picos,
tales como: escrupulosidad, detallismo, lentitud, pegajo
sidad, perseveracidn, limitacidn del ci{rculo de intere-
ses, etc., Se observd. sin embargo, que no todos los epi=
lépticos tenfan las mismas caracteristicas. tanto en can
tided, como en calidad, existiendo una relacidn directa
entre la intensidad de las manifestaciones caracterol&gi
cas y el componente constitucional y unc relecidn inver-
sa entre la intensidad de los rasgos caracteroldgicos e
intensidad de las crisis tipicas (10).

Lennoxr (5) se opone a este concepto que, nos dice,
generalmente agrupa caracteristicas negativas pora defi-
ﬁir la personalidad epiléptica, ya sue fueron obtenidas
mediante observaciones hechas por médicoes emn enfermos cri
nicos hospitalizados.

Otro de los numerosos trabajos reclizados sobre el
tema por Tizerd (11}, al iguecl que Lennoz. Se opone a
esta generalizacidn subrayaﬁdo la necesidad de realizar
estudios en grupos de enfermos epilépticos en diferentes
condiciones, a fin de obtener caracteristicas de cade uno
de ellos para no incurrir en el error de englobar en un
término a todos los epilépticos mediante el estudio de
grupos parciales y por tanto de pobre valor.

Hencéionamos estos trabajos a vfa de ejemplo ya que
actualmente se ha superado este concepto resultando mi=-
cho mds apropiado estudiar a los enfermos en sus mecanis
mos y Sfuncionamiento en general, que no fratcr de encasi-
llarlos en un concepto rigido y por esto mismo poco ilus

trativo.



INVESTIGACIONES REALIZADAS HASTA LA FECHA EN ENFERKOS

EPILEPTICOS TRATADCS CON DERIVADOS DE L4 BENZODIAZEPINA

En marzo de 1960, los primeros reportes sobre
las propiedades del clordiazepdzrido fueron publicadas -
por Randall, Rosenstein y Kaim y Rosenstein {citados —-
por 3), comunicando gque el clordiszepdzido no sdlo es =
un buen tranguilizador, comoc se habfa usado antes. sino
que también tiene efectos anticonvulsivos en pacientes
con crisis motoras mayores.

Posteriormente, en los aflvs de 1961 y 1962,
se realizaron diversos estudios sobre propiedades anti=-
convulsivas y cambios mentales, mediante observacidn =-
clinica, en enfermos epilépticos cuando se emplean o=—-—
tros derivados de la Benzodiazepina, ademds del clor-—
diazep8xido (Librium), tales como: el Ro 4-5360, el ==
Ro 5=2807 (Diczepam o Valium), el Ro-4-6006.,

De estos productos, el que resultd mds prome-
tedor por su efecto anticonvulsivo y pocos efectos law
terales y tdricos fué el Ro-4-6006 (3).

Debido a los resultados anteriores, se pensd
en realizar el presente estudio, con la administracidn
del Ro 4=-6006 en dosis mds altas y agregando pruebas ==
psicoldgicas antes y despuds del tratamiento. lo cual =
no se habfe realtzado en ninguno de los estudics anigw=
riormente sefialados..



Las pruebas psicoldgicas aplicadas en nuestro esw
tudio fueron:
Bender Gestalt Test
Fechsler Wais (Kscala de inteligencia para adultos)
T.4.7. (Test de Apercepcidn Temdtical
Psicodiagnéstico de Rorschach, Explicaremos brevemente a
continuacidn en que consiste cada una de ellas.

BENDER GESTALT TEST

Esta prueba estd basada en la teorfa de la Gestalt.
gue emite el conceplo de que el organismo no reacciona ¢
estinmulos locales con respuestas locales, sino a conste=
leciones de estimulos con un proceso total que es la res
puesta del organismo en su conjunte ¢ le sitgacidn,

Estas ideas bdsicunmente condujeron a la autore de
la prueba Lauretta Bender, a investigar el problema gque
promete relﬁcionar el campo de la percepcidn con el de
le personalidad y sus petrones,; esclarece este sistema -
la cuestidn, no sdlo de lo gue percibe el sujeto. sino
la del uso que éste hace de la percepcidn; muestra las =
Sornas primitivas de experiencic y el proceso de madura=
cidn en el curso de su desenvolvimiento y la interaccidn
entre los factores motores y sensoriales, siendo sSu cam=
po de utilidad enorme y llegando hasta la comprensidn de
la psicopatologfa de la percepcidn (1)}.
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Respecto de esta prueba en el campo de la petologia
encontranos numerosos estudios como el de Je Jorme en en
fermos orgdnicos, que encontrd que un cierto grado de =
distorsidn en 6 de las ldminas es signo de dafio cerebral
cunque el tipo de lesidn tiene que determinarsé mediante
alguna otre técnica (7)

La aplicacidén consiste en pedir al sujeto que reprag
duzca coy ldpiz, sobre una hoja de pecpel, los dibujos de
cada ldmina, presentdndose éstas una @ una, permitiéndo-
se ¢ue borre pero no gue use ningin instrumento para ayy
darse.

Ezisten diversos métodos para la presentacidn de -~
las ldminas, algunas veces se deja gue el sujeto copie.
en otrcs se presenta la ldmine durente 10 segurdos para
que la observe y la reproduzca mds tarde de memoria 0 ==
bien ern forma combinada. esto es, elgunas ldminas copian
do y otras de memoria. Ern nuestro caso se dejé copiar
e las enfermas cada unc de las Idminas.

Las l1dminas son las siguientes:
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Los signos mds importantes explorables por medio de
esta prueba son:

Begresidn, cambiar la estructurc por ofra que, ontogenéti
camente aparece antes; simplificacidn, usar una estructuy-
ra mds simple; fragmentacidn, rompimiento de las estructy
ras; rotacidr, giro de las figuras, pudiendo ser parcial
st el giro no es muy pronunciaedo y tetal, cuando es mayor
de 90 grados; alteracidn de la angulecidn, alteracidn de
los ejes vertical y horizontal de las figures; perseverc-
cidn, repeticidn de la figura verias veces, incluso des=
pués de presentar una nueva ldminay dificultad en el tra
zo de dngulos; dificultad en las figuras superpuestas.

Todas estos gignos deben valorarse segin la edad del
sujeto conforme a una tabkla en que se especifica la apae
ricidn de la capacidad de elaborar las diferentes figuras
en el nifio y ademds valorarse si se presenta en varias
Idminas, ya que un signo ceislado no tiene significacidn.

El criterio gque seguimos para la calificacidn de le
prueba en ruestro estudio, fué considerar arbitrariaemente
un punto por cada ldmina en que se encontraba el signo,
sirviendo éste como base para la comparacidn corn el Se=m
gundo estudio, calificado de itguel forma.

La apreciacidn de los signos fué realizada con base
al libro de la aeutora de la prueba, L. Bender (1) y en -
apuntes dictados por el Prof. José Peinado 4Altable en la
clase de Psicometria, en 1957.

FECHSLER FAIS

Consta esta pruebs de dos grupos de sub-tests:
I~ Escala Verbal:
a) Informacidn b) Comprensidn ¢) Semefanzas d) Aritmética
e} Retencidn de Digitos y f} Vocabulario

II- Escala de Ejecucidn:
a) Si{mbolos y dfgitos b) Completar figuras c) Disedio de
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blogues dJ) Ordenamiento de figuras y e) Ensamble de obje-
tos.

Cada una de estas escalas, tiene sus tablas de califi
cacidn correspondientes y se obtiene un resultado del I.9Q.
por separade, para enseguidae, mediante el promedic de am=
bas, obtener el r.Q. total.

En nuestro estudic, seguimos la pauta de calificacion
indicada por el manuael adicional al test. (1)

T.4.7, ( TEST DE APERCEPCION TEKATICA)

El material de estc pruebc consta de una 3erie de 14&-
minags con grabodos de diferentes escenas, Se encuentra di-
vidido en ldminas comunes y ldminas especificas para cada
sexo y para nifies, seleccionando las aecdecuyadas el caso, re-
sultando 20 para la aplicacidn a cualguier sujeto.

La téenica de aplicacidn cansiste en pedir al sujeto
gue observe la ldmine y relate una peyueda historie sobre
lo gque cree gue estd sucediendo en el grobado, tratando de
ligar unae sitwacidn anterior y otre posterior a l¢ repre-
sentada. Se¢ agnota el tiempo de reaccidn a cada Idmina, asf
como la respuestc tal como la da el sujeto, para ser inter-
pretedas despuds en diversos aspectos.

En nuestro caso, por razone® de tiempo aplicamos o ca-
da enferme solaments las 14 ldminas siguientes:

1, 3N¥, 4, 5, 6KK, 7FE, 8%K, 8VH, 9¥H, 10, 124, 13H¥, 15 y
18¥%, escogidas pensando gque serfan las mds dtiles pra ob-
tener material del grupo de las enfermas. teniendo en cugn
ta 1os aspectos que generdlmente surgen de ccuerdo como s¢
describen en el menual de interpretacidn adicional al na=-
terial de pruebc en el cual nos bhosamos para la interpre=

tacién { 6 )
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PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

El nmaterial de esta prueba 1o constituyen 10 ldminas
corn la reproduccidn de une serie de manchas de timta, 5
de ellas en color negro { I, IV, ¥V, VI y VII); dos en ne=-
gro y rojo (I y IIT) y tres en colores brillantes varig=-
dos { VIII, IX¥ y X J.

4nte la presentacidn de ccda ura de las ldminas. se
pide al sujeto gue verbalice lo gque ve e¢n ellas, lo que -
le sugieren, enotande el examinador el tiempo de reaccidn
el tiempo total de cads lé&ina,asf como la respueste escri-
ta textuclimente.

El segundo paso es la Encuyesta, esto es, lc nuegz pre-
sentacidn de cada une de las ldminas pare investiger median
te indicacionea del sujeto y sin suygerencics de perte del
eraminador los sigutentes puntos: localizecidn o sea el lu=-
gar de la mencha en gue vid la respuestey el determinantes
qué de la ldmina le sugirid la respuesta { forme. color,
tertura, efc.); contenido de la respuesta {animel. humano,
vegetal, etc); ademds anotard el eraminador $i esta res—-
puesta es popular, esto es. dada por un graen nimero de su
Jjetos, mediante estudios estadfsticos ye realizados. o ——
bien,si es origirnal, esto es, totalmente fuera de Io comiin
¥y st las respuestas son bien pistas, esto es si s apegan
a la realidad de la mancha (+}) o 8i por el comirario,estdn
totalmente fuera de ella (=). ,

d1lgunos autores indican oiros pasos adicionales para
gclarar gidn mds las respuesta&,‘pér'ejemplo,llopfer DPro=-—
puso la Prueba de Limites, pero bdsicamente los puntos «=—
mencionados son los principales.

Posteriormente se procede ¢ la calificacidn de cada
respueste y o la elaboracidn de diverses férmulcs y une -
gréfice conteniendo los determinantes denominada el Psi-
cograma, para después interpretar todo este conjunto de
datos, asf como las verbalizaciones del sujeto dl dar las
respuestas.
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En nuestro caso, la calificacidn de las respuestas
se basd principalmente en la técnica de Bruno Klopfer -
{4) exceptuando lo relativo al Nivel de Forma que no se
obiuvo,

CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EN EL PSICODIAGHOSTICC
DE RORSCHACH APLICADO EN EPILEPTICOS,

H. Rorschach (citado por 5), autor del Psicodiagnds
tico, realizd pocos estudios en enfermos epilépticosS. m—
Fué Sander (citecdo por 5) cuien. en 1938, estudicnde en-
Fermos epilépticos hospitalizados enmcontrd les siguien-
tes caracteristicas:

Large tiempo de reaccidn, menos de cinco respuestas
populares, pobreza de forma (bajo porceniaje de respuegse—
tas positivas) y sobre todo, perseverccidn y enumerccidn
cromdiica (Cnj.

Klopfer {4) reporta en su libro Técnice del Psicom-
diagndstico de Rorschath, 108 sigpuientes datos:

£l tiempo de reaccidn se clarga y erxiste un congide
rable nimero de respuestas de forma pobre. Los mas dew=—
menciados dan mayor niémerc de respuestas de movimiento =
humanog ;ue aquellos er los cucles la demencia aparece po
co a poco,o sea,una relgeidn inversa entre forma positi=-
va y movimiento humano {(F+ y k)3 a mejor forma, menos mo
vimiento humano. Fuchas de estas ¥, son negativas.

Presenciac de enumeracidn cromdtica (Cn). Numerosas
respuestas acromdticas (C?) y tambidn cromdticas, a me--
rudo éstas son de yorma-colér (FC) indicando muches ve--
ces pregajosidad, acompariades de otras de color-forma (CF)
y de eolor purc (CJ.
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La sucesidn suele ser disgregades o suelta.

Existen numeroses respuestas confabulatorias (DF)

Es también caracteristica la perseveracidén en el con
tenido o bien en la forma de expresaer las respuestacs,.

Ko existe gran f{ndice de estereotipia (4% y 4nc%)

Generalmente dominan las respuestaes cromdtices a -
las de movimiento, cdvirtiendo tambiém la presencia de ==
respuestas llamadas de posicidn.

Todo esto lo menciona Klopfer basade en los estudios
de varics autores, como el propio Rorschach, Guirdhanm,
Stander y suyos propios.



#¥ATERIAL Y ¥ETODOS

Se investigaron las propiedades anticonvulsivas,
los cambios de conducta y los efectos sobre el pSie=-
quismo del Ro=-4-6006, en un grupo de once enfermas =
hospitalizadas, epilépticas crdni;as, cuya edad vgm=
riaba entre 15 y 62 aflos (promedio: 32 afios). Tres de
estas pacientes sufrfan de epilepsia funcional y las
restantes, de epilepsia orgdnica. En todos los casos
el padecimiento se'manifestd por crisis de gran mal
v en algunas, ademds, por crisis psicomotoras. Todas
las enfermas estuvieron en un perfodo previo de obser
vacidn de £ a 12 semanas de durccidn (promedio: 5 se=
manas,; durante el cual se 1levd un control del nimero
de crisis que presentaron, el peso corporal. presién
arterial y conducta de cada enferma con un tratamienw
to consistente en 5.5 difenilhidantoinato sddico (100
mg 3 veces al dta) y Sfenobarbital 0.10 g en la noche.
En dos pacientes {casos No. 1 y 10)., fue necesarioc a=
demds, administrarles durante algin tiempo fenobarbi=
tal sddico‘pgr via intramuecular, por no poder contro
larse las crisis con los medicamentos anteriores.

En todos los casos se practicaron previamente los
siguientes estu@ios: examen fisico general. examen -
neuroldgico, una baterfa de pruebas psicoldgicas (Ben
der Gestalt Test, Fechsler, T.4.T7. y Psicodiagndstico
de Rorschach, excépto en los casos No. 8,9 y 11) y ilos
Siguientes exdmenes de laboratoric: electroencefalu=
grama, quimica senguinea, biometrfao hemdiica. orina,
pruebas de funcionamiento hepdtico{cefalin colesterol,

turbides qf i~
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mol, bilirrubine directa e indirecte), I{quido cefalorra
quideo y radiograrfas simples de crdneo.

Cada paciente sérvid como su propic control al compg
rarse el némero de crisis y los camdios neuroldgicos, psi
quidtricos y psicoldgicos que presenteron durante la ob=-
servacidn previa, con los registrados durante el tratamien
to con Ro-4-6008, Especial cuidado se tuvo en observer los
cambios de conducta y la aparicidn de fendmenos tdzxicos —-
o colaterales de la droga en estudio.

La substitucidn de los medigamentos se efectud en for
ma brusca,con el fin de observaer mejor la efectividad de
la droga en el control de las crisis comvulsivas. 4 los 3
primeros casos se les administrd una dosis de 30 mg al -
dfe, repartidos en tres tomas. Todas estas pactentes pre-—-
sentaron fendreros tdricos y colaterales ern grado moderado
o intenso desde el primer dfc de tratemiento, caracteriza
dos por: ataziag acentuada, sensacidn de mareo, somnolen-
cia y angustia reactive ¢ sus molestias, por lo cucl fué
necesario. reducir la dosis e¢ 7.5 mg al die, entre el ter-—-
cero y cuarto dfa del tratemiento.

En los ocho casos restantes la dosis inicial varid -
entre 7.5 mg y 15 mg al dia, repartidos en tres tomas, can
lo cual se evitd, en la gran mayorfa, la aparicidn de fe-
némenos tdzicos. 4 partir de esto, el Ro-4-6006 se adminis
tré en dosis gradualmente mayores o menores, segun el caso,
tratando de encontrar las dosis mds adecuadas para el con-
trol de las erisis. La dosis diarta mdzrima que se 1legb a
administrar, fue de 150 mg y le minima fué de 3 mg.

El1 tiempo durante el cual se administrd el Ro-4-6006
varid entre 12 y 15 semanas,

Entre la octava y trigésima guinta semang de traeta-
miento,se aplicaron los siguientes estudios: pruebas psi==
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coldgicas, electroencefalograma, guimice sangufnea, bio-
metria hemdtica, orina y pruebas de funcionamiento hepd=
tico,

Las enfermas jfueron observadas cuando menos una vez
a la semanc. Se obituvieron informes de las enfermeras =--
respecto de la conducte y estado general de Ias pacientes
en el servicio, si colaboraban o no, si dormicn, $i ha--—
bfan tenido problemas corn otras enfermas y cuclquier otro
dato de interés observedo por el personal. En cacza ooser
vacidn se interrogd a lo paciente Sobre su estado fisico
y mental (estado de dnimo, orientacidn, produccidn y evo
lucidn de los sintomas); se¢ 1levd control de crisis, pe-
so y presidn crterial,
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APLICACION BIZ LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La primera aplicaecidn de la bateric de pruebas pSi-
colégicas (Bender, #echsler, T,4.7T. y Rorschach),se rea-
ligd estando las enfermas er tratamiento con Fidantoina
¥ Fenobarbital, generclmente de unc o dos semanas gntes
de iniciar el tratamiento con Ro-4- 8008, excepto en los
casos Ko, 1 y 8, qgue fueron gplicadas seis semanas antes.

£l segundo estudio, se aplicd de una a dos semenas -
antes de syspender el tratamiento con Ro~4=6006.

En el grupo total de 11 enfermas, hubo tres ccsos
en lcs cuales no pudo reclizarse o completorse el estyem-
dio, estos fueron:

Ceso Ho. 8.- Se realizd solamente el primer estudio com~
pleto, pues, dedide a un estado de confusidn y trastore-
nos graves (somnolencia, ataxia, indiferencial) que incly
so obligarcon a encamarla, no sz pudo realizaer el segundo
estudio, no habiendo posibilidad de comparar los resulta
aos.

Case No., 8.= Debido a la incopacidad de la enferma no -
Ffué posible aplicar ninguna pruebd. pues sdélo podia con=
testar clgunas pregunias muy elementales, casi Siempreg =
por imitacidn.

Caso ¥o. 11,- Se inicid el primer estudio, pudiendo ob—-
tener una entrevista y la prueba de Bender, posteriormen
te, debido a un estado de confusidn y agitacidn de la en
Fferma, no se lJogrd continuar, inicidndose el tratcmiente

con el R0-4=-6006, y no eristiendo punto inicial de compa



racidn,no tuvo objeto la aplicacidn del segundo estudio.
por lo quedd también exclufda.

El grupo de las ocho enfermas restantes, se encuyenw
tra totalmente estudiado, se procurd que la aplicacidn
de las pruebas,ocurriese cuando las enfermas se enconira
ban mds o menos en bhuenas condiciones, ya que, en un es-
tado de confusidn marcada, ademds de hacer muy diffcil -
la labor de aplicactidén, alteraria los resultades por el
momento mismo de la realizacidn.

Referente a la apreciacidn de los resultados, el en
Jogue que se did a este estudio fué individuel, ya que,
siendo un niémero de casos muy reducido, as{ como no lo
suficientemente seleccionado para gque existieran todas
las posibilidades de los enfermos epilépticos, no se tra
tarfa de una muestra representative adecuada y por tanto
sin valor estadfstico, as{ pues, su interds fué esencial
mente comparativo dentro de cadg dase durante los dos Qﬁ
tudios,y une visidn global del grupc mediante una grifi=-
ca bajo el sigaieﬁte'criterio:

Resultados:
Excelentes: Cambios favorables muy notables.
Buenos:s Permanecid igucl o existen cambios favorables. O
bien, existen cambios favorables y elgunos cambios desfa
vorcbles qae hacen que se equilibre el resultado.
Regulares: Existen cambdios desfavorables no muy notorios.
Nuloss Existen cambios desfavorables muy notorios. {Ver
Pig. No. 7 )

ds{ mismo, una aepreciacidn generul de los resultados
mostrando todes los aspectos que abercd el estudio. (Ver
Pig. Ho. § )



RESULTA4DOS OBTENIDOS

C4850 Fo., 1

C.B.B. ZEnferma de 82 afios de edad, suyfre unc epilepsia
orgdnicae por probeble lesidn en kipétélamo, con c¢risis
generalizadas poco cantrolables, aseciadas con nicturia,
aumento en la frecuencia urimarie y polidipsia. Kental-
mente rigida en su nensemiento, praiija,céﬂ dafectos en
la memoria reciente y remota. El examen Fistco muestra
datos de arterioesclerosis generulizade., El exdmen neu-
roldgico fue esencialmente negativo. Los exdnenes de 1a
boratorio no muestran detos patoldgicos excepto el E.E.
G. que sem la fendmenos parox{sticos generalizados bi--
laterales y sincrdnicos.

Fué trateda inicialmente con una dosis de 30 mg —
diarios de Ro-4-6006. El mismo dia de iniciado el trata
miento,la enferma desarrolld marcada ataxta, mostrd a—-
gresividad hacia el medio externo. Fue necesario enco--
marle y rédncir le dosis a 7,5 mg a1“d£a, con lo cual
disminuyeron estas molestias y su estado memtal mejord:
tenfa deseos de colaborar, se sentfa eufdricae, tranqui-
la, mejor orientada en general., 4 la sexta Semana del
trataniento, presentd dos crisis convulsivas, por lo =
que se aumentd la dosis del Ro-4-6006 a 15 mg al dfa.
Con esta nueva dosis, volvid a desarrollar ateria, se =
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se quejé de somnolencia, alucinaciones visuales y des—-

orientacidn. Se redujo la dosis a 10 mg, disminuyendo la
atazria y las otras mclestiés. Poco despuéds, como presen=
tara una nueva crisis, se elevd nuevamente la dosis de -
Ro-4-6006 a 15 ng, tolerdndola mejor esta vez y Contpo=w
ldndose totalmente las crisis en las #ltimas cinco sema=
nas de traetamiento, disminuyendo igualmente la nicturia.
41 suspender la mediusacidn,la enferma desmejord mucho, -
dejando de coladborar. Tuvo alucinaciones visuales y se -
mostrd ocgresiva; nuevemente presentd nicturia. Fl1 slec-

troencefalograma mostrd una mejorfia moderadc, con reduc=—
cidn de los fendmenos paroxisticos. Desarrolld una ang--
mia hipoerdmica ligera. Los demds exdmenes de laborato==
ric durante el estudio,no mostraron cambios signijfican-—-

tes,

RESUEEN DE LA ENTREVISTA:

La enferma nos informe en un lIenguaje rebuscado y
gueriendo siempre demcsirar “correccidn en los modeles®,
gue es la segunda hija de sdlc dos hermanos, el nayor
hombre. £ poadre, sumamente rigido y accesible sole con
el hermano,para quien tenta, piensc lo enferma, actitu-
des de predileccidn en todo. La madre, una personc muy
absorbente y rigide tanmbién., 41 morir el padre y abandg
nar la cesa el hermano, vivieron las dos mujeres solas,
nanteniéndose del trabajo de la pacieﬁte en un banco, ya
gue habia estudiado Secundaria, Comercic y algo de Ine-
glés y Prancés, haste que se iniciaron las crisis, vivien-
do entonces de cosas gque vendian. FPoco antes de que nu=-
riera lIa madre, cosc gue ocurrid hace pocos afios, las re=
cagid una familia amigae, c¢on la cual vivid la enferma =
hasta antes de su internamiento, cosa gue ocurrid por ha-
ber presentado agresividad gue hacfa imposible Su manejo.



PRUEBASESICOLOGICAS
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detitud.~ La actitud tomaeda por Ia enferma durante el pri
mer estudio fué de aemplia cooperacidrn. su comprensidn hg
cia las consignas fué buena, solo existid cierta dificul
tad debide ¢ su gran pegajosidad, constanie gqueja del ==
servicio, de injusticias cometidas, ete, lo cual desapa-
rece en la segunda ocasidn,en que se muestra mds Optiw
mista, no se gueja tanto del ambiente y se advierte me=-
nos pegajosa. Su nivel de comprensidn también fué bueno
en la segunda ocasién.

BENDER GEST4LT TEST

Signos: ler, estudioc o, estudio
Perseveracidn 5 ldminas 0 ldminas
Simplificacidn 1 0” o »
Rotacidn total o * 1 *®
Dificultad en trazo

de dngulos 3 =» o =
Rigidez (eolocacidn) st ne

dpreciamos agqui{ como signos realmente importantes



la perseveracidn y dificultad en el trazo de dngulos, ya
que los restantes, por presentarse solo en una ocaszén.
no tienen significacidn, En cuanto al primeré;o sea,la
perseveracidn,vemos gque en el segundo estudio ha desapa_
recido totalmebte, lo dificultad en el trazoc de dngulos
tgualmente mejord, lo cual habla en favor de una mejor
percepcidn e integracidn del medio externo, as{ como de
una mejor coordinacidn, ademds de tornarse menos rigida
con mayor elasticidad del pensamiento {colocacidn).

(Ver Pigs. 1 y 2)

FECHESLER WAIS
ler. estudios

I. 9, EBseola Ferbal: 89
I.9. Escala de Ejecucidn: 67
I.Q. Total: 78 = Débil Kental Superficial

2o. estudior

I.3. Escala Verbal: 87
I.Qs Escala de Ejecucidn: 68
I.Q. Total: 77 = Débil kemtal Superficial

Vemos aquf gque existe un Juncionamiento deficiente
en el rendimiento intelectual, correspondiendo, en las
dos acasiones a Débil Kental Superficial, y siendo, en
ambas también, la Escala de Ejecucidn mucko mds daje que
la Escaza Ferbal, cosa que suele ocurrir en enfermos'or-
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génicos, esta baja en una de las escalas hace que el pro
medio disminuya notablemente,
No se aprecia ningién cembic en esta prueba.

ler. estudios

dpreciaros ern esta prueba una serie de historias elg
boradas en une forma an tento complicada, haciendo aelusio
nes constantes a elevados sentimientos, detitudes nobles
de parsanaje& con altos ideales, en forme un tento pedan-
te, cor multitud de “frases hechas”, colocadas en forma
arblitraria en ocasiones, sin estar a tono coﬁ el momento,
de maenera cest automdtica. ’

Existen algunas distorsiones éerceptuaies y omisio=
nes, aunque no en grado importante.

La produccidn en cuanto a temas es bastante variade
y en ocasiones ur tento original. Existe, hacia la figura
materna unc postura ambiagleﬁte, yo que la vismecliza como
ura figura dominante y hostil, pero no puede rechozarla
totalmente, existiendo al mismo tiempo uno liga aefectiva,
reforzada por un aembiente de rigidex‘y *huenas costum—~
bres” ante el cual ha respondide pasivamente. /

Existe un rechazo francaihacia”la relaﬁidﬂﬁaexaal Y
fuertes,sentimiéatas de culpa ligados a este aspecto, as{
cono j?aétraciéa en su wvida emocional en g@neral. con nuy-
meresos mecanismos de racianalixaai&ﬁ‘y negecidn osnte si-
tuaciones gque despiertan impulsos agresivos muy intensos,
evadidndolos de esa forma o bien reprimiéndolos.
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do., estudios

Bdsicamente el resultado de la segunda prueba es el
mismo que en la primera, exceptuando cierta disminucidn
en el grado de las distorsiones perceptuales, por lo que
consideramos cierto aumento en la capacidad perceptiva.
Los mecanismos y zonas conflictivas son los mismos,

PSICCDIAGHOSTICO DE RORSCHACH

ler, estudio:s

Adpreciamos en primer lugar un funcionamiento de la
esfera intelectual deficiente (colidad de las respuestas,
contenidos, perseveracidn, bajo nivel de formas positivas
ousencia de respuestas de movimiento humano positivas, -
ete), siendo el pensamiento estereotipado y perseverante.
(4%},

La vida interne se encuentra constituida por la g=
mergencic de impulsos primitivos, bdsicos (movimiento
animal) y en ocasiones distorsionados {negativas).

La vidae afectiva,la constituyen reacciones commrmgn
impulsivas, con pobre control intelectual {color=-forme)

y otras controladecs (forma=color), aungue en ocasiones
no de manera adecuads. esto es, que rompe la conerxidén =
entre el estimulo y la respuesta (respuestas crondtices
negativas).

Se agprecia unag gran necesidad de contacto, de afecC=
to interior de tipo primitivo (Fc:respuestas de texturc)

El tipo de vivencia es fueritemente extratensivy -
(EsC= 0:25.5, porcentaje de respuestas lams. FIII a X, ete)
o sea,una gran atraccidn por los estimulos externos.
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Su nivel de contacto con el mundo, con el pensge-
miento comdn,es nuy pobre (1 resp. popular), siendo i
rigido su enfoque a los estimulos, generalmente hacia
situaciones obvias, gruesas,del medio ambiente (D%). en
seguidae a situcciores globales, cungue pobremente inte-
gradas { respuestes globales, ¥, no muy bien integradas)
vy existiendo también cierte facilidad para capter peque
fics detalles (d%).

Respecto del contenido, tenemos numerosas referen-
cias a situaciones de defense, de espectacidn ante una
posible agresidn del mundo extermo, gue representa una
proyeccidn de su propia agresidn,

Otro dato importaente es la pohreze y esccsez de sus
respuestas de forma, siendo la mayorfa negativas, indi=
cando un empobrecimiento de los prodesos 1dgicos,lo que
impide gstablecer un egquilibrio en la personalidad gue
se ve cOnstantemente invadida por pruocesos internos y -
reacciones impulsivas hecia el exterior.

20, estudio:

Tenemos agut, respectio de la esfera intelectual un
Funcionamiento igualmente deficiente, siendo el tipo de
apercepcidn igual que en la pruebe anterior (D.F.d), el
pensamiento es estereotipaedo y perseverantle.

Lo vida interna,se encuentra constitufda por emers
gencia de impulsos primitivos, sin gran elecboracidn (mo
pinmiento animael), le capacided de introspeccidn es po--
bre y secundariaenente aparecen vivencias de tensidn in=
ierna, los impulsos son vividos como hostiles para la
sujeto (respuestas de movimiento Aumano secundarias/.

Existen también en esta ocasidn, necesidedes inten

sas de contacto de tipo poco elaborago {respuestas de
textura,
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La afectividad,se encuentta representada en esta om
¢asidén por numerosas respuestas controlades intelectual
mente, (forma color), csi como otras con menor control
racional {color=forma), siendo las primeras, muy caracte
risticas de una persona que tiene un afdn constante de
Pauedar bien=, y las segundus,como expresidén de afecti=~
vidad impulsiva.

El tipo de vivencia es fuertemente exiratensivo
{$:0= 0:5, ete) o sea. una gran atraccidn hacic los es-
timulos externos, a los cuales reaccidne vivaemente.

Yemos la presencia de shock acromdtico a dos de ==
las Idmines (IV y V), como indicador de bloqueo emoCio=
nal y angustia en la enferma.

La percepcidn es pobre y en occsiones distorsione =
la realidad, existiendo, un buen grado de contacto con
¢] mundo, ung buenc participacidn de lo que se¢ suele --
Ilamar ®sentido comin”, opinidn de la nayoria (P= 5).

Comparativenente tenenoss

El nivel de produccidn general disminuyd (de 22 a
19 respuestas) un poco, sin embargo el grueso de 14§ ==
respuestas se encuenire mejor integrado, resultando ma=-
yor el porcentaje de respuestas bien vistas.

El nivel de esterectipia continda muy alio (4%)

El tiempo de reaccidn promedio es igual,pero el ==
tiempo de reaccidn a las ldminas acromdticas aumentd,

y disminuyd el de las 1ldminas cromdticas, signoe de ma-—=
yor responsividad ante estimulos afectivos, siendo el =
tipo de vivencig igualmente, ertratensivo, as{ como el
tipo de apercepcidn muy semejante,
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Psicodiagndstico de Rorschach

Case No. 1
ler. estudio

Psicogramas

AP AP .

T 5 3 Y ’ ¥

i FE m k X FK P Fc ¢ C° FC CF O

R= 22 Fo, de P= 1

T= 10°5% Fo. de O=0

T/R= 27 {H+d ) : (Ad+4d )= 18:1
7. reac. prom. lams.= 9% (Fi+m) 2 (Fe+e+C? )= B:4
T. reac, prom. lams. ccroms.= 67 Felk= 520

T. reac. prom. lams. e¢roms.= 11% 7%= 26%

Fog= 18% DE= 63%

P+E= O D= 0

% comp.= 86% d%= 13%

P+% comp.= 31%

A%= 869 Resp. de posicidn= 0
Ana%= 0 X¥o. resps. lams, FIII ¢ X¥=59

Suma de C= 5.5
¥:0= 0:;5,5

EXPHRe _ 4oq



Psicodiagnéstico de Rorschach

Caso No. 1
2o, estudio

Psicogranmas -

F¥ = k¥ K FX F Fc ¢ cr FC CF ¢

B= 19 He, de P= 5

T= 28°* Ho, de 0= 0O

T/R= 1°18% (H+d)e (Hd+dd )= 1720

T. reac. prom. lams.= 9% (Fit+m) s (Fe+c+C? )= 5:3
T. reac. prom. lams. acroms.= Io® Fsii= 820
7. regc. prom. lams croms,= 7* Fi= 424

FPi= 214 DE= 52%

Pid= 75% DFi= 0

Fé comp.= 84% dg= 5%

F+% comp.= 81%

A%= 89% Resps., de posicidn= 0
Ana%= 5% #o, resps. lams., VIII ¢ X¥= 52%
Suma de C= 5,0

20=0:5.0

FE+F+Fe 364
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4.7.C., de 17 cflos, padece una epilepsia orgdnica con =
crisis generalizadas, de 10 afios de evolucidn; los crisis
eran muy frecuentes { § ¢ 6 diarias) y poco antes de in=-
gresar al hospital,sufrid un estado de malsseguido de un
cuadro psicdtico. 4 su ingreso estaba hiperactiva, des -
conectade y con alucinaciones visuales, simplista, con =
marcadse bradipsiguia y desorientada. Se le tratd con Hi-
dantoina y ferobarbital durante un mes y nedioy mejoran—
do bastante su estado mental y sufriendo #nicamente dos
ecrisis convulsivas en ese lapso., Su estado ffsico en ge=
neral era precario, muy delgade y con une hemiparesia iz
quierda. Los exdmenes previos de laboratorio, revelaron =
une anemia hipocrdmica, cefalin colesterol dos cruces y
el E.E.G. unc disritniq lenta generelizaeda y descargas =
epileptiformes mds acentuadas en lc regidn fronto-tempo=-
ral derecha. Se le tratd inicialmente,con una dosis de
30 mg al dfa de Ro=4-6006, pero como presentaba aetaeria =
intensa, se redujo la dosis el segurdo dfa., 2 7.5 mg al
dfe, Con esta dosis se le chservé tranguila, somnolientay
decfa no tener apetito y que se le ®nudlaba® la vista.
Continud con ataexria marcade y mds tarde se le notd de—-
primida, confusa y disdrtrice. Un proceso febril gripal
acentud estas molestias. Se le administrd vitaemina Bl2,
extracto de hfgado y levadura de cerveza, mejorando un -
poco su estado general. Presentd siete crisis convulsi=--
vas en les seis prineras semanas de tratamiento. La do-—
8is de Ro=4=8006 se elevd a 10 mg y 15 mg sucesivamente
manteniéndose a este nivel en Zas #ltimas siete semanas,
logrando reducir la frecuentia de las crisis. Los exdme-
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nes de laboratoric ro mosirercon cambios de importancia,
El electroencefalograma, sin embargo, mostrd mejorfa en
la activided de fondo y reduccidn en la intensidad de -
los fendmenos paroz{sticos. 41 suspender la administrae
cidn del Ro=4=6006, y al tratarlc nuevamente con hidan-
tofna y fenoberbital, la enferma mejord graducimente de
la atarie y depresidn,notdndose mds alerta.

RESUKEN DE Li ENTREVISTA:

La enferma nos informe de manera un tanto confusa =
en ocasionegs, debido a trastornos de memoria, gue vivia
con su padre, su madrastra, hermanos y medio hermcnos en
ur “rancho®. Le madre murid al tener la paciente tres a=-
Fos de edad, al nacer la hermang menor, dejondo, ademds
de éstas hijas, un hijo vardn,que actualmente tiene 24 -
afios. El padre,velvid a casarse enseguida, la enferma,cl
principio tenfa muchos problemas con le¢ madrastrae, por-
gue "crefa que era criada”, pero después se did cuenta -
que era la esposa del padre y dice gque ya no rifieron tan
aungue se advierte un gran resentimiento hacic ella., pues
piensa gue ha influido en su enfermedad. Al padre lo des-
cribe como “buena gente”.

Las crisis convulsivas se presentaron hace unos 10
anios, siendo en ocasiones muy frecuentes, la ateadieron
varios médicos y una "sefora”, que le dié varias yerbas,
lo cual solo le “removid la enfermedad” puesto gque las
crisis se hicieron mds frecuentes, por lo gue el padre =
ce decidid a traerla a la capital ¢ internarla,
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dprendid a leer y escribir y realizar algunas opera-
ciones aritméticas elementales. pero Ultimamente se le ha
olvidade mucho lo que habf{a aprendido.

Se muestra nuy deprimida debido a su enfermedad, er~
preséndose con falta absolutae de esperanza y de interés
por las cosas gue la rodean.

PRUEBAS PSICOLOCEGEICALS

C485C FHo. 2

detitud, - Bristid cooperacidn de la enferma durante la

aplicacidn de las pruebas en general, su nivel de compren
sidn a las consignas fué bajo.

BENDZR GEST4LT TEST.

Signosy ler. estudio 20, estudio
Perseveracidn 1 léninea 0 ldminas
Fragmentacidn 2 = 0 =
Simplificacidn s = o *
Rotacidn parctal 5 ® 2
Rotacidn total 4 *® 2 »
Dificultad afgulos 4 ® £ "

Dificultad figs. su~
perpuestas ¢ » 4

Desintegracidn (trazo si ne
general de las figuras
en la hogja)
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Vemos aqui en la primera prueba,numerosos signos in=
dicadores de lesidn orgdnica grave, de dificultad en la
coordiracidn y una desintegracidn de las figuras en gene
ral, todo esto.como un {ndice de graves perturbaciones
en la esfera perceptiva;

En lc¢ segundaypodemos aprecidr unag gran diferencic
en relacidn con la primera, ya gue desaparecen totalmente
tres de los signos mds pdtozégicos: perseveracidn, frag=
mentacidn y simplificacidén, permaneciende otros en igual =
intensidad, esto es.la dificultad en figuras sumpuestas ~
y en el trozo de dngulos conc significativos de pobre coor
nacidn . La rotacidn,tanto parcial como totel,disminuyd
solamente en intensidad, ya . ue Se presentc en un menor
ninero de ldminas, significando en conjunto, una gran mnee-
Jorfa en la copacidad perceptiva de la enferna.

(Yer Figs. 3 y 4)

FECHSLER RAIS

ler. estudio:

I.9. Escala Verbel: 51
I.3. Escala de Ejecucidn: 41

7.9, Total: 46 = Déb’1 lKental Profunda

2o, estudio:

I.9. Fscald Verbals: 54
I.3. Escala de Ejecucidn: 43

I.y. Total: 48 = Débil Kental Profunda.

£l rendimiento intelectual fué sumamenie bajo en es
te prueba, existiendo ddemds;notable diferencia enire las
calificaciones de les dos escalas, siendo nmucho mds boja



la'de Eﬁecactdn,'come suele suceder en sujetos orgdénicos.

T.4.7.,
ler. estudio:

Genétituyen esta prueba una serie de historias cortas
en su mayoric reducidas a una brevisima descripecidn con
distorsidn perceptual en 5 de las 14 ldminas y algunas o-
mnisiones.

La relacidn con la figura materna.es muy pobre, no
existe un lazo firme hacie ella, Lo relacidn con la figu-
ra masculina,es aceptadae sSuperficialmente en algunas ocG-
Siones y en otras negade, con tendencia a la somatizacidn
de sintomas.

Se aprecia un tiente depresive en la Bayorfa de las
ldmim s y una serie de tendencias ag?esiaas,geheralmente
reprimidas,0 bien,con mecanismos de transformacidn en lo
contrarioc.

Su visidn gensral de los estfpulos gque le redecn es

pobre y muy primitive,

2o, estudio:

Vemos ajuf una serie de historiasbreves que se re-
ducen a una breve deseripcidn. con distorsidn perceptual
en tres de las ldminas, asi como algunas omisiones.

EX contenido se refiere casi siempre,a ligar en sen
tido muy primitivo y depepidiente hacia las figuras que
le rodean. Hay tendenciac a no aceptar la relacidn sexnel
as{ como a la somatizacidn de sintomes.

Comparctipamente tenemos: una mejor percepcidn en la se-
gunda prueba, yo gue disminuyd el nrimero de distorsidén -
perceptual, y omisidn, sin embargo,en el aspecto proyec=
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tivo, las ligas que establece en la segunde ocasidn,re =
sultan mds vagas, menos precisas, aunque 1los meCanismos
son los mismos, dados en una personalidad gue funcione a
niveles muy primitivos.

PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

ler, estudios

Se aprecia en esta pruebs un rendiniento intelectual
inferior a lo normal (ndmerc y calidad de las respuestas.
bajo porcentaje de formas bien vistas, presencia de una
sola respuesta de movimiento humano y es negativa, ete.)
que corresponde e un enfogue pobre, superficial de la rea
lidad, dando importancia a las situaciones odbuvias, grue-
sas del medio ambiente (D%). o bien,a aspectos globcles=
en forma distorsionada (DF%) o bien,en ocasiones;existe
tanbién cierta capacidad para captar pequedios detalles
la realidad {d%).

La mayor parte de sus elaboraciones son mal integra-
das, fallando en su enfogue,o bien,cuando el enfogue es
correcto, se refiere a aspectos captados por la mayoria -
(réspuestaes populares), siendo la productividad escasdq.

Su capacidad de introspeccidn es tembién pobre (1 so
la ¥ negativa). La reaccidn ante estimulos eztérnos, en
la esfera cfectiva, se encuentra blogueada {(ausencia de
respuestas de color),eristiendo solamente una atraccidn
hacia ellos, pero sin respuesta real (porcentaje de resps-
a las ttes iltimas ldminas).

Sus posibilidades, por tanto, son pobres, tanto inter
na, como erternamente, y Se reduce su mundo a la captacidén



de estfmulos gruesos, en forma somera, frecuentemente dis
torsionade,0 bien,ocasionaelmente se produce un bloqueo an
te los estimulos (fallo a le lam. IV}

Bo. estudios

Vemos azuf un rendimiento, al igual que en el prinmer
estudio. pobre, con pensamiento estereotipado {(4na %). La
capacidad de introspeccidn es pobre y la reaccidn afecai-
vasse encuentra blogueada {ausencia de respuestas cromd-
ticas) reduciéndose su visidn a aspectos obvios,o bien,a
globézes someros, captados cesi siempre en forma distor=
stonada (respuestas negativas), perdiendo la distanciac -
con los objetos (respuestas de posicidn. zrbitrarics,etc)

Comparativamente tenemos:

Z1 nidmero de respuestcs disminuyd ligercmente en el
segundo estudio (de 15 a 14 respuestas), Io cual no tieme
significacidn especial. El1 fallo a la ldmire IV dé la pri
mera ocasidn, desaparecid, o sea, que existe menor blogueo
en la enferma. La percepcidn disminuyd en calidad (F% po-
sitivo y F+% comprensivo),o sea,que hay una menor capaci=
dad elaborativa. Llesaparece la respaeéta de movimiento Ay
mano, se torna mds rigide la personalidad. Continiac el -
blogueo afectivo, aunyue existe adn lactraccidn por este
tipo de estimulos.

El tipo de enfogue se torne mencs adecucdo, ya gque
eristen mds respuestas mal percibidad (DF}, al mismo tiem
po que las distorsiones son mds mercadas (aumento del ni=-
merc de respuestas de posicidn)

Er resumen;lenemos en ¢ste caso un cambio posifivo
en relacidn a aspectos gruesos, a estimulos de elaboracidn
nds elemental, mds confarmados (Bender, T.4.T), pero una
disminucidn en la percepcidn fina, en la elaboracidn de es
ti{mulos mds complejos por menos conformados (Rorschach)
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Psicodtiagndstico de Rorschach
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C450 ¥o. 3

K Aol., de 32 afios, sufre una epilepsia orgdnica poste -
traundtica (temporal) de 6 afios de evolucidn y alcoholis
mo crdnico intenso., Presenta automatismos y crisis de =—-
gran mal con trastornos de personalidad;caracterizados -
por:agresividad, cleptomania, tendencias destructivas,es
‘intrigante y mentirosa. Fué tratada con Hidentoina y feno
barbitel durante dos meses, presentando en este lapso, -
17 crisis corvulsivas, sin observar mejorfa en su estado
mental. Los exdmenes previos de laboratorio,mosStraron =
los siguientes datos enormales: 7 eosindfilos; cefalin
colesterol unae c¢ruz y el electroencefalograna: descargas
epileptiformes frecuentes,predomninando en la regidn tem=
poral-central derechc, acentucdas durante la hiperventi=-
lacidn.

Se le tratd con Ro=-4=-6006, ddndosele una dosis ini-
cial de 30 mg diarios, presentando rdpidomente atcxica in '
tensc, somnolencia, hipotonfa, diplopia y aengustie, por
1o cucl, fue necesario disminuir Ic dosis a 15 mg y poco
después a 7.5 mg diarios. Con esto disminuyd el conjunto
de molestias, mostrd tranquilided y colaboraeba aunjue ==
continud rompiendo sdbanas para hacer costuras y venders
las, también continud robando objetos diversos. No prew-—
sentd crisis en las tres primeras semanas. Sin embargo,
con esa dosis, la enferma presentd un cuadro de agita--
cidn y confusidn y una probable clergia medicamentosacon
lesiones papulares en el tronco y las extremidades, sien
do necesario reducir la dosis a Smg al dfe,durante una
semana; y se le tratd la excitacidn psicomoiris con ¢lo-
ropromazing y fenobarbital sédico. kejord rdpidamente,-
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desapareciendo la reaccidn alérgica. La enferma sufrid
una crisis y se decidid aumentar la.dosis del Ro-4-8006
a 7.5 mg al dia y posteriormente a 15, 20 y 30 mg, por
no haberse podido controlar las crisis, si bien, e5 imm
portante sefalar, que éstas fueron de poca intensidad,
Su conducta en general mejord. El electroencefalogrema
igualmente mosird una mejorf{a notable, con aumento en
la cantidad de ritmo alfa y desaparicidn de los fendmg
nos paroxisticos, Z1 cefalln colesterol mostrd dos cru
ces.

41 suspender el Ro-4=8006 lc conducta de la enfer-
ma desmerord, llegando a estar aggresiva nuevamente.

RESUEEY DE LA ENTREVISTA.

La enferma informa que es la Sc¢. de 18 hermanos, de
2os cuales viven 13, uno de ellos es encno. 41 padre lo
deseribe como unao persona muy rigide, muy responschle, 373
rid hace 18 afios de un mal cardfaco. La madre murid tam-
bién hace dos afos, no puede informar la causSa exactamen=—
te, la considera mds accesible y cariffiosc jue el pecdre.

La paciente contrejo matrimorio a los 15 afics de e=
dad, con un estudiaente de Ingenierfa, que tenfa entonces
18 afos, al casarse,él dejd de estudiar y se dedicd a ayu
dar a su pedre en su negocio., Tuviegron 4 hijos gue actual
mente tienep; el mayor, vardn, 15 afics, le segunda. mujer
14 cfRos, enseguida dos varones de 11 y 8 aflos,

Después de algin tiempo en que sus relaciones fueron
buenas, 61 la cbandond yendo a vivir con otra mujer y lle
vdrndase a los tres hijos mayores, Ella, con el nenor, fué
a vivir con su madre y hermanos solteros. Trabajd algin -
tiempo ponipndo inyecciones, pero después, debido a las
erisis convulsivas gue presenta hace seis afios, dejd la



gente de su colonia de darle trabajo, ¢ sea,que en réall
ded dependid econdmicamente siempre_&e su femilia, pues
aénvcuando trabajaba, Ia ganancia era pequefia y eventual.

Hace aproximadamente dos afios empead o beber, haw-
ciéndolo con mucha frecuencia y en gran cantidad,ac pesar
de la oposicidn de su femilia.

Las crisils se presentaron en forma mds frecuente y
nunca tuvo un tratamiente fljo para ellas, por lo cual
su hermano se decidid & internarla parc su .atencidn.

La enferma ha constituido un enorme problema de ma-
nejo para su familia, pues ademds de las crisis convul-
sivas, presentd trastornos de conducta y alecoholismo a-
dicional.

Lo escolaridad de la enferma fué hastae 5o0. cfic de
primaric y después 4 meses en un cursoc de enfermeria.

PRUEBAS PSITCOLOGICAS

Caso Ko, 3
dctitud.- La enferma cooperd durante la aplicacidn de

Ilas prusbas psicoldgicas, eristiendo buena comprensidn
hacia las consignas.

BENDER GESTALT TEST

Signoss¢ ler estudio 2o, estudio
Simplificacidn 1l ldminas 0 léminas
Rotacidn parcial § * 2 »
Rotacidn toll o ” 1
Dificultad dngulos 4 *» 3 =
Dificultad figs. superp. g * 1 *

Rigidea f(colocacidn) st sf



Vemos equf algunoa signos encortrados en sujetos con
lesidn orgdnica, sobre todo los de rotacidn, siendo el de
rotacidn parcial el mds significativo, ya jue la rotacidn
total sdlo se presenta en forma cislada. 4sf mismo, signos
de falta de coordinacidn,como son la dificultad en dngulos
y figuras superpuestas.

Comparativamente,vemos ue el signo de rotacidn percial
ha disminufdo sn intemsided, iguel gque la dificuitad en
dngulos y figuras superpuestcs, indicande mejor coordina-
cidn motriz y en generael,unc mejor percepcidn de los es-
timulos, aunque no muy notable,puesto gque no desaparecig
ron los signos sino solamente se hicieron menos acentua-
dos.

FECHSLER WAIS

ler, estudios

I.Q. Escala Verkal: 69
I.Q. Escala de Ejecucidn: 74

I.Q. Total: 71 = Débil Kental Superficial

2o, estudio:
I:Q. Escala Verbol: 589
I.Q., Escale de Ejecucidn: 70

I.Q. Potal: 64 = Débil Hental KHedia.

Observamros agquf un rendimiento sumamente bajo de la
inteligencia, en los dos estudios, siendo el segundo un
poco mds bajo, por tanto, en estae prueba se aprecia un
resultade negativo.
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T ® A ® T L)

ler estudios

Existe en esta prueba una tendencim a le¢ descripecidn
somera de las ldminas, esf mismo, hay distorsiones percep-
tuales y omisiones, expresdndose con numerosos diminativos.

Eziste en general una relacidn superficial con las
Jigures del medio ambiente. 4ctitud depresive reactiva a
su situecidn de interpamientos fuerte hostilidad reprimi
da y negada frecuentemente,

Z2o, estudios

Vemos aquf elaboraciornes muy semejantes al estudib
anterior, siendo los mecanismos bdsicos los mismos, exis
tiendo solamente diferencia en una mejor expresidn de
éstos, disminuyendo también,en grado,las distorsiones ==
perceptucles y omisiones.

PSICODIAGHOSTICO DE RORSCHACH

ler estudios

En lo esfera intelectual &e capreciag un rendimiento
pobre, inferior a lo normal (calidad , contenidos de las
respuestas, ausencia de respuestas de movimiento humano,
bien integrudas, bajo porcenteje de respuestas bien visg~
tas)

La vide interna,se encuentra constitufda por esCow-
sos contenidos y éstos suelen ser de tipo instintivo, pri
mitivos (respuestas de movimiento animall.

En la esfera afectiva encontramos gran atraccidn por
geste tipo de estimulos , siendo las respuestas controla-
des intelectualmente (forma-color},o bien,de tipo ¢otal-
mente explosivo (color puro) y captando aidn estimulos me
nos francos (respuestas acromdticas),en cuanto a esta es:
fera., o se¢, una forma atenueda de respuesta emocional.
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El tipo de vivencia es extratensivo (¥:C= 0:2,5: etc).
El tipo de apercepcidn es D, ¥, DW, d. S, esto es, que di-
rige especiaclmente su atencidn a detalles obvios del medio
anbiente, enseguida a situaciores globales, y en ocasiones
distorsionadas, arbitrarics, y en menor grado a detalles
pequefios de la realidad,y ocasionalmente,con tendencias
oposicionistas hacic el ambiente.

Hay buen grado de contacto con el medio, én el senti-
do de compartir manercs de pensar comunes {(respugstas po=
pulares)

2o, estudio:

Eziste hajo rendimiento intelectual (celidad de res-
puestaes, escaso porcentaje de formas positivas, ete) £l
ttpo de apercepcidn se dirige a detalles gruesos de la -
realidad o bien ¢ situagiones globales captadas en forma
somera y clerta capacidad para ¢preciaer peguefios detalles.

La vida interna lec constituyen un buen nimero de con=-
tenidos, existierdo por ejemplo,respuestas de movimiento
hunmano, 2 de las 3 bien vistas, lo cual es de wvalor para
le personalidad,ye que indicc un buen nivel de integracidn
asf{ como capacidad para identificarse con sus sepgejantes,
pues aungue no son muy ricas, sf son bilen vistas. Existen
también respuestas indicedoras de pulsiones instintivas
emergiendo, algunas de ellas,en forme inadecucda (respues—
tas de movimiento animal negativel) y de manera\adicional,
también respuestas indicadoras de tensidn interior, de gwe
gxisten ciertos impulsos cue son vividos‘por la sujeto co
mno fueraas hostiles,gue causar conflicto en su camino ha-
cia la realizacidn (respuestas de movimiento inanimedo).

La vida afectiva es muy rica en e¢ste protodelo vy la
constituyen reaccicnes de tipo explosivo, sin el menor
control, muy frecuentes (respuesitas de color puro) asf
como también reacéiones de tipo impulsive fcolor-forma’



ag{ como cierta adaptacidn cautelosa ante estinules gque
provocan reacciones aefectivas (respuestas acromdticas)

Todo esto,en relacidn a la colupia de la forma,indi-
éa una falta de control intelectual, une inadecuacidn =
del pemrsanmientoe (formas negatives} parae poder controlar
tanto las vivencics internas, como las reacciones afec=
tivaes hacia el exterior.

Comparetivemente tenemos:

Las respuestas de movimiento.cumentaron notablemente
en In segunda ocasidn, clgunas de ellas resultaron de ==
cierto valor, lo cuel nos indica cierta mejgoria en la ca-
pacidad de introspeccidn y de identificacidn con sujetos
humanos, el tiempo de reaccién;aumenté ¢ las ldminas acro
mdticas y disminuyd en las cromdticas. La captaecidn y ==
reaccidn ante estimulos afectivos.se ve también aumentaoda.
surgiendo todo tipo de reacciones en la segunda ocesidn
desde las mds controledas, hasta las totalmente explési-
vos, El1 tipo de apercepcidn es semejante.

Otro cambio importante;lo congitituye el hecho de gue
las respuestas bien vistes disminuyeron, esto es.que los
procesos 1dgicos, la percepcidn perdid calidad (bajo el
porgentaje de F+ y de F+ comp.)

En resimen;podemos decir gque en senitido de percep=
cidn gruesae, mejord un pocd la capacidad de lIa enferma,
{Bender, T.4.7.); el nivel intelectual captado mediante
el Wechsler disminuyd. En el Rorschach hubo mds expresidn
de procesos internos y de reaccliones externas, con pér-
dida de calidad en la percepcidn, lo cual podria deberse
@ que & mayor erpresidn, mayor posibilidad de expresar
patologfa ye existente en la enferma.
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Psicodiagndstico de Rorschach

Caso No. 3
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C4AS0 Ho, 4

4.R. K., de 35 afios, sufre una epilepsia orgdnica de 10 a
fios de evolucidn, carecterizada por c¢risis de gran mal
cuya frecuenéia habie cumentade considerablemente seis
rmeses antes de ingresar al hospital y en ocasiones las
erisis iban seguidas de trastornos psicdticos tronsitoe—
rios. Nunca habia recibide tratamiento adecuado.

Ingresdé al hospital confusa, bradipsiquica, desorientada
globaliente, sucia, con incontinencia de esfinteres. Su
discurso eéra pobre, simplista e incoherente, K1 examen
neuroldgico mostrd a la pupila derecha excéntrica y ova-
Jadey ambas pupilas corn reeccidn lenta a la luz; ligera
ptosis palpebral derecha. Reflejos osteotendinosos exale
tados simétricamente. Esbozo de Babinski en el lado dere
cho. Los exzdmenes de laboratorio sefalaron una anemic Ri
pocrdmica, ligera eosinofilia; cefalfn colesterol una ==
cruz y o1 electroencefalograma mosird una disritmic lente
difusa.

4 la enferma se le tratd con Hidentoine y fenoborbi
tal durcnte un mes, controldndose totalmente las crisis
y mejorando parciclmente su estado confusional y su ali-
fio personal, llegando a colaborar un poco en el servicilo
eunque se mostraba ocasionalmente agresiva.

Se le administrd el Ro-4-8008 a unc dosis dieria i-
nicial de 15 mg.Presentd une crisis convulstvae el dfa si
guiente de iniciado el tratamiento y rdpidamette desarro
118 ataria; se quejd de "mareo®, depresién mental. llowrs
raba fdcilmente y estaba ligeramente confusa, por lo -
cual fué necesario reducir la dosis a 7,5 mg y § mg dic-
rios; sdcesivamente, ern la primera semana del estudio. =
permaneciento en esta #ltima dosis hasta el final del —--
mismo, 41 disminuir la dosis, disminuyeron los fendmenos



téxicos y colaterales, pero continud con ligera ataria.

Permanecid tranqguile y colaborando un poco y sus crists

se controlaron totalmente, sin embargo, al finael del es-
tudio la enferma desmejord, observdndola apdtica, deéali
fiada, se orinaba en su ropa, dejd de colaborer y aumentd
la atazia. 41 suspender el Ro~4~6006. fué tratada nueva=-
mente con Hidantoina y fenobarbitael y dos semancs despuéds
la enferma se tornd agresiva y fué necesario administrar
le cloropromazine para calmarla. Sin embargo, continud -
controlade en sus crisis. Los exdmenes de laboratorio du
rante el estudio demostraron mejorfa en la anemia hipo=-
crdnica, desaparicidn de la eosinofilia y el cefalin co=
lesterol continud con una cruz. El1 electroencefalograma

mostrd mejorfa en la actividad de fondo, con mayor regu=~
laridad y uniformidad del trazo y aparicidn de ritmo ale

SJa.

RESUKEN DE L4 ENTREVIST4:

La enferma se presentd a la enttevista desalifs da,
venia orinaeda, con expresidn de indiferencia total ante
lo que le rodeaba.

Informé muy wvegamente sobre su vidc personal y fami=-
liar, usando constantemente el plural al referirse ¢ st
misma, esto es: "nosotros estamos™, "nos sentimos marea-
dos", etc. Refiere que vive en un pueblo del Estado de -
kérico, gquedd viuda hace varios efios, tiene tres hijos de
su matrimonio, unoc verdn de 18 aRos y dos hijas de 17 y
14 afics aproximadamente, edemds, otro pequefio, menor de
un afio, de unidn libre temporal con otro individuo,

vivia con sus hijos y se dedicebe a cuidaer su casa
y sus animales. Lae erisis se presentaban coincidiéndo
con la menstruacidn, casi siempre.

Es aralfabete y de nivel socto-econdmice muy bajo.



PRUEBAS PSICOLOGICAS

C480 No. 4

detitud.- Cooperd pero su nivel de comprensicn es muy bajo.

BENDER GESTALT TEST

Signos: ler. estudio 2o. estudio
Perseveracidn 2 ldminas 0 ldminas
Fragmentacidn 5 =» 1 #
Simplificacidn & B 4
Rotacidn parcial 4 > 4 *®
Rotacidn total 3 = o »
Dificultad en dngulos 4 » 4 *®

Dificultad figs. super-

puestas 3 » 2 »
Desintegracidn (coloca-

cidn en general) st st

Tenemos aquf numerosos signos de un grarn deterioro
de la enferma, signos de orgonicided numercsos, ahora bien,
en el segundo estudio, a pesar de seguir existiendo casi
los mismos rignos, estos se han atenuado y el primerc, la
perseveracidn ha desaperecido totalmente, mejorando lo -
estructura en general, lo cuel habla en favor de una meje
ria en sentido perceptual y de integracidn.

(Ver Figs. 5 y 6 )

FECHSLER F4IS.

ler, estudior
I.Q. Escala Verbal: 43
I.Q. Bscala de Ejecucidn: O

I.Q. FPotals; 21 = Débil Kental (imbecilidad)



20, estudios
I.9., Escala Verbal: 45
T.¢. Escala de Ejecucidn: O

I.Q. Total: 22 = Débil kental {imbecilidad)

Vemos aquf un rendimiento extremadamente bajo en la
esfera intelectual, obteniendo un grado infimo. E1 punta-
Jje de la Escala de Ejecucidn es O en los dos estudios, lo
cual hace descender aun mds el promedio.

. 4.7,

ler., estudio:

Se aprecia en esta prueba, una pobreza extrema en la
captacidn y expresidh de las historias. Existen numerosas
distorsiones perceptuales y omisiones, siendo por esta =
pobrezag muy escaso o cast nulo el aspecto proyectivo en
si{, pues nos muestra solamente un deterioro intenso que
hace funcionar a 1o pacienie de un modo sumamente primiti-

vo y deficiente. Fl1 empleo del plurecl en el pronombre es
constante.

Zo. estudio:

Se aprecia.en esta ocasidén en la percepcidn de las 14-
mincs numerosas distorsiones Yy omisiones, sin embargo a=
gqul existe ya un intento de relato, no solamente une li~-
gera descripcidn, sino con expresidn mejor, ligando a al=-
gunos personajes sentimientos como:"Estd contento. '‘éstdn
tristes, etc. La visidn de la realided es somera. reduci-
da a los aspectos mds gruesos, pero mejor lograda que en
la ocasidn anterior, se observa igual gue en el primer es=-
tudio, el empleo del ®nog&otros” por el *yo”® o *mi”,

4 fin de observar objetivamente algunos de los cam=
bios anotaremos algunos ejemplos:
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Ldminag 1, primer estudio. (Representa un nifio contemplon—
do un violin).

"Se parece como une ancienita, se ve como una mand que =
tengo, también estd as{ ésta, agiielita,2-;oué hace?- *Es
td poniendo sus manos hsf” {las coloca la enferma como

la gigure) *no se ve qué cosa, ya estd ancianita®...
Ldmina 1, segundo estudio.

» Serd como una familia de nosotros, como ura criatura
que estd pensando, estard nomds pensando porgue nomds es-
td asi (se coloca la enferma como la figura de la ldmina)
asf se ve, estd como cuando estd uno pensando en las gen-
tes que como estardn o cémo.....”?

Vemos aguf una gran diferencia en las dos elabora=-
ciones, siendo la segunda mds cercana a lc realidead, aun
que todavia omite el violfn, pero incluso tiene proyec=-
cidn en la figura del nifio de su preocupacidn personal ac
tuel por su familia, lo cual es ya un gran cambio,

Ldmina 18, primer estudio. (Representa dos figuras
femeninas sosteniendo una a otra),

»jomds eso, estd wuna nifia que tiene alli{ a la sefiora, eso
nomds *.

La misma ldmina, segundo estudio:

» Pauil estd una sefora coﬁ su hijita, la estd abrazando,
estd enfermita o la estd ebrazando aquf la sefiora estd a-
costadita..la sefiora®.

Vemos también una mejor percepcidn asf{ como elabora-
cidh mds compleja, con aspectos de liga interpersonal:ma=
dre=hija y con inferencia de gue Ia madre estd enferma y
la hija la ayuda.



PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH

ler. estudio,

Se aprecia aquf une escasa reaccidn ante los estimu
los ambientales {sclo tres respuestas en todo el protocgo
1o obtenidas en las tres éltimas Idmines, con fallo ini-
cial a las siete primeras) lo cual nos estd indicando u=-
ne intensa incapacided para reocccionaer. Sus fnices rese-
puestas fueron dadas ante estimulos de tipo afectivo (14
mirnas coloreadas) ante los cucles reacciona en forma ime=
pulsive y explosiva ( color-forma y color puro) asi como
expresando la emergencia eventual de aspectos instintivos
internos (respues;a*de novimiento animall., Lo esfera ine
telectuel funciorna con gren pobreza (escasas respuestas,
P+% = 0, F+% comp.= 35%, etc)

Podemos decir por tanto que exisie en esia enferma
an.gran deterioro y gue &e mantiene en actitud pasiva en
extremo. permaneciendo fuertemente bloqueada ante la rea-
lidad y cuando reacciona lo hace en forma inadecucda (rei
puestas negativas). Su enfogque se‘dirige hacia situccion
nes obvias del medio ambiente o bien hacic globales va=
gas (respuestas de detalle grande o globales pobremente
inteyradas).

20, estudios

dpreciamos aqui{ un funcionamiento de la esfera in—-
telectual deficiente (No. y calidad de respuestas. mu—-—
chas de ellas negativas, pobreza de contenido, etc).

La esfera afectivae se¢ encuentra constitufda por me
reacciones impulsivas principalmente que conserven cier-
to grado de control intelectual (color-fbrma,ﬂ&na princi
pal y 1 secundaric) pero también es capaz en ocasiones -
de reaccionar en forma mds controlada, aunque de manera



nds retardada ( 1 respueste de forma-color secundarial.
Existé un enfoque especiclmente global de la reali=

ded gunque sin una buena integracidn de estas situaciones

(respusstas globales no muy valiosas) y cierta atencidn

a detalles obvios, gruesos, {(D$) con ausencia de capaci-

dad analitica (ausencia de respuestos de detalle peguefc)
El pensamiento es estereotipado.

Comparativamente vemos una enorme diferencia en las
dos pruebas, en primer lugar, el bloqueo tan marcado gue
presentaba la enferma inicielmente (fellé a las 7 prime=
ras ldmines) desaparecid, no erxistiendo en la segunda ocg
sidn ningin blogueo (ausencia de fallos). E1 tiempo de
reaccidn disminuyd y la productivided aumentd notablemen—
te (de 3 a 10 respuestas). La esfera afectiva también se
modificd desde una reaccidn totaimente explosiva y even=
tualmente reacciones impulsives sécundarias (1 Cn y 1CF)
a una reacctidén menos exrplosiva, er ocasiones impulsive y
y en algunas otras, incluso controlada {respuestas color
forma y forma=color). El pensamiento sigue siendo estereg
tipado.

En resumen, en estos dos estudios enconiramos nare—
cadas diferencias, referentes a un mejoramiento en sent}
do productivo, anulacidn de bloqueos constantes hacie la
realided, un mejor nivel de integracidn. mejoramiento no
table de la percepcidn apreciado en todas las pruebas.
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G.F.4., de 19 efios, sufre una epilepsia orgdnica (atrofia
cerebral itzquierda por probaeble trombosis infecciosal. de
12 afios de evolucidn, manifestada por crisis generalizaw
das precedidas por una sensacidn de que “se le venian en-
cima las cosas enfrente de elle” y desviacidn de los ojos
y la cabeza a la dereche. La frecuencim de las crisis es=-
taba relacionada con los pericdos menstrucles, llegando a
presentar hasta 15 ataques ol dfa, én ocasiones y a pesar
del trotamiento anticonvulsivo. Sufris una hemiparesia de
recha pero su estado fisico era mejor gue en otras enfer-
mas. 4 su ingreso se mostrd agresiva con las otras enfers
mas y no colaboraba. Presentd cinco crisis en dos sema=-
nas de trotamiento con Hidenoina y fenobarbital. Los exd-
menes previos de laboratorio mostraron:cefalin colesterol
tres oruces., Kl electroencefalograma seffiald una disritmia
lenta en reposo de menor amplitud en hemisferio izgquisrdo
y descargas epileptiformes en regiones temporales, de ma-
yor amplitud en el lado derecho. Durante la activacidn =
por la hiperventilacidn sufrid una crisis clinica. La ra
diografia de crdneo mosird asimetrie por aplanamiento de
Ja tabla interna en regidn fronto-parietal ifzquierda y -
los senos frontales muy desarrollados.

Se tnicid el tratamiento con Ro 4-6006 a la dosis =
diaria de 10 mg la cual se aumentd gradualmente a 30, 45.
60, SO0, 120 y 150 mg al dfa., Su conducte fué mejorando
paulatinamente, notdndosele mds tranquila, menos agresi-
va, asistia ¢ terapia ocupacional, se ocupaba en coser
y su pensamiento era menos rigido. funque continud pree=
sentando erigis en forma frecuente, la intensidad y du=~
racidn de éstas fueron considerablemente menores, presen
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tando perdida del conocimiento aelgunos segundog, con nin
gura 0 muy pocas manijfestaciones comvulsives. 4 peser de
lo elevado de la dosis unicamente presentt¢ ligera atazia
el principio del tratamiento, .a cual desaparecio totale
mente. 41 suspender gl Ro~4-6006 y administrarle Hidanw-
toina y Jenobarbital, la frecuencia e intensidad de las-=
crigis aumentd nuevamente.

Los exdmenes de laboralorio duranie el tratamiento=
con Ro=-4=6006 mostraron: cefelin colesteroly una cruz y-
el electroencefalograema mejord bastente cunqgue continule
presentando descargas epilieptiformes sobre todo en regio
nes temporales. ‘

HESUSEN DE Li ENTREVISY4:

La enfermc se mostrd a la entreviste accesible sne
todo momento, cooperandc siempre. Fosee un buen nivel=-
de comprensidn, su aspecto es alifado, muy limpia, usa=-
cosmeticos. Presenta hemiplegia del iado derech0 y por=
esto dificultaed al ander y reiata gue tupo un proceso -
injeccioso de pequeRa gue creta su Jamiiid que jue po==
Jiomielitis,

#os itnforma que padece crisis convulsivas desde la
edad de 7 aroes (hace L2), de pequedia ocurrian muy e me=
nudo, c¢asi diariamente, en la actusnlidad se presentan =
»eyando lleva algdn susto o hace coraje”.

Escolaridad.= terminé el 40. afio de primaria.

Es hija dnica de union iibre, al padre no 1o cono=
cid, 1c madre vivid después en amasiato con o0Lro hombre
y io enferma vivid casi siempre con la ebuela y tios ne
terncs, quienes Ja trataban bien. Hace unos meses Jfué=



- 53 =

@ vivir con su madre y ¢l actual amante de elle, debids
a gue presento problemas con la abuela, yo que dijo gue
se iba a ir con el novio, aunque en realidad, dice, se =
iba con una amiga y la abueia la devolivid con su madre.
Después de vivir con ella y el padrastro, éste la violé,
la paciente lo dijo ¢ fa abuele por io que i¢ madre se-
resintid con ella debido a gue quiere que dige que Jué-
otro muchacho que conocla y no el padrastre, por 1o ===
cual Ila enferma guaréa ¢ su vez a la madre un gran re=--
sentimiento por cpoyer al padrastro en ves de & ella.

PRUEEAS FSILCO0LOGLCAES

CASU Fo. &

Actitud.- Cooperacidn durante la aplicacidn de las prug
bag y buen nivel de comprensidén a las consignes.

BENDER GESTALY THEST

Signoss ler. estudio 20. estudio
tragmentacidn i lamina 1l lamine
Simpliyicacion 2 ® 3 »
Hotagcidn parcial g ® 3 »
Rotacidn total 4 * b4 »
Dijicultad de anguios ¢4 * 2 »
Dificuitad de figuras super=

puestas 3 *® 4 »

kstos signos encontrados en jforma muy semejonte en=
ios dos estudios muestren aspectos de organicided numerg
sos asi como signos de deteriore mental importante, exisg
tiendo poco cambio de uno a otro, pues algunos ragyos ==
disminuyeron en grado perc hubo aumento en oitros, ningu-



ne anuiacidn que serie reeimenie Lo importante.

HACHSLER F41S
ier. estudio:
J. #scala Verbdal : &8
.Q. Gscala de Ejecucidn: 55
Q. Total: 7I= Debil mental Superficial

*

Lt
N

.

Encontramos aqui un rendimiento por debajo de lo nor=
mal siendo el I.Q. de la escela de ejecucidén nucho menor,-—
hecho comun en Jog orgénicos y gue hace gue el [.Q. Totai=
baje mucho.

20. estudio:
I.Q. fscala Verbal: 86
i.Q. Escala de Hjecucidn; 57
1.Q. Zotals 7i= Debil kentai Superficial

£1 resuitado es casi idéntico al anterior, por tanto=
no exriste dijferencia signijicative en esta prueda,

ier. estudio;

kriste la relacidn con la gigura materna, una tenden=—
¢ta a depender totalmente en jforma de manera injantil, sin
defensa y ol mismo ciertc rechazo hacia ellc al sentirse =
en cualguier forma preéesioneda o independizarse ¢ responst-
bilizarse de G.go, © 8eq en Un sentiao ambivalente=



La Jigure masculina se le presenta como conJylic
tiva, rechazante y nmuy superior a la femenina, con g
ceptaciones aisladas de efla, esto al captaria como=-
Jigura poterna.

Eriste negacidn de Ja relacidn con la figurg -
mesculinae como objeto serual y tendencia ¢ la somaty
zacidén de sintomas.

&n general nay una buena percepcidén de ias ldmi
nas, con algunas omisiones peroc no groeves distorsio=
nes perceptucles.

#0. estuaios

4n esta segunds pruepa en general enconiramos mMos
0 menos 10s mismos rasgos gue en [a primera, existien-
do variacidén en el sentido de transformar en Jormo mdg
ingsistente la relacidn hrombre-mujer en padre-aija, por
ser menos conjiictiva y ademds existe una agresividad=
ya directa y sin encuprimientos hacia fa madre, y& no=-
es negada comc en la anterior sino apierte y muy inten
sa, cowncide este dato con el dorscnack, en el que en-
el segundo estudio ya hay unc represidn de [os aspec—-
tos afectivos y casti siempre en jforma exrplosiva y en -
el primer estudio estuvo reprimida, coarrada, ocurrien
do agui L0 mismo.

FSICUDLAGHUSTLLU DE RURSUHACH

ler. estudios

vemos agu{ un juncionamiento de ifa esfera inteleg
tual por debejo de .o normal (Himero y calidad de Ias—
respuestas, ausencia de prespuestas de movimiento Aumae
no, pobresa de contenido, yallio a I iamina, F+b, @1C.)

£l enfoque de la re.licad se dirige en espectal ¢
situaciones gzobazes (#%) asi ¢como a situaciones obvidas
(D%) con ausencia total a enjogue de pequenos detalles,
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0 sea se dirige de manera superfifial a siiuaciones to=-
tales sin gran capacidad de osndlisis minucioso de teles
sttuaciones, no obstante su capacidad percepiucti es bas-
tante positivda {aito % de respuestas bien vistas, &i%/.

Respecto de la vida internd, surgen numeros£os conw
tenidos de Juermas instintivas, prinmitivaes, gue consti-
tuyen ia totalidad de los contenidos {ARespuestas de mo~-
vimiento animalj.

Respecto de la vide afectiva, en esta pruebs se en
cuentira totalmente innibida, coariaedo el aspecic expre=
sivo ante los estimuios de tipo afectivo (ausencic de —
respuestas cromdticasj. H#n L0§ contenidos apreciamos =
numerokos aspecios gue denotan juerte agresividad de tf
po muy primitivo emergiendo hacie la conciencia. Existe
ademds una necesidad de contactos en el medio ambiente-
pero no adecuados a¢ la situacidén (Fc respuesta de textu
ra mal vista)

41 tratar de la inhtbicidn de aspectos afectivos =
debemos decir que una atraccidn a estos estfmulos eris-~
te (alto porcentaje de respuestas en las ires fitimas =
ldminas gue son totalmente coloreadas) perc la coartges
cidn impide su ezxpresidn.

&1 tipo de pensamniento es estereotipade (4% I00),=
en gumo grado.

20. estudio

Se encuentran aquf respecto del aspecto intelectual,
ast como el modo de apercepcién y vida interna 10s mis—-
mos aspectos que en el anterior,

Briste un gran cambio en lIo que respecta a las reag
ciones afectivas gue se encontraban tnnibides en la otre
gcasidn y ahora se presentan en JOrma, en 08asioneés conr
trolada, como un®cfdn de gquedar bdien”, (forma-color} pe-
0 cast siempre son exrplosivas, sin control, (coior=Jore
ma) aungdo @ la emrgencia de los aspectos tnstintivos, =
muy primitivos [(respuestas de movimiento animal; dan una
idea de falta de control en su conductae erterna, lIa cual



el intelecto es itapaz de balancear. Bl pensamiento esg
de tipo,estereotipado también (4%).

Comparativamente tenemoss Al tiempo de reaccidn se
acortéd en sl segundo estudio, Qneriéndo significar una~ -
mayor y mds rdpida responsividad ante el mbiente, asi-
mismo ausencia de fallos, {en ia primera hudo Jailo g =
le lémina ¥il)

Surgen como ya menctonamos las respuestas de color,
de tipo afectivo ausentes en Ia primera ocasidn. Adumen=-
ta también el nimero de respuestas, o sea la productivi
dad. Los demds aspectos queden en .o mismae situacidn por
lo gue se puede pensar gque se han lepantado aspectos ==
coartados en la esfera agectiva y se ha aumentado la v
vagidaed, de la personalided, mosSirando un BOYOF RODL ===
miento en los diferentes aspeCctos, QGUAQUE QUN CON re§—-
puestas pobremente integradas y estereotipadas er gran—~
nimero.

En resumen, podemos decir que esia enferma se encuen
tra en buenas posibilidades en el aspecto inteleciuad,=-
tomandoe en cuenta el nivel ul cual pertenece puesto gue
su nivel de comprensidn es bastante bueno.

Losvcambios operados en los dos estudios se refie-
ren especiaimente a un sentido de mds y mejor expresién
del aspecto ajfectivo Yy esto implica vra nayor acepiGe=—-
ctén del mismo asi como de sus tendencias y conjlictos—
fagresividad hacia la madre, eifc.)

Sus condiciones en relacidn a su personalidad en-
general gon de una persona con vida pobre, primitive; . -
con emergencia de exigencias primitivas projusas y vi-=-
sidn pobre y estereotipada del mundo gue le¢ rodez con =
expresiones afectivas conirastades: sumamente controla-
das de totael aceptacidn social, o bien lo coniraric, ez
prestones explosivas, sin controls
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Psicodiagndstico de Rorschach

Caso Fo. 5

ler estudlo
Psicogranas

N
N

SRR
N
il

A

o
T

L

0N
~.,

N,
N

A L T T T T 1 1 ¥

¥ F¥ m k K FK F Fe ¢ C*FC CF C

A= 11 Ko, de P= 3

Pallo= 1 (VII) Yo, de O O

T= 402% (H+A4): (Hd+4d )= 11:0

T/R= 24% (Fif+m) z (Fetre+C? )= 5:1

T. reac, prom. lams,= 9*

T. reac. prom. lams. aCroms.,=. 7® W:l= 620

T. rece. prom. lams. croms.= 10® W= 5¢%

Pi= 45% Df= 45%

F+i%= 100% DFd= 0O

F% comp.= 100% dg= 0

P+% comp.= 81%

49=100% Respuestus de posicidn= 0
dnad= 0 ' Yo, resps. lams. VIII a Y= 45%
Buna de ¢=0

¥:0= 0:0

HEER . 509



CA80 Ko, 6

E.L,P,, de 61 afios, sufre una epilepsia funcional con cri
sis nocturnas generalizadas desde que tenia un afio de e-
dad, aunque permanecid asintomdtica hasta los 30 aflas de
edad, cuando, §in causae aparente, nuevamente desarrolld
las crisis con una frecuencia variehble con intervalos Ii
bres de crisis hastae de vaerios afios. fes y medio antes -
de ingresar al hospital, presentd nuevamente crisis se—-
guidas de un episodio psicdtico caracterizado por agre=
sividad y confusidn mental. Ingresd al pebelldn de agi-
tadas y al mejorar de su agresividad, fué transferida a
ruestro servicio, donde la notamos en extremo prolija,
verborreica, rigida y con déficit de memoria. El examen
Fistco mostrd una arterioesclerosis genmerclizada., FI -
eramen neuroldgico fué negative. Los exrdmenes previos -
de laboratorio fueron negativos, excepto por el defalin
colesterol dos cruces y el eleciroencefalograna que mos
trd una dispitmia lenta difuse cungue ligeramente nds a=
centuada en hemisferio derecho y desfargas epilepiifor=
mes generalizadas bilaeterales y sincrdnicas, un poco --
mds amplias en el lado derecho. Se le tratd durante dos
semanas con Hidantoina y fenobarbital. presentando tres
erisis en este lapso. Se le tratd con Ro-4-6006 a la do-
sts inicial diaria de 7.5 mg. 4 la cuarta semana de tra-
tamiento presentd una crisis y se elevd la dosis a 10 myg
diarios, desarrollando ataxia severa y quejdndose de "mg
reo”, ligera depresidn mental y somnolencia. La enferma
desarrelld un flemdén en ol miembro superior itaguisrdo, al
infectarse una herida del codo y fue recesario suspender
temporclmente el Ro-4-6008 y administrarie penicilina y
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sulfadiazing. Presento dos crisis convulsivas en este -
lapso y disminuyeron los fenomenos toxicos y colaterales.
41 iniciar nuevamente el tratamiento con Ro-4-6006 a la=-
dosis diartia de 15 mg, nuevamente desarrollo ataria in=-
tensa y somnolencia, por lo que fué necesario disminuire-
la dosis a &5 mg. diarios, presentando dos crisis mas. Ks
probable que el estado tdérxrico producido por la infeccion
y la suspension de la droga haye agravado la frecuenciac-
de la crisise.

RESUEERN DE LA ENTHREVIST4:

La enferma se presenta a la entrevista un tanto de-
saliflada, pide perdén por no estar peinaeda, porque 1€ ==
"robaron su peine®.

#os informa que desde hace aproximadamente 30 afios,
padece crisis convulsivas, presentdndose la primera des-
pueés de tener su 8o0. hijo sélo en una ocasidn; al tener-
el siguiente hijo, volvieron nuevamente lacs c¢crisis sin -
suspenderse nasta la fecha, més que ror muy cortos Ilgp-—-
808, siendo atendida en diversas ocasiones por varios mé
dicos, no pudiendo precigar el tipo de tratamiento reci-
bido. Reftere también que a los dos afios de edad estuvo-
®9 noches y 9 dias privade®, no sabe precisar la camsa y
parece también que sufrio una crisis entonces.

#o existe zura, sélo se da cuente ia enferma de la-
crisis por encontrarse orinada después de ésta.

Vive actualmente con 4 de sus & hijos varones, gque=-
aun permanecen solteros, es viuda desde hace dos afios,—-
el esposo, nos dice, no tenfa vicios y parece que fué =-
bastante responsabie segin informa la enferma, “cungue -
no jfuimos casados nos llevabamos bien®, la jramiiia de e-
lla se opuso a su unidn debido a que él1 era pedn de su =
casa pero se llevaron bastante bien., 41 morir su esposo-
le dejd su casita y sus cnimales para que se mantuviera,
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en decayuca, Hgos.

De la unidén necieron I2 Rijos, de los cualegs piewe
ven & parones, los fellecidos fueron 2 varones y 2 muje-
res, no sabe precisar Ie¢ cause del fallecimieniv.

Es analjfabeta} en general se aprecic un buen nivel
de comprensidn para agspeclos sobre su wide persomal, to
mando en cuenta su nivel socio-cultural, es uno cldsice
*aujer del campo®, al parecer bastante responsable en -
su hogar y en su papel de madre. Ahora se muestra preo=
cupadae porgue estdn sus khijos solos y no hay gquien los=
atienda, aunque ella ha procurado ensefiarles 4 gue se =
hagan ellos mismos las cosas ya Que no tiene ninguna Af
Jje mujer gue le ayude.

Proporciona todos los datos que se le piden cton Ja
eilidad, un tanto pegajosa, pero siendo jdcil llevarlae~
o través de la entrevista. Tanto en esta ocasidn como=
en las dijerenies stituaciones de prueba, colabord, no =
eristiendo ningdn problema para realizar los estudios.

PRUEBAS PSICOLOGICAS

VASU Fo. 6

dciitud.= Cooperd durante los dos estudios stendo su nt
vel de comprensién bueno.

BENDER GESTALT TEST

Stgnos: ier. estudio 20. estudio
Fragmentacidn 2 ldminas 0 ldainas
Simplificacidn 4 » 3 =
Rotacion parctal & » 3 »
Rotacidn totald l = g »

Dificultad en el trazo

de dagulos 4 » 4 -
Dificultaed de figuras

supsrpuestas 4 o g »
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Vemos gue se encuentiran en ambas pruebds Rumerosos
signos de organicidad y de deterioro bastante imporicn=
tes, sin embargo, compqrativamente vemos que en el se=—
gundo estudio desaparec?d la fragmentacién, signo de gran
importancia, encont?adb‘en orgdnicos y psicdticos y han
disminuf{do en nimero l¢ simplijficacidn y I rotacidn
parctal siende todaviac en igual Intensidad la dificul=e
tad de éngulos Yy en figuras superpuestas, signos Benos~
importantes respecto de los anteriores, puestc que se -
refieren especiclmente a falta de coordinacidn.

La colocacidn de las figures en general se encuen=
tre con mejor integracidén en lo segunda prueba gue en -
le primera. '

An resumen, podemos decir gue la enferma mejoré en-
su percepcién y gstructuracidén interna de lu realided =
objetiva.

FsCHSLER ¥iis

ler. estudio:
I.Q. Escala Verbaly 70
I.Q. Fscala de Bjecucion: 67
I.Q. Totel: 68= Débil #ental Eedia

Apreciamos agqui un rendinmiento intelectual muy po-
bre que da como resultado un nivel de debilidad mentale
nedia.

Z0. estudio:
LsQ. Esecala verbal: 73
leQ. Escala de Ejecucidn: 68
1.Q. Total: 70= Debil mental Superficial.

Vemos aqui unae ligera elevactén del puntaje gque aun
gue peguefic hiso que el diagndstico subiera un nivel, —-
puesto que anteriormente se encontraba en los Ifmites de
éste, eristiendo pues una mejorfc en su rendimiento in~-
telectual. '
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ler. estudio:

Encontramos agul une serie de breves descripciones
plenas de constantes distorsiones perceptuales; omisio-
nes, e€tc.

La visién de La enferma es sumamente pobre y ausen
te de relaciones entre los personajes gue descridbe en =~
dos o tres frases en forma pueril y primitiva. Hay egsca
ses de aspecios proyeciipvos reales y solamente proyecta
cierto conflicto nacido de su situacion actual, en relg
cidn de no estar en su casa atendiendo 2 sus hijog. o=
gristen contenidos de tipo agresivo.

20. estudio:

Adquf acpreciamos descripeiones cortas sobre escenas

pero con bastante buena percepcién en alguna de ellas,

aunque naturalmente también avundan las pistopsiones —-

perceptuaies, por ejempio, en la ldmina i5 que repregsen=~
ta un hombire en un cementeric, nos dices

Brstd un sefior en medio y tiene hartas cosas alre-
dedor, como vesos {tumbas) venderd, yo digo, todo esc”.

Existe aguf ya una relacidn interpersonal, por efem
plo figures masculinas y femeninas, como esposos, Jfigu—
rag femeninag como madre hija, etce.

Las descripciones aunque someras, en la mayor parw
te de las ldminas tienen cierto tinte efective "estd --
llorando, estd pemnsando®.

Comparativamente con el primer estudio encontramos
una mucho major‘percepcién‘en ia ségunda, adends del es
tablecimiento de relaciones interpersonales que hemos -
mencionddo y que no existen en el primer eétudia, asy =
como un razonamiento con una mayor elaboracién, pera i-
lustrar 1o anterior pondremos algunos ejemplos:



Lem. 1 ler. estudlio:

{Represents ur nifo mirendo un viol{_n que tiene ante
st}

sgstd tenténdose la cabesa, la vista la tiene por un =
lado, estd pensando pe?c estd cerrando sus 0jos, ¥y Gw=
qui esta.... no le entiendo que e&td haciendo...™.

20. estudio en la misma ldmina:

»gstd jugando el nific con su violln (buena percepcidn,

enitido en la anterior) gque gseré mistico o qué? {rela=
cidn del,sujeto con el instrumento) estd tentdndose los
~ofdos, estd cerrando sus ojitos.

Foeturalmente gue las dos pruebas se encuenirdn co-
mo ya dijimos en un nivel sumamente primitivo pero ya -
estos peguefios adelentos como el gue mostramos signifie
ean mucho dado el grado de deterioro y las condiciones=—
de edad y nivel socio-culitural de la paciente.

FPSICODIAGHOSTICO DE RORSCHACH
Ier. estudio:

Apreciamoé en esta prueba en primer lugar, un ntvel
intelectual inferior ol término medio (No. y vulidad de=
lasrrespuestas, ausencia de las respuestas de movimiento
humano, pobreza de contenidos, calidaed de ias respuestas
glovales;y bajo porcentaje de respuestas bien vistas, etec.)
aprecidndose cierta tendencia o la rigidez del pensamien
to y no resultando muy alio el nivel de estereoiipia del
pensamiento (A%=50%) cosa comin en sujetos de este tipo.
La‘rigtdez como control falia por larpercepciém inadecug
da del medio ambiente gue ocurre con Jrecuencia trespuqi
tas mal vistas)
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En cuanto al espectc afectivo, se encueniren reaCm
¢ciones de tipo controiado {presenciac de respusstas de ==
Jorma=color) no se captan aspecios erplosivos en relgwe=
¢idn con los estimulos afectives {ausencia de respuestas
de color=forma y de color purcj.

El tipo de apercepcion, esto es el enfoque gue de a
sus percepciones del mundo es F:D, esio es, gque enfoca =
sus intereses hacla situaciones globaolies, aungue no muy=
positivaemenie (calidad de respuestas globales pobre} si-
no en ua sentido de percepcion vaga con aeusercia ge ande-
lisis en ella. 4si mismo Ia enjfoce @ aspectos 0bpiog mwe
gruesos, de la wida dicria que no reguieren brillantez -
en ningdn sentido (D%J.

Respecto de la vide interna se encuentra constitui-
de solamente por impulsos primitivos, instintivos gque ag
tian sin kaber mayor elaboracién ni andlisis de aspectos
mds maduros {(respuestes de movimiento animal, y ausencia
de respuestas de movimiento humane/,

Resumiendo podrfamos decir que sz trata de una per-
sonalided somera, superjiciel, jfuncionando a niveies muy
primitivos, con reacciones emocionales controladas inte-
leciualmente y exigencias internas de tipo primario enjo
gque wvago de lo reclidad sin analisis de las situaciones=
gue le rodean. Zristiendo un buen grado de contacto cone
el mundo, sélo en ese sentido de superjiciaclidad, de si-
tuaciones cotidianas.

20. estudio:

Vemos aquf una capacidad intelectual pobre en gene-
ral (Ho. y caelidad de las respuestas en general y de las
respuestas globales, fallo ¢ dos ldminas por incapacidad
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en la encuesta, bajo porcentaje de respuestas bien vig
tas, 4 respuests de movimiento humeno perc de pobre cg
fidad}, su enjogue va cirigido especialmente a siiugew=
ciones obvias de la vida (D%} cungue también hacia as=
pectos globales (F= 30% positivas/ bien apreciades, pg
ro en ocasiones la »isidn hacia ia totelidad falla, ==
dando un peguefic detaile ante estimqlos que era de es~
perarse unc giobal o de detaile grunde, esto eg, gue -
por apreciar un detaelile, cuando ge intenta analtzar u=-
na situccidén pierde el sentido de la totalidaed, resule
tando por tento estac respuesta de menor calidad.

La srectividad Ia encontramos constituide popr e==
reacciones en ocusiones, Ja mayoria de eilas, controig
dos intelectualmente (. FU y I FU sec) aungue en otras
la reaccidn resulta un tanto impulsive {1 respuesta de
color=forma}) sin llegar a la explosividad, ¢ Ia cusen~
cia totel de conirol, sino gue se gueda solamente en -
actitudes de espontaneidad, de impulso, pero con cierto
control tambidn {ausencia de respuestas de coior puro/,
existiendo ain en ocasiones cleriac responsivided a eg=
timulos ajectivos més sutiles ( 1 respuesta FC'= fore=-
ma color acromdtico.,

Respecto a Jla wvida interna, encontramos conteni—=
dos numerosos pero de tipo instintivo, iamadura, exi=-
gencias primarias. (respuestas de movimientio animei RnL
merosas). kriste ademds una respuesia de movimiento =
humaeno perc gque dada su maela calided, aunque estd bien
vigta, estd pista en parte sozakente, no es tan meritg
»ia como debierc si estuviese mejor constituida.-

£l penscmiento resulta esterectipado y ef ndmero-
de contenidos se encueniru muy consirefiido sobre aspec
tos determinados que se repiten en Jforma constante (4%
= §1%/

Comparativamente lenemoss
Kl tiempo de reaécidn ante todas las laminas se -



gcorte en el segundo estudio, Lo gue significe una mayor
y més rdpide responsividad ante ios estimuios del medio~
ambiente.

La estereotipia del pensamiento se ve adumentada en~
la segunda ocasidn {mayer A%) asi como baja el nived de=
Jjormasg oien pvistas en general 4rora dien existe un sumen
to del nimero totad de respuesias, y existen dos negacio
nes en el segundo estudio y un fallo en el primero, pero
en el primerc el fallo es total y en el segundo sélc son
negaciones en la gncuesta aate la imposibilidad de defi-
nir la respuesta, lo cual nos puede indicar, desde lIuego
una incapaecidad para elaborar las léminas pero una cier-
ta autoeritica, en el sentido gue prefiere negar lo anteg
riormente dicho, gque afirmarioc de manere vagd.

dhora bien, la pressncia de una respuesta ¥ (Bopie—
miento humano}, aungie es poco veliosa por su percepcidn
en un d, dado el grado de deterioro y el protocolo en ge
neral, indica cierta mejor{a en la percepcidn y ung mee==
Jor capacidad de identificacidn con figures humanas, por
tanto megjor nivel de integracidn aungue en gredc débil.
431 nismo encontramos hacic el exterédr una meyor respon
stvidad ente los estimulos afectivos {(mayor nidmero de ==
respuestas cromdticas, 3 en total y 1 FO?, forma=color =
acromdtico) y nos indica en comparacidén con el primer es
tudio que la afectividad estd mds presente en las redCe-
ciones de la sujeto ente el ambiente con cierto sentido-
de espontaneidad ( 1 respuesta color-formal sin ninguna-
de explosividad, este aspecto de impuisividad nO s€ en==
contré en la primera occsiodn en la que las respuestas w—-
son todas controladas {(forma-color).

El tipo de apercepcidn varid también en el segundo-
estudio, ya gque en el primerc el enjfoque es predominante
mente giobal, aunque con pobre integracidn y en el segun
do .hay mds tendencia al andlisis, hay capacidad para ver
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detalles o sec una mejor disposicidn perceptual al ambien
tge

En resumen, podemos decir que en este case enconira-
mos datos sumamente velioscs sdbre unae notable mejoria de
la enferma, témando«dg,més er cuenta. su edaed avanzade, es
ain mas notable ese cambio ianio en los procesos percepti
pog como en sus elaboraciones més complejfus, en el nivel-
intelectual, y en el estublecimientc de relaciones que en
ia primera ocasidn no logra, asi{ como ia meyor responsivi
dad ante log estimulos gque el medio ambiente le presenta.
Sin embargo y probeblemente debido ¢ una mayor expresibén-
en general, anulacidn de blogueos, ete¢., el nivel de per-
cepcidén en el material menos conjormado como es el ded ==
Rorgschach, disminuyé un poco la calidad de las respuestas
{P+% y F+% comprensivo, disminuyd em la segunda ocasidnj.



Psicodiagndstico de Rorschach
Caso ¥o. 8

ler Estudio
Psicogramas
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Psicodiagndstico de Rorschach
Caso Ho. §

20. estudio
Psicopranas
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CAS0 ¥o. 7

I.P.0., de 48 afios, sufre una epilepsic orgdnica (proba-
ble lesidn témporo=central izquierda secundaric a ung --
trombosis febril), con crisis generalizadas precedidas -
por gendmenos focales consistentes en sensacidn de ador=
recimiento en mano derecha gue se extimnde en formG pro-
gresivae hasta la extremidad inferior derecha {marche jack
soniana) y aelucinaciones visuales y fendmenos de deja-vu
con una evolucidn de 29 afos. El examen neurocldgico mos=
trd una ligera paresia hemivelopalaiina derecha y exale
tacidn de reflejos csteotendinosos en extremided dereche.
Su estaedo fisico general en buenags condiciones, Su esta=-
do mental se c¢araecterizeba por excitaebilidad, pensaba gque
no la querfan las enfermercs y era gquisquillosa, intri-
gante y tenia disgustos frecuentes corn las otras pacien-
tes. Los exdmenes prevics de laboratorio mostraron Como
datos anormales, los sigulentes: turbidez ol ifimol 5.6 u
el electroencefalograma (en estade de vigilie y bajo —--
suefiv inducido), seRala discretas descargas epileptifor=
mes sobre regiones temporales centrales; radiografiac de
crdneos calcificacidn en la hox del cerebro,

La enferma jfue tratade durante cinco semanas con Hi-
dantoing y fenobarbital habiéndose controlado totalmente
las crisis, pero sin observar mejorfa en su conducte. Se
inicid el tratamiento con Ro-4=-8006 a la dosis diaric de
7.5 myg, desarrollando rdpidamente ataxia modercda, mareo
cefalea, sensacidn de vacfo en el estdémago, malestar ge=
nera, llanto y disminucidn en su memoria, Debido a estas
molestias, se redujo la dosis dé Ro-4-6006 a 3 mg al dia
4 dfas después de iniciado el tratamiento, con esto dis-
minuyeron la angustia y ataexia., 25 dias después, sus mo-
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lestias desdaparecieron totalmente, mejord su conducta y
comenzd a colaborar en el servicio y estuvo totelmente
controlada en sus cricis. -

Los gzdmenes de laboratorio durante el estudio, mos-—
traron: el eiectroencefalcgrama, ligera disminucidn en la
amplitud de las ondas y poco cambic en los Jendmencs pa-
rozfsticos; ceralin colestercl una crus. No presentd tras
tornos al suspender el Ro~4-8008 vy sustituirlo por Kyso=

. line, siendo dada de alta.

RESUKEY DE L1 ENTREVIST4:
La enferma mos informa gue pertenece & gne familia de sbdlo
dos hermanas, siendo elle lg menor. El padre ere alcoholice
v debido o esto le madre lo abandond desde que la paciente
tenfa 5 afios.

4 los 16 aifos se caso la enferma con un médico, era -
muy celose y le did muchos disgustos acabando por chendonar-
le. Vivid trabajando como enfermera para elle y pere Su hi-
Jo, teniendo posteriormente relaciones temporales con 0fro
hombre con gquien surgieron también multitud de disgustos Y
debido a una rifa la egferma fué transferida a la Cdrcel de
Hujeres y después de cumplir su condenc se internd en el
hospital, donde ya hobfa estado una vez, para atenderse de

sus crisis convulsivas.
Estudid primarta, dos aifics de secundaeria, la carrera

comercicl y enfermeric en forma prdctica.

Adctualmente desea salir y ponerse a trabajaer; guarde
un gren resentimiento & su moedre porgue piensa que siempre
se burlabu de ella y preferia ¢ la kermana.

Su actitud es siempre de constante gmeja de toda la
gente con quien ha convivido, tratande siempre de discule=
parse cuando piensa que lo gaé ha hecho puede colocarlae ¢o

mo culpable.
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PRUEBAS PSICOLOGICAS

dctitud.- En general huboc buena cooperacidén ante las prug
bas, con pegejosidad y tratando casi siempre de *quedar -
bien®, existieron también autocritices consfaentes a su --
trabajo y también cierte desconjianza ente el exdmen, er=-
ternando que eran *pregunias capciosas?®, etc., pero como=
decf{amos, en reclidad no hubo dificultad er ninguno de los
estudios realizados.

BE4DER GESTALT TEST

Signos: ler. estudio 2o0. estudio
Rotacidn parcial 1 lémina 1 lémina
Dificultod en los angulos 2 = 3 »
Dificultad en Jfigs. superp. o *® 2 »
Rigides [colocacién) St St

Como se observa en los datos anteriores, existen sig
nos de organicided, en especial el de rotacidn, aunque no
son muy marcados ni muy cénstantesﬁas{ mismo cierta difi-
cultad en La coordinecidn y un tipo de trazo encontrado =~
en personalidades rigides, esto resulte casi idéhAtico en=
les dos pruebas, con un poco megjor la coordinecidn en el-
primero (dificultad en dngulos y Ffiguras superpuestas) pe
ro sin que esto signifique un gran cambio, por tanic no =
constderamos estas diferencias como bdsicamente signijfica
tivaes.

FECHSLER  WAILS
ler estudios
IeQe Bscala Verbalsy 91
I.Q. Bscala de Ejecuctén: 88
I.Q. Total: 89= Sud-normal
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20. estudio:
FsQs fAscala Verbal:; S0
I.9Q. Bscala de Ejecucidn: &7
I.Q. Total: 86= Sub=normal

femos aguf{ un rendimiento intelectual correspondien
te a sub-normal, inferior a lo normal perc sin lleger a-
constituir une debilidad mental. Comparaiivaomente no g—-
ziste gqui ningin cambio.

ler. estudio:

sristen en esta prueba una serie de aAistorias cortas
mds o menos bien expuestas, y alguna distorsidn percep=-
tual (idmina ») sungue no muy erageraeda.

Las jJuentes conflictivas de su personalidad se en~=
cuentran dirigidas eépecialmenze hecia fa jlgure mascudl
na hacia la cual hay un rechozo y sentimiento de cbando=-
no gue generglmente no resuelve y cuando intenta hacerlo
se reacliga una. negacidn.de la relacidn nombre-mujeer, =-—
transforméndoia en una relacién yilial o bien recurrien—
do ¢ la somatizacidn de sintomas, negando por tanto el =
aspectec Sexuel de diche reiacidn.

Hactia las jfiguras autoritarias ern general eriste uw
na ampivaeseéncia tempbién con tendencia ¢ aislarse y a ne-
gerdia. aacia ia Jigura jroaterna existe une ambivalencia
conjlictiva, por lo cual existe tendencia a auir de esta
relacidn y L0 cual se extiende al ambiente Jemiliar en =
general no ajfrontando fas situaciones en esta esjera.
Kriste también una hostilidad no aceprada y Jfuertemente~
reprimide nacia le figura del hijo, la cual por no acep=
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terla, la transforme en una actitud de proteccidn pasiva.

Zo. estudio:

4dnte la figurae paterna, tiene una actitud de Cbgmw=
diencia pasiva, sufriendo esta gparentenente COn SUME ==
sidn. Se vive ante el medio gue la hestiliza y eisla de=~
los demds (situacidn actual) se siente “secuestrada®

La relacidn hombree-mujer, en ocesiones es'negada Y=
transformada en relacidén fraterna, protectora de parte =
de Ia mujer hacic el hombre. En otras ocasiones en gue @
paerentemente es aceptada surge una tendencia ¢ la somati
zacidén de sintomas, pera eludir csi el aspecto serual ne
géndola; existe también sentimiento de cbandono por par—
te de la figura masculindg.

La figura materna es visualizade como protectora i=-
ricialmente pero posteriormente como “cémplice® con la =
Jigura paterna y se siente hostili:ade por ambads.

Comparativamente tenemos que bdsicamente las dos __

pruebas muestran nidcleos de conylicte muy semejantes, las
historias en su mayoria son idénticas y lo mismo podriemos
anotar de sus cactitudes mds sobresulientes, pudiendo ad~-
vertir solamente gque todos estos corflictos se encuentran
mds claramente exrpresados en la segunda ocasidn, existien
do ademds un tinte depresivo en las dos ocasiones y ung =
getitud de pasividaed ante ia realidad.

PSICUDIAGHOSTLICU DE RORSCHACH

N 5
ler. estudio:

Podemos apreciar aqui una’capacidad intelectuul baje
inferior a la normat {(No. y calidad de respuestas, bajo =
percentaje de formas bien vistas, presenciac de dos res——-
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puestas de movimiengo humano negativas, eic), existiendo
un tipo de pensamiento esitereotipado (4dnap=81l% y perseve
racidn en el contenido se estus respuestas) y sumenmente=
rigido f{altoc Anawp} kI tiempo de enjogue es ¥,DF, D, gue -
dirige especialmente su percepcién ¢ situaciones globa=w
les, pero de menera somerd y poco valiosa (respuesias ==
globales pobres) enseguidd tenemos otro enfogue de {ipo=
ciun menos adecuadt come es él de las respuestas DF, o sea
que enfoca la realidad distorsiondndola segin sus pobres
cepacidades internas, © bien ern oiras se dirige a deta-=-
Iles obvios de la reelidad { respuestas de detalle gran=
dg)=

La capacidad de introspeccidn es pobre y distorsio=
nade en su mayorfa al igual que la cepacidad de identifi
cacidén con semejantes (1 Fi y 2 ¥-) y se refiere a aspec
tos instintivos, primitivos o como mencionamos ¢ identi-
Sicaciones faisas con figuras humenes y gque expresan adg
mds un deterioro importante en la enferma (nos referimos
a la presencic de dos respuestas de movimiento humano ne
gativas). Su reaccién ante estimulos afectivos del medio
ambiente se encuentra totaimente blogueadae {cusencic de~
respuestas de color) solo de manera secundaria y aislada
surge respuesta y ésta es totalmente explosiva, con Gu=—=
sencic de contrel intelectual { 1 respuesta de color pu-
ro secundarial.

Por 1o tanto sus capecidades son pobres y se refie-
ren a enjfogque somero de la reclidad gue casi siempre dig
torsione, siendo pues una personalidad rigide, persevew-
rante, con responsivided limitada al ambiente, en ocasig
nes un tento lenta.

Eristen aquf sumamentevciaros signos decritos por -~
Klopper en los epilépticos tales comos
FPergeveracién [aqui existe en el contenido de tipos
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gnatémico y dentro de éstas, la mayor parte son contenido:
vagine, metriz, caderae, en general drganos geniiales feme=
ninos, y en casi todas lusocasiones, en situacidn de parto).

El F+% es sumamente bajo, como expresidn de la visidn
distorsionada de la realidad.

La afectivided estd Llogueada en gron parte y cuando-
surge aisladomente es explosiva.

El Ho. de respuestas es bajo (12)

dtracecidn por el rojo e interpretacidn de éste como—-
Tsangre®.

Bajoc porcenpaje de respuestas bien visitas.

Presencic de dos respuestas de movimiento humanid mel-
vistas, negativas, comunes a sujetos con un grado imporian
te de demenciacién.

Interpretaciones DF

Bajo porcentaje de respuestas de contenido animal.

Presencia de respuestas cnatdémicas perseveratorias.

Empieo frecuente de diminutivos parc dar las respues—
tas.

Kespuestas de posicién en un alto nimero ( 5 en 18= 41%).

Zo. estudio:

Aneontramos aqui uns prueba muy semejante & la oante-—-—
rior, por fo cuel no repeiiremos los datos antes dichos, =
puesto gue bdsicamente es idéntica (¥o. de respuestas, au-—
sencia de fallos, bajo porcentaje de respuestas bien pigs—-
tas, estereolipic expreseda en las respuestos anetémicas, -
etc.) sélo anotaremoas alguros cambios que existieron Y
son:

Bisminuyé el nimero de respuestas de movimiento huma-
no negativo de £ g 1, siendo éstas expresidén de una capacy
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dad. introgpectiva pero mal enjocada y enconirados ¢n ma-
yor rumero cuanto mayoer es el grado de demencia em los 2
pilépticos, puede ser en cierto modo Jaevoravle esta dis~
minucion, encontramos también gque disminuyd el tiempo de
reaceidn lo cual nos indicarie une mas rdpida responsivi
dad hacic el aembiente, actitud més alerta ante lo que'le
roded, se observa también la presencia de una respuestgs=
de mopimienic inanimado. secundaria, como expresidn deg w=
gue experimenta los impulsos de tipo instintivo como con
Jiicto interno, esto en un grad¥ infimo ya que se trata=
s6lo de una respueste y ésta es secundarit.

Otéa cambio bastante favorabie en este caso es la -
disminucién de respuestas de pesicidn que es muy importan
te en el primer estudio (o respuestes= 41l) siendo en la -
segunde ocasidn 3 respuestas o sea 25% del total. dungque-
stguen existiendo como una visidn erditraric y distorsio=-
nade del mundo erternc, esto ha disminufdo, siendo por =-
tanto junto con la mayor repicez dereaccién y menor Hf=, -
ciertos signos que indicen unc mejor visién de su rundo y
glaporacidn un poco mencs patoldgica de éste}aungue natag=
ralmente sigue siendo pobre y estereoiipado su pensamien~
to y permanecido rigida y con dificultad pare elecborar es
timuios en jorma adecuada, tanto internos como externcs =
debido a que existe ya un detrioro importante en la enjer
R

&n resumen, podemos decir gue le personclidad estd =-
Juncionando de manera superjgicial y estereotipade, la in-
teligencia es inferior a 1a normel (sub=normal} sin lle==-
gar a ser demasicdo deficiente. Sus conflictos con el me=
dio se cirigen especiclmente a Jiguras autoritarias y a =
la masculina. Sus mecanismos Q&s comunes son la negacidn.
represitn y transyormacibn en lo contrario., Hay un blom==
gueo afectivo gue cuando ge rompe surgen reacciones erpi@
stpas.
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Referente a6 la comparacidn de los dos estudios consi
derancs que han exigtido alguncs como son: en la prueba -~
de Bender mostrdé un poco menor capacidad de coordindcion-
motriz, pero los signos bdsicoszge mantuvieron igualgs, =
en el Wechsler no eristid diferencia, en el Rorschach gw=
zxistieron ciertos camdios favorables, como son , un este=-
do de alertec mejor en relacién ol medio, disminucidn en -
grado de algunos sigros patolégicos como son de lag regg=-
puestas de posicidn, de las de mowimiento humano negativo
v por otre parte, una visicn somera pero no existente gn~—
le primere ocasién de conjlictos vividos como peligrogsos—
por parte de le enferma lo afectivided Ldpil y explosiva-
continué as{ como ios demds aspectos vdsicos, creemos que
gstos cambiosg son dignos detomarse en cuenia pues aunque—
no numerosos son importantes.
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Psicodiagndstico de Rorschach

Caso ¥No. 7
ler estudio
Psicogramas
77 I
{/’/» !
- 7 -
7 7
¥ F¥ m k K FE F Fo ¢ C°FC CF €
R=12 Ho. de P= 2= 16%
Fallo= O Fo. de 0= 0
T 1479%. (FE+sm) : (FeserC?)= 1:0
PlEm= 74% Felf= 622
7. recc. prom., lams.= 17® 7= 42%
‘P, reac. prom. lams. ccroms.= ]15% b= 8%
7, reac. prom. lams. Croms.= 1§% bre= 41%
P 819 dg= 0
Pog= 10% Resps. de posicidn = 5=41%

M, comp.= 100%
Feh comp.= 18%
41%= 16%

dnad= g1%
Suma de O= 0
HeC= 220

Eenr g

¥o. resps. VIII a XY= 5=41%
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Psicodiagndstico de Rorschach

Caose ¥Ho. 7

2o, estudio
Psicogramas

27/ B, 1
T T 1 g Y 7 7
¥ F¥ m k. K. FK F Fo ¢ g*r FPC CF ©

B= 182 Fo., de pP= 2 = 16%
Fallo= 0 Fo. de 0= O
T/R= 747 {Fh+m) : (Fe+ec+C*)= 1:0
T. regc. prom. lams.= 247 Foli= 521
T. reee, prom. lams. acroms.= £2¢ Pé= 50%
Te reac. prom. loms. Croms.= 26% DE= 0
= 91% Dig= 50%
Fai= 10% d%= 0
4 comp.= 100%
F+d cpmp.= 104 Resps. de posicidn= 3=254%
4%= 16% ¥o, resps. lams. VIII o X= 25%
dna%= g1%
Suma de C& O
H:0= 120

PESPHRE _ g14
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D.T.8., de 20 afios de edad, sufre una epilepsic funcio=-
nel de 10 afios dé evolucidn, caracterizada por crisis
de gran mal, en ocasiones precedidas por unac sensacidn
de "desesperacidn®, en el epigastric, deseos de correr
y de gritar. Oftras veces la enferma dnicomente presenw—
teba une sensacidn de “debilidad® en las cuatro extremi
dades, sin pérdide del conocimientc ni convulsiones. La
Frecuencia de las crisis cumentd progresivamente en ¢l
tronscurso del pedecimiento, ocurriendeo casi diariamen=
te en las noches, durante Ios cinco meses anteriorés a
su internamiento, tiempo durante elcual 1a enferme inge=
ria grandes cantidades de bebldas alephdlicas y Ilegd a
presentar un estado de mal epiléptico, En una ocesidn -
tratd de golpear a su madre con un ladrillo y presentd
alucinaciones vispyales y cuditivas e ideas delirantes.
Fué arrestada por la policid y después transferida al
iospital,

E1 examen fisico genéral y el examen neurcldgico
Jueron esencialmenie negativos.

Los exdmenes previos de laboratorio, mostraron, CO=
mo tnices datos anermales, un cefelfn colesterol dos cry
ces y el electroencefalograma, une disfitmia lenta gee-
reralizada y descargas epileptiformes generalizadas y bi
laterales sincrdnicas,

Se le tratd durante un mes y medio con Hidantoina y
Fenobarbital, El cuadro psicdtico y la agresividaed des=
aparecieron gradualmente y solo presentd tres crisis con
vulsivas gemeralizadas, '

Se inicid el tratamiento caon Ro-4-8006 ¢ la dosis -
‘diariac de 7.5 mg. La enferma presentd & corisis en las dos
primeras seomanas de traitamiento. Sin embargo, su conduc-
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ta siguid siendo adecuada. Se elevd la dosis a 15 ng ¥
después a 20 mg diarios. Con estas dosis la enferma des=—
arrolld atazia severae y fué necesario mantenerla encama-
day presentd ademds disartria, desorientacidn. indife.-
rencia, confasién y continud sufrigndo crisis. Fue nece-
sario disminuir la dosis de Ro=4=8006 o 7.5 mg y después
a 5 ng. Con esto aumentd la frecuenciac de las crisis (13
en 2 dias) y se decidid suspender el tratamiento a la d¢
cimo=segunda semanq, Nuevamente se le acdministrd Hidgnw-
toina y fenokarbitel, desapareciendo gradualmente sus no
lestias y cantroldndose las crisis convulsivas, por lo
gque se did de alta.

Los exdmenes de laboratorio duraente el estudio, mos
traron: cefalin colesterocl une cruz. El electroesneefalo-
grama y el estudio psicoldgico no pudieron llevarse & cg

b

bo por l1as malas condiciones de 1a puciente.

Fstudio Psicoldgico

Como ya se menciond no jue posible realizar en sste=—
enjferma mds gue el primer estudio un mes y medio antes de
iniciar el {retamiento con RHo=-3=6006, siende Ios resultge—
dos los siguierntes:

Yumerosos sigros de orgaenicidad {Bender) y percepee
cidn inadecuada del medio ambiente. La inteligencia fun=
ciona muy pooremente (l.Q. Fecasler=47:; Debil Fental Pro-
Junda y en el Rorschach, bajo ¥o. de respuestss, pobre ca
lided, distorsiones perceptualies en el F.4.7. , eté.;.

Briste rigidez y estereoitipia del penscmiento (regw-
pgestas de contenido animal en el Hdorschach). 4a vida in
terna muestra aspectos de cierta capacidad intraspeciiua-
pero mezclada con distorsiones, y con emergencia de pule=
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giones instintivaes primitivas. Eriste pobreza asociati-
ve en general y blogueo gnte contactos inicicles con el-
medio ambiente (fallo a las dos primeras lamines del =—-
Rorschach).

8l T.4.7. sg reduce 4 someras descripciones de mang
re muy peco elahorada, sin lleger ¢ establecer ninguna =
relacién con el objeto.

El segundo estudic no fué pogikle praeciicaric por =
el estado tdrico en gue seg encontraba la enfernt {sSomno-
Iencia, confusgidn, indiferencic, apatia, etec.), por lo =
cual se considere e:i: resultade ﬁeg@tivo en este caso,
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C430 #o. 1ID

C.#laB.y de LY ohos, sujre uno epilepsic orgonicd (encefs
fopatie de etiologiac desconocidaj, de 1& afios de evoluye-
eién, con crisis gesneralizades precedidas por fendmencs=
Jocales: desviacidén de la cabess a 1o isgquierds, eleva—-—
cidn dgla exrtremidad superior izguierda y movimientos ==
clénicos en miemdro superior derechao y en ocasiones por—
una sensacidn verliginose ¢ de gue se le vienen encima =
log cosas. Se desconoce la frecuencic exacta de las cori
sis aungue ocurrien sobre tode, antes de lea menstrusocidn.
S estado mental erc simplista, trotabs de oculiar sus g
rrores de conducta; ere mentirosa,cleptémane, con tenden
cias homosezuales y parece ser que vivia como vagebunda,
por lo cual fué recogida y Illevada al Iridunael para Heno
res de donde fué transferida @l hospitel.

Bl exdmen neurolidgico mostro ligera ptosis hemivelg
palating izquierda. De corita estatura, ezxiremidades muly-~
cortas, manos peqéeﬁas, 18buioc de ia orgja adherido.

Frdmenes previos de laboratorio: biometris hemdtica
con eosindfilos 9%, linfociics £44%. Electroencefolograma;:
disritmia Jlenta, generalizada y descargos epileptiformes
generalizadas, bilaterales y sincrénicas.

Se tratd durante 5 semancs con Hideatoine, fencbhar-
bital y femobarbitel sédico intramuscular. Zn este lap-
éb,presentdv34 crists, sin cambios en su esilade mental.

Se le administrd Ro-4~6006 a la dosis diaria inie—-
cial de 16 mg. dacenrerma continud presenteondo numerosas
crisis por lo que se elevd la dosis diariaz a 30, 60, 90
y 120 mg. Los dtaques disminuyeron en frecuencia e intensi-
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dad perc sin llegar a controlarse totalmente. Durgne=e
te el tratemiento presentd ctarie moderade, somnolencia
y alucinaciones visuales transitorias. Su conducta mejo
ré, llegando a colaborar en el servicio. 4J suspenderse
el Ro-4-600S6, presenté crisis.

 Erdmenes delaboratorio durante el estudios Biomg=-—
triac hemdtica con ecsindfilos 6%, dinjocitos 28%. EieCw—
troenceyalogrore: moeyor reguleridad gue la activided dew
Jorde y disminucidn en la intensidad de los Jenénenos ==
paroxisticos.

RESUKEN DE L4 ENTEEVISTA

Informa lo enferma gue su familia estaba constitufda
por sus padres y cuatro hermanos, de los cuales murieron
3 gquedando solamente e¢lle. Su madre murid cuando tenfa 6
effas, y su padre al contar 8 fué recogida por una sefore
desconocida, ya que no tenfq porientes. Este persona la
dedicala a ayudarle en el quehacer doméstico, la golpeaba
a menudo y debido e esto huyd de la case con unc emiga, de=
dicdndose a irabajar como mesera en un restara&, niega pros
titucidn, aunque a veces Jlo ha admitideo,

Fué remitida de la Correccional adonde habiec ingresa-
do hace 6 meses por vagabunda y dehbidc a que presentabs --
crisis convulsivas frecuentes, transladada al hospital.
Escolaridade nula, anclifaheia,
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PRUHKEEBEALES PS1COLUGLCAESE

CA80 Xo. 10
dotitud.~ Coopera en la realizacidn de l1as pruebas, Syw——-

comprensioén es reguiar. Se interrumpieron las entrevistes
en dos ocasiones por presentar ¢rigis is enjerma.

BEHDER GESTALY TEIT

Signos: ler. estudio 2o, estudioc
Simplificacién 5 léminas 5 Idminas
Rotacidn parcial 2 ldminas % idminas
Rotaecidn total i Idminas 0 ldminas
Dificultad en angulos 3 lamines 3 idminas

Dificultad en Jiguras

superpuestas 2 idminus ldminas

M

Vemos en estas pruebas ciertos signes indicadores de
una coordinacidn motora un tanto dijficil {trezo, dificul-
tad con angulos y jsiguras superpuestas), asi come ctros =
significativos de lesidn orgdnmica.

" Comparatipamente observamos gue reclmente no eristem
grandes cambios de ung @ oira, exceptucndo la rotacidn to
tal gque sepresnté en 1 ldmina en la primerc prueba y en -
ninguna en la segunda pero gue siengo necesaria e presen
tacidn de cualquier signo en varics ldminas no tiene gran
significacidne
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WECHSLER  ®4iS

ler estudios
I.9Q. Kscala Verdal: 87
L.Q. Bscalade Ejecuctdn; 5&
I.Q. rotal: 6i= Débil Hental hedia

2o. estudios

Q. Hscala verbal:; 64

«Q. Escala de Bjecucidn: 57

Q- Total: 60= Débil Mental Fedia

by
L4

[—
L]

Como podemos observar eriste un rendimiento sumamente

bajo en estas pruebas, no existiendo ningin cembio signifi
cativo en ellas,

ler. estudio:

Eristen en esta prueba como juentes de conjlicto-
muy importantes la figurc materna, @ .la gue c¢apta como
sumamente hostil, con una incapacidad totael para enten
derdia y manejaria, Ja cuali se exrtiende nacia las Jigu=
ras autoritaerias, con actitudes esporddicas de rebelidn
muy injantil, existiendo casi siempres unc dependencia
totalmente pasivae ante ella.

Ante leo figura masgsculina existe un conflicto tam=~
bién de temor enorme con negacidn de la relacidn serual

y actitudes constantes de hufda, con tendencia a la sOma
tizacidn de sintoma. Todo esto visto desde una visidén su
namente infantil, como ¥nifia asustadae” e incapaz, con un
tinte deprésivo pere sin la capacidaed suficiente para a-
nalizar objetivamente .ias situaciones que l¢ rodeans
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Eriste perseveracidén de Los contenidos iiiedos siem
pre a los aspectos ya mencionados, y le lige de varicg =
léminas, asi mismo elguras distorsiones perceptucles y ©

misiones.

20. estudio?

En la segunda prueba el contenido es muly semejonte-
a fa prihera con cierta/dijerencias en que fas actitfudes
hacia el medio son menos hostiles, como con mejor cepaci
dad objetive pero las fuentes de conflictos suelen ser -
las mismes. La hostilidad hacia lg figurc materna €§ ==
mds encubierta y legctitud depresiva y dependiente es i=-
guaed. “

FSICODLAGHUSLICO DE RURSCHACH

ler. estudio:

dpreciamos en este protocolo, una cepacidad intelec~
tual baja {(#o. y celidaed derespuestas, pobreza de elaborg
cion y de contenido, etec. el pensamiento es sumamente es«
tereoiipaco y las situaciones captadaes por ia sujeto se -
rejieren en gran parte & aspectos populeres. K1 tipo de =
enyogue es especiualmente haciec situaciones giobulies, cap—
tadas comokconjunta gin gran integracién ni analisis (reg
puestas ¥ o bien se dirige a detallies obvios, basicos de=
la vida cotidiuna (D) y en ocagiones existe cierta distor
sién en su enjogue (DF). no eristiendo cupacidad para ang
ligar peguefios detciles.

La pica interna es escasa y se refiere 4 mecanismos=—
de tipo instintive bdsico { I respueste de movimiento ang
mal} la reaccidn ajectiva ante el cmbiente se encuentra =
totaimente blogueade (no ezxisten respuestas cromdticaslie
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Ko hay bvloqueo ante los estimulios en general {(no fa
llos) sino que responde cunque en form:s burda y estereo-
tipada.

El nivel de percepcidén es bastante bueno (no hay Ry
chas respuestas mal vistas/.

Zo. estudine

Comparativamente no encontramos grandes diferencias,
pues como puede observarse son muy semejontes las dos prug
bas, excepto que en la segunda ocasidén Ia percepcidn deg=-
los estimulos es un poco menos adecuada {respuestas de ==
Sforma bien vistas y 5% comp. en ambas pruebas), pero o =
demds resultd casi idéntico, por lo que se reduce a la in
terpretacidén primera

Bn resumen podemos decir que en gzmercl no podemos &
preciar muchos significativos en esta enferma. Funciona-
de une mapera primitiva con baje capacidad intelectual, =
pioqueo de tipo afectivo y signos patoldgicos de lesidn -
orgdnica.

Los aspectos confiictivos se refleren mruy especial—e
mente hacia la figura materne gue resulta totalmente hos-
til y enseguide la [figurc masculing ¢ la que rechaza, @
xristen actitudes de pasividad o huida.

Disminuyd la capacidad perceptual y por lo tanto el=
control racionel {Rorschachj.
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Psicodiagndstico de Rorschack

Caso Vo, 10

ler. estudio
Psicogramas

e ™

7

T l 1]

c ¢c* '®¢c CF' C

R= 11 Yo, de P= 4

7= 204% ¥o. de 0= 0

P/R= 13* Fedi= 5:0

7. reac. prom. lams.= 107 Vé= 45%
7. #eac. prom. lams. ccroms.= 127 DE= 45%
DRE= 9%

7. resec. prom. lams. croms.= 8%
Pé= 90%
Pri= 80% Resps., de posicidn= O
F% comp.= 100% ¥o. resps. lams. VIIT a I= 36%
F+% compr.= 90%
49= 100%
dna%= ©
Suma de C= 0
H:C0= 0:0
ﬁﬁﬂﬁﬂﬁ% =-90%
2
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Psicodiagndstico de Rorschach

Caso No. 10
2o, estudio

Psicogramad

o
- LT
Y

. |

1 W . ’ /,—’27;" )

¥ t ' T T -y T T 7 ;

¥ F¥ m Kk £ FK F Fc ¢ C* FC CF C

A= 12 Febf= 6:0
F= 2427 Fé= 50%
T/R= 11% Di= 41%
P, reac., prom. lams.= 107 d%= 0
7, reac. prom, lams. acroms.= 13" D= 8%
7, reac. prom. lasm, croms.= 87
Fi= 91%
%= 72%
F% comp.= 100% Ko, de P= 4=25%
P+% compr.= 73% Ho. de 0=0
4d= 100% Resps. de posicidn= 0
Suma de C= 0 ¥o. resps. lams. VIIT a Y= 25%
E:C= 0:0
FR+I+Fe

R
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CUADRO DE RESUDLTADOS DE LA8S PRUEBAS PSICOLOGICAS

Totales

CASOS \\  ppwprm FECHSLER T . 4. T.| RORSCHICH
¥o. |k B R ¥ |Z B R ¥ | E B R K|Z B B &
b v v v v

2 v ' v v

3 v v v v

4 " v v v

5 J/ v / v/

6 Vv x/ v v

7 v/ v v o

8 v/ v / J
10 v/ v / v

3 5 0 111 6 1 11 26 0 1025 11

Ercelentes: Cambios fovorables muy notables.

Buenos: Permanecid igucl o existen ciertos cambios favorables,
¢ bien, cambios- fovorables y algunos cemdios desfovo=-
rables gque hacen que se equilibre el resultado

‘Régulares: Cambios desfavorables no nmuy notebles.

¥alos: Cambios desfavorebles muy notcbles.
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#ig. Ho. & CUADRO DE RESULTADOS DESDE EL PUNTQ DE VISTA DE CRISIS Y
OBSERVACION CLIKiC4.
Caso Diagnés~ ifo. de crisis | ¥o. de crisis| Resultados| [Fstado
Kombre | tico y en periodo de I con Ro-£4-6008 mental
Erped. | tiempo de ifconirol con Duracidn del | eifnico
Fdad evolucidén 5.5 difenil«~ tratomiento.
hidantoinato | Josis mdxima,
sédiece y feno=
bardital
i fpilepsia 130 crisis en | 4 crisis en Buenos. Brecelente |
C.B.Rs {orgdnica 1£ semanasg 14 semanas.
54433 | (probable |(+ Sevenal) 15 mg
82 afiog lesién hi-
| potaldmica
| 44 aflos
2 Epilepsia 2 crisis en 13 ¢risis en FNulos Aulos
4.7.C. jorgdnica 6 semanas 15 semanas
54495 {atrofia 15 mg
17 aros) cerebrel
temporo—cern
tral dere=-
cha)l0 afios.
3 Aptlepsia I7 crisis en 18 crigis en Buenos Ercelente
#.A.4. lorgdnica 8 semanas 14 semanas
245680 {temporal) 30 mg
22 afios| Alcoholisno
8§ afics
4 Epilepsia O crisis en 1 erisis (al Buenos Regular
4.8.%. jorgdnica. £ semanas - comienzo)
54750 Etiologia 5 mg
32 ariosidesconocidag )
10 arios
5 Apidlepsia S crisis en (31 crisis en Buenos Bxcelents
G Fuds jorgdénica. 2 semanas 16 semanas
19 afios|{atrofia cd 150 mg
54645 lrebral ia=|
guierda)
148 aiios
5 Eptlepsia | 3 crisis en |6 crisis en '
E.L.P. |Juncional 2 semanas 12 semanas Buenos Heguler
54681 5 mg

61 aros
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Continuacién del cuadro anterior.

7 Bpilepsia O crisis en |G crisis en  frcelentes |Ezxcelente
LePuCs orgdnica & semanas 14 semanas
57021 fesidn tem= 5 myg
48 afies | poro~cen~
tral izquier
da)
29 afios
g Epilepsia 3 erisis et |31 crisis en wulos Aulo
1Delo Be Juncional 6 semanag 12 semanas
54578 centro=-gn=- 20 mg
20 afics | cefdlica
10 afios
g Kpilepsia O erigis en (0 crisis en #rcélentes | Bxcelente
Volo orgdnica 4 semanas 12 gemanas
54752 {atrofia 7.5 mg
15 afios |cerebral
secundaria
a anorxia
neo~natal
y trauma)
§ arios
10 Epilepsta 34 crisis en| 51 crisis en | Suenos Bueno
C.H.E. orgdnica 5 semands 12 semanas
54960 {encefalo- {+ 8evenal) 120 mg
17 afios | patia de
etiologia
desecongel
daj
12 afios
11 Kpilepsia 34 crisis en 24 ecrigis Buenos Hulo
C.d. Juncional 4 semanas en 12 sema-
54751 46 anos nas
28 aFos 20 myg
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SUT¥ARIO ¥ CONCLUSITONES

Se investigaron Ias propiedades'anticonvulsiaas,
los cambios de la conducte y los efectos sobre el psi
quismo del Ro=4-8006 {derivado de lc benzodiazepina)
en un grupo de 1l enfermas epilépticas crdnicas, gue
sufrian crisis psicomotoras y de gran mal.

Todas las enfermas estuvieron en un pericdo pre-
vio de observecidn de 2 a 12 semanas, durante el cucl
se llevd un control del nimero de crisis, pesc, prew=
sidn arterial y conducta gue cada enferma presentd -
con un tratamiento consistenie ern 5,8 difenilihidantol
neto sdédico (100 mg 3 veces al dfa) y fenobarbital -
(0,10 g }.

Previcmente se practicaron los siguientes estu=~
dicss examen fisico general, examen neuroldgico. una
paterfo de pruebas psicoldgicas { Bender Gestalt Test.
Fechsler Fais, adultos, T.4.7, y Psicodiagndstico de
Rorschach en 8 de las enfermas), €leciroencefalograna.
gquimica sanguinea, biometria hemdtica, orina, pruebas
de funcilonamiento hepdtico, 1{gquido cerelo raguideo
y radiograffas simples de crinec.

Cade paciente sirvid como su propio control al
compararse el nimero de cristis, los comblos electroen
cefalogrdficos, neuroldgicos, psigquidtricos y psicold
gicos que presentaron durante el perfodo de observg—-
cidn previo, con los registrados durante el trotamien
to con Homdé=G006.
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La sustitucidn de los medicamentos se efectud en
JFforma brusca, en 3 casos se administrd unc dosis de
30 mg al dia y fodos presentaron fendmenos tdricos ==
ceracterizados por: ataric, sensacidn de mareo, somng
lencia, ete, por lo cual fué necesario reducir la do=
sis inicial @ 7.5 mg al dfa entre el 3o. y 4o. dias =
del tratamiento, en los 8 cascs resgtante, lo dosis i=
nicial varid entre 7.5 y 15 mg, loc cual evitd en 1a -
gran mayorfia la aparicidn de ferdmenos tdzicos, a par
tir de esta dosis, la droge se administrd en forma =-
progresivae hasta lograr efectos anticonvulsives épiie
nos.

Desde el punto de viste del control de Ias erie
sis, el Ro~4=6008. demosird tener propiedades antiw-
convulsivas superiores a lae esociacidn de Fidontoina
300 ng y fencbarbital 0.10 g, no obstante, desde el -
punte de vista del estado fisico y psiguice, la droga,
en parte por los numerosos fendmenos laterales que =
prouvoca, la hecen poco 1#til para el tratamiento de 1os
enfermos gue sufren crisis convulsivas, subrayarencs
sin embargo, gue los fendmenos secundarios y tdzricos
son severos f{ataxia, somnolencia, confusidn, angustia,
alucinaciones visuales, man%festacienes de tipo alépre
gico, ete) pero estdn en proporcidn con la dosis emm-—
pleada, la edad del enfermo y el estado fisico general.

Los estudios psicoldgicos practicados mostraron:
1o, En la prueba de Bender no exisiieron cambios des-
Javorables y algunos de ellos fueron noteblemente me-
Jores (Ver Pigs. Nos.+ i 5.%3¢) dando idea de que el
aspecto perceptucl grueso del medio ambiente mejord =
en el grapé.
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20. En la prueba de Fechsler Wais, vemos poca variacidn.
pues sélo en un caso se elevd el I.9. (No. 6) y en otro
disminuyd {¥o., 3), o seec gue en general el rendimiento
intelectual apreciado mediante este prueba no se vid rom=
teblemente alterado en el grupo.

Ahora bien, el remndimiento en general es nuy bajo.
ya que el nivel mds alto fué Sub-normal (Caso ¥o. ?),
funcionando el resto como débiles mentcles en diversos
grades, siendo la mds bhajo en grade de idiocia (Caso
Fo. 4, I.Q.= 21 y 22},

30, En el T.4.T. encontramcs también variaciones. en su
‘mayor parte positivas, ya que hubo disminucidn del nif--
mero y grado de distorsiones perceptuales y omisiones,
as{ como una mejor expresidn de los conflictos en la ma=-
yor parte de ellas, asi cgme gstablecimiento de relacio=
nes no logradas en la primerc ocasidn entre sujeto y ob-
Jetos, o relaciones interpersoncles (¥os. 1, 4, 5, 6},
estos cambios son dentro de une produccidn sumamente po=-
bre como corresponde ¢ sus niveles intelectucles y socio
culiurales, ademds de la patologia grave existente en el
grupo.

40, En el Psicodicgndsticorde Rorschach hubo tombién di-
versos cambios, de los cuales los mds comunes al grupo
Juerons

@) Hayor responsividaed ante los estimulos ambienitales en
genercl ( Desaparecieron los fallos, esto es, l¢ cusen-
cia de respuesias a las ldminas)

b} Disminucidn o abolicidn de un blogueo afective (au=~
sencia de respuestas cromdticas en la primere prueba)
asi{ como mayor expresidn de la vida interna (aumento de
respuestas de movimiento)

e) En seis de los ocho casos (Fos. £,3.,4,5,6 y 10) el —-
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nivel perceptual disminuyd en cclidad (Bajd el porcen-
taje de respuestas de forma positive, F+% y positivas
en general P+% comprensivo), pudiendo ocurrir gque, al
ser mayor la responsividad hacia el ambiente y leveane
tarse blogueos de la esfera afectiva y de la vide in=-
terna, se aumentd también la posibilidad de expresidn
de la patologia preezistente y dado que el matericl =
del Rerschach es el menos conformado de todos, es allf
donde aparecen, ya que como se ha mencionado, hacia -
aspectos mds gruesos, gque regquieren menor elaboracidn,
mejord la percepcidn, ¢ incluso algunos mecanismos de
adaptacidn superficiael, pues vemos también gue el aru
po posee capacidades muy reducidas de expresidn y reg
lizacidn(nivel intelectual muy bajoas{ como tamhién

el nivel socio~cultural}. Los dos dnicos casos en gque
no se presentd una reduccidn de la cclidad de las res-
puestas son enfermas gque tlenen un mayor nivel inteé
lectual y socio=culturas( Nos. 1 y 7).
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