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INTRODUCCIOH 

Es para todos bien conocido el problema que ha -­
constituido la epilepsia a través de la historia. 

En épocas remotas fué considerada como un mal de 
origen divino. teniendo como sagrados a los Que la pa­
declan. 

En la antigua Grecia se vela Q los enfermos Como 

pose(dos del demonto. en castigo por algún pecadocom~ 
tido. por tanto, su cura debla ser sobrenatural. pué 

Hipócrates quien la consideró una enfermedad. dándole 

el nombre que recibe hasta ahora y describiendo como -

s{ntonas prinCipales las crists convulsivas y pérdida 

de conciencia. 

Durante la Edad Ifedia. resurge el concepto mágtco 

del padecimiento. usando amuletos como medto tercpéut! 

co. 
Poco a poco, a la par que la humanidad evolucion~ 

ba en las dtferentes disciplinas. entre ellas la Medi­
cina, el criterio de epilepsia fué aclarándose en ve-­
rtos sentidos: tipos. probable ortgen. etc, hasta lle­
gar a la época actual en que. diversas técnicas como 

la electroencefalografía. han permitido un notable a-­
vanee hacia la meJor comprensi6n del mal. apareciendo. 

consecuentemente. nuevos medios de atacarlo. 

Ha siendo nuestro prop6stto hacer una relaci6nd!,. 

tallada de sucesos históricos, sino s&lo menctcnar la 

idea del inmenso prOblema que este padeCimiento ha re­
presentado para el género humano. no constde~amos nec!,. 

sarto extendernos mds en este sentido. 

El enfermo epiléptiCO es un problema que se pre--
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senta día por día a médicos. psic&logos. SOCi&logos. 

penalistas. etc, ya que no se limita a considerar si 

un individuo padece de crisis convulsivas más o menos 
frecuentes. sino los trastornos de conducta que gene-­
ralmente se presentan asociados. 

Todos los que por nuestro trabajo tenemos a menu­
do contacto con este tipo de enfermos. nos encontramos 
inlJariab.lemente con que el problem.a. no es individual 

sino familiar y casi siempre muy grave, ya que el ePi 
léptico está rodeado de gente que tiene ante su pade­
cimiento una conducta especial, generalmente de sobre­

protección. compadeciéndolo cada día. y no sin razón. 
pues el cuadro de una crisis convulsiva es impresio-­

nante y conmovedor aún para personas acostumbradas a -

presenciarlo. Esto crea. como consecuencia. una ccti-­
tud de egocentrismo muy común en estos enferm.os, amén 
de muchas otras actitudes reactivas. 

Cuantas veces vemos a una madre esclava. angusti~ 

da durante todos los momentos de su vida. ante la pos! 
bilidad de que el hijo enfermo presente una crisis y 
nadie esté con él para auzi1iar1o. para evitar que se 

golpee o sufra multitud de accidentes probables en esa 
situaci6n de inconciencta, lógicamente se convierte en 
un problema familiar. pues tanto los padres. como los 
hermanos, si los hay. van a respirar constantemente -­
ese ambiente de zozobra. 

Si el enfermo es el padre o la madre. toda la fa_ 
milia girq alrededor de ese clima de insegurtdcd que 
rodea al epilJptico. pues, además de que las crisis 

pueden' presentarse en cualquier momento y cualquier -­
lugar, nace en el108 el temor ante la posibilidad de 
heredar el padecimiento. además. en nuestro medio cast 
stemp~e po~ ignorancia, se mantienen conceptos 'e~~6-­
neos sobre muchas enfermedades y la eptlepsta es una -



de ellas, cargando el enfermo y su familia ese estigma 

y sufriendo comunmente la segregación de la sociedad. 

En resumen, podemos decir que el enfermo eptlépt! 
ca representa un grave problema social, su número es -

muy elevado, más de 10 que generalmente Se cree, as! -
por ejemplo: en Estados Unidos es de 1.500.0no. esto eS 

casi el l~ de la población total, permaneciendo 50.000 

de ellos hospitalizados, proporcionando una cerga eco­

nómica adicional, ya que ocasionan gastos elevados du­
rante plazo largo. En el Imperio Inglés. se cree que 
existen 200.000 epilépticos. En Suiza y Holanda se cal 

cula que uno de cada 20n habitantes es epiléptico. (C! 

tado por 2). 

Pasaremos ahora a considerar los proble~as de co~ 

ducta que presentan una gran mayor{a de estos enfermos. 

La afectividad difíCilmente controlada. actitudes que 

el medio va modulando, as! como el deterioro que se a­

centúa a medida que se producen más crisis. hacen que 

el epiléptico traiga tras de al toda una historia de 
conflictos en su relación con los demés. In enfermas 
hospitalizadas, concretamente. en el Pabel16n de Obse~ 

vQción fliujeres del .t'anicomio General. hemos podido ob­
servar constantemente los problemas que creen las en-­
fermas: riñas, rivalidades, intrigas. agresiones de -
palabra y acción, haciendo necesario en ocasiones ca~ 
ciar a una enferma a la planta alta para evitar la 
constante pugna con otra enferma de la planta baJa u 
na vez separadas. se dirigen las agresiones hacia o-­
tras enfer·mas. haciendo verdaderamente dtf{cil su ma­

nejo. 
Todas estas situaciones. lógicamente han llamado 

la atención de multitud de investigadores del mundo en 

tero. dedicando, algunos de ellos. gran parte de su vi 
da a tratar de dilucidar el problema. y si no de s01u-



ctona~lo totalmente. al menos cont~ola~10 mediante la 

~educción o abolición de las c~isi8 convulsivas y Como 

~esu1ta.do óptimo. log~a~ también modiftca~ la conducta 
pe~mttiendo un meJor maneJo y una mayo~ adaptación al 
amb tente. 

Hatu~almente. la inquietud ha llegado a nosotros 

y es este trabaJo muestra de ello. ya que S8 t~ata de 

un estudio de enfermas epilépticas tratadas con. una -­
nuelJa. droga anticonvu1.siva. derivado de la Benzodiaze­
pina, siendo uno de los fines investiga~ los pósibles 
cambios psicológiCOS, además del efecto anttconvulsivo 
probables síntomas laterales, grado de toxicidad y po­
sibilidades de maneJo en el campo terapéuticO. 

Las personas que colaboraron en este estudio fue­
ron.: Dr. Germán .1!aphael, Dr. Carlos Jiart{nez. Dr. Agu!o 
tín Caso. realizando las entrevistas tanto de observa­

ción previa como durante el tratamiento. en grupo. a 
excepción de las realizadas para aplicar las pruebas 

psicológicas, hechas por la autora de esta tésis y que 

constituyen el tema central de la misma. 
Por tanto. quie~o expresar mi más profundo agrad!!.. 

cimiento por su cooperación y ayuda a las personas an­
tes mencionadas. pues sin ésto. el presente trabaJo no 

hubiera sido posible. 
AS! mismo. mi agradecimiento al personal del Pab!!.. 

llón de Observación MuJeres del Manicomio General. do!!, 

de se realizÓ el estudio y muy especialmente al Sr. Dr. 

Agust{n Caso Kuñoa. por la sabia y oportuna dirección 
de este trabaJo con el cual culminan mis estudios de la 
Maestría en Psicolog!a y qúe presento a la considera-­

ción del Honorable Ju~aao. 
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El dtscuHdo concepto de "personal·tdad eptléptica", 

muy usado hace algún tiempo, surgió al obser",ar en estos 

enfermos, rasgos caracterológicos más o menos t(picos. 
tales como: escrupulosidad. detallismo, lentitud. pegaJ~ 

sidad, perseveración, limitación del circ.ulo de intere­

ses, etc. Se obser",ó. sin embargo, que no todos los epi­
léptiCOS tenían las mismas caracter{sttcas. tanto en ca~ 

ttdad. como en calidad. existiendo una relación directa 

entre la intensidad de las manifestaciones caracterológi 

cas y el componente constitucional y una relación in",er­
so. entre la intensidad de los rasgos caracterológicos e 

i.ntensidad de las crisiS' t{picas (10). 

Lennor (5) se opone a este concepto que, nos dice, 

generalmente agrupa características negativas para defi­

nir la personalidad epiléptica, ya que fueron obtenidas 

mediante obserDaciones hechas por médicos en enfermos cri 

nicos hospttalizadosk 
Otro de los numerosos trabajos realizados sobre el 

tema por Tizard (11), al igual que Lennox. se opone a 

esta generalización subrayando la necesidad de realizar 
estudios en grupos de enfermos epilépticos en diferentes 
condiciones, a fin de obtener caracteristtcas de cada 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 valo~. 

Henéionamos estos trabajos a Dta de ejemplo ya que 
actualmente se ha superado este concepto resultando mu-­
cho más apropiado estudiar a los enfermos en sus mecani~ 

mos y funcionamiento en leneral, que no tratar de encasi­

llarlos en un concepto rígido y por esto mismo poco ilU$ 

trativo. 



IIIVESTIGACIOllE8 REALIZADAS HASTA LA. FECHA. EN EKFERJfOS 

EPILEPTICOS TBATAlJOS COIl DERIVAlJOS lJE LÁ BEIlZOIJIAZEPIIlA 

En ma~zo de 1960, los p~ime~os repo~tes sob~e 
las p~dpiedades del clo~diazep6%tdo fueron publicadas -

po~ Randall. Bosenstetn y Kaim y Bosenstef.n (c1tados -­
po~ 3), comunicando que el clo~diaze'p6%td.o no s610 es -
un buen t~anqutlizado~, como se habla usado antes. sino 
que también tiene efectos anticonl.1ulstuos en pacientés 
con C~i8is moto~a8 mayo~es. 

Poste~to~mente. en los afios de 1962 y 1962. 
se ~ealtza~on dive~so8 estudios sob~e propiedades anti­
convulsivas y cambios mentales, mediante observación -­
cl{ntca. en enfe~m08 epilépticos cuando se emplean 0-­

tros de~ivados de la Benzodiazepina. ademds de1 clo~-­
diazepórido (Lib~tum)p tales como: el Ro 4-5360, el 
Ro 5-2807 (Diazepam o Yalium). el Bo-4-6006. 

IJe estos productos. el qu.e resultó más p~ome­
tedo~ po~ su. efecto anticonvulstvo y pocos efectos la­
terales y t6rtcos fué el Ro-4-6006 (3). 

Debido a los resu.ltados anteriores, se pensó 

en ~ealiza~ el p~esente estudio. con 14 administ~actón 
del Bo 4-6006 en dosis más altas y ag~egando p~uebas -­
psicológicas antes y despu4s del t~atamiento. 10 cual -
no 8e habla ~ealtzado en ninguno de los estudi08 ante­
rtor.ente señalados. 



Las pruebas psicológicas aplicadas en nuestro es­
tudio fueron: 

Bender Gestalt Test 

'echsler 'ats (Escala de inteligencia para adultos) 
T.A.T. (Test de Ápercepción Temática) 
PSicodiagnóstteo de Rorschach. E~plicaremos brevemente a 
eontinuación en que consiste cada una de ellas. 

BEN'IJER GESTA.LT TEST 

Esta pru.eba está basada en la teor(a de la Gestalt. 

que emite el concepto de que el organismo no reacciona a 
estímulos locales con respuestas locales. sino a conste­
laciones de estimulos con un proceso total que es la re~ 
puesta del organismo en su conjunto a la situación. 

Estas ideas básicamente condujeron a la autora de 
la prueba Lauretta Bender. a investigar el problema que 
promete relacionar el campo de la percepción con el de 
la personalidad y sus patrones: esclarece este sistema -
la cuestión. no sólo de 10 que percibe el sujeto. sino 
la del uso que éste hace de la percepción; muestra las 
formas primitivas de experiencia y el proceso de madura­
ción en el curso de su desenvolvimiento y la interacción 
entre los factores motores y sensoriales, siendo su cam­

po de utilidad enorme y llegando hasta la comprensión de 
la psicopatolog{a de la percepción (l)~ 
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Respecto de esta prueba en el ca.po de la. patología 

encontramos nUllterosos estudios como el de Je Jorme en en 
fermos orgánicos~ que encontró que un cIerto grado de -_ 
distorsión en 6 de las láminas es signo de daño cerebral 
aunque el tipo de 168i6n tiene que deterainarse mediante 
alguna otra técnica (7) 

La aplicación consiste en pedir 4l sujeto que repr!!.., 
duzca COl} lá.piJ:, sobre una hoja de papel. los dibujos de 
cada lámtna. presentándose éstas una a una, perm.itiéndo­
se que borre pero no que use ningún instrumento para ay~ 

da.rse. 
Existen diuersos métodos para la presentación de -­

las láminas. algunas ueCe8 se deja que el sujeto copte. 
en otrc.s se presenta la lámina dUJ"'ante la segundos para 

que la obserlJe y la reproduzca más tarde de m.emoria o •. -
bien en forma combinada. esto es. algunas lám.inas copia!!, 

do y otras de mem.oria. En nuestro caso se dejó copiar 
a las enfermas cada una de las láminas. 

Las láminas son las siguientes: 

• • • • • • • • • 
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Los stgnos mds t.portantes e~plorables por medto de 
esta prueba son: 

Regresión. Qa1!biar la estrfl.Ctura por otra qae. ontogenét! 

camente aparece antes; stmpl tficactólt, lI.sar una estructu­
ra más simple: fragmentación.. 7"Clmptmiento de las estr-uctu 

ras; rotaeióa, giro de las figu1"'as, pudiendo ser pa1"'Cial 

si el giro no es muy pr-onunctado y total, cu.ando es mayor 
de 90 grados; alteración de la angulación. alteración de 

los ejes ver-tteal y horizontal de las figuras; persevera­

ctón. repettción de la figura. variu oeces. incluso des­

pués de presentar una nueva lámina; dificultad en el tr~ 
zo de· ángulOS; dificultad en laB figuras su.perpuestas& 

Todos eetos stgn.os deben valorarse segrm la edad del 

sujeto confo1"'71l.e a una ta.bla en que se especifica la apa­
rición de la. capacidad de elaborar 1a$ di,erentes ftgur-as 

en el niño y ade.m&s valora1"'Se si se pr-esenta. en var-ias 

lá.minas, ya. qu.e u.n signo aislado no tiene significación. 

El criterio que seguimos pa.,..a la califícactón de la 

p.,..ueba en nu.estro estu.dio. fué considera"" arbitr-ariamente. 

un punto por cada lámina en que se 8acofltraba el signo. 

strlJiendo éste Como base para la comparación con el Se-­
gundo estudio. calificado de t~a~ forma. 

La apreciación de los signos fué realizada con base 
al 1 ibro de la a.utora de la pr-ueba, L. Bender (2) y en -
apuntes dt.etados por el Pr-of. José Peinado Altable en la 

clase de PSicometr-ía. en 1957. 

WECHSLER WlIS 

Consta esta prueba de dos grupos de su.b-tests: 

I- Escala Verbal: 
al Información b} Comprensión el Semejan~as d) Aritmética 

el Retención de Dígitos y f) VOCabulario 

II- Escala. de Ejecución: 
a) S{mbolos y d{gitos b) Completar figuras e) Diseño de 
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bloques dl Ordenamiento de figuras y e) Ensamble de obje­

tos. 
Cada una de estas escalas, tiene sus tablas de ca1if~ 

cae ión correspondiente/:' y se obttene un. resultado del I. Q. 

por separado, para enseguida, mediante el promedio de am­

bas. obtener el I.Q. total. 
En nuestro estudto~ seguimos la pauta de calificacton 

indicada por el manual adicional al test. (12) 

T.A..T. ( TEST DE APERCEPCION TEIiATICA.) 

El material de esta prueba consta de una serie de 16-

minas con grabados de diferentes escenas. Se encuentra di­

vidido en láminas comunes y láminas específicas para cada 

SeZO y para niños, seleccionando las adecuadas aleaso. re­
sultando 20 para la aplicación a cualquier sujeto. 

La técnica de aplicación canstste en pedir al sujeto 
que observe la lámina y relate una pequeña historia sobre 

10 que cree que está sucediendo en el grabado, tratando de 
ligar una situación anterior y otra posterior a la repre­
~entada. Se anota el tiempo de reacctón a cada l&mtna. así 
como la respuesta tal como la da el sujeto, para ser inter­
pretadas después en diversos aspectos. 

En nuestro caso, por razone~ de tiempo aplicamos a ca­
da enferma solament9 las 14 láminas Siguientes: 
1, 3UM, 4, 5. oNM, 76M. ~KM. 8'9, 9NM~ la, 12M, 139M, 15 Y 
18N8. escogidas pensando que sertan las más útiles pra ob­

tener material del grupo de las enfermas. teniendo en cuen 

ta los aspectos que generjlmente surgen de acuerdo como se 

describen en el m.anual de interpretación adicional al ma­

terial de prueba en el cual nos hasamos para la interpre­

tación ( 6 ) 
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PSICODIA.GBOS'l'ICO DE RORSCBA.CH 

El material de esta prueba lo constituyen 10 láminas 

can la reproducción de una serie de manchas de tinta~ 5 

4e el1 as en color negro ( I. IV~ Vy VI y VII); dos en ne­

gro y rojo (Ir y III) Y trelJ en colores brillantelJ varia­

dos ( VIII. IX Y X J. 

Ante la presentación de cada una de las lám.inas. se 
pide al sujeto que verbali.ce lo que ve en ellas. lo que -
le sugieren, anotando el e.raminadar el tiempo de reacción 

el tiempo total de cada lámtna, as! Como la. respuesta escri­

ta text:u..almente. 
\; 

El segundo paso es la Encuesta, esto es. la nueva pre-

sentación de cada una de las láminas para investigar mediar;. 

te in.dicaciones del sujeto y sin suge1"tlntcias de parte del 

examinador los stgutentes puntos: localización o sea el lu­

gar de la mancha en qu.e I:Jfó la respuesta; el determinan te: 

qué de la lámina le sugirió la respuesta ( forma. color. 

textura, etc. J; c.ontentdo de la respuesta (animal. humano, 

vegetal" etc); además anotará el examinador si esta .,.es-­

puesta es popular, esto es. dada po.,. un gran nÚmero de su 

Jetos, m~diante estudios estad(sticos ya realizados. o -­

bien,si es original. esto es, totalmente fuera de 10 comitn 

11 si las "'espuesta.s son bien vistas, esto es si s':? apegan 

a la realidad de la mancha (+) o si. por el cont-,.arto,esttf.n 

totalmente fuera de ella (-). 
Algunos autores indican otros pasos adicionales para 

acla.,.ar aún más las respue.sta.s. pllr eJem:plo,Klopfer pro-­

puso la Prueba de Límites, pero bt!sieam.ente los punto$ -­

mencionados $011. 10$ princtpale$. 
Posteriormente se procede a la cal t/icación de cada 

respuesta 11 a 14 elaboración de diversas !órmu.la.s y una -

!JT'álf.ca conteniendo l~JS determi.ns.nte8 denominada el Psi­
cog.,.a7R.a$ para d.eSpu.é8 t1&terpretar todo este conjunto de 

dato8. a8í como las oe~bali2actones del auJeto dl dar las 

respu.estas. 
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En nuestro caso. la calificación de las respuestas 

se basó principalmente en la técnica de Bruno Klopjer -
(4) exceptuando lo relati~o al Nivel de FOrma que no se 

obtuvo. 

CARACTERISTICAS ENCONTRADAS EH EL PSICODIAGNOSTIOD 
DE RORSCHA.CH A.PLICADO EN EFILEPTICOS. 

H. Rorschach (citado por 5), autor del Psicodiagnó~ 

tieo, realizó pocos estudios en enfermos epilépticos. -­

.Pué Sander (citado por 5) quien. en 1938. estudiando en­

fermos epilépticos hospitalizados encontr6 las siguien­

tes características: 

Largo tiempo de reacci6n, menos de cinco respuestas 

populares, pobreza de forma (baJo porcentaje de respues­
tas positivas) y sobre todo, perseveración y enumeración 

cl'Omát tea (Cn). 

Klopfer (4) reporta en su libro Técnica del Pstco-­
diagnóstico de j!orschach. los siflU ientes datos: 

El tie1T.po de reacción se alarga y extste un conside 

rabl e número de respu.estas de forma pobre. Los ma.s de-

71I.enciados dan- mayor número de respu.estas de movimiento -

humano, ;ue aqu.ellos en los cu.ales la demencia aparece p2,. 

co a poco~o sea,una relación inversa entre forma positi­

va y movimiento humano(Ji'+ y Jf}¡ a me;jo1" forma. menos 711.2,. 

vimiento humano. Muchas de estas M. son negativas. 

Presencia de enu.meraciÓn crom4tica (Cn). Numerosas 

respu.estas acromátiC(¿8 (O') y tambttJn c.,.omdtt.cas. a me-­

.nudo éatas 80n de fO'i'ma-colór (FfJ) indicando mu.chas ve­

ces pegajosidad. acompañadas de otras de color-forma (O.!') 

y de color puro (e). 
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La sucesi6n su,ele ser disg,.egadl,J. o su.elta. 
Existen nu.me,.osas respu.estas canfabu,latarias (D') 
Es también earactlJr(sttca la perse"eractón en el ca:::. 

tenido o bien en la forma de expresar las respu.estas. 
lIo existe gran índice de estereotipia (Af, y Anaf,J 
Generalmente dominan las respufiStas crom.áticas a 

las de movimiento,advtrtiendo tambié. la presencia de --
respuestas llam.adas de posición. 

Todo fIsto lo menciona Klopfer basado en los estudios 

de varios autores. como el propio Ror$chach~ Guirdham, 

Stander y suyos propios. 
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1fJ.TERIJ.L Y J!ETODOS 

Se inv6sttgaronlas propiedades anticonvu.lstvas. 

los cambios de conducta y los electos sobre el pst-­

quismo del Ro-4-6006, en un grupo de once enfermas -
hospitalizadas. epilépticas crónicas, cuya edad va-­

rtaba entre l5y 52 años (promedio: 32 años), Tres de 

estas pa.cientes su/rían dé epilepsi.a funcional y las 
restantes, de epilepsia orgánica. En todos los casos 
el padecimiento se "manifestó por crists de gran mal 
y en algunas. además. por crisis psicomotoras. Todas 
las enfermas estu.vt eron en unpe.,.{odo p7"ttvio de obse?: 
vactón de 2 a 12 semanas de du.,.ación (promedio: 5 se­

mana'!.;;) d7Lrante el cual se llevó un control del núme.,.o 

de c.,.tsi"s que presentaron. el peso corporal. presión 

arterial y conducta de cada enferma con un tratamien­

to consistente en 5.5 difenilhidantoinato sódico (100 
171.0 3 ueces al dta) y !enobarbital 0.10 g en la noche. 

En dos pacientes (casos No. 1 y 10), fue necesario a­
demás, administrarles duran~e algún tiempo fenobarbi­
tal sódico. por vía tntral1tlUrcular, por no poder contr~ 
larse las crisis con los medicamentos anteriores. 

En todos los casos se practicaron previamente los 

siguientes estudios: examen f{aico general. examen -

neurológiOD, unabater!a de p.,.uebas psicológicas (Be~ 

de.,. Gestalt Test, Wechsle.,., T.A.T. y Psicodiagnósttco 

de Rorschach. excepto en 108 casos No. 8.9 y 11) Y los 

Siguientes exámenes de laborato.,.to: electroencefalo­
grama, química sangu{nea, btometr{a hemáttca. ortna. 
p.,.uebas de funcionamiento hepáttco(cefal(n colesterol, 

turl)tdea ~l ti-
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'111..01, bilt,.,...,btna dtrecta e ind.irecta), l(qrddo cefalorr~ 
qu.(d.eQ y ralltograf{as simples de cráneo. 

Cada paciente atr'Ojó COIIW su. propio control al campE.. 
rarse el nw.ero de crisis y los ca~btos neurológtcos, pSl 
qutátrtcos y psicológicos que presentaron durante la ob-­
servactón previa, con los registrados durante el tratamie!!. 
to con Ro~4-6a06. Especial cuidado se tuvo en observar los 
cambtos de conducta y la aparictón de fenómenos t6xtcos -­
o colaterales de la droga en estudio. 

La sub.stttución de los medto.amentos se efectu6 en f0r.. 
ma bruscajcon el fin de observar mejor la efectividad de 

la droga en el control de las crisis convu.lsivas. i los 3 
prtme7"'os ca808 8e les administ.,.6 una dosh de 30 m.g al -
ata. repa7"'ti.dos en tres tomas. Todas estas pacientes p7"'e­
sentaron fenómenos t6xtcos y colQ.te7"'ales en grado modera.do 
o intenso desde el p7"'tme7"'d{a d·e t7"'afam.iento. caro.ctertJt~ 

dos por: ataxia acentuada. sensación. de mareo. somnolen­
cia y angustia reactiva a &'us molestias p p07'" lo cual fuI 
necesario redue!7'" la dosts a 70 5 14(1 al dta, entre el t.7"'-­
cero y cu.a.7"'to dta fiel t7"'atamtento. 

En los ocho ca80S re8tante8 la d08'b iniei al varió -
entre 7.5 mg y 15 mg al dla, reparttdo8 eJí! tre8 tomas. Cl,ln 
lo cual se eví t&, en la gran mayoría.~ la apa7"'tctón. de f8-.. 
nóm.enos tóxicos. A. partir de esto, el Ro-4-6006 8e admtn í!, 

tró en dosis gradualmente mayores o meno7"' ••• 8egÚn el caso, 
tratando de encontrar las dosh mu adecuadas para el con­
trol de 1a$ C7"'tSf8. La dosis dtaria má.ri14a qu.e !/UJ11egó a 

administra7"', fue' de 150 mg y la 711 {n i14(1 ,u.é de 3 mg. 
El tiempo dU7"'a.nte el cual se admintst7"'ó el Ro-4-600$ 

va7"'tó ent7"'e 12 y 1S 88manas. 
Entre la octava y tdgésima qutnta sctmana d.~ tl"'ata­

miento,se apltca7"'on 101$ sfgu.ienttls estuatos: pruebas psi-
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cológicas, electroencefalograma, química sanguínea. bto­

metr{a hemáttca. orina y pruebas de funcionamiento hepá­
tico. 

Las enfermas fueron observadas cuando menos una vee 

a la semana. Se obtuvieron informes de las enfermeras -­
respecto de la conducta y estado gen8ral de Ias pacientes 
en el servicio. si colaboraban o no. si dormían, si ha-­

b{an tenido problemas con otras enfermas y cualquier otro 

dato de interés observado por el personal. En caca Oos 

vación se interrogó a la paciente sobre su estado f{sico 

y mental (estado de ánimo, ortentación. producción y evo 

luci6n de los síntomas); S~ llevó control de crisis, pe­

so y presi6n arterial. 
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APLICACION DE LAS PRUEEjS PSICOLOGICAS 

La primera aplicaci6n de la bater{a de pruebas psi­

c016gicas (Eender, ífechsler. T.A. T. Y Rorschach). se rea­

liz6 estando las enfermas en tratamiento con Ridantoína 

y Fenobarbttal, generalmente de una a dos semanas antes 

de iniciar el tratamiento con Ro-4- 6006. excepto en 10$ 

casos No. 1 y 8, que fueron aplicadas seis sema.nas antes. 

El segundo estudio,se aplic6 de una a dos semanas -

antes de suspender el tratamiento con Ro-4-6006. 

En el grupo total de 11 enfermas, hubo tres cesos 

en los cuales no pu.do realizarse o comDletarse el estu-­

dio, estos fueron: 

Cc.so Uo. 8.- Se realizó solamente el primer estudio com­

pleto. pues, debido a un estado de confustón y trastor-­

nOS graves (somnolencia, ataxia.. indiferencia) qu.e tnel!!;. 
so obligaron a encarnarla, no Be pu.do realizar el segundo 

estudio, no habiendo posibilidad de comparar los resulta 

dos. 

Caso No. 9.- Debido a la incapacidad de la enferma 11.0-

fué posible aplicar ninguna prueba. pues s610 pod{a con­
testar algunas preguntas muy elementales. casi siempre -

DOr irn i tao ión.. 

Caso Ho. 11.- Se inició el primer estudio, pudiendo ob-­
tener una entrevista y la prueba de Eender, postertorme~ 

te. debido a un estado de confusión y agttact6n de la e~ 

!erma., n.o se logró continuar, iniciándosa al tratamiento 

con el 90-4-6006. y no existiendo punto inicial de comp~ 
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'l"'aet6n,.no ttlDO obJeto la apltcact6n del segundo estudio. 

por lo quedó taabtla e:rclu(da. 

El 01*U1'O de las echo enj'e1*l1uJ.s 1*estantes. se MCu.5'n­

tra tota.lmente estudiado, se p1*ocu1*6 qu.e la aplica.ción 

de las p1*uebas,ocu.1*".iese cuando las enfermas se encontr,! 

ban más o menos eR bueRas condiciones. ya qu·e, en un es­

tado de con/ustón ma1"cada~ adem.ás de hacer muy dificil -

la labor de ap1 tcación, alte1*a1*ta lGS resultadGs por el 

momento lRislRO de la realtaactón. 

Referente a la aprecta.ei&n de los resultados, el e,!!. 

foque que S6 dtó a este estudio f1l.1 tndtvtd.ual, ya que, 

siendo 1m nú.mero de Casos mu.y l"'educido, as! como no lo 

sufte ientemente seleccionado, para q_e e:dsHeran todas 

las postbtltdades de los enfe1"1I/;0a eptllptico8y no se tri!. 

'tarta de una lRf1est1"'a reJirresentattva adeCllada y por tanto 

sin valo1* es tadlsttco, as! plJies, su tnte'rls fu:é esencia! 

mente compa'ratiuo der¿tro de cada daJlo a·U1"ante los dos el 

tu.dioB, y una uistón glObal del flMl.PO mediar'l.te una g'rá/i­

ca bajo el siguiente c'rite1"io: 

Res ul t ados.: 

Excelentes: Cambios fafl/o'rables muy notables. 

Buenos: Pe1"1ltanect& i(J:u.aJ. o ezi~,.t:en cambios favo1"'ables. O 

bien, eztsten ca.mbios fauo'rablell y clgun.08 camb·tos de!!f!:.. 

v01*ables que hacen que se equtl ib're el 'resultado. 

Regulal"es: Ezisten cam.bios desjal101'''ablfts no muy no~o.,.toB. 

Nulos: Existen cambios desfau((J'f"(Jblea muy n.otorios .. (Ve1" 

ng. Ka. 7 J 
A,s! mislRO. una apreCi(lción general de los 'resulta<los 

most1*ando todos los aspectos que aba1*Co el e:stu.dio. (Ver 

?tU. /lo. a ) 
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RESULTADOS OBTEJlIDOS 

CiSO No. 1 

C.B.R. Enferma de 52 años de e'd;ad, suf1"e una epi1epsf.a 
orgánica por pro.1Jable lesión en hipotálQ.11io. con crisis 
generalizadas paco controlablé8. asacio.das con nieturta. 
aum.ento en la frecuencia urinaria y p.o1idtpaia. Mental­

mente rígida en 8.U pEnUamiento. proltja,co1t dé/eetos en 

la memoria rech¡nte y remota. El e:eá.men. flsteo muestra 

dato8 de arterioescleJ'·osts generaltJto,.d.o.. El ez¿1i1.en neu­
rológico fu.e esenctalmellte n.es;atiuoó ·U:Js· e:rtimenes de 1!!,. 

boratoría no m.u·estran aat08 pata16gícos etJ:Cepto el E.E. 
G. que sefiz la f'ertóllle,uJs parozísticosgeneralillados bi-­
laterales y sint::r&ni.cos. 

Fué tratada inie talmente con flIladosis de 30 1110 -­

diarios de Ro'-4-6006. El mismo día ele iniciado el trata 
mtento~.la. r:rn.ferT1la desar1"olló marcada atazia. mostró a-­
gresividad hact.a el medto ezte7"ff.o. he necesarto enea-­

marla y 1"edT:l.ci,. la doaU a 7.5 mg al dta, con 10 cu.al 
disminuyeron estas molestias" su estltodo melttal mejoró: 
terda deseos de ctJlaborar. se sentía eufó.,.tca, tranqui­
la, mejor orientada en general. A lo. sezta semana del 
tratamiento, p?"ellentó dJis c,.illis c01f.Du.lstf1as, por 10 
que se aumentó la doats del Ro-4-6006 a 15 m.g al día. 

Con esta nueva dosill. "01,,1.& a desa,.,.olla,. ata:ria, se 



- 21 -

se quejó de somnolencia~ alucinaciones uisuales y des-­

orientación. Se reduJo la dosis a 10 mg. disminu.yendo la 
ataxia y las otras molesttas. Poco después. como presen­

tara una nueva crisis, se elevó nuevamente la dosis de -

Ro-4-6006 a 15 mg. tolerándola meJor esta veh y cont~o-­

lándose totalmente las crisis en las últimas cinco sema­
nas de tratamiento, disminuyendo igualmente la nictul".ia. 

Al suspender la mediaación,la enferma desmeJoró mucho g -

deJando de colaborar. Tuvo alucinaciones visuales y se -
mostró agresiva; nuevamente presentó nicturta. El elec­

troencefalograma mostró una mejoría moderada. con reduc­
ción de los fenómenos parox{sticos. Desarrolló una ane-­

mia hipocrómica ligera. Los demás exámenes de laborato-­

rto durante el estudi:o, no mostraron ccmbios sign ifican-­

tes. 

RESUI1Elf DE LA El{TREVISTA: 

La enferma nos informa en un lenguaje rebuscado y 

querien.do siempre demostrar "corrección en los modales", 
que es la segunda hija de S6lo dos hermanos. el mayor 
hombre. El padre, sumamente r{gido y accesible 8010 con 

el hermano~para quien tenía. piensa la enferma. actitu­
des de predilección en todo. La madre, una persona muy 
absorbente y rtgida también. Al morir el padre y aband~ 

nar la casa el hermano, vivieron las dos mujeres solas, 
mánteniéndose del trabajo de la paciente en un banco, ya 
que habla estudiado Secundaria. Comercio y algo de In-­
glés y ?rancés. hasta que se iniciaron las crisis. vivien­

do entonces de COSas que vend{an. Poco antes de que mu­
riera la madre, cosa que ocurri6 hace pocos años, las re­
cogtó una lamilia amiga, con la Qual Vivi6 la enferma -
hasta antes de su tnternamiento. cosa que ocurrt6 por ha­

ber presentado ag~esivtdad que hacla tmpoBible BU manejo. 
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PRUEBASPSICOLOGICA.S 

CASO 80. 1 

Actitud.- La actitu.d tomada por la enferma du.rante el p'C,.i 
mer estudio fué de amplia cooperación. su comprensión ha 

cia las consignas fué buena, solo ezisttó cierta dificu! 

tad debido a su gran pegajo$idad. constante queja del -­
servicio, de injusticias cometidas, etc. lo cual desapa­

rece en la segunda ocastón~en que se muestra más opti-­

mista, no se queja tanto del ambiente y se advierte me-­

nos pegajosa. Su nivel de co¡¡:prensión. también fué bueno 

en la segunda ocasión. 

BENDER GESTALT TEST 

Signos: 

Perseverac tón. 

Simpl if'Ú::ac tón 

Rotación total 

Diftcu.ltad en trazo 
de dngulos 

Rietden (colocaCión) 

ler. estudio 

5 láminas 
1 ,. 

O 

3 

s{ 

.. 

20. estu.dto 

o láminas 
O ,. 

1 

O 

no 

Aprecia.mos aqu.{ como s tunos 7"ealmente impo7"tantes 
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la perseverac t($n 11 dijtcultad en el tr480 de t!nliulotl~ ya 

que los restantes" por presentarse solo en un.(/; ocasión. 
no tienen significación. En cuanto al prime.,.o, o sea/la 

perser>eractón,vemos qu.e en el segu.n.do estudio ha dsset.p!.. 

recido totalme1J.te,la dificultad en el traJllo de ángulos 

igualmente meJo.,.ó. lo cu:¡l habla en favor de una mejor 
percepción e integración del medio extern.o, as{ como de 

una mejor coordinación. además de tornarse menos r{gtda 

con m.ayor elasticidad del pensamiento (colocación). 

(Ver Ftgs. 1 11 B) 

lfECIf8LEJi ¡fAIS 

ler. estu.dtol 

1. Q. Escala Verbal; 89 

I$ Q. Escala d. Ejecución: 67 

l. Q~ Total: '18 ::: Débil ¡úmta] Superfie 1al 

20. estudio: 

l.Q. Escala Yerbal: 87 

l.Q. Escala de Ejecución: 68 

1. Q. Total: 7'1::= Débil mental Superftcial 

Yem.os aqu{ qu.e existe un funcionamiento defiCiente 
en el rendimien.to tn.telectual. correspondiendo, en las 

dos oca8tone8 a lJébtl Nenial Su.perl'tcial, iI siendo. en 
ambas también, la Escala de Ejecuctdn mucho m.ás baja que 
la Escala Yerbal, C08a que suele ocur,.t.,. en enfermos or-
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gánicos. esta. ba.Ja en una de las escalas hace qu. e el p7"~ 
m.edto dism.tnu.lIa notable11l:ente. 

llo se ap7"ecia nilig'tÍn ca'lltbto en esta p7"ueba. 

T • Á .. m 
~ . 

Áprecta1P.08 e" esta p'ru.eoa una 8e1"ie de historias el!, 

Doradas en ulta jo1"'llta un tanto c01llfJltc'ada. haciendo alust:z. 

nes constantes aelerJados s8nthtierato.8. actitudes nobles 

de personaJes con altos ideales, en j01"'ltitl/ un tanto ped.an­

te. co11 multitud de "frases hechas ff
• colocq.das. en forma 

a:rbttra.7"tq. en ocasiones. sin estar a t·OAO con el mómento, 

de maner'a casi au.to1f{ática. 

E:.rtsten alg11.nas dtstorsior¿u perceptu..a.J.es y omisio­

nes, (Uinque n.o en ut"ado importante. 

La produ.ce ion en cuanto a temas.8 bas:tante variada 

y en. ocasiones u.n tanto original. E:d.ste, hacta la figur'a 

materna r.ma postu.rq. ambtualente, ya que Ja¡;,.i's .. al"za como 
u.na jigura domínante 11 hostil. pero: no pu.ede rech,aZQ;7"la 

totalmente. exístíendo al mismo ttempt:! llJ'La liga aj'1!cttva, 
reforzada por un ambíente de rtgidelf y »l>uen..a8 costum­

bres lJ ante el éaal ha respondido pasil1a'ments. 

E:.risteu.n rechazo tranco hacta la ,.elac'i/:1f.. seztlAl 11 

fuertes sentimient0.8 de culpa ligados a este attpeeto. así 

como jrustración en su ptda emoctonal en fI.énelNJ..l, con nu.­

lll;l~ro.sO$ mecani.slll.G8 dé radono.1 iil'aQt47t y n.egactón. a;nte si­

tuaciones que despiertan impulsos agr1tst'Oo8 m.UY tntehso8, 
el1adilndolos de esa forma (;) bien reprhn.tlrtdOlos. 
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20. estudio: 

B4Sf.camente el resultado de la segunda prueba es el 
mismo que en la primera, exceptuando cierta disminución 

en el grado de las distorsiones perceptuales. por lo que 

consídera1iWs cierto aumento en la capacidad perceptiva. 

Los mecanismos y Honas conflictivas son los mismos. 

PSICODIAGNOSTICO DE RORSCHACH 

le.,... estudio: 

Apreciamos en primer lugar un funcionamiento de la 

esfera intelectual deficiente (calidad de las respuestas. 

contenidos, perseveración. bajo nivel de formas positivas 

ausencia de respuestas de movimiento humano positivas, -
etc). siendo el pensamiento estereotipado y perseverante. 

%). 
La vida interna se encuentra constituida por la e­

mergencia de impulsos primitivos, básicos (movimiento 
animal) y en ocasiones distorsionados (nega.tivas). 

La vtda afecttva~la. constituyen reacciones comunm~n 
impulsivas, con pobre control intelectual (color-forma) 

y otras controladas (forma-color). aunque en ocasiones 
no de manera adecuada. esto es, que rompe la conexión -

entre el estímulo y la respuesta (respuestas cromáticas 

negativas). 

Se aprecia una gran necesidad de contacto, de afec­

to interi.or de ttpo primitiVO (Fc:r-espuestas de textura) 
El tipo de vtvencta es fuertemente extratensiuo -­

(MIC= 0:5.5. porcentaje de respu.estas lama. VIII a I, etc) 
o sea/una gran atracción por los estímulos externos. 



- 26 -

Su nivel de contacto con el mundo, con el pensa-­

miento común,es muy pob7*e (1 resp. popular). siendo dl 
7*tgido su enfoque a los estlmulos, gene7*almente hacia 

situaciones obfltas~ oruesalJ,del medio ambiente (D'f,). el!. 
seguida a sttuactones globales, aunque pobremente inte­
gradas ( 7*espuestas globales. W. no muy bien integ7*adas) 
y existiendo también cierta facilidad para captor peque 

ños detalles (d%)" 
Respecto del contenido? tenemos numerosas referen­

cias a situaciones de defensa. de espectact6n ante una 
posible agresi6n del mundo externo, que representa una 

proyección de su propia agresión. 

Otro dato importante es la pOlJ'reza y IIN1calHM de sus 
respuestas ~e forma, siendo la maY07*{a negativas, indi­

cando un empobl"ec tmiento de los procesos lógicos +10 que 
impide establecer un equilibrio en la personalidad que 

se ve c§nstantemente invadida por procesos internos y -
reacciones impulsivas hacia el extertor. 

20. estudio: 

Tenemos aquí. respecto de la esfera intelectual un 
fun.ctonamhnto igualmente deficiente. siendo el tipo de 
apercepción igual que en la prueba anterior (D,'.dJ. el 
pensamiento es estereotipado y perseverante. 

La vida internafse encuentra constitu{da por emer.,. 
gencta de impulsos primitivos. sin gran elaboraci6n (m~ 

vimiento animal). la capacidad de intl"ospeCción es po-­
bre y secundariamente aparecen vivencias de tensión in­
terna. los impulsos son vividos como hostiles para la 
sujeto (respuestas de movimiento humano secundarLas). 

E~tsten también en esta ocasión, necesidades inten 
8GS de contacto de tipo poco elabo~ado (respuestas de 

• 
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La atecttvtdad'lsfI encuenti'a representada en esta o­

casión por numerosas respuestas controladas intelectua¿ 
mente. (forma color)? as! como otras con menor control 

racional (color-forma), siendo las primeras. muy caract~ 

rísttcas de una persona que tiene un afán constante de 

"quedar biénn~ y las segundas,como expresión de alectt­
ti t dad impuls i UIl .. 

El ttpo de vivencia es fuertemente extra.tensiIJo 
(M:O: 0:5. etc) o sea. una gran atracción hacia los es­

timulas externos. a los cuales reacciona vivamente. 

Yemos la presencia de shock acromático a dos de -­
las láminas (IV y rr), cQ.mo indicador de bloqueo emocio­

nal y angustia en la enfprma. 
La percepción es pobre y en ocasiones distorsione -

la realidad. existiendo, un buen grado de contacto con 

el mundo~ una buena participación de 10 que se suele --

llamar »sentilto común", opinión de la mayor{a 5). 

Comparativamente t~nen08: 

El nivel de producción general disminuyó (de 22 a 

19 respuestas) un poco, sin embargo el grueso de las 
respuestas se encuentra mejor integrado, resultando ma­

yor el porcentaje de respuestas bien vistas. 
El nivel de estereotipia continúa muy alto (Á%) 
El tiempo de reacción promedio es tgual,pero el 

tiempo de reacci6n a las láminas acromáticas aumentó f 

y disminuyó el de las láminas cromáticas, stgno de ma-­

yor responsividad ante est{mulos afectivos, siendo el -
tipo de vivencia igualmente. extratensivo. as! como el 

tipo de apercepct6n muy semejante. 
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Pstcodtagnósttco de Rorschach 

Caso No. 1 
1e1". estudio 

Pstcograma: 

ti Fli m k KFK 1'1'0 e 

R= 22 

T= 10 '5" 

T/R= 27" 

T. reac. prom. 1amB.= 9" 

T. reac. prom. lama. acroms.= 6» 

T. recre. prom. 1amB. croms.= 11" 
Prp: 18% 

P+tf.=: O 

1'% comp.= 86'1> 
F+'f, e omp.::= :n ~ 
A'/F: 88% 

Ana'fo=: O 

Suma de C= 5.5 
6:(1= 0;5.5 

FX+F+?c ;z.36tJ, 
R 

C' 1'0 el' e 

Ko. de p= 1 

lIo. de 0=0 

(B+.A) :(Rd+A.d)= 18:1 

fFAf+m): (Fc+c+C-)= 6:4 

"tM:::: 5:0 

ff'%;= 26'!­

D'%;= 63% 
IJIr= O 

d'fo=: 13'!-

Hesp. de posición:::: O 

No. reBps. 1amB. VIII a X=5& 



¡ 

1 

j 
I 

20. estu.dio 

J! FU m 

R= 19 
T= 28~ 

T/R= 1 '18" 
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Pstcodtagnóstico de RO~Schmch 

(Jaso No. 1 

Pstco{J~a7l'ta: 

-I--í 

~ ¡ ¡ i 

K FK F Fe e 

No de P= 5 

No. de 0= O 

) .. (Hd+.4d)= 17 .. 0 
T. reac. prom. lams.= 9% (FJl+m): (Fc+c+(J~)= 5:3 

W:Il= 8:0 T. reac. prom. 12ms. acroms.= 12» 

T. reac. prom. lams croms.= 7" 
F%= 21% 

F+%= 75% 

F"f:, comp.= 84% 

F+'f, COmp.= 81% 

.4%= 89% 

lf%= 42% 

D'fo= 52% 

O 

d'f,= 5% 

Resps. de posición= O 
Ana%= 5'fo 
Su.ma de (J= 5,.0 

No. ~esps. lams. VIII a X= 52% 

Mt(J= 0:5.0 
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CASO Ka. 2 

J.K.C •• de 17 años, padece una epilepsia org4ntca con 

c.,..isis generali;¡adas. de 10 años de evolución; las c/"tsts 

e.,..o.n muy f.,..ecuentes ( 5 a 6 dta/"tasJ y poco antes de in­

gresa/" al hospital.sutrió un estado de ~al,segutdo de un 

cuadro psicótico. A. Su ingreso estaba htpe.,..aottva, des -

conectada y con alucinaciones visuales, Simplista, con -

marcada bradipsiquta y desorientada. Se le t.,..ató con Hi­

dantoína y /enoharbital durante un mes y medio., mejoran­

do bastante su. estado mental y su/riendo únicamente dos 

crisis convulsivas en ese lapso. Su estado f(stco en de­
neral era precario, muy delgada y con una hemipareeia i!,. 

quierda. Los e:r:ámenes p,.Iiwios de laboratorio, revelaron -

una anemia hipocrómica. ce/al(n colesterol dos cruces y 

el E.E.G. una disritmia lenta generalizada y descargas -

epi.1epti¡ormes más acentuadas en la .,..egión ¡ronto-tempo­

ral derecha. Se le trató intcialmente,con una dosis de 
30 mg al dta de R0-4-6006. pero COmo presentaba ataxt.a -

intensa. se redujo la dosis al 8egundo día. a 7.5 mg al 
día. Con esta dosis se le obserrJó tranquila. somnol ienta; 

decía no tener apetito y que se le »nublaba» la vista. 

Continuó con ata:r:ia marcada y más tarde se le notó de-­

primida. confusa y disártrtca. Un proceso febril gripal 

acentuó estas molestias. Se le administró vitami.na BiR. 

e:r:t rae te de h (gado y 1 elJadura de e ervesa, mejo.,..ando un -

poco su estado general. Presentó siete crisis convulsi-­

vas en las seis prtme.,..as semanas de tratamiento. La do-­

sis de Ro-4-G006 se elevó a la mg y 15 ~g sucesivamente 

mantent4ndose a este nivel en la8 últimas siete semanas., 

logrando reducir la frecuenéta de las crtsis. Loa fI:cáme-
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nas de laboratorio no mostraron cambtos ae importancia. 

El electroencefalograma. sin embargo, mostró meJor{a en 

la actioidaa de fondo y reducci6n en laintenstdad de -
los fenómenos paroz{sttcos. Al suspender la administra­
ct6n del Ro-4-6006. y al tratarla nuevamente con htdan­

to {na y fenobarbi.tal, la enferma meJor6 9radualmente de 

la atazia y depre$iÓn~notándose más alerta. 

RESUMEN f)E LA ENTREYI<JTA: 

La enferma nos informa de manera un tan.to con..fusa -
en ocasiones, debido a trastornos de memoria, qu~ vivía 
con su padre, su madrastra, hermanos y medio herman.os en 

un »rancho". La madre murt6 al tener la pactente tres a­

ños de edad, al nacer la hermana menor, deJando. además 

de éstas hiJas. un hijo var6n,que actualmente tiene 24 -

años. El padre~volvíÓ a casarse enseguida, la enfq~ma,al 

prinCipio tenia muchos problem~s con la madrastra, por_ 
que "crela que era criada", pero despu€s se dt6cuenta -
que era la esposa del padre y dice que ya no riñeron tan 
aunque se advierte un gran resentimiento hacia ella. pues 

piensa que ha influido en .su enfermedad. Al padre 10 des­
cribe como "buena gente". 

Las crisis convulsivas se presentaron hace unos la 

años. siendo en ocasiones muy frecuentes, la atendieron 
varios médicos y una "señora", que le dió varias yerba.s, 

lo cual solo le "removió la enfermedad" puesto que las 

crisis se hicieron más frecuentes, por lo que el padre -

se decidt6 a traerla a la cap¡tal e internarla. 
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Aprendió a leer y escribir y realizar algunas opera­

ciones a.ritméticas elementales. pero últimam.ente se le ha 
olvidado m.uch.o lo que habla aprendido. 

Se muestra muy deprimida debido a su enfermedad, ex­
presándose con falta absol uta de esperanza y de interés 

por las cosas que la rodean. 

P BU E B A S PSI e o L o G I e A oS 

CASO No. 2 

Actitud.- 8xisttó cooperación de la enferma durante la 

aplicación de las pruebas en general, su nivel de compr~n 
sión a las consignas fué bajo. 

BENDER GESTALT TEST. 

Signos: 

Pers elJerac ión 
Fragmentación 

SiriJ.pliftcac tón 
Rotación parctal 

Rotación total 
Dificultad añgulos 
Dificultad figs. su­
perpuestas 
Desintegractln (trazo 
general de las figuras 
en la hoja) 

ler. estudio 

1 lámina 

2 " 
5 JI 

5 
,. 

4 lit 

4 lit 

4 " 
sí 

20. estudio 

O láminas 

O 
., 

O .. 
.2 JO 

e " 
4 JI 

4 
,. 

no 
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Vemos aqu{ en la primera prueba,nua.posos signos tn­

dtcadores de lesión orgánica grave, de dificultad en la 
coordinación y una desintegración de las figuras en gen~ 
ral, todo esto,como un {ndics de graves perturbaciones 

en la esfera perceptiva. 
En la segunda,podemos aprectár una gran diferencia 

en relactón con la primera. ya que desaparecen totalmente 

tres de los signos más patológiCOS: perseveractón~ frag­

mentación y simplificación. permaneciendo otros en igual 
intensidad, esto es.la dificultad en figuras su:~pue8ta8 -

y en el trazo de ángulOS cozo stgnificaitvos de pobre coo~ 

nación. La rotactón~tanto parcial como total, disminuyó 

solamente en intensidad, ya ~ue se presenta en un menor 

número de láminas, ~tgnificando en conjuntoyuna gran me­
jor{a en la capacidad perceptiva de la enferma. 

(Ver Figs. 3 y 4) 

I1ECHSLER I1AIS 

lel". estu.dio: 

I.~. Escala Verbal: 51 

I. Escala de EjeCu.ci6n: 41 

I. q. Total: 46 = Débil t:ental Profunda 

20. estudio: 

I • .;¡. Escala Verbal: 54 

I; Escala de Ejecución: 43 

I. ~. 'l'ot al: ~ = Débtl lien t al Profunda. 

El rendimiento intelectual fué sumamente bajo en es 
< -

te. pru.eba. e.ri..stiendo a<demá,s, notable diferencia en.tre 10.8 

calificaciones de las dos escalas. stendo mucho mds baJa 
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la de Ejecucion. como suele suceder en sujetos orgánicos. 

T.A.T. 
ler. estudi.o: 

Constituyen esta prueba una serie de historias cortas 

en su mayor{a reducidas a una brevísima descripción con 

distorsión perceptu.al en 5 de las 14 láminas y algunas 0-

mis iones. 

La relaci6n con la figura m.aternal;es muy pobre, no 

existe un la~o firme hacia ella, La relaci6n con la figu­
ra masculina,es aceptada superficialmente en algu.nas oca­
siones y en otras negada. con tendencia a la somatt.aci6n 

de s{ntomas. 

Se aprecia un tiente depresivo en la llayor!a de las 
l.ámim s y una serie de tendencias agresipas, generalmente 

reprimidas,o bien,con mecanism08 de transformación en lo 

contrario. 
Su Distón general de los est{fi.ulos que le rodean es 

pobre y muy primitiva. 

20. utudto: 

rem.os a~u( una serie de htstort.:o.sbreDes que se re­
ducen a una breve desoripci6n. con dtsto~stón pe~ceptual 

en tres de las láminas. as{ como algunas omisiones. 
El c.ontentdo se refiere casi siempr-e,a lt,qatt en sen 

ttdo muy p~i~itivo y depe~diente hacia las figuras que 

le rodean. Hay tendencia a no aceptar- la relaci6n serna1 

as! como a la somatbaci6n de s{ntom.as. 

rJOmpll1"D.ttDamente t91lem.Og: una m.eJor per-cflpción en la Be 

gunda prueba, ya que dism.inuyó el número de distor-si6n -
perceptual. y omisión. sin embargo,en el aspecto proyec-
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tiuo. las ligas que establece en la segunda ocasión,~e 

sultan ~ás vagas~ menos precisas? aunque los ~ecani$m08 

son los mismos, dados en una pe~$onalidad que funciona a 
niveles muy p~imttivos. 

PSICOEIJGHOSTICO DE RORSCHACH 

ler. estudio: 

Se ap~ecia en esta p~ueba un ~endtmiento intelectual 
infe~to~ a 10 no~mal (número y calidad de las respuestas. 

bajo porcentaje de formas bien vistas, presencia de una 
sola respuesta de movimiento humano y es negativa. etc.) 

que corresponde a un enfoque pobre. superficial de la re~ 

lidad. dando impo~tancta a las situaciones obvias, grue­

sas del medio ambiente (E%J. o bien~a aspectos plobales­

en fo~ma distorsionada (E'%) o bienten ocasiones, existe 
también cierta capacidad para capta~ pequeños detalles 

la realidad {d%}. 
La mayor parte de sus elaboraciones son mal integra­

das, fallando en su enfoque,o bien/cuando el enfoque es 
correcto, se refiere a aspectos captados po~ la mayoría -

(réspuestas populares), siendo la productividad escasa. 

Su capacidad de introspección es también pobre (1 s~ 

la U negativ~). La reacci6n ante est{mulos eztQrnos. en 

la esfera afectiva. se encuentra bloqueada (ausencia de 

respuestas de co1or),existiendo solamente una at~acción 

hacia ellos, pero sin ~espuesta ~eal (porcentaje de resps­

a las ttes últi~as láminas). 

SU$ posibilidades, po~ tanto, son pobres, tanto inte~ 

na, como externamente. y se reduce su mundo a la captación 
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de est tm:u.los grue80s. en forT4Q. somera., frecuentemente di;!. 

t07"sionada j o bien~ocastonalmente se produce un bloqueo an 

te los est(mulos (Ja11.0 a la lame IV) 

20. estudio: 

Yemos aquí un rendimiento. al igual que en el primer 
estudio. pobre, con pensamiento estereotipado (Ána %). La 

capacidad de introspección es pobre 11 la reacción afecti­
va,se encuentra bloqueada (ausencia de respuestas crom~­

tiaaa) .reduciéndose su vtsión a aspectos obvios., o bt en~ a 

globales someros. captados casi siempre en form.a distor­

sionada (respuestas negativas); perdiendo la distancia -
con los objetos (respuestas de posict6n. arbitrarias. etc) 

Comparativamente tenemos: 

El número de respuestas dism.inuyó ligeramente en el 
segundo estudio {de 15 a 14 respuestas)~10 cual no tt&lf.e 

significación especial. El fallo a la ldmina IV dé la pr! 
mera ocasión. desapareció, o sea., que existe menor bloqueo 

en la enferma. La percepción disminuyó en calidad (~po­
sitivo y F+% comprensivolf o sea! que hay WHI menor ca.paci­
dad elaborativa. Desaparece la respuesta de m.ovimiento hE. 

mano. se torna más r{gida la pe~8onalidad. Continúa el -
bloqueo afectivo. aun(ju.e existe aún laatraceión por este 
ttpo de estímulos. 

El tipo de enfoque se torna menos adeeucdo~ ya que 

existen más respuestas mal percibidas (E'), al mismo tie~ 

po que las distorsiones son más marcadas (aumento del nú­
mero de ~espuestas de pOSiCión) 

En resu.m.en f ten6It08 en esie caso un cambio postttvo 
en relación a aspe.ctos gruesos, a est{mulos de elaboración 

m4s elemental. m.ls conformados (Bender. TuÁ.T), pero una 
disminución en la percepción fina, en 10. elo.bo,.actón de es 
t(mulos más complejas po,. menos conformados (Rorsehaeh) 



psteodiagnóstiCo de Rorschach 

l 1-1 
l' F.tt: 

• 15 (2) 

tijo J (l V) 

.3" 2 s
" 

'R= 12'" 

Caso Ha. 2 

1 er. estudio 

Psicogra7ll.a: 

§ 
~ 

~ 
m le K FK F 

reac. prom. lams.= J,4" 

reac$ prom. lams. acrom .. = .1.3" 

reac. prom. lam$'. crom. = .i.J." 

b= 93" 

,.<Jfo= 5 '1 'Ir> 

~comp.'" IOO"" 

f'f,comp.= Sa" 
fc= 33,. 

na,. 2v'fo 

ulIla de C- O 

Fe e 
I 

(JI 
, I 

F(J (JF (J 

}jO. de p= 2::< 13%> 

./VO. ae v= U 

(tt+A.): (tld=A. dj= ?: 2 

( F'},;+14) : t jI'e+c+IJ')= Q 

11:1a= 4:.1. 

1(10 :::: 2ti'fo 

J)'1o =: 33'10 

Df = 13"fo 

d "fo= J. 3'10 

Resp. de pOslcton= 1 
110. r8sp.lams. Vl1J. a I= 4'1'10 
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pSíeoaíagnósttco de Ro rsch.ach 
..., (,'aso Ha • 2 

1 20. estud.to 
i Pstcograma.: 

1 

] 1 
¡.. 

:-

i 
i 
~ 
1 
1 

~-

r/ ~ 
1 ~/. i I 

I r ¡ / I ¡ • 
};f FM m Ir K Ji'K Ji' Ji'e e a' Fa el' a 

?= 14 

'= 8'1.'/ 

'IR:::: 34' a 

• reac. prom. 1ams.= 1.4" 

'. reae. prom. 1.ams. aerom..= 1.U" 

'. reac. prom. lams. erom.= J.3" 

'-..". 100~ 

r+"'fo= 291-

¡,%com.p.= 100" 

"+,,com.p.= 28" 

¡~ 28,. 

lna'fo= 50fr¡ 

?u.m.a de fJ- O 

-11.+1<'+./1'0 
---'R""'-;-cC J. OC/'1l 

lIO. de pe 3:: 21'10 

¡'lo. de O = O 

(li+.A. J :( iit:J;I¡aAd.)= 4:3 

(p~+mJ:rFc+c+C')= 0:0 

':11- 3:0 
,~ =:; 21'fo 

lJ'1> =: 21'1:1 

D'= 42'10 
d,1>= Y'fo 

RIIsp. de posiciÓn: 4='l8) 

.110. resp.lamll. VJ.1J. a X = 50." 
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(}ÁSO No. 3 

M.A.M •• de 32 años, sufre una epilepsia orgánica post- -

traumática (temporal) de 6 a~o8 de evolución y alcoholi~ 

mo crónico intenso. Presenta automatismos y crisis de -­

gran mal; con trastornos de personaltdadfcaracterizados -

por:agresividad. cleptoman{a. tendencias destructivas,et 

intrigante y mentirosa. Fué tratada con Btdanto{na y fen~ 

barbital durante dos meses, presentando en este lapso, -

17 crists convulsivas, sin observar mejoría en su estado 

mental. Los exámenes previos de laboratorio,mostraron -
los siguientes datos anormales: 7 eosinó/ílos; cefal{n 

colesterol una Cruz y el electroencefalograma: descargas 

epilepttformes frecuentesfpredomtnando en la región tem­

poral-central derecha, acentuadas durante la hiperventi­

lación. 

Se le trató con Ro-4-6006, dándosele una dosis ini­

cial de 30 mg diarios, presentando ~6pidamente ataxia i~ 
tensa. somnolencia, hipotonía, diplopía y angustta. por 
lo cual,fue necesario disminuir la dosis a 15 mg Y poco 
después a 7.5 mg diarios. Con esto disminuyó el conjunto 

de molestias, mostrÓ tranquilidad y colaboraba aunque -­
continuó rompiendo s6banas para hacer ~osturas y vender­

las, también continuó robando objetos diversos. No pre-­
sentó crisis en las tres primeras semanas. Sin embargo, 

con esa dosis, la enferma presentó un cuadro de agita-­

ción y confusión y una probable alergia medicamento91 con 

lesiones papulares en el tronco y las extremidades, sie~ 

do necesario reducir la dosis a 3mg al d!a)durante una 

Jemana,y Se le trató la excitación p$icomotr'~ con clo­

ropromallin.a y fenobarbUal $ódtco. ¡"ejoró rápidamente,-
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desaparee iendo la reacc tón alérgica.. La enferma sufrió 

una crisis 11 se dectdtó au.mentar la., dosis del Ro-4-5005 
a 7.5 mg al dta 11 posteriormente a 15~ 20 Y 30 mg, por 

no haberse poptdo controlar las crisis, si bten, es im­

portante señalar, que éstas fueron de poca intensidad. 
Su conducta en gerurral mejoró. El electroencefalograma 
igualmente mostró una mejoría notable. con aumento en 

la cantidad de ritmo alfa 11 desaparición de los fenóm~ 

nos parox(st tcos. El celal (n colesterol mostró dos cr!!. 
ces. 

Al suspender el Ro-4-5005 la conducta de la enfer­
ma desmejl')rÓ. llegando a estar agreSiva nu.evamente. 

RESllJiEN DE LA ENTREVISTA.. 

La enferma informa que es la 90.. de 18 hermanos. de 
los cuales viven 13. uno de ellos es enano. Al padre lo 

describe como una persona muy rígida. muy responsable. m~ 

ri6 hace 18 años de un mal cardIaco. La madre murió tam­
bién hace dos años, no puede informar la causa exactamen­
te, la considera más accesible y cariñosa que el padre. 

La paciente contrajo matrimonio a los 15 años de e­
dad, con un es tudtante de Ingenier{a. que tenía entonces 
18 años, al casarse,él dejÓ de estudiar y se dedicó a ay~ 
dar a su padre en su negOCio. Tuvieron 4 hijos que actual 
mente tiene~¡ el mayor. var6n, 15 años. la segúnda. m.ujer 
14 años, enseguida dos varones de 11 y 8 años. 

J)espués de algún tiempo en que sus rela.c iones fueron 

buenas, él la abandon6 yendo a vivir con otra mujer y ll~ 

u&ndooe a 108 tres hijO$ mayo~e •• Ella, con 91 meno~/ué 

a vivir con su madre y hermanos solteros. Trabaj6 algún -

tiempo poni~ndo inyeCCiones, pero después. debido a 148 

crisis convulsivas que presenta hace seis anos, dejó la 
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gente de su colonia de da~le trabajo, o sea~que en real! 
dad dependt6 económicamente siemp~e de Si,¿ lami1 ia. pues 
aún cuando t~abaJaba; la ganancia e~a pequeña y eventual. 

Hace ap~oztmadamente dos años empea6 a beber. ha-­
cttSndolo con mucha f~ecuencia y en gran cantidad,a pesar 
de la aposic tón de su- familta. 

Las crisis se p~esentaron en forma 1R.ás frecuente y 

nunca tuvo un tratamiento fijo para ellas, por 10 cual 
su hermano se decidió A internarla para su atención. 

La enferma ha constitu{do un enorme p~oblema de ma­
neJo para su familia. pues además de las crisis convul­
sivas, presentó trasto~nos de conducta y alcoholismo a­

dtcional. 

La escolaridad de la enferma fué hasta 50. año de 
primaria y después 4 aeses en un curso de enferme1"{a. 

PRUEBA S PSIIJOL O Gl(JA. S 
; -

(Jaso No. 3 

Actttud.- La enferma cooperó durante la aplioación de 

las pruebas psicológicas, ezisttendo buena comprensión 
hacia las consignas. 

BENDEB GESTALT TEST 

Signos: le.,. estudio 

Sb,pl1.f1.cac ión 1 láminas 
Rofación parcial 6 

,. 

Rotac tón t01ál O .. 
Dificultad dngulos 4 .. 
Dijtcultad figs. superp, B " 
Rigidea (colocación) sí 

20. estudto 

O láminas 
2 

1 

3 

1 

sí 
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Yemas aqu{ algun04 signos encont~ados en sujetos con 
lesión orgánica, sobre todo los de rotación, siendo el de 
rotación pa~cia1 el más significativo, ya que la rotación 

t.otal sólo se presenta en forma atslada. AS! mismo. signos 
de falta de coordinactón'1como son la dificultad en lngulos 

y figuras superpuestas. 
Comparativamente,vemos tjue el signo de rotación p12rcta1 

ha disminuido en intensidad, igual que la dificultad en 
ángulOS y figuras superpuestas. indicando mejor coordina­
ción motrill y en general,una mejor percepción de los es­

tímulos, aunque no muy notable~puesto que no desaparee 
ron los signos sino solamente se hicieron menos acentua­

dos. 

IYECJiSLEB IfA.IO 

ler. estudio: 

I. Q. Escala Ye~l;al: 69 

I. Q. Escala de Ejecución: 74 

I. Q. Total: 11 :::: Débil Mental Superficial 

20. es tudio: 
I.Q. Escala Verbal: 59 

I. Q. Escala de Ejecución: 70 

I. Q .. Zotal: 64 = Débi.l Mental Media. 

Observamos aqu.{ un rendimfento sr¡mamente bajo de la 

inteltgencia~ en los dos e8tudtos~ siendo el segundo un 

poco más bajo~ por tanto, en esta prueba se aprec fa un 

resu.ltado nega.t tvo. 
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T A.. T • 

le7* estu.dio: 

Existe en esta p7*ueba una tendencua a la desc7*ipción 
SOT1UJ7*a de las láminas, as{ mismo, hay distorsiones percep­

tuales y omisiones, exp7*ssándose con numerosos diminúttvos. 

Existe en gene7*al una relací6n superficial con las 

figuras del medio ambiente. Actitud depresiva reactiva a 

su situación de internamiento; fuerte hostilidad repriml 
da y negada frecuentemente. 

20. estudio: 

Vemos aqu{ elaboraciones muy semejantes al estudib 

anterior, siendo los mecanismos básicos los mismos? exts 
tiendo solamente diferencia en una mejor expresión de 

éstos~ disminuyendo tambtén,en grado, las distorsiones -­
perceptuales y omisiones. 

PSICODIAG.NOSTICO DE RORSCRA.CR 

ler estudio: 

En la 6sfe7*a intelectual ee ap7*ecia un rendimiento 
pobre. infe7*ior a lo normal (calidad. contenidos de las 
re8pue8tas~ ausencia de respuestas de movimiento humano. 
bien integradas 9 bajo p07*centaje de respuestas bten vis­
tas) 

La vida tnte7*na,se encuentra constituida por esca-­
sos contenidos y éstos suelen se7* de tipo tnsttrLtivo, prl 
mitivos (7*espuestas de movimiento animal). 

En la esfera afectiva encont7*amos gran atracción por 

este tipo de est{mulos • siendo las 7*espuestas controla­
das intelectualmente (forma-color),o bien~de ttpo total­
mente ezplosivo (colo7* puro) y captando aún estímulos me 

nos f7*ancos (7*espuestas acromáticas), en cuanto a esta es 

fera-, o sea, una forma atenuada de respuesta emocional. 
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El tipo de vivencia es ezt,.atenstvo (Jf:C= 0:2. etc). 
El tipo de apercepción es f). ir, f)", d, S, esto es. que di­

rige especialmente su atención a detalles obvios del medio 

ambiente, enseguida a situaciones globales, y en ocasiones 
distorsionadas, arbitrarias. y en menor grado a detalles 

p~queños de la realtdad~y oca$tonalmente~con tendencias 
oposicionistas hacia el ambtente. 

Hay buen grado de contacto con el medio~ en el senti­
do de compartir maneras de pensar comunes (respuestas po­
pulares) 

20. estu.dio: 

Existe baJo rendimiento intelectual (cal idad de res­
puestas, escaso porcentaJe de formas positivas. etc) El 

ttpo de apercepción se dirige a detalles gruesos de la -
realidad o bien a situa~tones globales captadas en forma 
somera y cierta capacidad para apreciar pequeños detalles. 

La vida interna la constituyen un buen número de con­

tenidos, existiendo por eJemplofrespuestas de movimiento 
humano, 2 de las 3 bien vistas, 10 cual es de valor para 
la personalidad/ya que indica un buen nivel de tntegract6n 

así como capacidad para identificarse con sus se~eJantes. 
pues aunque no son muy rtcas, sí son bien vistas. Existen 

también respuestas indicadoras de pu1siones instintivas 
emergiendo, algunas de e11a.s,en forma inadecuada (respues­
tas de movimiento animal negativa) y de manera adictona1 9 

también respuestas indicadoras de tenstón intertor. de qae 

existen ciertos impulsos <:fue son vividos por la sujeto !:,.O 

mo fUerzas hosttles> que causan conflicto en su camino ha­
cia la real baciÓn (respuestas d.8 movimiento inanimado). 

La utda afectiva e8 muy rica en eqt~ proto4olo y la 
constituyen reacciones de ttpo explostvo~ sin el menor 

control, muy ;recuentos (re$pUBstas de color puro) as! 
como también reacttones de tipo impul8tvo (color-forma) 
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as! como cierta adaptac'tón cautelosa anfe est{mulos que 

provocan reacciones afectivas (respuestas acromáticas) 

Todo esto, en relactón a la colu;¡ia de la forma., indt­

éa una falta de control intelectual; una inadecuaci6n -­
del pensamiento (formas negativas) para poder controlar 

tanto las vivencias internas, como las reacciones afec­
ttvas hacia el exterior. 

Comparativamente tenemos: 

Las respuestas de movtmiento~aum~ntaron notablemente 
en h segunda ocasión. algunas de ellas resultaron de -­
cierto valor, lo cual nos indica cierta medorta en la ca­

pac idad de' in trospecc tón y de identtficac tó71. con sujetos 

humanos, el tiempo de reacctón~aumentó a las láminas acro 

máticas y disminuyó 'en las cromáticas. La captación y -­
reacción ante estímulos afectiDos~se ve también aumentada. 
surgiendo todo tipo de reacciones en la segunda ocasi6n 
desde las más controladas hasta las totalmente exp10si­
vas. El tipo de apercepctón es semejante. 

Otro cambio importante~10 conttituye el hecho de que 
las respuestas bien vistas disminuyeron, esto es~que los 

procesos lógicos, la percepción perdiÓ calidad (bajo el 

por~entaje de F+ y de F+ comp.) 

En resdmen,podemos decir que en sentido de percep­
ción gruesa. ~ejor6 un poca la capacidad de la enferma. 
(Bender. T.A.T.); el nivel intelectual captado mediante 

el Wechsler disminuyó. En el Rorschach hubo más expresión 
de procesos internos y de reacciones externas. con pér­
dida de calidad en la percepción. lo cual podr{a deberse 

a que a mayor expresión, mayor posibilidad de expresar 

patOlogía ya existente en la enferma. 



- 46 -

Psicodtagnóstico de Rorschach 

-. 
j Caso No. 3 

J ler. estudio 

~ 
PsicO{}rama: 

1 
'1 

-1 
.1 , 
.1 

..4 
-1 

"' 
-1 
-, 
! 

!l Ff¡{ m 

R= 23 (2) 

T= 11 ~ 7" 

'['IR= 30» 

k E FE F Fe 

T. reac. prom. lams.= 40 n 

e 

i r-
~ 

l 
l· 
I 

t-
t 
L 
I 
¡­
I 

J ,-
C IJ FC C Ji' C 

No. de P= 4 ;;: 18C,f 
l/o. de 0= O 

(B+A):(Bd+Ád)= 9~11 
(FIi+m): (F'c+c+C#)= 1:4 

T. reac. prom':' lams. acroms.= 22n 

T. reac. prom .. lams: eroms.= 58# 
íf:N= 7:0 

ir%: 27% 
j)~ 47% F1>= 65% 

F+%= 46% 

Ff" comp.= 95% 
1'+% comp.::: 59'% 

A%= 4;)% 

Ana%= O 
Suma de C= 2 .. 5 

M:C= 0:2.5 

F'K+F'+Fc == 69% 

R 

j)'7~ 12% 

d%= 5% 
8,%= 2% 

Resps. de posición: O 
No. resps. 1amB. VIII a :1"" 43% 
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Psioodiagnóstto'Q de B07'schach 

20. estudio. 

11 ¡i'M 

R= 22 (l) 

T= lfJII 

f~:'--r 
I/"ff'( 

f" ,."", 

m le X 

Caso No. 3 

Pstcog7'ama: 

Fe 

FX F 1'c e (J' J'(J CJí' 

No. de P= 4=18% 

lio. de 0= 1 (-) 

(J 

T. reac. prom. lame.= 24» (R+J.): (Rd+J.d)= 10:2 

(FII+mJ: (Fc+c+C')= 3:4 T. reac. prom. lams o acroms.= 28" 

T. reaco p~om. lams. O7'oms.= 20» 

F%= 27% 

F+<P= 33'1> 

F% com.p.= 7"1';& 

F+'Ia comp.= 65% 

J.%= 40% 

Anafo= 410 
S~mlJ. d., (J- 5.5 

FX+F+Fc 
R 

,:Jf= 7:3 

I'<f;= 31 dj, 

D"/a= 50% 

D'%= 13% 
d'/.= 4% 

Resps. de poaictón= 1 
No. 7'6SpS. 111.1718. YIII a I= 40~ 
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01.30 tia. 4: 

A.H.N., de 35 años, sufre una epilepsia orgá.nica de 10 !!. 
fEos de evolución. caracterizada por crisis de gran mal 
cuya frecuenéia habla aumentado corutderablemente seis 
m.eses antes de ingresar al hospital y en ocasiones las 

crisis Uan segutdas de trastornos pstcóttcos transtto-­

ríos. Nunca habla recibido tratamiento adecuado. 

Ingresó al hospital confusa, bradipslqutca. desorientada 
global.mente. sucia, con incontinencia de esfínteres. Su 

discurso era pobre. simplista e incoherente. El examen 
neurológico _asiró a la pupila derecha excéntrica y ova-

ada; ambas pupilas con reacción lenta a la luz; 1 tgera 

ptoats palpebral derecha. Re/lejos osteotendtnosos exal­

tados stmétricamente$ Esbozo de Babinski en el lado d~r~ 

chao Los e:tdmenes de laboratorio señalaron una anemia lal 
pocrómica. 1 tgera eostnol1.1 tal ce/al (n colesterol una -­
cruz y el electroencefalograma mostró una dtsrttmia lenta 
difusa. 

A la enferma se le trató con Hidantoinc. 11 tenobc'::.rbi 
tal durante un mes, controlándose totalmente las crisis 
11 mejorando parcia.lmente su estado contusional y su ali­
ño personal, llegando a colaborar un poco en el servteto 
aunque se mostraba ocasionalmente agresi1)a. 

Se le administró el Ro-4-6006 a una dosis diaria i­

nicial de 15 mg.Presentó una crisis convulsiva al dla si 
gutente de iniciado el tratamtfJnto y rdpidametJ.te desarr!!. 
11ó ataxia; se quejó de ttmareo». depresión mental. llorr 

raba frIe tlmrmte 11 est aba .z 'tgeram('mte confusa, por lo -

cual 111.1 necesario reduc ir la dosh a 7.5 mg y 5 mg dtc:­
rtos f sucesivam.ente. en la primera semana del estudio. -
permanectento en esta últtma dosts ha.sta el final del -­
mismo • .Al disminuir la dosf.S, df.Sminuyeron los fenómenos 
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tóxicos y colaterales, pero continuó con ligera ataxia. 

Permaneció tranquila y colaborando un poco y sus crisis 

se controlaron totalmente. sin embargo. al final del es­

tudio la enferma desmejoró, observándola apática. desall 

ñada. se orinaba en su ropa, dej6 de colaborar y aumentó 
la ataxia. Al suspender el Ro-4-6006. jué tratada nueva­

mente con Bidantoina y fenobarbital y dos semanas después 

la enferma se torn6 agresiva y fué necesario administrar 

le cloropromazina para calmarla. Sin embargo. continu6 -
controlada en sus crisis. Los exámenes de laboratorio d~ 

rante el estudio demostraron mejoría en la anemia hipo­

cr6mica, desaparici6n de la eosinojiita y el celalín co­
lesterol continu6 con una cruz. El electroencefalograma 

mostr6 mejoría en la actividad de fondo. con mayor regu­

laridad y uniformidad del trazo y aparici6n de ritmo al­

fa. 

RESUJfEN DE LA ENTREVISTA.: 

La enferma se present6 (l' la ent'éeDista desal1.fb. da, 
venía orinada, con expresi6n de indijerencia total ante 

10 que le rodeaba. 
Inform6 muy vagamente sobre su vida personal y fami­

liar, usando constantemente el plural al referirse a si 
misma. esto es: tinosotros estamos", nnos sentimos marea­
dos». etc. Refiere que vive en un pueblo del Estado de ~ 

MéXiCO, qued6 aiuda hacé varios añ~. tiene tres hijos de 

su matrimonio. uno var6n de 18 años y dos hijas de 17 y 

14 años aproximadamente. además, otro pequeño. menor de 

un año~ de unt6n libre temporal con otro individuo& 

Viv{a con sus hijos y Se dedicaba a cuidar su casa 

y sus animales. Las crisis se presentaban coincidiendo 

con la menstruact6m, casi siempre. 
Es analfabeta y de niDel socto-econ6mico muy bajo. 
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PRUEBAS PS]COLOGICAS 

CASO Ro. 4 

Actitud.- Cooperó pero su. nivel de compren.stón es muy bajo. 

BENDER GESTALT TEST 

Signos: 1 er. estudio 20. estudio 

Persevera,ctón. 2 láminas O láminas 
Fragmentación 5 JI 1 JI 

Simpl ificac ión 8 D 4 .. 
Rotación parcial 4 D 4 » 

Rotación total 3 " O .. 
Dificultad en tIngulos 4 .. 4 11 

Dificultad ligs. super-
puestas 3 .. 2 » 

Desintegración (coloca-
ción en general) si s{ 

Tenemos aqu{ numerosos signos de un gran deterioro 

de la enferma~ signos de organictdad numerosos, ahora. bien. 
en el segundo estudio~ a pesar de seguir eztstiendo casi 
los mismos ,tgno$~ estos se han atenuado y el primero, la 

perseveración ha desaparecido totalmente. m.ejorando la -
estructura en general, lo cual habla en favor de una mej~ 

1"'(0, en sentido perceptual y de integración. 

(Ver Fígs. 5 y S ) 

IfECHSLER I1AIS. 

le,.. estudto: 
I,. Q. Escal a Verbal: 43 

I.Q. Escala de Ejecución: O 

I.Q. rotal: !L: Débil Mental (imbecilidad) 
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20. estudio: 
I.Q. Escala Verbal: 45 

Q& Escala de Ejecución: O 

I.Q. Total: 22 =: Débi'l lIental (imbecilidad) 

Vemos aquí un rendimiento extremadamente bajo en la 
esfera intelectual. obteniendo un grado ínfimo. El punta­
Je de la Escala de Ejecución es O en los dos estudios, lo 
cual hace descender aún más el promedio. 

T.A.T. 

ler. estudio: 

Se aprecia en esta prueba. una pobreza extrema en la 
captación y expresióh de las historias. Existen numerosas 
distorsiones perceptuales y omisiones, siendo por esta -
pobreza muy escaso o casi nulo el aspecto proyecttvo en 
si. pues nos muestra solamente un deterioro intenso que 
hace funcionar a la paciente de un modo sumamente primiti­

vo y deficiente. El empleo del plural en el pronomBre es 
constante. 

20. estudio: 
Se aprecia .. en esta ocastón en la percepción de las 1&" 

minas numerosas distorsiones y omisiones~ sin embargo a­
qu{ existe ya un intento de relato, no solamente una li­
gera descripción, sino con expresión mejor. ligando a al­

gunos personajes sentimientos como: "Está contento; "iistán 
tristes~' etc. La visión de la realidad es somera. redu.ci­
da a los aspectos más gruesos, pero meJor lograda que en 

la ocasión antertór, se observa igu.al que en el primer es­

tudio, el empleo del »no'otrost> por el "yo· o nmín• 
A fin de observar objetivamente algunos de los cam­

btos anotaremos algunos eJemplos: 
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Lámina 1, primer estudio. (Representa un niño contemplan­

do un violín). 

"Se parece Como una ancfiantta. se ve Como una mamá que -

tengo, tamb ién está as t ésta. agüe1tta. ~-¿ qué hace?- "Es 

tá poniendo sus manos ~s!" (las coloca la enferma como 

la figura) "no se ve qué cosa, ya está ancianita ..... 

Lámina l. segundo estudio. 
n Será como una familia de nosotros, como una criatura 

que está pensando. estará nomás pensando porque nomás es­

tá as! (se coloca la enferma como la figura de la lámina) 
así se ve, está como cuando está uno pensando en las gen-
tes que como estarán o cómo ..... .. 

Yemos aquí una gran diferencia en las dos elabora-­
ciones, siendo la segunda más cercana a la realidad. au~ 

que todav{a omite el violín, pero incluso tiene proyec-­

ción en la figura del niño de su preocupación personal ac 

tual por su familia. 10 cual es ya un gran cambio. 

Lámina 18, primer estudio. (Representa dos figuras 

femeninas sosteniendo una a otra). 

>JJ{omás eso, está una niña que tiene all{ a la señora. eso 

nomás ". 
La misma lámina, segundo ~studio: 
n 8qu{ está una señora co~ su hijita, la está abrazando, 
está enfermita o la está abrazando aquí la señora está a­
costadita •• la señora". 

Yemos también una mejor percepción as! como elabora­

ción más compleja, con aspectos de liga interpersonal:ma­

dre-hija y con inferencia de q~e la madre está enferma y 

la hija la ayuda. 
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PSICODIA.GNOSTICO DE BOBSCHÁCH 

101". estudto. 

8e aprecia aquí una escasa reacción ante los est{1Il.!. 
los ambientales (solo tres respuestas en todo el protoc~ 
lo obtenidas en las tres últimas láminas, con fallo ini­
cial a las siete primeras) 10 cual nos está indicando u­
na intensa incapacidad para reaccionar. Sus únicas res-­
puestas/lLeron dadas ante estlmulos de tipo afectivo (i! 

minas coloreadas) ante los cuales reacciona en forma im­
pUlsiva y explosiva ( color-torma y color puro) as! como 
expresando la emergencia eventual de aspectos instintivos 
internos (respu8sta:d.e movimiento animal). La esfera in­
telectual funciona con gran pobreza (escasas respuestas. 

F+~ = o. F+% comp.= 33~. etc) 
Podemos decir por tanto que existe en esta enferma 

un gran deterioro y que se mantt~ne en actitud pasiva en 
extremo. permaneciendo fuertemente bloqueada ante la rea­
lidad y cuando reacciona lo hace en forma inadecuada (re~ 

puestas negativas). Su enfoque se dirige hacia sttuacio~ 
nes obvias del medio ambiente o bien hacia globales va­
gas (respuestas de detalle grande o globales pobremente 
integradas). 

Apreciamos aqu{ un funcionamiento de la estera in-­
telectual deficiente (No. y calidad de respuestas. 111.u-­
chas de ellas negativas, pobreza de contenido. etc). 

La es/sra afect'f,v(1, 8e encuentra constttu{da por -
rencctones impulsivas principalmente que CGnservan cier­

to gradO d.e control 'intelectual (color-torma, una prtnct -pal y l secundarla) pero tambi4n es capaz en oaMiones -
d.e reaccionar en forma m.ás controlada. aunque demane.,.a 
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más retardada ( 1 respuesta de forma-color secunda1"'ta). 

Existe un enfoque especialmente global de la reali­
dad aunque sin una buenatntegract6n de estas sttuactones 
(respussta.s globc.les no muy valiosas) y cierta atención 

a detalles óbvfos, gruesos. (lJ<!>J con ausencia de capaci­
dad anal(tiea (ausencia de respuestas de detalle pequeño) 

El pensamiento es estereotipado. 

Comparativamente vemos una enorme diferencia en las 
dos pruebas, en primer lugar. el bloqueo tan marcado que 
presentaba la enferma inicialmente (/a110 a las 7 prtme­

ras láminas) desapareció, no existiendo en la segunda oc~ 
stón ningún bloqueo (ausencia de fallos). 1!.'1 tiempo de 

reacción disminuy6 !I la producti'Oidad aument6 notablemen­

te (de 3 a 10 respuestas). La esfera afectiva tambi&n se 
modificó desde una reacción totalmente explostva y even­
tualmente reacciones impuJ.stvas sécundarta8 (1 Cn y lCF) 

a una reacct6n menos explosiva, en ocasiones impulstva y 

y en algunas otras, incluso controlada (respuestas color 
forma y forma-color). El pensamiento sigue siendo estere!! 
ttpado. 

En resumen, en estos dos estudios encontramos mo.r-­
cadas diferencias, re!e'rentes a un meJo'ra71l.iento en sent! 
do product ivo" anulaci&n de bloqueos constantes hacia lo. 
'realidad, un mejor nivel de integraCión. meJoramiento RE. 
table de lapereepctón apreciado en todati las prueOaB. 
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Psteodíagnóstteo de Rorscnaek 
(jaso iio.4 

~ 
] 

1 
1 
¡ 

-1 

1 
j , 

R= 3 

", FU 

T= 7~9" 

'l/R= 2·§.H 

J. ere estudto 
PsteograT4a: 

Ir E FE l' Fe 

(Fallo de la I a la YII) 

t. reae. prom. lams. 33P1 

T. reae. prom. lams. ocrom.- 29. 8 

'1'. reac. prom. lams. crom •• 36» 

~ 33'1> 

Ji'+"P= O 

fI"focomp.= 56'fo 

e 
f r' .,/",-/. e/, . .'f~ 

1 

C:' F(J 01' c: 

HO. de P = t 33~ 

110. de O = O 

(B+Á):(lId+Ád)== i:O 

( it'lit+n:í: I Jl'e.c+r:,~ j= 1.:0 

':.61 = 3:0 

w ¡¡. == 331:> 

j)"fo =: 66" 
o,f,. = O 

d~ = O 

li'+"foC01ll.p.= 33" Resp de posición == o 

i"P= 3~ 

lna"... O 

SUJII,fJ. de C= t. 5 ( +1. O) 

1110- ali .. :> 

JI'6. +i"+ i"e 33'/.> 
Il 
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Pstcodiagnósttco de Rorscftacft 
Caso No. 4 

20J. estud'to 
Psicogro.mo.: 

li I'J{ m k K I'K l' Fe c C~ FC el' e 

= 10 
:::: 5'58" 

/9= 33" 

.reac. prom. lams. 23" 

.reac. prom. lams. acrom.= 4V n 

• reac. prom • ./.am.s. crom • .,. .If:;''' 

;b= 40,," 

;'1J= 25",6 

'k>comp.= 80'10 

,."comp.;f!r 501> 
, =: 801; 

10.",6= O 

,m.o. de C :::: 1.0 (1.5) 

l+Jf'+Fc = 25" 
.tJ 

~C= 0:1.0 

No. de P :::: 2 20" 
No. de O = O 

(i{+A.): (lid+Ád)= 8:0 

(Ji'II+m.): (J!'c+c+C' J= 4:1. 

W:h1 = 9:0 

'¡('10" 90",6 

D'1> = lO,,!> 

1)1 :::: U 

á'fo= () 

Resp de postct6n:::: O 
Ho. de resp. .l.o.ms. ynI a. r = 30'1. 



_.~---

FlG 5 
G CSTALT TeST 

CASO H"., 
If!r ESTUDIO 

Nota,. L(lf s IineGs pun' t:tldtlS 
y Htllfes 'ut:ro retltiztldas 
para distinguir lct.s lami­
nas y hacer mfÍs toeil la 
cal, '¡cae/o'" , , 

.... ,....-...:::\ 
ti '!. /~". I ,:, \t 
-1..- ~ i ';- } 
11 , / ,t-.') 

.f r X-L' './~ 
'(' I /1):' I ( / .. 

I ' l I 

\<J /! 
" ' 1, ~ /T< 

/1. l . I /-
¡--.. / 11... 1: \ 
i i I 1 } 
I r- I I J 

¡ ,~,:": I 
f-,.._ .... -~." I 

¡J~ 1// \ ",' 

$«~J/<~_ .. 
",.< f ; 

'Y' ¡ \ 
11/: L-/ 

3 &: 

/~ljf ¡.~ 
l , 

- ¡ .-
~ . . 
r i 

\~--_.// 

;'1' \ e, 
i'l.~ e G e 

I'I,~ { e (: T o 

A{ 

! , 
',' 

i' 

1 

\ 
\ 

• I rG() , .',-'" ,,,-¡\ t' ' 
oC/:) " 
{iD Q I)ODoo~ooDé.OD 
1, {, f;:;;r:-.."0 (" iV-'O v() 'j'J ,-" u v 'J 

()DO ' 

lb "\,,,,~'~'~ ~ 
~l~ ~ ~ t.'t 

IU , 

tii) .. 
~$#;j • 

, , 
."-'"' " \ \ 

, 10 

} ,. , 

F' 1(; 6 
e A s () H'" ., 

2'" ,E S 1 U ,DI D 



CA.SO No. 5 

G.F.A., de 19 años. su/re una epilepsia orgánica (atrofia 
cerebral izquierda por probable trombosis infecciosa). de 

12 años de evolución. manifestada por crisis generaliza­
das precedidas por una sensación de que »se le venlan en­
cima las cosas enfrente de ella" y desviación de los ojos 

y la cabeza a la derecha. La frecuenciJ..u de las crisis es­
taba relacionada con los períodos menstru.ales. llegando a 

presentar hasta 15 ataques al dla. én ocasiones y a pesar 

del tratamiento anticonvulsivo. Sufría una hemiparesia d! 

racha pero su estado f{sico era mejor que en otras .enfer­
mas. A su ingreso se mostr6 agrestva con las otras enferv 
mas y no colaboraba. Presentó cinco crisis en dos sema­
nas de tratamiento con Hidanoina y /enobarbital. Los ex&­
menes prevtos de laboratorto mostraron:cefal{n colesterol 
tres oruces. El electroencefalograma señaló una dtsritmta 
lenta en reposo de menor amplitud en hemisferio izquierdo 
y descargas epileptiformes en regiones temporales. de ma­
yor amplitud en el lado derecho. Durante la activación -
por la hiperventtlación sufrió una crisis cl{nica. La r~ 
diograf{a de cráneo mostró asimetría por aplanamiento de 
la tabla interna en región fronto-parietal izquierda y 

los senos frontales muy desarrollados. 
Se inició el tratamiento con Ro 4-6006 a la dosis -

diaria de 10 mg la cual se aumentó gradualmente a 30. 46. 

60, 90. 120 Y 150 mg al dta. Su conducta fué meJorando 
pau.lat inamente. notándosele más tranquila. menos agresi­

va, asistía a terapia ocupacional. se ocupaba en coser 
y su pen$a~íento era ~enos r{gido. Junque continu6 pre-­
sentando crists en forma fpecuente. la intensidad y du.­
~act&n de ¿stas fueron considerablemente menÓ~6$. p~e$e~ 



tanda perdida del conocimiento algunos segundos. con 

guna o muy pocas manifestaciones convulsivas. J pesar de 

10 elevado de la dosis únicamente presentó ligera ataxia 

al principio del tratamiento, la cual desapareció total­

mente. 41 suspend.er el HO-4-6006 y admintstrarle Jiida.n~ 

toina y renobarbttal, la frecuencia e tntenstaad de las­

crisis aumenro nuevamente~ 

Los examenes de laboratorío durante el tratamtento­

con Bo-4-6006 mostraron: ce¡altrc colesterol: una cruz y­
el electroence[alograma mejoró bastante aunque conttnuó­

presentando descargas epílepti/'ormes sobre todo en regio 
, -

nes temporales. 

liESti/lElI IJlf LA EffTRE'YiS'1'á.: 

La enferma se mostró a la entrevista accesible en­

todo momento, cooperando siempre. ~osee un buen ntvel­

de comprensión, su aspecto 8S aliñado, muy limpta, usa­

cosmetícos. Presenta hemtplegia del ladO derecho y por­

esto di/Lealtad al andar y relata que tuvo un proceso -

in/ecctoso de pequena que creta su ¡amUía que ¡ué po-­
liomieli. tia. 

lVOS intormG que padece cri.sis convu.Lsi Das desda la 

edad de y años (nace lB), de pequeña ocurr{an muy a me~ 

nudo, cusi di~rtamente, en la actualidad se presentan 
»cuando lleva algdn susto o hace coraje u

• 

Escolartdad.- terminó el 40. año de primaria. 

Es hija dntca de unton .Libre, al padre no 10 cono­

ctó, la madre viviÓ después en amastato con otrO hombre 

y la enferma vivió cast siempre con la abuela y tíos m! 

ternos, qu.ienes la trataban bten. hace unos meses fu.é-



a Dtvtr con su madre y el actual amante de ella, debido 

a que presento problemas con la abuela. ya que dijo que 

se iba a ir con el novio, aunque en realidad. dice. se -
¡Da con una amiga y la abuela la devolvió con BU madre. 
Después de vivir con ella y el pa.drastro, éste la viol6-.. 

la paciente lo dtjo a la abuela por 10 que la madre se­

restntt6 con ella debido a que quiere que dtga que fué­

otro muchacho que conocta y no el padrastro, por lo --­

cual la enferma guarda a su vez a la madre un gran re-­

sentimiento por apoyar al paarastro en vez de a ella. 

PRUJ¡,'bAS 1:'Sl UO LO (Ji. CA S 

CASO Ho. 5 

Actttud.- Cooperact6n durante la apl¡Cactón de las pru~ 

vas y buen ntvel de comprensi6n a las consignas. 

Bl!:lII DER (} Jj,'S2'/i. L1' :;"J:$'S'l' 

Signos: 1er. estudio <::0. estudio 
Pragmentact6n 1 la.nana 1 la.mtno. 

SimpJ.tfiCación 1:1 .. 3 " 
Hotación parcial 2 .. :3 » 

RotaCt6n total 4 » 2 " 
Dificul tad de angu.los 4: J>t 2 .. 
DiltcuJ. tad de figuras super-

puestas 3 » 4 
,.. 

Jj'stos signos encontrados en J'orma muy semejante en­

los dos estudios muestran aspectos de orgántctdad nume~~ 
sos as-l como atgnos de deterto~o mental impo~tante, ex!!. 

tiendo poco cambio de uno a otro, pues algunos rasgos -­
disminuyeron en grado pero hubo aumento en otros, ntngu-
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na anulactón que sería realmente lo importante. 

'ft,'GHSLlj'B WA,lS 

ler. estu.dio: 

1. Q. JSscala Verbal : 88 

1.Q. 8scala de Ejecu.ct6n: 55 

1.Q. Total: 71= Débil mental Superficial 

Encontramos aquí un rendimiento por debajo de 10 nor­

mal siendo el I.Q. de la escala de ejecuc¡ón mucho menor,­

ascno comun en 108 orgánicos y que hace que el 1.Q. Total­

baje mu.cho. 

20. estudio: 

[. Q. :.fscala Verbal: 86 

1. • Q. Escala de 1!.'jeeuct6n: 5'1 

l. Q. 'l'otaJ.: 71= Débtl Mental Superftctal 

El resultado es casi ¡déntico al anterior, por tanto­

no existe di¡Oerencía si.gniftcatíva. en esta prueba. 

T • A. • '1' • 

ler. es tucito: 

li:xtste la relactón con la r;,gura materna, una tenden­

cta a depender totalmente en forma de manera inlantil, sin 

defensa y al mtsmo cterto "ec.ha,¡ro hacía eJ..la a1 sentirse -

en cualquier forma presionada a independ¡aarse o responsa­
bílí~a~se de ajgo. o sea en un sentiao ambtvalente-
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La figura masculina se le presenta como conllt~ 
tiua, rechazante y muy superior a 1.0. fementn~, con ~ 

ceptac'&ones aisladas de e1.1a, esto al captarla ca14o­
ligura po. terna. 

b~iste negaci6n de J.a relaciÓn con la ltgura -­

masculina como objeto sexual y tenaencta a la somatl 

zaetÓn de stntomas. 

fl'n general (/,ay una buena percepción de las lámi 

nas, con algunas omisiones pero no gra08S distorsio­

nes perceptuales. 

&10. estua:t.o: 

fl'n esta segunaa prueoa en genera.J. encontramos mas 

o menos lOS mismos rasgos que en 1.a primera. existien­

do variación en el sentido de transformar en forma más 

insistente la relación nomore-mUJer en padre-niJa, por 

ser menos con/~ícttva y además eXLste una agrestvtdad­
ya directa y sin encuorimtentos haCía la madre. ya no­

es negaaa como en la anterior stno aOLerta y muy Lnte~ 
sa, co¡nctde este dato con eJ ñorscnach. en el que en­
el segundo estudio ya nay una represi6n de los aspec-­

tos a/"eotivos y casi s¡,e1ll.pre en J"otma expl.osiva y en -
el primer estudio estuvo reprimLaa, coartada, ocurrte~ 

do aquí 10 m¡smo. 

rSl (.,'UD1AIJ/i{¡S:tJ.U() DJJ RUliSUJiAr.:Ji 

ler. estudiO: 

Yemos a.quí un funcionamiento ae la esJ'era intelec 

tuo.1 por debaJO de 10 norma~ CHúmeroy caltdad de ias­

respuestas. ausencia ae respuestas de movtm¡ento huma­
no, pobre¡¡a de contentdo¡ ,'all0 a 1 lam.~na, }'+'j:>. etc .. ) 

El enJ"oque ae la re"líaad se dirige en espeCial a 

Situaciones globales (W%) así como a situaciones obvtas 

r D'fol) con ausenc i a to tal a enfo que de pe que?ios detall es 
11. 
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o sea se dirige de manera superft[i.aJ. a situaciones to­
tales sin gran capacidad de análisis minucioso de taJ.es 

situaciones. no obstante su capacidad perceptuaJ. es bas­

tante posttiuq (aJ.to ~ de respuestas bien vistas, 81~). 

Respecto de la oida internag surgen numerosOs con­

tenidos de luerBas instintivas, primitivas, que consti­
tuyen J.a totalidad de los contenidos (Respuestas de mo­
vimiento animal). 

Respecto de ,la vida alectiva, en esta prueba se e~ 
cuentra totalmente inntbtda, coartado eJ. aspecto ezpre­

atoo ante los estímUlOS de tipo afectiVO (ausencia de -
respuestas cromáticas). ~~ iOs contenidos apreciamos -

numerosos aspectos que denotan ¡uerte agresividad de ti 
po muy primitivo emergiendo hacia la conciencia. Eztste 
además una necesidad de contactos en el medio Gmbtente­

pero no adecuados a la situación (Fc respuesta de tezt~ 

ra m.al Dista) 

Al tratar de la inhibiciÓn de aspectos afectti.1OS -
debemos decir que una atracción a estos e.::;tlmulos exis­

te (alto porcentaJe de respuestas en las tres Últim.as -

láminas que son totalmente coloreadas) pero la coarta­
ct6n impide su expresi6n. 

El tipo de pensamiento es estereottpadd (A~ 100),­

en sumo grad.o. 

20. estu.d.io 

Se encuentran aquí respecto del aspecto intelectual, 
ast como el modo de apercepct6n g vida interna los mis-­
mas aspectos que en el anterior. 

~~tste un gran cam.bio en lo que respecta a las rea~ 

ciones atectivas que se enoontraban inMbidas en la otra 
ocastdn V ahora se presentan en TO~4, en 0048'on,s conr 
trolada, como un-afán de quedar bien», (jorma-color) pe­
ro casi siempre son explosivas, sin control, (color-~or­

m.a) aunado a la em.rgencia de los aspectos instintivas, -
muy primitivos (respuestas de mov'mtento antmal) dan una 
idea de falta de control en su conducta externa~ la cual 
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el intelecto es Vbapaa de balancear. El pensamiento es 

de ttpo,estereottpado también (A%). 
Oomparattvamente tenemos: El tiempo de reacción se 

acortó en el segundo estudio, queri ¡¡nao signiJteaF' 1.1.11.0.- . 

mayor 11 más rápida responsivtdad ante el O14btente, o.s"-­

mismo ausencia de fallos, (en la primera nubo Jallo a -
la lámina Yl1) 

Surgen como ya mencionamos las respuestas de color, 
de tipo afectivo ausentes en la primera ocasión. Aumen­

ta también el número de respuestas. o sea la producttvl 
dad. Los demás aspectos quedan en JO misma sttuact6n por 
10 qlJ.e se puede pensar que se flan .Levantado aspectos .­
coartados en la esfera alectt~a y se ha aumentado la vi 
vaotdad, de la personalidad, mostrando un mayor movt--­

miento en los diferentes aspectos* aunque aún con res-­
puestas pobreifulnte tntegraaas y estereotipad.as en gran-

71.&1481'0.., 

En resume~podemos decir que 6sta enferma se encue! 
tra en ouenas posib1.lidades en el aspecto tntelectua~,­

tomando en cuenta el nivel al cual pertenece puesto que 
su nivel. de comprenst6n es bastante bueno. 

Los cambios operados en 108 dos estudios se refte­
ren espect~mente a un sentido de más y meJor exprestÓn 
del aspecto afectiVO y esto implica una mayor acepta--­
atón del m1.smo as! como de sus tendencias y con¡''/'ictos­
(agresividad hacia la madre# etc.) 

Sus cond.iciones en reJ,ación a su personalidad. en­
general son de una persona con vi d.a pobre$ prtmí ti vas· -

co~ emergencia de eztgenctas primitivas profusas y v1.-­
stón pobre y estereo ti.pada del mundo que la rodea con -

ezprestones afectivas contrastadas: sumamente contro1a­
das de total acepíactón social, o bien 10·con¡;rarto; El!.. 

prestonq# ezplo8t~a8, sin control. 
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Ps"tcodtagnósUco de Rorscaa.ch 

C0.80 Ka. 5 

.80. 6studio 

Pstcogro.ma 

J( PJI m k K PE l' Fe 

R= 14 

'1'= 7'8-

'1'lll= 33" 
'1'. reac. prom. lama.= ~B 

No. de P= 29% 

No. de ~ O 

(H+i):(id+Hd)= 11:1 
(FIi+m): (Fc+c+C-)= 8:0 

T. reo.c. prom. 1o.8ms. acroms.= S" 

'1'. reac. prom. lama. c~oms.= 9» 

~.87% 

1'+'/.= 7S% 

n comp= 78% 

F+% cflmp.= 81% 

it/s= 81% 
Suma de C= 2 

lI:(1- 0:2 

FK+F+Fc.. 78% 
lt 

lflN= 7:0 

1Vt/s= SO% 
J)IV=O 

D%= 50% 
d'l;::: O 

flesp. de posict&n- O 

No. re8p8. lam8. YIII a Z· 35% 
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PstcodtagnósttcD de Rorscaach 

(Jaso 80. ~ 

JI FU m k I FI l' Fe c e' Ji'C el' e 

R= 11 
Fallo= 1 (VII) 
T= 4'2" 
T/R= 24" 
T. reac. prom. lams.= S" 

110. de p- 3 

110. de 0# O 
(B+A):{Bd+Ad)= 11:0 
(FU+m) : (Fe+e+f}')= 5:1 

T. reac. prom. lama. acroma.= 7" 
T. reac. prom. lama. croma.= 10" 

':11= 6:0 

''IP 54'1> 
])'f,= 45% F'P= 45% 

1'+%= 100% 
1'% comp.= 100% 

F+% comp.= 81% 

1%=100'!­

Ana'f;= O 

Suma de C~ O 

JI:e= 0:0 

F'K+F+F'C 
R 50% 

])''1>= O 

df;= O 

Respuestas de posición= O 
No. re8ps. lama. YIII a I- 45'!-
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aA.SO 60. 6 

E.L.P., de 61 años. suf~e una epilepsia funcional con crt 
sis nocturnas generalizadas desde que tenta un año de e­
dad. aunque permaneció 4t1ntomáttca hasta los 30 años de 
edad. cuando. sin causa aparent·s. nuevamente desarrolló 

las crists con una frecuencia variable con intervalos li 
bres de crisis hasta de varios años. Mes y medio antes -

de ingresar al hospital. presentó nuevamente cris18$e-­

guidas de un episodio psicótico caracterizado por agre­

sividad y confusión mental. Ingresó al pabellón de agi­

tadas y al mejorar de su agresivtdad. fué transferida a 

nuestro servicio, donde la notamos en extremo prolija, 

verborretca, rígida y con déficit de memoria. El examen 
ftsico mostró una arterioe.scle~osis gen.eralizada. El -

examen neurológico fué negativo. Los exámenes previos -

de laboratorio fueron negativos. excepto por el defa1(n 
colesterol dos cruces y el electroencefalograma que mo~ 
t~ó una dis~itmta lenta difusa aunque ligeramente más a­
centuada en hemisferio derecho y desfargas ~pileptifor­
mes generalizadas bilaterales y sincrónicas, un poco -­
más amplias en el lado derecho. Se le trató durante dos 
semanas con Hidantoina y fenobarbital. presentando tres 
crisis en este lapso. Se le trató con Ro-4-6006 a la do­
sis inicial dia~ta de 7.5 mg. A la cuarta semana de tra­

tamiento presentó una crisis y se elevó la dosis a 10 mg 

diarios, desarrollando ataxia seuera y quejándose de "m~ 

reo»~ ligera depresión mental y somnolencia. La enferma 

dfU¡arroll6 un flemón en (J1 miembro superior taquifirdo.al 

infectarse una herida del codo y fue necesario suspender 
temporalmente el Ro-4-6006 y admtnistrarle penicilina y 
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sulfadtazina. Presentó dos crisis convulsivas en este 

lapso y disminu.yeron los fenómenos tóxicos y colaterales. 
Al iniciar nueoamente el tratamiento con Ro-4-6006 a la­

dosis diaria de 15 mg •. nuevamente desarrolló ataxia in-­
tensa y somnolencia, por 10 que fué necesario disminuir­

la dosis a 5 mg. diarios. presentando dos crisis maso Es 

probable que el estado tóxico producido por la infección 

y la suspensión de la droga haya agravado la frecuencia­

de la crisis. 

RESUJ,{Jlli DE LA. EliTliEVIS1'A: 

La enferma se presenta a la entrevista un tanto de­

saliñada, pLde perdón por no estar peinada, porque le -­
"robaron su petne". 

dos informa que desde hace aproximadamente 30 años. 

padece crtsis convulsivas. presentdndose la primera des­

pués de tener su 80. hijo s610 en una. ocasión; al tener­

el siguiente hijo. volvieron nuevamente las crisis sin -
suspenderse nasta la lecha,. m6.s que J-or muy cortos lap-­

sos, siendo atendida en diversas ocasiones por varios mi 
dicos, no pudiendo precisar el tipo de tratamiento reci­
bido. Reftere tambi¿n que a los dos años de edad estuvo­
»9 noches y 9 días privada», no sabe precisar la ca~a y 

parece también que sufrió una crisis entonces • 
.NO existe aura, sÓlO se da cu.enta la enferma de la­

crisis por encontrarse orinada despu.~s de Ista. 

Vive actualmente con 4 de sus 8 hijos varones, que­
aun permanecen solteros, es vtuda desde hace dos años.-­
el esposo, nos dice. no tenta vicios y parece que fué -­
bastante responsable segÚn informa la enferma, Uaunque­

no fuimos casados nos llevabamos bien u , la familia de e­
lla se opuso a su uniÓn debido a que él e~a pe6n de su -
casa pero se llevaron bastante bten. ~l morir su esposo­

le dejÓ su casita y sus animales para que se mantuviera. 
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en Acayuea$ 9g0.5 

De la uniÓn nacieron 12 hijos, de 108 cuales vt--­
ven 8 varones. 108 fallecidos fueron 2 varones y 2 muje­
res, no sabe precisar la causa del fallecimiento. 

Es analfabeta: en general se aprecia un buen nEvel 
de comprensiÓn para aspectos sobre su vida personal, t~ 

mando en cuenta 8U nivel socto-cUltural, es una cldstca 
Dmujer del campo·, al parecer bastante responsable en -
su hogar y en su papel de madre. Jhora se muestra preo­
cupada porque eatdn sus hijOS solos y no hay quien 108-

atienda, aunque ella ha procurado enseñarles a que se -
hagan ellos mismos las cosas ya que no tiene ninguna hi 

ja mujer que le ayude. 
Proporciona todos 10.8 datos que se le piden con f!. 

ctlidad, un tanto pegajosa. pero siendo fdcil llevarla­
a través de la entrevista. Tanto en esta. ocasión como­
en las diferentes situaciones de prueba. colaboró. no -
existiendo ntngd.n problema para realizar los estudios. 

PRUEBAS PSICOLOGIC~S 

(JJSO Ho. 6 

Actitud.- Cooperó durante los dos estuáto8 sLendo su ni 
vel de comprensión bueno. 

BEHDER GES1>JLT TEST 

Signos: jer. estudio 20. estudio 

Fragmentactó·n 2 14minas O l4.mtnas· 
Si 14pltJ't cae t 6n 4 

,. 
3 .. 

Botactón parctal b 
,. 

3 D 

ltotaatón totaJ. l » a lIJ 

Dificultad en el trazo 
de· ángu.los 4 JII 4 ,. 

Difioultad de ftguras 
superpu.estas a !JI a ,. 
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Yemos que se encuentran en ambas pruebas numerosos 
stgnos de organtctdad y de deterioro bastante importan­
tes, sin embargo, comparati~amente Demos que en el 8e-­
gundo estudio desaparec16 la tragmentaci6n, stgno de gran 
importancia, encontrado en orgánicos y pstc6ttcos y kan 
disminufdo en nlÍmero la stmplt/'ícación y la rotación -
parcial siendo todau!a en tgual intensidad la dt!icul-­
tad de ángulos y en !iguras superpuestas. stgnos ~enos­
importantes respecto de los anteriores, puesto que se -
refieren especialmente a !alta de coordinaci6n. 

La colocación de las !iguras en general se enCuen­
tra con mejor integración en la segunda prueba que en -
la primera. 

En resumen,. podemos dect r qu.e lo. en!erma meJor6 en­
su percepción y estructuract6n (nterna de la realidad -
obJett va. 

'JJCJiSLEB lJ.lS 

ler. estudto: 
I.Q. Escala Verbal: 70 
I.Q. Escala de EJecución: ~1 
I.Q. Total: ~8* Débil Mental Media 

ApreciaBOS aquí un rendimiento intelectual muy po­
bre que da eomo resultado un nivel de debilidad mental­
medta. 

20. estudio: 
L. Q. Escala. Verbal: '/3 

J.Q. Escala de EJecuci6n: 68 
1. Q. Total: '10- Débíl Mental Superjictal. 

Yemos aquí una ligera eleuact6n del punta';. que QUa. 

que peqfl.eno. hilro que el d'j,(¡.gn6stico s",U8ra "'"' ntusl, -
puesto que anteriormente se encontraba en los límites de 
~ste. existiendo pues una meJor(a en 8U rendimiento tn-­
telectuaJ.. 



ler. estucUo: 
Encontramos aquí una serie de breves descripciones 

plenas de constantes distorsiones perceptuales. omisio­
nes, etc. 

La visi6n de la enferma es sumamente pobre y ause~ 
te de relaciones entre los personaJes que describe en -
dos o tres frases en lorma pueril y prtmi ti va. Jiay esc!!, 
888 de aspectos proyecttvos reales y solamente proyecta 
cierto conflicto nacido de su situacion actual, en rel!!, 
cL6n de no estar en su casa atendiendo a sus hiJOS. 110-

eztsten contenidos de ttpo agresivo. 

20. estudto: 

Aquí aprectámos descripciones cortas sobre escenas 
pero con bastante buena percepción en alguna de ellas, 

aunque naturalaente tambt6n abundan las ~i8tO~8tones -­
perceptuales. por ejempl~ en la 14m,na 15 que represen­
ta un hombre en un cementerio, nos atce: 

"Está un señor en medio yttene hartas cosa::; a.lre­
aedor, como Dasos (tumbas) venderá, yo dtgo, todo eso·. 

Eriste aquí ya una relacj,ón tnterpersonal, por eJe~ 
plo figuras ma.sculinas y femeninas, como esposos, figu­
ras fementnas como madre hiJa, etc. 

Las descrtpctones aunque someras, en la mayor par­
te de 10.$ ldmtna~ tienen cierto tinte alecttvO; "esta-­
llorando, está pensandO". 

Oomparattoamente con el primer estudio encontramos 
una m.ucho mejor. percepciÓn en la segunda, además del e~ 
tablectm.'tento de rf!!lactones tntel"pel"SOnalfll qUf Afmos -

mencionado y qu.e nO eztBten en el prtmel" estudio, Q.$i( -

como un razonamtento con una m.ayor elaboract6n. para t­
lústrar 10 anterto1t'pondl"emOs algu.nos eje14plos: 
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Lam. 1 ler. estudio: 
(Representa un niño mirando un o'ol(~n que ttene ante 
8(,) 

-Está tent4ndose la cabeza, la vista la ttene por un -
lado. está. pensando pero está cerrando sus ojos, V a-­

qut esta •••• no le entiendo que e8t& haciendo ••• •• 

20. estudio en la mtsma lámina: 
"Está jugando el ninoeon su violín (buena percepct6n,. 
omitido en la anterior) que Jserd m4sico o qué? (rela­
cidn del, suJeto con el instrumento; está tentándose los 
oídos, está. c.errando sus ají tos. 

Naturalmente que las dos pruebas se encuentran co­
mo ya dijimos en un nivel sumamente primitivo pero ya -

estos pequeños adelantos como el' que mostramos stgntt"­
can muCAO dado el grado de deterioro y las condiciones­
de edad y nivel saeta-cultural de la pactente. 

PSl'(,'O})U GUOS'l'l CO })Js' ROBSOHi "JI 

Ier. estudio: 

Apreciamos en esta prueba en primer lugar, un nivel 
intelectu.al f.nfertor al término 'medio (Ho. y oa.ltdad de­
lasrrespaatias. ausencia de las respuestas de movimiento 
humano. pobreza de contentdos. calidad de las respu.estas 
glObales; bajo porcentaJe de respuestas bien vistas, etc.) 
aprectóndose cterota tendencia a la rigidelJ del pensamíe!l 
to y no reSUltando muy alto el nivel de estereotipia del 
pensamiento (A%=50~) cosa com!n en sUJetos de este tipo. 
La rigidez como control talla por la!percepcióm inadecu~ 
da d.el medioa7l1.bt.ente que ocurre con ¡recuencta. IrespiLe!" 
fas mal vtstail) 
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En cuanto al especto atectivo. se encuent~an reac-­

ctones de tipo controlado (presencia de respuestas de -­
torma-color) no se captan aspectos explosivos en rela--­
aión con los estimulos atectivos (ausencia de respuestas 
de color-torma y de color puro). 

El tipo de apercepción, esto es el entoque que da a 
sus percepciones del mundo es líD; esto es, que en/oca. -
sus intereses hacía situaciones globales~ aunque no muy­
positivamente (calidad de respuestas globales pobre) si­

no en un sentido de percepción vaga con ausencia ae aná­

lisis en ell.a. As! mismo la entoea a aspectos obvios --­
gruesos, de la vida dtaria que no requieren brillantez -

en ningan sentido (D%). 
Respecto de la Dida interna se encuentra constttu{­

da solamente por impulsos primitivos. instintivos que a~ 

túan sin haber mayor elaboraci6ri ni análisis de aspectos 

más maduros (respuestas de movimiento animal, y ausencia 
de respuestp •• de movimiento humano). 

Resumiendo pOdríamos decir que S,;3 trata de una per­
sonaltdad somera, superjicial. tuncionando a niveles muy 

primitivos, con reacciones emocionales controladas inte­
lectualmente y exigencias internas de ~ipo primario enf2 

que vago de la realidad sin análisis de las sttuaciones­
que le rodean. Bxisttendo un buen grado de contacto con­
el mundo, sólo en ese sentido de superfiCialidad, de si­
tuaciones cotidianas_ 

20. estudio: 
Yemos aqu{ una capacidad intelectual pobre en gene­

ral (Ha. y calidad de las respuestas en general y de las 
respu.estas globales, tallo a dos ldminas pOI" t.ncapaeidad 
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en la encuesta. baJo porcentaje de respuestas bien vt~ 

tas, i respuesta de movimiento humano pero de pobre c~ 
J.tdad), su enlagu.e va atrigtdo especta11ltente a sttua­

ciones obvias de la vida (D~) aunque tambi¿n hacia as­

pectos globales (V= 30% positivas) bien apreciadas~ p~ 

ro en ocasiones la visión hacia la totalidad falla. -­
dando un pequeno detalle ante estímulos que era de es­

perarse una global cae detalle grTJ.nde. esto es, que­

por apreciar un detalle, cuando se intenta analizar u.­

na situación pierde el sentido de la totalidad, resul­
tando por tanto esta respuesta de menor calidad. 

La afectividad la encontramos constituida por --­
reacciones en ocasiones, la mayorta de ellas. eontrol~ 

das intelectu.almente (J. FU Y l· Jí'C seeJ aunque en otras 

la. reacción resuJ.ta un tanto tmp.u.1stva (1 respuesta d.e 

color-forma) sin llegar a la explostvidad, a la ausen­

cia total de control. sino qu.e se qued.a solamente en -
actitudes de espontanetdad~ de impulso¡pero con cierto 

control también (ausencia de respuestas de color puroJ_ 

existiendo aún en ocasiones cierta responst"idad a e8-
ttmuJ.os afectivos 1Itds sutiles ( 1 respuesta FCV= for-­
ma color acromático. 

Respecto a la vida interna, encontramos content-­
dos numerosos pero de tipo instintivo. tnmadura~ ezi-­
genotas primarias. (respuestas áe movimiento animal n~ 
merasas). Kxtste además una respuesta de movimiento -
humano pero que dada su mala calidad. aunque está bien 
vista. est4 vtsta enpa~te SOJ4mente~ no es tan merit~ 
~¡a como debiera si estuviese meJor constitutda. 

El pensamtento ~esuJta este~eotipado y ei número­

de contenidos se encuentra muy constreñido sobre a8pe~ 

tos determinados que se repiten en forma constante (J% 
::;, oJ"J 

Comparattvamente tenemos: 

EJ tieapo de reacc'ón ante todas las iGatnas se -
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acorta en ej segundo estudio, io que significa una mayor 

y más rápida rssponstvtdad ante los estimulos del medio­

am/)tente. 

La estereotipia del pensamiento se ve aumentada en­
la segunda ocasi6n (mayor A~) as{ como baja el ntvel de­

formas bien vistas en general ahora bien existe un aume~ 
to del nJmero total de respuesta8~ y existen dos negaci~ 

nes en el segunao estudio y un Jallo en el primero. pero 
en el primero el fallo es total y en el segundo s610 son 

negaciones en la encuesta ante la imposibilidad de defi­

nir la respuesta, lo cual nos puede indicar, desde luego 
una incapacidad para elaborar las ldminas pero una cier­

ta autecrittca, en el sentido que prefiere negar lo ant~ 
rformente dicho. que afirmarlo de manera vaga. 

ihora bien, la presencia de una respuesta M (movt-­
miento humano), aunque es poco valiosa por su percepciÓn 

en un d, dado el grado de deterioro y el protocolo en g~ 

naral, indica cierta mejoria en la percepci6n y una 111.8-­

jor capacidad de tdentificaci6n con ftguras humanas, por 

tanto mejor nivel de integraci6n aunque en grado débil. 

As! mismo encontramos hacía el exterior una mayor respo~ 
stvidad ante los estimulos afectivos (mayor nÚmero de -­
respuestas cromáticas. 3 en total y 1 FC', forma-color -
acromdttcoJ y nos indica en comparación con el primer 
tudio que la afectividad estd más presente en las raae-­
atones de la sujeto ante el ambiente con cierto sentido­
de espontaneidad ( 1 respuesta color-forma) sin ninguna­
de explosivtdad. este aspecto de impu1sividad no se en-­

centrÓ en la primera ocasi6n en la que las respuestas -­
son todas controladas (forma-color). 

El tipo de apercepctón varió tambt¿n en el segundo­
estudio, ya que en el primero el enJ~que es predomtnant~ 
mente global, aunque con pObre integración y en el segu~ 

do.hay mds tendencta al anált8i8~ hay capacidad para ver 
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detalles o sea una mejor disposición perceptual al ambi,~ 

te. 

En resumen. podemos decir que en este caso encontra­
mos datos sumame~te valiosos sobre una notable mejoria de 
la en/erma, tomando ¡¡dt,m&s en cuenta su edad avanzada. 8S 

adn más notable ese cambio tanto en 108 procesos perceptl 
DOS como en sus elaboraciones más complejas, en el ni 1>.1-

intelectual, y en el establecimiento de relaciones que en 
la primera ocast6n no logra, as{ como la mayor responst 

dad ante los estímulos que el medto ambiente le presenta. 
Sin embargo y probablemente debido a una mayor ezprest6n­

en general, anulact6n de bloqueos, etc., el niDel de per­

cepciÓn en el material menos con/ormado como es el del -­
Rorschach; disminuyÓ un poco la calidad de las respuestas 

(F+~ y F+% comprensivo, disminuy6 en la segunda ocasión). 
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Psicodiagnóstico de Rorschach 

Caso No. ti 

ler Estudio 
Ps ieo gramal 

R 
r~ . 
I . 
í / 

~' __ 4t~~/:~/'/~'/~! __ ~ __ -. __ -r __ 4~f~.~{~~4~+r __ -. __ -r __ -¡ __ -¡ __ ,--; 1 l' [ -
R, 

I 
M 1'11 m le E FE F Fe 

R- lo (1) 

T= 2' 6-

TIRa 15-
T. reac. prom. lam8.= 11-
T. reac. prom. lama. acroms.= 11» 
T. reac. prom. lama. croma.= 11-

* 70'1> 
F+'f;= 57'" 

rl comp,,= 70% 
1'+'1> comp.= 'lO", 

A'IP 50'/. 
Suma de 0= 1.0 

IItO= 0:1.0 

FE+Ji'+Fe = 70<% 
B 

e O~ Fe el' (! 

No. de p. 2=20'/. 

No. de 0= O 

(H+A.): (Hd+.Ad)= 4:1 

':J[= 8:0 

1''%= 80'1> 

D%== 20'1> 

Reaps. posición= O 
No. re8ps. lams. VIII a X= 30% 
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Psicodiagn&stico de Borschach 

Caso No. 6 

20. estu.dio 
Fa ieolrramo.: 

L 

¡¿ FII m k Jr FE F Fe e C9 Fa CF (J 

R= 13 
T= 10"53-

T/R= 49" 
T. reaC. prom. 10.111.9. acroms.= 6» 

T. reacl prom. lama. croms.= 5" 

F%= 30ft, 

F+,/;= 50,% 

Fft, comp= 921-

F+% comp_:::,: 53ft, 

FK +F+Fc - 30ft, 
Ji 

A'/;= 61 ft, 

cSuma de 0-1.5 

IUC=l: l.' 5 

110. de P= 20% 

110. de 0= O 
(H+A.J: (Hd+Ad)= 11:0 

1r:1I= 4:1 

'%: 30.,.. 
1>f.= 30% 

1>,f.= QS,!> 

df.= 231> 

Resps. de posict&n: O 
No. de resps. la~s. VIII 4 I= 23% 
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CASO !lo. 7 

I.P.O •• de 48 años, suf~e una epilepsia orgánica (proba­
ble lesión témpor'o-central izquierda secundaria a una -­
t~omb08is febril). con crisis generalizadas precedidas -

po~ lenómeno8 focales consistentes en sensación de ador­

mecimiento en mano derecha que se extiende en forma pro­
gresiva hasta la extremidad inferior derecha (marcha jack 

soniana) y alucinaciones visuales y fenómenos de deja-vu 
con una evolución de 29 años. El examen neurológico mos­
t¡<-ó una ligera paresia hemivelopalatina derecha y exal­

tación de reflejos osteotendínosos en extremidad derecha. 

Su estado físico general en buenas condiciones. Su esta­
do mental se caracterizaba por excitabil tdad. pensaba que 

no la quer(an las enfermeras y era quisquillosa. intri­
gante y tenia disgustos f~ecuente8 con las otras pacien­
tes. Los exámenes previos de laboratorio mostraron como 
datos anormales, 108 siguientes: turbidez al timol 5.6 u 
el electroencefalograma (en estado de vigilia y baJo -­

sueño inducido). señala discretas descargas eptleptifor­
meS sobre regiones temporales centrales; radiografía de 
cráneo2 calctftcaéi6n en la hoz del cereb~o+ 

La enfe~ma fue t~atada durante ctndo semanas con Hi­
dantoina y fenoba~bttal habiéndose controlado totalmente 
las crisis, pero sin observar mejoría en su conducta. Se 
inició el tratamiento con Ro-4-6006 a la dosis diaria de 

7.5 mo, desa~rollando rápidamente ataxia moderada, mareo 

cefalea, sensaci6n de vacío en el estómago. malestar ge­
nera, llanto y disminución en su memoria. lJebido a estas 

molostias. se redujo la dosLs de Ro-4-6008 a J mg al dla 
4 dtas después de iniciado elt~atamiento, con esto dis­
minuyeron la angust U. y ataxia. 85 d{asdespu.és, Su.s mo-
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lesttasdesápa1"eCie1"on totalmente. mejoró su cond.ucta y 

comen~ó a colaborar en el servicio y estuvo totalmente 
controlada en sus crt~ts, 

Los ~xámenes de laboratorio durante el estudio~ mos­

traron: elelectroe1'l.cefa1ograma, ligera disminuct.Ón en la 

amplitud de las ondas y poco cambio en los fenómenos pa­

rox{sticos; cefal{n colesterol una cr~. No presentó tra~ 
tornos al suspender el Ro-4-6006 y sustituirlo por Nyso­
line, siendo dada de alta. 

RESUJfEN lJÉ LA EJlTREYl"8TJ.: 

La enferma nos informa que pertenece o ano familia de sólo 
dos hermanas~ siendo ella la menor. El padre era alcoholico 

y debido a esto la madre 10 abandonó desde que la paciente 
tenía 5 años. 

A los 16 años se casó la enferma con un médico. era -

muy cel080 y le dtó muchos disgustos acabando por abandonar­
la. Vivió trabajando como enfermera para ella y para su hi­

jo, teniendo postertormente relaciones temporales con otro 
hombre con quien surgieron también multitud de disgustos y 

debido a una riña la e~ferma fué tranSferida a la Cárcel d~ 
¡¡lujeres y después de cumpl ir su condena se internó en el 
hospital, donde ya habla estado una vez, para atenderse de 
sus crisis convulsivas. 

Estudió primaria. dos años de secundaria. la carrera 
comercial y enjermerta en forma práctica. 

Actualmente desea salir y ponerse a trabajar; guarda 
un gran resentimiento a su madre porque piensa que siempre 

se burlaba de ella y prefer{a a la hermana. 
Sú actitud es siempre de constante qaeja de toda la 

gente con quien ha convivtdo, tratando siempre de discul-­

parse cuando piensa que lo que ha hecho puede colocarla co 
mo culpable. 
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PRUEBA.S PSICOLOGICAS 

J.ctttud.- En general hubo buena cooperaci6n ante las pru!!., 
ba$~ con pegajosidad y tratando casi siempre de "quedar -

bien», eristteron también autocriucas consf¡antes a sU -­

trabajo y también cierta desconfianza ante el erámen, er­

ternando que eran "preguntas capctosas", etc., pero CO'l1LO­

dectamo~ en realidad no hubo dificultad en ninguno de los 

estudios realizados. 

BEliDER GJ!,'S2'ALT TEST 

Signos: ler. estudio 20. estudio 

RotaciÓn parctal 1 lámina 1 lámina 

Dtftcultad en los angulos 2 " 3 JI 

Dificultad en fígs. superp. O lO 2 » 

Rigidez (colocactdn) Si. st 

Como se observa en los datos anteriores, ezisten st~ 
nos de organicidad. en espeCial el de rotaciÓn. aunque no 
son muy marcados ni muy constantes, así mismo cterta difi­

cultad en la coordtnact6n y un tipo de trazo encontrado -
en personalidades rígidas. esto resulta casi idéftttco en­
las dos pruebas. con un poco meJor la coordtnaat6n en e1-
primero (dificultad en ángulos y figuras superpuestas) p~ 

ro sin que esto signifique un gran cambio, por tanto no -
consid.eramos estas dtferencias como básioamente stgntlt,c~ 

tiva8. 

WJ!,'OHSLER 

181" c:.shuf,t.ol 

I.Q. Bltc aJ. a re,.bal: 91 

I. Q. Escala de EjeCUCión.: 88 

l. Q. Total: ~ Sub-n.o1"11tal 
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20. e8tudto: 

I.Q. Escala Yerbal: 90 
I.Q. Escala de Ejecución: 87 
I.Q. Totaj: 88= Sub-normal 

Yemos aquí un rendimiento intelectual corre8pondte~ 

te a sUb-normal, interior a lo normal pero sin llegar a­
constttuír una debilidad mental. Comparativamente no e-­
~rtste qqu{ ntnglÍn eambto. 

T.A.T. 

ler. estudio: 

Bxisten en esta prueba una serie de historias cortas 
m¿s o menos bien expuestas, y alguna dtstorstón percep-­

tual (.Lámina b) aunque no muy exagerada. 

Las /uentes conflictivas de su personalidad se en-­

cuentran dirigidas espeCialmente hacia la figura maacull 
na hacia la cual hay un .'·eclwzo y sentimiento de abando­

no que generalmente no resuelve y cuando intenta hacerlo 
se realiza una. negación de la reJact6n nombre-muJeer, -­
transformánaola en una relaciÓn filial o bien recurrten­

do eL la somatizact6n de s{ntomas# negando por tanto el -
aspect~ sexual de dicha relaciÓn. 

Hacta las liguras autoritarias en general existe u~ 
na amDiva~encta tamD~én con tendenCia a aislars8 y a ne­
garla. nacia la Jigura ¡raterna existe una amÓ1.Va181lCUI. 

con¡'licttva, por 10 cual existe tendencia a ituil' de e8ta 

relación y lO cua1 se extiende al ambiente /tultíltar en -

general no aJ'rontando las situaciones en esta eSJ'era. 

}ixiste tambi én una hostU 1. da<t, no aCeptada y fuerte14ente­
repdmi.da haoia. la J·'/u.ra del htJo_ la cual por no acep-
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tarla, la transforma en una actitud de protección pasiva. 

20. estudio: 
Ante la figura paterna. tiene una actitud de obe--­

diencta pasiva, sufriendo esta a9arentemen~e con sumt--­
si6n. Se vive ante el medio que la hostiliza y aisla de­
los demás (situaCi6n actual)· se siente nsecuestrada". 

La relaciÓn hombre-mujer. en ocastones?s' negada y­

transformada en relaciÓn fraterna, protectora de parte -

de 1.0. mujer hacía el hombre. En otras ocasiones en que !. 
parentemente es aceptada surge una tendencia a la somati 
zaci6n de síntomas, para eludir así el aspecto sexual n~ 

gdndola; existe tambt6n ~entímiento de abandono por par­

te de la figura masculina. 
~a figura materna es visualizada como protectora t­

nictalmente pero posteriormente com.o "c6mplice» con la -

figura paterna y se siente hostlli~ada por ambas. 

Comparativamente tenemos que ódsícamente las dos 

pruebas muestran núcleos de conflicto muy sem.ejantes. las 
historias en su mayoría son idénticas y 10 mtsmo podr{amos 
anotar de sus actitudes mds sobresalientes. pudiendo ad­
vertir solamente que todos estos conflictos se encuentran 
mds claramente expresados en la segunda ocasión. existie~ 

do además un tinte deprestoo en las dos ocasiones y una -
actitud de pasividad ante la realidad. 

PSICODlAcroúSTjCO DE .RORSOHACH 

1er. estu.dio: 
Podemos apreciar aqu.í Una capacidad. intelectuú,l baja 

tnfertor a la normal (No. y caltdad de respuestas, baJo -

porcentaje de formas b¡en vtstas, presencia de aos 1"8S---
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puestas de movtmtenpo humano negativas, etc), existiendo 

un tipo áe pensamiento estereotipado (Ana~81% y persev~ 

raciÓn en el contenido se estas respuestas) y 8umamente-
1"igido (a./. tO Ana'fo) /:.'1 tiempo d.e en,foque es ,1~DlI,ID, que -
dirige espeCialmente sU percepci6n a situaciones globa-­

les. pero de manera somera y poco valiosa (respuestas -­
glObales pobres) enseguida tenemos otro enfoque de ttpo­

a¡¿n menos adecuado como es el de las respuestas Df, o sea 

que enfoca la realidad distorston4ndola según sus pobres 
capacidades internas, o bien en otras se dirige a dera--

118s obvios de la realidad ( respuestas de detalle gran­

de)-
La capacidad de introspección es pobre y distorsio­

nada en su mayoría al igual que la capacidad de identtJ'l 

cací6n con semejantes (1 Fm y 2 M-) Y se refiere a aspe~ 
tos instintivos, primitivos o como mencionamos a identi­
ficaciones falsas con figuras humanas y que expresan ad~ 
más un deterioro importante en la enferma (nos reJ'ertmos 
a la presencia de dos respuestas de movimiento humano n~ 
gativas). Su reacctó'n ante estimulas afectivos del medio 

ambiente se encuentra totalmente bloqueada (ausencia de­
respuestas de color) 8010 de manera secundaria y aislada 
surge respuesta y ésta es totalmente explosiva, con au-­
sencia de control intelectual ( 1 respuesta de color pu­
ro secundaria). 

Por lo tanto sus capacidades son pobres y se refie­
ren a enfoque somero de la realidad que casi siempre dt~ 
torstona, siendo pues una personalidad rtgtda. perseve-­

rante. con responsividad limitada al ambiente. en ocas,! 
nes un tanto lenta. 

Existen aquí sumamente claros stgnos decrttos por -
Klopper en 108 eptl¿pttco8 tales comol 

Psr$sve1"aeión· (aqu( e;¡;hte en el contentdo de ttpo-
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anat6mico y dentro de éstas. la mayor parte son contenido: 

vagina. matriz$ cadera, en general órganos genitales feme­

ntnos, y en casi todas lasocasiones, en situact6n de parto). 

El F+% es sumamente bajo, como expresi6n de la visión 

distorstonada de la ~eal'dad. 
La ajee ti vi dad está bloqueada en gran parte y cuando­

surge aisladamente es explostva. 

El Ka. de respuestas es bajO (12) 

Atracción por el rojo e tnterpretact6n de éste oomo-­
"sangre". 

Bajo porcenyaje de respuestas bien vistas. 

Presencia de dos respuestas de movimtento human v ma1-
vistas. negativas, comunes a sujetos con un grado 'mporta~ 

te de demenotaci6n. 

tas. 

Interpretactones Dff 

Bajo porcentaje de respuestas de contenido animal. 

Presencia de respuestas anatómicas perseveratorias. 

Empleo frecuente de diminutivos para dar las respues-

Respuestas de posioion en un alto número ( 5 en 12= 41%). 

20. estud.io: 
Encontramos aquí una prueba muy semejante a la ante-­

rior, por 10 cual no repetiremos 108 datos antes dichos, -

puesto que bdstcamente es idéntica (#6. de respuestas, au­
sencia de fallos. baJO porcentaje de respuestas bien vis-­

tas, estereotipia expresada en las respuestas anatÓmicas,­
etc.) 8610 anotaremoas algunos cambios que existieron y --

son: 

Dismtnuy6' el nrtmero de respuestas de mov'tmiento huma­
no n.egativo de a a 1, siendo éstas expresió'n de una capacl, 
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dad. introspectiva pero mal en/"ocalta y encontrados en ma­
yor námero cuanto mayor es el grado de demencia en los ~ 

épticos. puede ser en ci. erto modo favorable esta dis­

minución, encontramos también que disminuy6 e1ttem.po de 

reacct6n 10 cual nos indicaría una mas r&pída responsivi 
" -

dad hacia el ambiente, actitud m.ds alerta ante 10 que:le 

rodea; se ooserva tambi'n la presenc1a de una respuesta­

de movimtento inanimado secundaria, como e~prestón de -­
que experimenta los impulsos de tipo instintivo como CO~ 

teto interno, esto en un graaC ínfimo ya que se trata­
sólo de una respuesta y ésta es secundaria. 

Otro cambio bastante favorable en este caso es la -

d¡smínUC1Ón de respuestas de posict6n que es muy importa~ 

te en el primer estudio lb respuestas= 41) siendo en la -
segunda ocasiÓn 3 re8puestas o sea 85~ del total. ~unque­

siguen eXistiendo como una visi6n a~b'tra~ta y distorsio­
nada del l/tunao externo, esto ha disminuido, siendo por -­
tanto Junto con la mayor raptaee dereacción y menor M-, -
ciertos sIgnos que tndican una mejor visi6n de su ~undo y 

elaboraci6n un poco menos pato16gica ae éste/aunque natu­
ralmente sigue siendo pobre y estereotipado su pensamien­
to y permanecido rigtda y con dificultad para elaborar e~ 
tímuJos en ¡-orma adecuada, tanto internos como externos -
debido a que existe ya un de'trtoro importante en la en/e!:. 

ma. 

Hn resumen. podemos decir que la personalidad está. -­
funcionando de manera su.per[tcia1 y estereotipada. la in­
teltgencia es in[erior a la normal (su.b-normal) sin l1e-­
{lar a ser demasiaQO aeri.ctente. Su.s con/ltctos con el me­

dio se airigen espeCialmente a figuras autoritarias y a -

la masculina. Sus mecanismos m,ds comunes 8011. la negaciÓn. 
represión y transJ"ormaci6n en 10 con trarto. Hay un 010-­

queo aJ"ee ti 1)0 qt.J.e cuando 8e rompe surgen reacciones e:rpJ~ 

st vas. 
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Re,terente el la comparación de J.os dos estudios cone!, 
deramos que ~an eztsttdo algunos como son: en la prueba -

de Bander mostrÓ un poco menor capacidad de coordinacíon-

1ltotrtz~ pero los signos bdstco$zse mantuvieron igua1es~ -

en el Wechsler no existiÓ diferencia. en el Rorschaeh e-­

zistteron ciertos camot€hS favorables, como son. un esta­

do de alerta mejor en relaCiÓn al medio, disminuciÓn en -

grado de algunos signos patoJ.ógtcos como son de las res-­
puestas de posición, de las demoaimiento humano negativo 
y por otra parte, una visión somera pero no ezistente en­

la primera ocasiÓn de conflictos vividos como peligrosos­
por parte de 10. enferma la afectividad láDil y expJ.ostva­

cont'nu& as! como lOS demds aspectos oástcos. creemos que 
8StO$ cambios son atgnas detamarse en cuenta pues aunque­

no numerosos son importantes. 



ler estudio 

11 FlI 111 

R= 12 

Fallo= O 
T- 14-9» 

T/lF 74'" 
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Pstcodtagnósttco de RorscaacA 

Caso No. '1 

Pstcograma.: 

" K FK F Fe e Ció F(J el' e 
!lo. de 1'- a= 16,/­
No. de 0:= (} 

(n+aJ : (JJe+e+C.)= 1:0 
,:JPtt: 6:3 

T. reac. prom .• lau.- l?- rF 41.'1> 

JJ1F= ~ 
llr/P 41." 
d1F= (} 

'1'. rflac" pro1ll.. lau. ac1"'Oll'ls ..... 15" 

T. reac. p7"01ll.. lau. C7"OlU .. - 18-

J1;= !JI'" 
Ji1+1F lO'f. 

J1, comp.= 1001-

F+'I> c011lp.- lS~ 

A.~ ¡¡~ 

.Aaa~ BJ.~ 
$aaaae e- O 

lf:c-Jl:O 

FK+y#'C .. D-lt$ 

llesps. de postción. = 6=t41f, 

lo. 7"esps. nII a :L= 5-41'1> 
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Pstcod1.agn6stico de Ror8chach 

Caso No • ., 

20. estudio 

Ps1,cogra:l4o.: 

\, , J I , 
f¡{ PII m k· E FE 7 FC e 

R= 12 

Pallo= O 

T/R= 74" 
T. reac. prom. lams.= 24» 
T. reac. prom. lama. acroms.= 22-
T; reac. prom. lama. croms.= 26» 

Ji1;= 91% 

F+"~ 10% 
F'fo comp.= 100% 

F+% cpmp.= lO,!> 

J.f,= 16% 

Anaf,= 81% 

Suma de C= O 

/l:a= 1:0 

PJ{+P+PC . .r;;;: 911. 
Ji 

No. de f= 2 = 161-
110. de 0= O 

(FJf+m}I(Fc+C+C~)= lzO 

rP= 50% 
lJ'/.= O 

lJ#1'/.= 501> 

d<1>- O 

Resps. de postci&n,:::t 3=25% 

110. resps. lam8. VIII a :l= 251-
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CASO No .. 8 

n.T.R., de 20 años de edad y sufre una epilepsia funcio­
nal de 10 años de evolución, caracterizada por crisis 
de gran mal, en ocasiones precedidas por una sensación 
de "desesperación"'. en el epigastrio. deseos de correr 

y de gritar. Otras veces la enferma únicamente presen-­
taba una sensación de "debilidad» en las cuatro extremi 

dades. sin pérdida del conocimiento ni convulsiones. La 
frecuencia de las crisis aumentó progresivamente en el 
transcurso del padecimiento, ocurriendo casi diariamen­

te en las noches, durante 108 cinco meses anteriores a 

su internamiento, tiempo durante elcual la enferma inge­
ría grandes cantidades de bebidas alcDhólicas y 11eg6 a 
presentar un estado de mal epiléptiCo. En una ocasi6n -
trató de golpear a su madre con un ladrillo y presentó 
alucinaciones visuales y auditivas e ideas delirantes. 
Fué arrestada por la poliCíá y después transferida al 

hospital. 
El examen I{sico general y el examen neurológico 

fueron esencialmente negativos. 
Lo,s exámenes preoios de laboratorio, mostraron, co­

mo únicos datos anormales. un celal{n colesterol dos Cru 

ces y el eleotroencefalograma. una disi'itmia lenta ge-­
neraltzada,y descargas epileptiformes generalizadas y Di 
laterales sincrónicas. 

Se le trató durante un mes y medio con Htdantoina y 

fenobarbital. El cuadro pstcótico y la agrestvidad des­
aparecieron gradu.almente y solo presentó tres crtsis co!!, 

~ulstvas generalizadas. 
Se tntct& 1111 tratamiento con Ro-4-6006 a la d06:t,a -

diaria d.e 7.5 mg. La enferma pre~Hmtó Serísis en las dos 

prt.m/I,,'"as semanas de tratamiento. Stn embargo. su. conduc-
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ta siguió shndo adecuada. Se eleuó la dosis a 15 1ll.g Y 
después a 20 mg diarios. Con estas dosis la enferma des­

arrolló ataxia severa y fué necesario mantenerla encama­
da; presentó ademá.s disartria. deso7'ientacf.ón. indife_­
rencia, confusión y continuó sufriendo crisis. FUe nece­
sario disminuir la dosis de Ro-4-6006 a 7.5 mg y después 
a 5 mg. Con esto aumentó la frecuencia de las crisis (13 

en a días) y se decidi6 suspender el tratamiento a la di 

cimo-segunda semana. Nuevamente se le administró Hidan--

• toina y fenooarbital. desapareciendo gradualmente sus m~ 

lestias y cnntrolándose las crisis convulsivas. por 10 
que se diÓ de alta. 

Los exámenes de laboratorio durante el estudio, mo~ 

traron: ce/,al {n col esterol una cruz. El electroencefalo­
grama y el estudio pstco16gico no pudieron llevarse a ca 
bo por las malas condiciones de la paciente. 

Estudio Psicológico 

Como ya se mencionó no J'ue posible 1"eali.za.r en esta­
enferma más que el primer estudio un mes y medto antes de 
ini<Har eJ. tratam.iento con Ro-'i;-(SOOti,. stendo los resulta­
dos los siguientes: 

Numerosos signos de organtctdad (Bender) y percep--­
et6n inadecuada deJ. medio allltJíente. La tnte.ltgencta jun­
ciana muy pODremente (I.Q. 'ecnsJ.ep.=47: bebil Nenta.l Pro­
!'I¡,nda y en el HOT"schaclt, baJo. Ho. de respuestas, pobre c!!. 
l-¿dad, dtstors'Lones perceptuales en el T.A.T. _ etc.) .. 

Eztste rigidez y estereottpt a d.el pensllmi ento (7"es­
pu.estasde contentdo animal en el .ltopscltachj. .t.a vida t!!" 
terna muestra aspectos de ciepta capacidad intro8pectir;a­
pepo mezclada con distoP$üones~ y con 9mergencia de pul--
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stones tnsttntt~a$ primitivas. Existe pobreza asociati­
Z7a en general y bloqu.eo qnte conta.ctos iniciales con 61-

medio ambiente (fallo a las dos primeras láminas del ~-­
Rorschach). 

El '1'. Á • T. se redu.ce a somera.s descripciones de man,! 
ra muy poco elaborada, sin llegar a establecer ninguna -

relación con el objeto. 

El segundo estudio no fué posible practicarlo por -
el estado tóxico en que se encontraba la enferma (somno­

lencia, confusión. indiferencia. apatía, etc.), por 10 -

cual B8 considera el resultado negativo en este caso. 
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(JÁ80 110. 10 

C.M.B.~ de Jr an08# 8Ujre una epilepsia orga.níca (encef~ 
./.opa.t{a de ettología desconoc1,d.a.), d.e 1i: años de evo1",-­

ct6n. con crísis ll'meraJ.tsadas precedidas por fenÓmenos­
focales: desviaciÓn de la cabe2a a la izquierda., e1eva-­

cíón dela extremidad superior izquierda y movimientos -­
clónicos- en miembro superior derecho y en ocasiones po~ 
una sensactón vertiginosa o de que se le vienen enc1,ma -
las cosas. Se desconoce la frecuencia exacta de las 01'1 

sis aunque OCU an sobre todo, antes de la menstruación. 
Su estado mental era .s1,mplista,. trataba de ocul tar su.s ti. 

1"1'01"'8 d~ conducta; sra menttrosa,eleptómana, con tende~ 
ct.as homosezuales ¡¡ parece se.,. que vi como oagabunda." 
por lo cual fu.é reeogt.da 1:1 llevada al 1'ribunal para Jfen2., 

res de donde fUé transferida al hospital. 

El ezdmen neuro16gico mostrO ligera ptosis hemtvel2., 
palatina izqu.ierda. De corta estatu.ra, extremidades muy­
cortas. ma.nos pequefí.a.s. 16bulo de la oreja adhertdo. 

Ezdmenes previos de laboratorio: btometr!a hemática 
con eostnó/ilos 9~. linfocitos 44~. Electroencefalograma: 
disrttmia lenta. generalizada y' descargas epílepttformes 
generalizadas, bilaterales y sincrÓnicas. 

Se trat6 durante :5 semanas con Htdantotna., je1'l.obar­
bital y jenoba.rbttal sÓdico intramuscu.la.r. En 8stS lap­

sop1"'essnt6 34 crista. Bin cambios en su. estado mental. 
Se le administrÓ lio-4-6006 a la dosis dtaría ínt­

cia.lde 15 mg. La,:eltffl1"14a.conttnu6 presentando numer08aS 
cr'8'8 por lo. que 8. elev6 la. dosis diaria a 30$ 60", 90 
11 120· ag. L08 ataques dtsm1.nuyeron gn .frecuencta e tnteASi· 
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dad pero stn llegar a controlarse totalmente. Duran--­
te el tratamiento presentÓ ataxia moderada. somnolencia 

y alucinaciones visuales transitorias. Su conducta meJ~ 

r6, llegando a colaborar en el servicto. Ji 8~spenderse 
el RO-4-6006. presentó crists. 

Exdmenes delaboratorio durante el e~tudto: Btome-­
tría /temática con eostn6ruos 6~, ltn/oei tos 22%. Jj,'lec­

troeneejalograma: mayor regularidad que la actividad de­

fondo y disminuciÓn en la intensidad de los fenómenos -­
paro:tisticos .. 

RESUMEN ])E LA ENTREVISTA 

Informa la enferma que su familia estaba constttu{da 
por sus padres y eu~tro hermanos, de 108 cuales murieron 
3 quedando solamente ella. Su madre muri6 ouando tenía 6 

añ~$, y Su padre al contar 9; fué recogida por una señora 
desconocida. ya que no tenla pa rientes. Esta persona la 

dedicaia a ayudarle en el quehacer doméstico, la golpeaba 
a menudo y debido a esto huyó da la casa con una amtga. de­
dicándose a trabajar como meS era en un restoran. niega pro!!.. 
tifuctón. a.unque a veces lo ha admitt·do. 

Fué remitida de la Correccional adonde hab ingre.'la­
do hace 6 meses por vagabunda y deb~da a que presentaba 
crisis conuulstvas frecuentes., transladada al hospital. 

Escolaridad: nula, analfabeta. 
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l' B IJ J;LJ:j Á. S PSi C;OLOGiCA.S 

OASO 1100 10 

Actitud.- aoopera en la realizaciÓn de las pruebas. su--­
comprensi6n es regular. Se interrumpieron las entrevistas 

en dos ocasiones por presentar crisis la enferma. 

BEHDER GESTALT 'l'B'S1' 

Signos: 
l::tmpl tficación 

Rotación paroial 
Rotación total 

Diftcultad en angulos 
Dificultad en figuras 

superpuestas 

ler. estudio 
{) ltÍminas 

:3 lcimtnas 
1 1dm:inas 
3 lt114inas 

20. f1stud.to 
:5 l¿minas 

:3 láminas 
O l¿minas 

:;; 14minaB 

Yemos en estas pruebas ciertos signos indicadores de 
u.na coordinaci6n. motora un tanto lit/tetl (t7'azo. di/íeul­
tad con a'rtgulo8 y [tguras superpuestas). así como otros -
sígni/tcattvos de lestón orgdntca. 

aomparativamente observamos que realmente noeztstea 
grandes camotos ae una a otra, ezceptuanao la rotaci6n t~ 

tal que ss-pnnmt6 en 1 lámi.n4 en la primera prueba 11 611. -

ninguna nla seguaa pero que sien;'o necesaria la prese'!!. 
tactón de cuaiquter signo en varias 14minas no tiene gran 
significact6n. 
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'SOH-SLEB 

ler estudio: 

I.Q. Escala Yerbal: Sí' 

I.Q. Escalade EJecución: 58 

I.Q. :total: ole D¿bt.J. BJental Media 

20. estudio: 
I. Q. Escala Verbal: 64 

J.. Q. Esca.J.a de Jí,Jecución: 5í' 

l. Q. :J.'otal: l!!:!= DébtJ. Mental 6edta 

Como podemos observar existe un rendimiento sumamente 

baJO en estas pruebas. no existiendo ningún cambto st9nifi 
ca tt. '00 en ellas. 

ler. estudio: 
Existen en esta prueba comp fuentes de confltcto­

muy ~mportantes la ftgura materna, a .La que capta como 
sumamente hostil, con una incapacidad total paraente~ 
der.J.a y maneJarla~ la cual se extiende nacía las fígu~ 
ras autoritarias, con actitudes esporádicas de rebelión 

muy infantil. existiendo casi siempre." una dependencia 
totalmente pasiva ante ella. 

Ante la figura masculina existe un con/~icto tam-
bilm de temor enorme con negaciÓn de.la re.laciÓn sexual 

y actitudes constantes de huida. con tendencia a la som~ 
Uzacf,&n de síntoma. :I.'odo esto visto desde una visión su 
mamente infantil. como "niña asustada" e tncapaJl1 con un 

tinte depre$tvo pero ain ia capacidad suftclente para a­
naltza~ obJetivamente las situaciones que le rodean. 
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E:ct8te perseveraci6n de J.08 contentdos lt . .iad08 sie!, 
p~e a los aspectos ya mencionados, 11 14 ltga de varias -

láminas. ast mtsmo algu.nas distorsiones perceptuales 11 2-
mtstont;l,f$. 

20. estudio: 

En la segunda prueba el contenido es muy semeJante­

a la primera. con cierta diJerencias en que J.as actitudes 
hacía el medio son m.enos hostiJ.es, como con meJor oapacl. 

dad obJetiva pero las fuentes de conflictos suelen ser -
las mismas. ~a hostilidad nacia la figura materna es 
.&s encuDterta y J.aQctitud depresiva y dependiente 88 i­

guaJ.. 

PSJ. COj)../.l GiJUS'l'J. CO j)E ROilSCJiACH 

ler. estudi.o: 
Apreciamos en este protocolo, una capacidad intelec­

tual baJa (NO. 11 calidad derespuestas. pobreza de eJ.abor~ 

ción y de contenido, etc. el pensamiento es sumamente es­

tereotipaao y las situaciones captadas por la sujeto se -
reji eren en gran parte a a8pectos populares. }J1 tipo de 
enfoque es especialmente hacia situaciones globales, cap­
tadas como conJunto sin gran integraci6n ni analisis (re~ 
puestas W o bien se dirige a detalles obvio8, basteos de­
la vida cotHiia.na (j)) 11 en ocasiones existe cterta dist0r:. 
st6n en su enfoque (D'). no existiendo c~pactdad para an! 
ltzar pequelos detalles. 

~a viaa ínterna es escasa y se reftere a meoan1.sm08-
de tipo instintivo básico ( 1 respuesta de movimiento an1 
mal) J.a reacctón alectiva ante el ambtente se encuentra -
totalmente iJ.1oqueada ¡no existen respuestas cromát,t.cas). 



- 9Y -

No hay bloqueo ante ¡OS est{mulos en general (no f~ 
¡¡os) sino que responde aunque en /orm~ Durda y estereo­

ti pada. 

El ni.vel de percepctó'n es bastante bueno (1'1.0 hay mu 

chas respuestas mal vistas). 

20. estudio: 
Comparativamente no encontramos grandes diferencias. 

pues como puede observarse son muy semejantes las dos pru~ 
bas, excepto que en la segundá ocasión la percepción de-­

los estimulas es un poco menos adecuada (respuestas de -­

forma bien vistas y F% comp. en ambas pruebas), pero 10 -

demás resultó casi idéntico, por lo que se reduce a la in 
terpretación primera 

En resumen podemos decir que en g9ner21 no podemos ~ 
preciar muchos ~tgnilicativos en esta enferma. FUnctona­
de una manera primitiva con baja capacidad intelectual, -
bloqueo de tipo alecttvo y signos patológicos de 1e$i6n -
orgtintca. 

Los aspectos conflictivos se refieren muy especial-­
mente hacia la figura materna que resulta totalmente hos­
tíl y enseguida la figura masculina a la que rechaza, e-­
xisten actitudes de pasividad o huida. 

Disminuy6 la capacidad perceptual y por lo tanto e1-
control racional (Rorschach). 
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Psicodiagnóstico de Eorschach 

le.,.. 8studto 

E= 11 

T= 2'4» 

TIE= 13» 

Caso No. 10 

Psicograma: 

No. de P= 4 

No. de 0= O 

T. reac. prom. lams.= 10" 
T. r.eac. prom. lams. acroms.= 12» 

T. reac. prom. lams. croma.= 8-

F'f,= 90'1> 

''1>= 45'1> 
D%= 41S% 

DfI'1>= 9% 

Ji'+%= 80% Eesps. de posición= O 
F% comp.:: 100~ 
Ji'+% compr-.= 90'1> 
;1,%= 100'1> 

Ana%= O 
Suma de C== O 

M:C= 0:0 

FK+F+Fc =90'/­
B 

No. resps. lams. VIII a X= 36'1> 
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Pstcodtagn6sttco de Rorscaách 

80. estudio 

11 1'11 

R= 18 
'1'= 2 '1 2" 

'l'/R= 11" 

le E 

Oaso NOe 10 

Psicograma: 

FE Ji' 

T. reac. prom. lams.= lO" 

'I:Jf= 6:0 

IY%= 50'" 

D~ 41% 

d%= O 

T. reac. prom. lama. acroms.= 13-

T. reae. prom. lasm. eroms.= 8" 

Ff,= 91'" 

t 
L 

1'+'%== 72'" 
J"f/. comp.= 100'1> 

1'+'1> compr.= 73". 

J. f;= lOO'/.. 

No. de P:::: 4=25% 

Suma de C= O 

Ji:(J;;:; 0:0 

FK+F+Pc 
R 

No. de 0=0 

Resps. de posie t6n= O 

No. resps. lams. VIII a x= 25~ 
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Fíg. No. 7 

CUADRO DE RESULTÁ.DOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS 

CA. SOS BENDER 1 IfECHSLER T • A • T • ¡ RORSCH,A,CH 
I L 

No. il E B B JI 
1 

E B R JI E B B NI E B R 6, 

1 
r 

¡ J I J 
2 

I 

¡ .¡ íI J 
3 I .¡ .,¡ I 
4 J I V .¡ 

¡. 

5 I ¡ I .¡ 
6 ¡ .¡ -1 I 
7 l 

I 
J .¡ / 

8 .¡ .¡ I ¡ 
10 .¡ ¡ ¡ .¡ 

ITot al eSI13 5 O 1 1 6 1 1 2 6 O 1 2 5 1 1 
I 

Excelentes: Cambios favorables muy nota.bles. 

Buenos: Permaneció igual o existen ciertos cambios favorables. 
O bien, cambios 'J'auorables y algunos cambios desJ'avo­

rabies que hacen que se equtlibre el resultado 

Régulares: Cambios desfavorables no muy notables. 

Malos: Cambiosdeslavorables muy notables. 



- 101 -

Pi.g. HO. 8. Cl/A.DRO DE RESULTA.DOS ])8SD8 EL PUNTO ])8 VISTA. DE alU.sI' "1 
OBSERIIACIOJi CLIBlCA. 

Caso 
lfo m. I.rr e 
Exped. 
Edad 

DiagnÓs- ido. de crisis 
tico y len pertodo de 
tiempo de !control con 
evolución 5.5 dilenil-

hidantoinato 
s6dico y feno­
barbital 

~c< ~l j j!lpilepsf,a Iso crisis en 

62 años lesi6n hi-
: potalá.mica 

44 años 

/!Jo. de crisis 
con 00-4-6006. 
Durac i 6n del 
tratamt en too 
Dosis mlÍztma. 

4 crisis en 
14 semanas. 
15 m.g 

O.B.R. ¡o"udn'oa 1"2.emanas 
b4433 (probable (+ Sevenal) 

----- '--~i--'~-"~'~' ,-.-~ 

2 'Sptlepsia 2 crtsts en ~ 13 crtsis en 
A.N.C. ¡orgániCa 6 semanas lb semanas 
54495 (atrofia 15 mg 
17 anos'l cerebral 

Resul tados Estado 
mental 
qjfntco 

Sulas Rulos 

i temporo-ce." 
¡ "Croal de re-

ICh~10 __ a~_ñ~_o_8~ __________ ~r-__________ ~r-. ______ ~-+_.~.~~ __ ~_~_~. 
3 1 Eptlepsia ! 1'1 crisis en 18 crists en 

JI.A •. M. ~ orgdnica I 8 semanas 14 S81J/.anas 
Buen03 EXcelente 

~4b80 f(tempOra1)1 ,30 mg 
32 años~Alc~hOlts~ 

___ 16 
anos l-------t-' --------1---- ~ :-_., " 

4 IEPilepsia ¡ O crisis en t: 1 crisis (al Buenos Regular 
A.!f.M. ¡orgántc~. ¡ 4 semanas .eemí.enzc) 

b .. 4i50. l~ttologia J. 1,5 mg 32 anos desconectd; 

10 años ~ --------~------~------~l 
--5-- Epi leps í-¡; 5 C"i-;ts~¡31 crists en Buenos 8:rcelen:t:~· 
G.F.A. orgánica. 2 semanas 16 semanas 
19 años {at7'oftac~ 150 mg 
54645 reb ral tz-';' 

quierda} 
. 12 años 

-----+-c----:::----+---,------+--:---___ ----t-------t------~--.. 
Kptlepsta 3 crisis en 16 crists en es 

lf.L.P. 
54681 
61 afios 

juncional 2 semanas 12 semanas 
Buenos 

{j mg 
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Continuaci6n del cuadro anterior. 

'1 Eptlepsf-a )~ crtsts en ¡Gcrtat s en ~rcelentes Ercelente 
I.P.O. orgdnica semanas 14 semanas 
570B1 Clest6n tem- 5 mg 
48 años po ro-e en-

t1"41 tRqut!}" 

I 
da.) 
29 años 

8 I Epilepsia 3 crisis eh 131 crists en ¡Vulos Nulo 
. D.T.R. funcional 16 semanas 12 semanas 

545'19 centro-en- 20 mg 
20 años e efdlt ca 

10 años 

lo 
.. ~ 

9 Epilepsia crisis en O crisis en ~'3:celentes E:ccelente! 
Y.I. orgdntca 14 semanas lB semanas 1 

54:152 (atrofia I '1.5 mg 
15 años cerebral 

I 
secll.al1aria 

I a anoria 

1 
neo-natal 
y trauma) , 
9 años 

51 c"ah e. pu;:;-r---'.~-~--

10 Epilepsia ¡34 C1"ists en Bueno 
C.II.R. orgdntca lb semanas 12 semanas 
54960 (encejalo- 1(+ lJevenal) 120 mg 
1'1 años patio. de 

ettologta 
desconl/>c~l ¡ da) 
lB años 

.1 ~ 

11 Ept.lepsia 34 crisis en 
, 

24 crisis Buenos Nulo 
C.A. • funcional 4 semanas en 12 sema-
54'151 46 anos nas 
28 años 20 'I1lg 
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SUJflRIO r CONCLUSIONES 

Se investigaron laB propiedades anttconvu1stvGs. 

10B cambios de la conducta y los efectos sobre el ps! 
qutS11/.0 del Ro-4-6006 (derivado de la ben.aodiaaepina) 

en un grupo de 11 enfermas epilépticas crónicas, que 
sufr(an crisis psicomotoras y de gran mal. 

Todas las enfermas estuvieron en. un período pre­

vio de observación. de 2 a 12 semanas, durante el cual 

8e llevó un control del número de crisis, peso. pre-­
afón arterial y conducta que cada enferma presentó 

con un tratamiento consistente en 5.5 dilenilhidanto! 
n.ato sódico (lOO mg :3 veces al día) y fenobarbital 

(0.10 g ). 

Previamente Be practicaron 108 siguientes estu-­
dios: ezamen f{sieo general, examen neurológico. una 

bater{a de pruebas psicológicas ( Bender Gestalt Test. 
~echsler ~ais. adultos. T.A.T. y Psicodiagnósttco de 
R01"schach en 8 de las enfermas), electroencefalograma. 
qu{mica sanguínea, biometr{a hemática, orina, pruebas 
de funcionamiento hepático. l{quido cefalo raquídeo 
y radiografías simples de cráneo. 

Cada paciente sirvió como su propio control al 

compararss el nÚmero de crists. los cambios electroen 
ceJa1ográlicos, neurológtcos, pstqutátricos y psicoli 
gicos que presentaron durante el períOdo de observa-­
ción previo, con los registrados durante el tratamien 

to con Ro-4-6006. 
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La sustitución de los medicamentos se efectuó en 
forma brusca. en 3 casos se administró una dosis de 

30 mg al dta yfodos presentaron fenómenos tóxicos -­
caracterizados por: ataxia. sensación de mareo. somn2,. 

lencia, etc. por lo cual fué necesario reducir la do­
sis inicial a 7~5 mg al día entre el 30. y 40. días -

del tratamiento. en los 8 casos restante, la dosis i­

nicial varió entre 7.5 y 15 mg, lo cual evitó en la -
gran mayoría la aparición de fenómenos tóxicos, a pa~ 

tir de esta dosis. la droga se administró en forma -­
progresiva hasta lograr efectos anttconvu.lsivos ópti-
mos. 

Desde el punto de vista del control de las cri­

sis, el Ro-4-600S. demostró tener propiedades antt-­
convulsivas superiores a la asociación de Hidantoina 
300 mg y fenobarbital 0.10 g. no obstante. desde el -

punto de vista del estado físico y psíqUiCO, la droga, 
en parte por los numerosos fenómenos laterales que 
provoca, la hacen poco 4ttl para el tratamiento de los 
enfermos que sufren crisis convulsivas. subrayaremos 
sin embargo, que 108 fenómenos secun~artos y tóxicos 
son severos (ataxia, somnolencia, confusión. angustia. 
alucinaciones visuales, manifestaciones de tipo alér­
giCO, etc) pero están en proporción con la dosis em-­
pleada.Ja edad del enfermo y el estado físico general. 

Los estudios pstcológicos practicados mostraron: 

lo. En la prueba de Bender no existieron cambios des­
favorables y algunos de ellos fueron notablemente me-
jores (Ver- FlOS •. Pos. ,;Z 't dando idea de que el 

aspecto perceptual grueso del medto ambiente mejoró -
en el gru.po .. 
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20. En la prueba de Wechsler Wats, vemoS poca variación. 

pues sólo en un caso se elevó el I.Q. (No. 6) y en otro 

disminuyó (No. 3). o sea que en general el rendimiento 
intelectual apreciado mediante esta prueba no se vió no­

tablemente al terado en el grupo. 

Ahora bien. el rendimiento en general es muy bajo. 

ya que el nivel más alto fué Sub-normal (Caso No. 7). 

funcionando el resto Como débiles menteles en diversos 

grados, siendo la más baja en grado de idiocia {Caso 

No. I.Q.= 21 Y 22}. 

30. En el T.A.T. encontramos también variaciones, en su 
mayor parte posttivas, ya que hubo disminución del nd-­
mero y grado de distorsiones perceptuales y omisiones. 
as! como una mejor expresión de los conflictos en la ma­

yor parte de ellas. as! epmo establecimiento de relacio­

nes no logradas en la primera ocasión entre sujeto y ob­
jetos, o relaciones tnterpersonales (Nos, 1. 4, 5, 6), 
estos cambios son dentro de una producción sumamente po­

bre como corresponde a sus niveles intelectuales y socio 

culturales, además de la patología grave existente en el 
grupo. 
40. En el Pstcodiagnóstico,"de Rorschach hubo también d.i­

versos cambios, de los cuales los más comunes al grupo 

fueron: 
a) Hayor responstvidad ante los estímulos ambientales en 
general ( Desaparecieron los fallos. esto es, le ausen­
cia de respuestas a las láminas) 

b) Disminución o abolición de un bloqueo afecttvo (au­
sencia de respuestas cromáticas en la primera prueba) 

as{ como mayor expresión de la vida interna (aumento de 

respuestas de mOVimiento) 
e) En sets de los ocho casos (Nos. 2.3.4.5.6 y 10) el --
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nivel perceptual disminuy& en calidad (Bajó el porcen­
taje de respuestas de forma positiva, F+% y positivas 
en gene1'al F+% comprenstpo)l' pudiendo ocurri]" que, al 
Ser mayor la responsividad hacia el ambiente y levan­
tarse bloqueos de la esfera afectiva y de la vida in­
te1'na. se aumentó también la posibilidad de expresión 

de la patolog{a preexistente y dado que el material -
del Rorschach es el menos conformado de todos, es all! 
donde aparecen, ya que como se ha mencionado, hacia -

aspectos más gruesos. que requieren menor elaboración, 

mejoró la percepción. e incluso algunos mecanismos de 

adaptación superficial~ pues vemos también que el gr~ 
po posee papacidades muy reducidas de expresión y re~ 
lizacfón(nivel in.telectual muy bajoQs{ Como también 

el nivel socio-cultural). Los dos únicos casos en que 
no se presen.tó una reducción de la cclidad de las res­
puestas son enfermas que tienen un mayor nivel inte­
lectual y socio-culturas ( Hos. 1 y 7). 
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