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Editorial

Consecuencias de COVID
Consequences of COVID

Lilia Nunez Orozco*

* Editora en jefe.

Citar como: Nufiez OL. Consecuencias de COVID. Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 43. https://dx.doi.org/10.35366/122631

Este afio tenemos la meta de sacar cuatro ndmeros de
la revista Neurologfa, Neurocirugfa y Psiquiatria, nuestro
6rgano oficial, y afortunadamente hemos recibido articulos
de manera constante.

En este nimero 2 del ano 2024 tenemos articulos
muy diversos como el de Erotismo, deseo y sexo, donde
el Dr. Mario Souza, psiquiatra y autor del libro con ese
titulo, nos presenta un resumen del mismo haciendo un
anélisis muy interesante de estos conceptos e invitando
a leer la obra completa publicada en 2023. También del
area psiquiatrica, otro de los articulos de este nimero
titulado Adolescentes en confinamiento durante la pan-
demia de COVID-19 en la Ciudad de México, muestra
los resultados de una investigacién en 596 adolescentes,
acerca de las reacciones del aislamiento al que toda la
poblacién fue sometida durante la pandemia de COVID.
Los sentimientos detectados por esta situacién fueron
aburrimiento e ira, seguidos por tristeza, soledad, desespe-
racién y preocupacion. Los mecanismos de afrontamiento
mas comlnmente empleados fueron escuchar musica y
el uso de redes sociales y no el consumo de sustancias ni

comportamientos de autolesién. También en relacién con
COVID se realiza una revisién acerca de las repercusiones
al sistema nervioso central por esta infeccion y se analiza el
papel de las citoquinas en ello. Como es usual en nuestra
publicacién, no pueden faltar los reportes de caso: uno de
ellos es acerca de una causa rara de enfermedad vascular
cerebral en personas jévenes, que es la arteriopatia ce-
rebral autosémica dominante con infartos subcorticales y
leucoencefalopatia (CADASIL), muy interesante para tener
presente en el diagndstico diferencial de lesiones de subs-
tancia blanca. Asimismo, se reporta el caso de una psicosis
por normalizacién forzada del electroencefalograma tras
cirugia de epilepsia. El objetivo de la cirugfa es erradicar
las crisis epilépticas, pero puede suceder esta complicacién
que no suele ser frecuente.

Les invitamos a continuar aportando material a nuestra
revista en cualquiera de las modalidades de articulo cuya
descripcion encontraran siempre al final de cada ndimero
de la revista, para contribuir a alcanzar nuestra meta de
publicar cuatro nimeros y desde luego hacerlo con la
mayor puntualidad.

Correspondencia: Dra. Lilia Nufiez Orozco
E-mail: lilianuor@yahoo.com
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Articulo original

Adolescentes en confinamiento durante la pandemia

de COVID-19 en la Ciudad de México
Adolescents in confinement during the COVID-19 pandemic in Mexico City

Talia Szydlo,* Janet Shein-Szydlo,* David Szydlo,* Michael Vitulano,* Larry Vitulano*

*Yale School of Medicine. Yale Child Study Center.

Citar como: Szydlo T, Shein-Szydlo J, Szydlo D, Vitulano M, Vitulano L. Adolescentes en confinamiento durante la pandemia de
COVID-19 en la Ciudad de México. Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 44-48. https://dx.doi.org/10.35366/122632

RESUMEN

Esta investigacion examind la experiencia de adolescentes confinados
durante la pandemia de COVID-19. Se aplicé un cuestionario compuesto
por 43 preguntas estructuradas y semiestructuradas a 596 adolescentes
de entre 14 y 18 afos de escuelas privadas en la Ciudad de México. El
estudio se enfoco en entender emociones, estrategias de afrontamiento,
actividades, patrones de suefio, cambios en las relaciones con los padres
y amigos, y ventajas y desventajas percibidas. Los resultados indican que
las emociones mas frecuentes fueron aburrimiento e ira, seguidos por
tristeza, soledad, desesperacion y preocupacion. Los mecanismos de
afrontamiento empleados mas comunmente fueron escuchar misica y uso
de redes sociales y no el consumo de sustancias ni comportamientos de
autolesion. El porcentaje de suefio diurno aumentod, asi como la duracién
promedio de las siestas. A pesar de que la falta de contacto fisico con
amigos afecté negativamente la salud mental, uno de los hallazgos mas
valiosos fue que los adolescentes valoraron tener mas tiempo en familia.
Comprender las experiencias de los adolescentes durante el confina-
miento ofrece perspectivas nuevas sobre el desarrollo adolescente, y
puede servir como base para crear intervenciones adecuadas para esta
poblacién en crisis similares.

Palabras clave: COVID-19, adolescencia, confinamiento, aislamiento,
desarrollo, cambios.

INTRODUCCION

La mayoria de las investigaciones relacionadas con la
pandemia de COVID-19 a la fecha se han realizado en
poblaciones adultas. Las investigaciones han demostrado
que las respuestas psicolégicas mas comunes que han

ABSTRACT

This research aimed to understand the experience of adolescents in
confinement during the COVID-19 pandemic. A questionnaire composed
of 43 structured and semi-structured questions was administered to 596
high school students aged 14 to 18 from private schools in Mexico City.
The questionnaire assessed adolescents’ emotions, coping strategies,
activities, sleep patterns, changes in relationships with parents and friends,
and perceived advantages and disadvantages. The results revealed
that the most frequent emotions during lockdown were boredom and
anger, followed by sadness, loneliness, despair and worry. The coping
mechanisms used most frequently were listening to music and using social
media. Participants in this study did not turn to substance use or self-harm
to manage their emotions. Sleep patterns were affected during lockdown.
The percentage of participants who slept during the day increased as
did the average duration of naps. Even though the lack of in-person
social contact with peers and friends negatively affected participants’
mental health, one of the most valuable findings was the fact that
teens valued having more time with family. Understanding adolescents’
experiences during lockdown can offer new perspectives about adolescent
development and create interventions for this population in similar crises.

Keywords: COVID-19, adolescence, confinement, isolation, development,
change.

tenido los adultos ante la pandemia de COVID-19 son la
ansiedad, la depresién y el estrés postraumético.’

La adolescencia es una etapa clave para el desarrollo
de la identidad. Durante la adolescencia, la confianza (o
desconfianza), la autonomia (o duda), la iniciativa (o culpa)
y la laboriosidad (o inferioridad) de etapas anteriores se

Recibido: 27/05/2024. Aceptado: 20/11/2024.

Correspondencia: Talia Szydlo
E-mail: talia.szydlo@yale.edu, talia.szydlo @ gmail.com
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unen para solidificar la identidad de una persona.?* Dos de
los principales objetivos del desarrollo en la adolescencia
incluyen la formacion de la identidad y la individuacién.*
Estos desafios se logran cominmente a través de la se-
paracién de los padres o cuidadores primarios. En esta
etapa de desarrollo tiende a haber una preferencia por las
interacciones con grupos de pares.’ Durante la pandemia
de COVID-19, las escuelas estuvieron cerradas durante
mas de 18 meses en la Ciudad de México. El presente
estudio de investigacién tuvo como objetivo comprender
la experiencia de adolescentes entre 14 y 18 afios en la
Ciudad de México de estar confinados con sus padres
o cuidadores primarios, y separados fisicamente de sus
amigos y companeros.

MATERIAL Y METODOS

El estudio emple6 un método descriptivo y adopté un en-
foque exploratorio. Se aplicé un cuestionario compuesto
por 43 preguntas estructuradas y semiestructuradas a 596
adolescentes de entre 14 y 18 afos de escuelas privadas de
la Ciudad de México. El cuestionario pregunté a los partici-
pantes sobre sus emociones, estrategias de afrontamiento,
las actividades realizadas durante el confinamiento, patro-
nes de sueno, cambios en su relacién con sus padres/cui-
dadores primarios y los cambios en sus relaciones con sus
amigos y companeros. Ademas, el cuestionario pregunté a
los participantes sobre las ventajas y desventajas percibidas
de estar en confinamiento. Se pidi6 a los participantes que
respondieran las preguntas basdndose en su experiencia
de los 14 dias anteriores, después de un periodo de cuatro
meses de haber estado en confinamiento. Se obtuvo el
consentimiento informado tanto de los adolescentes como
de sus padres o tutores legales.

Reclutamiento
Criterios de participacion

Tener entre 14 y 18 afios. No haber ido a la escuela du-
rante al menos cuatro meses. Haber estado confinados
durante al menos dos semanas en el momento en que
se administré el cuestionario. Contar con consentimiento
de los padres. Dar su consentimiento para el uso y la pu-
blicacién de material derivado de los datos recopilados
durante la entrevista.

Proceso de reclutamiento
Varios directores de escuelas secundarias y preparatorias
fueron contactados por correo electrénico y por teléfono.

Se present6 la propuesta de investigacién. Cuatro de ellos
se interesaron en el proyecto y dieron acceso a su alumna-

Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 44-48

do. Se obtuvo el consentimiento de los participantes y de
los padres ya que los adolescentes son menores de edad.
Los adolescentes fueron evaluados para asegurarse de que
cumplian con los criterios de participacién. Participaron
596 adolescentes.

Preguntas de investigacion

La investigacién buscé entender la experiencia de los ado-
lescentes de estar confinados con sus padres/cuidadores y
separados fisicamente de sus compaiieros y amigos durante
el COVID-19 en la Ciudad de México. El cuestionario
surgi6 de las siguientes siete preguntas generales:

1. ¢Qué emociones surgieron como resultado de estar
confinados con los padres/cuidadores y separados fi-
sicamente de sus companeros y amigos?

2. ¢Qué actividades de afrontamiento adoptaron du-
rante el tiempo de confinamiento?

3. ¢Coémo se vieron afectados los patrones de suefio du-
rante el confinamiento?

4. ¢Coémo cambiaron las relaciones con los padres/cui-
dadores principales durante el confinamiento?

5. ¢Cémo cambiaron las relaciones con los amigos du-
rante el confinamiento?

6. ¢Cudles fueron las ventajas percibidas de estar con-

finado?
7. ¢Cuéles fueron las desventajas percibidas de estar
confinado?
RESULTADOS
Emociones

Los resultados indicaron que las emociones mas comunes
durante el confinamiento fueron el aburrimiento (36%
se sintieron aburridos todos los dias, y 41% entre tres y
seis veces por semana), y el enojo/ira (29% se sintieron
enojados todos los dias, y 33% entre tres y seis veces por
semana). A pesar de que 73% conocia a alguien con CO-
VID-19, los resultados indicaron que la emocién menos
experimentada fue el miedo (53% de los participantes
no sintieron miedo de infectarse con el virus COVID-19).
Otras emociones que los adolescentes vivieron durante el
confinamiento fueron: tristeza (19% report6 sentirse tristes
todos los dias, y 27% entre tres y seis veces por semana),
soledad (17% reportaron sentirse solos todos los dias, y
18% entre tres y seis veces por semana), desesperacion
(13% reportaron sentirse desesperados todos los dias, y
30% entre tres y seis veces por semana), preocupacion
(12% reportaron sentirse preocupados por razones ajenas
a contraer el virus todos los dias, y 22% entre tres y seis
veces por semana).
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Actividades de afrontamiento

Las actividades a las que mds recurrieron los adolescentes
durante el confinamiento fueron escuchar musica (25%
reportaron que les ayudaba a manejar primordialmente el
enojo y la tristeza) y usar redes sociales, (16% reportaron que
les ayudaba a manejar el aburrimiento y la soledad). El doble
de adolescentes reporté buscar cercania con sus familiares
cuando se sentfan felices (11%) que cuando se sentian tristes
(5%). Sin embargo, cuando més buscaban cercania con sus
familiares era cuando sentfan miedo (16%) y preocupacién
(15%). Las actividades de afrontamiento menos comunes re-
portadas para lidiar con sus sentimientos fueron el consumo
de alcohol o drogas (0%). Se encontré una relacién entre
el comportamiento autolesivo y los sentimientos de enojo
(3%), tristeza/desesperacion (2%) y soledad (1%).

Patrones de sueno

Al comparar los patrones de suefio de los participantes
durante el dia anterior a la pandemia y durante el con-
finamiento, hubo un aumento de 11% en el ndmero de
adolescentes que durmieron durante el dia en el tiempo
de la pandemia, 36% informé haber dormido durante el
dia antes del comienzo de la pandemia, en comparacién
con 47% durante el confinamiento. El nimero promedio
de horas de suefio durante el dfa se duplicé de una hora
a 2.5 horas. Ademds, los resultados indican que 100% de
los adolescentes permanecieron en pijama todo el dia al
menos un dia a la semana, 45% de los participantes per-
manecia en pijama entre dos y cuatro veces por semana,
y 26% de los participantes permanecia en pijama mas de
cinco veces por semana.

Relaciones con los cuidadores primarios

El nimero de horas que los adolescentes pasaban con sus
familias antes del confinamiento aument6 significativa-
mente, 62% de los adolescentes informaron haber pasado
mas de nueve horas con sus familiares durante el confina-
miento, en comparacién con 16% antes de la pandemia.
Los resultados indican que el porcentaje de participantes
que percibian su relacién con sus padres como “buena”
o “excelente” era mayor (78%) antes del confinamiento
que durante el confinamiento (63%). Durante el confina-
miento hubo un mayor porcentaje de adolescentes que
percibieron su relacién como “mala” o “terrible” (11%),
en comparacion a antes de la pandemia (2%).

Ventajas y desventajas del confinamiento

Las percepciones de los participantes sobre las ventajas
de estar confinados durante la pandemia de COVID-19

46

fueron diversas. Una proporcion significativa (45%) expre-
s6 que uno de los beneficios mas notables era tener mas
tiempo para pasar con la familia. Tener mas tiempo para
descansar fue identificado por 13% de los participantes
como una ventaja de estar en confinamiento. El mismo
porcentaje de participantes aprecié el tiempo adicional
disponible para aprender nuevas habilidades y participar
en actividades educativas, 12% de los participantes destaco
el valor de tener mas tiempo para la reflexion, brindando
una oportunidad de crecimiento personal, 5% mencioné
que disfrutaba tener mas tiempo para jugar videojuegos y
la television. Una fraccion més pequena (2%) reconocié
el tiempo adicional dedicado a las redes sociales como
una ventaja. Algunos participantes (2%) mencionaron que
sintieron menos presién social durante este periodo. Los
participantes identificaron varias desventajas asociadas
con el confinamiento durante la pandemia de COVID-19.
Se reporté una mayor sensacién de aislamiento (33%),
ansiedad (30%), estrés (21%), conflictos con los padres
(15%) y ausencia de oportunidades para ver a familiares
que no vivian en el hogar (12%), 2% de los participantes
reporté insatisfaccién de no poder participar en deportes
de equipo, y 1% con respecto a la imposibilidad de viajar.

DISCUSION

La pandemia de COVID-19 se convirti6 en el problema de
salud puablica més grave del mundo entre 2019 y 2021y
represent6 una gran amenaza para la salud y el bienestar.
Ademds del peligro inmediato del virus, la pandemia fue
una fuente de estrés y miedo.® Teniendo en cuenta que, en
este estudio, 73% de los participantes informaron conocer
a alguien infectado con COVID-19, fue notable encontrar
que el sentimiento menos reportado fue miedo. Este re-
sultado fue interesante ya que mostré una baja incidencia
de miedo en comparacién con lo que se ha presentado en
los medios de comunicacién. Una posible explicacién es
el hecho de que en la adolescencia es comin la negacién
de la existencia de riesgo.*

Los participantes de nuestro estudio identificaron que
la parte mas dificil de estar en confinamiento fue estar
aislados de sus amigos y comparieros. La falta de contacto
presencial con amigos y compaeros se identificé como la
principal causa del deterioro de su salud mental, esto coin-
cide con los resultados de Zacarés, Iborra, Miguel & Serra.”
Los sentimientos predominantes que experimentaron los
participantes fueron el aburrimiento (77%) y la ira (62%),
seguidos de la tristeza (46%), la desesperacion (43%) y la
soledad (35%). A pesar de que la tristeza y la desesperacién
pueden ser apropiadas en moderacién,® o ante situaciones
anormales, como fue la pandemia de COVID-19, podrian
ser problematicas si se prolongaran o continuaran de manera
persistente.

Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 44-48
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Aunque la literatura sugiere que la separacién de los padres/
cuidadores se busca durante la adolescencia,' los parti-
cipantes de nuestro estudio no parecian verse afectados
por haber tenido que pasar la mayor parte del tiempo
con sus padres/cuidadores. La causa de su angustia estaba
especificamente relacionada con la falta de contacto con
companeros y amigos, mds que con un mayor contacto
con los padres. Uno de los participantes escribié: “es muy
estresante estar en casa todo el dia, no por mi familia, sino
porque quiero socializar”. Cabe destacar que, a pesar de
pasar mas horas con sus padres/cuidadores, 45% de los
adolescentes expresé que la mejor parte de estar en con-
finamiento habia sido pasar mas tiempo con su familia.
Algunos de los participantes informaron que peleaban
mads con sus padres; sin embargo, los hallazgos también
muestran que la percepcién de la calidad de su relacién
con ellos no cambié significativamente. Es interesante
considerar los resultados en el contexto de un estudio de
McKeough y Malcolm donde los autores informaron que,
aunque los adolescentes miran a sus pares para sentirse
mas seguros e independientes, la relacién con sus padres/
cuidadores es lo que ayuda a desarrollar su identidad.' Las
respuestas nos dan una comprensién matizada del proceso
de desarrollo, que difiere ligeramente de las teorias genera-
les del desarrollo establecidas'” que discuten la separacién
de los padres/cuidadores como un motor principal en el
desarrollo de la identidad durante esta etapa.

El consumo de alcohol, drogas y autolesiones no fue-
ron identificadas como mecanismo de afrontamiento. Una
forma de entender este resultado es que estas actividades
suelen ser sociales, y los participantes se encontraban
fisicamente aislados de sus amigos y sin facilidad de salir
de casa. Otra forma posible de entender estos resultados
es que estar confinado en la casa con miembros de la fa-
milia podria haber servido como un factor atenuante para
no participar en estos comportamientos. Investigaciones
previas con adolescentes mexicanos.""'* han demostrado
que la cercania y la supervisién parental se han asociado
con menos conductas de riesgo, como el consumo de
drogas, el consumo de alcohol y las autolesiones. Muchos
participantes informaron que el confinamiento parecia
haberles ofrecido mas tiempo y espacio para reflexionar y
conocerse a si mismos. Zemel y colaboradores encontraron
que tener tiempo para reflexionar durante una crisis puede
proporcionar una oportunidad para la introspeccién vy la
resiliencia." Investigaciones posteriores podrfan investigar si
la experiencia de estar en confinamiento tendrd una relacién
positiva con la resiliencia y la autoestima de los adolescentes.

Limitaciones del estudio

Es importante reconocer las limitaciones inherentes a este
estudio. En primer lugar, cabe destacar que todos los par-

Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 44-48

ticipantes incluidos en la muestra pertenecian a un estrato
socioeconémico de clase media-alta y asistian a escuelas
privadas. En consecuencia, disfrutaban de un acceso favo-
rable a la atencién médica y no estaban sujetos a factores
de estrés financiero significativos. Dado que se reconoce
que estas variables contribuyen a sentir ansiedad, la au-
sencia de tales factores entre los participantes puede haber
influido en los resultados del estudio. Ademds, las posibles
limitaciones incluyen los sesgos del disefio del estudio, que
impide el establecimiento de relaciones causales. El andlisis
de datos fue descriptivo y adopté un enfoque exploratorio
para interpretar las experiencias de los participantes du-
rante la pandemia de COVID-19.

Sugerencias para futuras investigaciones

Con base en los hallazgos de este estudio, se pueden
proponer varias sugerencias para futuras investigaciones:

1. Estudio longitudinal: comprender el efecto a largo
plazo que tiene el confinamiento con padres en el
desarrollo de la autonomia y la individuacién duran-
te la adolescencia.

2. Investigacion cualitativa: obtener una visién mas pro-
funda de algunos de los temas que surgieron de este
estudio, por ejemplo, la percepcién del riesgo y la
comprension del sentido de la vida durante el confi-
namiento.

3. Analisis cultural comparativo: incluir a adolescentes
de diferentes contextos socioeconémicos y cultura-
les para comprender cémo los factores culturales in-
fluyen en sus experiencias durante el confinamiento
para entender como las variaciones en el acceso a los
recursos y los sistemas de apoyo durante el confina-
miento influyen sobre la salud mental y los mecanis-
mos de afrontamiento.

CONCLUSIONES

Las emociones mds frecuentes de los adolescentes en confi-
namiento durante la pandemia de COVID-19 en la Ciudad
de México fueron aburrimiento e ira, seguidos por tristeza,
soledad, desesperacion y preocupacioén. Los mecanismos
de afrontamiento empleados més cominmente fueron es-
cuchar musica y uso de redes sociales y no el consumo de
sustancias ni comportamientos de autolesién. El porcentaje
de suefio diurno aumento, asi como la duraciéon promedio
de las siestas. A pesar de que la falta de contacto fisico con
amigos afect6 negativamente la salud mental, uno de los
hallazgos mas valiosos fue que los adolescentes valoraron
tener mds tiempo en familia. Comprender las experiencias
de los adolescentes durante el confinamiento ofrece pers-
pectivas nuevas sobre el desarrollo adolescente, y puede
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servir como base para crear intervenciones adecuadas para
esta poblacién en crisis similares.
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RESUMEN

Introduccion: las ataxias espinocerebelosas (ScAs) son enfermedades
neurodegenerativas, progresivas, invalidantes y mortales, se caracteri-
zan por gran heterogeneidad clinica y molecular. Objetivo: determinar
factores epidemioldgicos y clinicos asociados al deterioro motor en
pacientes con ScAs. Material y métodos: estudio observacional,
analitico, transversal en 23 pacientes con diagndstico de ScAs, en la
provincia de Villa Clara, Cuba, durante septiembre-2019 y marzo-2021.
Se aplico la encuesta epidemiolégica para sujetos con ataxia. Para la
evaluacion clinica se utilizd la Scale for the Assessment and Rating of
Ataxias (SARA). Se realizé el andlisis estadistico descriptivo para cada
variable de estudio, en una distribucién de frecuencias. Para comparar
medias correspondientes a dos grupos independientes de una variable
se utilizaron pruebas no paramétricas. Los datos se procesaron en SPSS
v.22 para Windows. Resultados: la media de puntuacion en SARA +
desviacién estandar (DE), fue de 24.93 + 14.25 en mujeres; 22.50+ 11.19
en hombres; 28.20 + 15.27 en pacientes no blancos y 22.94 + 12.62 en
blancos. El analisis con ANOVA, indicd valores de puntuacion media en
SARA + DE superiores para pacientes con edad de las primeras mani-
festaciones a los 10 afios o antes (32.50 + 14.34), pacientes con ScA2
(35.00 + 00.00) y ScA3 (20.33 + 15.31) y enfermos con mas de 30 afios
de evolucién. Los valores de la media del puntaje en SARA resultaron
significativamente diferentes entre pacientes en distintas etapas clinicas (p

ABSTRACT

Introduction: spinocerebellar ataxias (ScAs) are neurodegenerative,
progressive, disabling and fatal diseases, characterized by great clinical
and molecular heterogeneity. Objective: to determine factors associated
with motor deterioration in patients with ScAs. Material and methods:
observational, analytical, transversal study in 23 patients diagnosed
with ScAs, in the province of Villa Clara, Cuba, during September-2019
and March-2021. The Epidemiological Survey for subjects with Ataxia
was applied. For clinical evaluation, the Scale for the Assessment and
Rating of Ataxias (SARA) was used. Descriptive statistical analysis
was performed for each study variable, in a frequency distribution. To
compare means of a variable corresponding to two independent groups,
the Student’s t-test (t) was used and for the multivariate analysis, an
ANOVA variance study (F) was performed. The data was processed in
SPSS v.22 for Windows. Results: the mean SARA score + standard
deviation (SD) was 24.93+ 14.25 in women; 22.50 + 11.19 in men; 28.20
+ 15.27 in non-white patients and 22.94 + 12.62 in whites. The ANOVA
analysis indicated higher mean SARA + SD score values for: patients
with age of first manifestations at 10 years or less (32.50 + 14.34),
patients with ScA2 (35.00) and ScA3 (20.33 + 15.31) and patients with
more than 30 years of evolution. The mean SARA score values were
significantly different between patients in different clinical stages (p =
0.000). Conclusion: ScAs represent a major health problem; several
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=0.000). Conclusién: las ScAs representan un importante problema
de salud; varios factores se asocian a la progresion de la enfermedad
e implican un marcado deterioro motor.

Palabras clave: ataxias espinocerebelosas, deterioro motor, etapas
clinicas.

INTRODUCCION

Las ataxias hereditarias de inicio tardio o del adulto, por lo
general, se heredan con un patrén autosémico dominante;
se caracterizan por la degeneracién aislada o predomi-
nantemente combinada del cerebelo, médula espinal y
sus vias de conexion, por lo que tradicionalmente se les
conoce como ataxias espinocerebelosas (ScAs, del inglés
Spinocerebellar ataxia).’

Las causas genéticas atribuidas a las ScAs incluyen
expansiones repetidas del triplete citosina-adenina-
guanina (CAG) que codifican glutamina (polyQ), ex-
pansiones repetidas no traducidas, reordenamientos de
ADN y mutaciones convencionales, como mutaciones sin
sentido, inserciones o eliminaciones. El dafno estructural
conduce a un plegamiento proteinico anormal, lo que
conlleva a la formacién de agregados moleculares que
se depositan preferentemente (aunque no de forma
exclusiva) en el citoplasma de la neurona. La deposi-
cion de estos agregados suele culminar en muerte de la
célula afectada.?

En la actualidad, las ScAs se consideran enfermeda-
des raras,® con una prevalencia global estimada de 1-5
casos por cada 100,000 habitantes,* y aunque existe
una amplia variacion regional, las tasas més altas se han
reportado en Cuba, alcanzando una prevalencia general
de 7.18 casos por 100,000 habitantes,® es por ello que
el pais dispone de un centro de referencia mundial y
cuenta con la direccién de la Red Panamericana de las
Ataxias Hereditarias, que ha permitido el desarrollo
de investigaciones con alto aporte para la comunidad
cientifica mundial.

Estas enfermedades neurodegenerativas, progresi-
vas, altamente invalidantes y mortales, se caracterizan
por una gran heterogeneidad desde el punto de vista
clinico, patolégico y molecular.® En este contexto, resulta
de vital importancia la identificacién de factores (epide-
mioldgicos y clinicos) que puedan precipitar el deterioro
motor de los pacientes y con ello empeorar su calidad
de vida. Ante la insuficiencia de publicaciones actuali-
zadas relacionados con el tema, los autores del presente
articulo se proponen como objetivo determinar factores
epidemioldgicos y clinicos asociados al deterioro motor
en pacientes con ataxia espinocerebelosa hereditaria.
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factors are associated with the progression of the disease, and imply
a marked motor deterioration.

Keywords: spinocerebellar ataxias, motor deterioration, clinical
stages.

MATERIAL Y METODOS
Pacientes y métodos

Disefno de la investigacion: estudio observacional, analitico,
de corte transversal en la provincia de Villa Clara, en el pe-
riodo comprendido entre septiembre de 2019 y marzo de
2021. El universo estuvo constituido por todos los pacientes
(37) con diagnéstico de ataxias hereditarias que residian en
la provincia durante el periodo de estudio. La muestra se
seleccioné mediante un muestreo no probabilistico (por
criterios) quedando finalmente constituida por 23 pacientes.

Criterios de seleccion: pacientes con diagndstico gené-
tico confirmado de ataxia hereditaria (utilizando protocolos
estandarizados, a través de reaccion en cadena de la po-
limerasa para detectar la mutacién en el gen ATXN2 rea-
lizandose con el empleo de parejas de cebadores SCA2A/
SCA2B y DANT/UHT10, y sus posibles combinaciones) o
sin diagndstico molecular demostrado, pero con mani-
festaciones clinicas de la enfermedad y antecedentes de
familiares diagnosticados genéticamente. Se cont6 en todos
los casos con el consentimiento informado por escrito de los
pacientes o sus tutores para participar en la investigacion.

Métodos e instrumentos de recoleccién de los datos:
se utilizé el método clinico incluyendo la pesquisa activa
y exdmenes paraclinicos. La evaluacion epidemioldgica de
los pacientes se realiz6 mediante la encuesta epidemio-
l6gica para sujetos con ataxia, validada con anterioridad
y aplicada por el Centro para la Investigacion y Rehabili-
tacion de las Ataxias Hereditarias en sus estudios. Para la
evaluacion clinica se utilizé la Scale for the Assessment and
Rating of Ataxias (SARA).”

Andlisis estadistico: se realiz6 el andlisis estadistico
descriptivo para cada una de las variables de estudio, en
una distribucién de frecuencias. Se aplicé la prueba de
Shapiro-Wilk para determinar si los datos estaban distri-
buidos de manera normal. Para comparar las medias de
una variable correspondientes a dos grupos independien-
tes se utilizaron pruebas no paramétricas como Prueba U
de Mann-Whitney (para dos muestras independientes) y
Kruskal-Wallis (para mas de dos muestras independientes,
con la condicién previamente comprobada, de que los
valores de la misma no se distribuyen de manera normal
en cada uno de los grupos).
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Para el andlisis multifactorial, se realizé estudio de
varianza ANOVA (F) y se aplicé post hoc con el test de
Tukey para determinar entre cuales grupos independien-
tes existfan diferencias significativas. En todos los casos se
considerd el valor estadisticamente significativo cuando la
probabilidad de ocurrencia fue menor o igual que 0.05; se
utiliz6 el paquete estadistico IBM SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) versién 22 para Windows.

Variables epidemiolégicas: sexo, edad actual, color de
piel, edad de inicio de los sintomas.

Variables clinicas: deterioro motor (puntaje en SARA),
subtipo molecular, tiempo de evolucién de la enfermedad,
antecedentes de familiares con diagnédstico de la enfer-
medad, antecedentes de familiares fallecidos por la enfer-
medad, antecedentes personales de otras enfermedades
neurodegenerativas (demencia, enfermedad de Parkinson,
epilepsia), antecedentes de otras patologias crénicas no
neurodegenerativas (hipertension arterial, cardiopatfa is-
quémica, obesidad, diabetes mellitus), sintoma inicial de
la enfermedad, etapa clinica actual.

El trabajo fue aprobado por el Comité de FEtica en In-
vestigacion Cientifica del Hospital Arnaldo Milian Castro,
de Villa Clara, Cuba.

RESULTADOS

Del total de pacientes, 15 eran mujeres (65.21%) y 8
hombres (34.78%). Epidemiolégicamente fue mayor la
incidencia en pacientes con edades comprendidas entre
los 31 y 60 afios; en su mayoria del sexo femenino. Con
respecto al color de piel, predominaron los pacientes
blancos, constituyendo 78.26% del total (18/23). La eva-
luacién del deterioro motor medido a través de la SARA,

Tabla 1: Puntuacién media en Scale for the Assessment and Ra-
ting of Ataxias (SARA) segun edad actual de los pacientes y edad
de inicio de la sintomatologia.

Edad actual Salld
por categorias Desviacion
(afos) N Media estandar

31-40 1 40.00 0.000
41-50 8 24.38 14.131
51-60 8 19.88 14.217
61-70 3 27.67 6.658
> 71 3 25.67 14.295
Edad de inicio de la sintomatologia

<10 4 32.50 14.341
11-20 3 27.33 14.844
21-30 8 23.00 11.464
31-40 2 10.50 0.707
41-50 5 21.60 16.009
> 51 1 29.00 0.000
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evidencié un puntaje superior a 30 puntos en 43.48% de
los pacientes (10/23).

La media de evaluacién en esta escala + la desviacion
estandar (DE) fue de 24.93 £ 14.25 puntos para el sexo
femenino y 22.50 + 11.19 puntos para el sexo masculi-
no; sin llegar a establecer una relacién estadisticamente
significativa entre estas variables (p = 0.506); los valores
de la media del puntaje obtenido en la SARA + DE fueron
superiores en los pacientes con color de piel no blancos
(28.20 £ 15.27) que en los blancos (22.94 + 12.62), sin
embargo, estas diferencias tampoco resultaron estadistica-
mente significativas (p = 0.290).

El andlisis con ANOVA, indicé que la puntuacion
media en SARA + DE, se comport6 de forma similar en
los distintos grupos de edades, sin determinar diferencias
significativas entre ellos (F = 0.601; p = 0.667). La edad
promedio de presentacion de la sintomatologia + DE fue
de 29 £ 17.26 afios. Los valores de la media del puntaje
en SARA + DE para los pacientes con edad de las primeras
manifestaciones a los 10 afios o antes fueron superiores
(32.50 + 14.34); en comparacién con los pacientes que
reportaron los sintomas iniciales en edades posteriores, no
obstante, estas diferencias no fueron significativas desde el
punto de vista estadistico (F = 0.847; p = 0.535) (Tabla 1).

Cincuenta y dos punto diecisiete por ciento (12/23)
de los pacientes no tenfan estudios genéticos confirmato-
rios, del resto, 36.396% (4/11) resultaron negativos a las
variantes estudiadas, mientras que 27.27% (3/11) present6
el subtipo ScA3. Los subtipos ScA2 y ScA8 se detectaron en
igual porcentaje (2/11; 18.18%) en la poblacién.

Los valores de media del puntaje en SARA + DE,
fueron mayores en pacientes con ScA2 (35.00 + 0.00) y
ScA3 (20.33 £ 15.31), en contraste con los que padecian
ScA8 (6.50 + 4.95). Seglin el andlisis con la prueba de
Kruskal-Wallis, no se determinaron valores de media del
puntaje en SARA =+ DE significativamente diferentes entre
los pacientes que no tenfan estudios genéticos realizados
y los que si tenfan (incluyendo los que resultaron negativos
a las variantes estudiadas) (p = 0.07).

El tiempo promedio de evolucién de la enfermedad
+ DE en la muestra estudiada fue de 23.74 + 13.40 afos.
Predominaron los pacientes con evolucién entre 21 y 30
anos (39.10%), seguidos de los que presentan 10 o menos
anos (21.70%). La media de puntuaciones en SARA + DE
mas altas se demostraron en pacientes con mas de 30 afios
de evolucion de la enfermedad, sin llegar a determinar una
asociacion estadistica significativa entre estas variables (F
= 0.864; p = 0.504) (Tabla 2).

Considerando la historia familiar de taxia, se obtuvo
que 43.48% (10/23) y 34.78% (8/23) referia familiares
en la primera y segunda generacién respetivamente, con
diagnéstico previo de la enfermedad. De los 23 pacientes,
11 tenfan el antecedente de familiares fallecidos a causa de
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Tabla 2: Puntuacion media en Scale for the Assessment
and Rating of Ataxias (SARA) tiempo de evolucion
de la enfermedad.

Tiempo de SARA

evolucion Desviacion
(afios) N Media estandar
<10 4 24.50 15.155
11-20 4 16.50 13.601
21-30 11 23.55 13.049
31-40 1 40.00 0.000
41-50 3 30.33 10.017

la enfermedad (47.8%); de estos, cuatro no tenian estudios
genéticos realizados (4/11), dos pertenecian al grupo de
pacientes negativos a las variantes estudiadas (2/11), tres
tenian el estudio genético confirmatorio para el subtipo
ScA3 (3/11), uno para ScA2 (1/11) y otro para ScA8 (1/11).
El analisis de la relacién entre subtipo etioldgico y el antece-
dente de familiares fallecidos por la enfermedad, no resulté
estadisticamente significativo (x* = 4.298; p = 0.367).

Cuarenta y siete punto ochenta y dos por ciento
(11/23) de la serie no referfa padecer otras enfermedades
neurodegenerativas; mientras que de los doce pacientes
restantes, 41.66% tenian antecedentes de demencia,
33.33% de enfermedad de Parkinson, y 25.00% de epi-
lepsia. En 56.52% de los pacientes evaluados no se deter-
minaron otros antecedentes patolégicos personales, en el
resto, prevaleci6 la hipertensién arterial (26.09%) seguida
de cardiopatia isquémica (17.39%) y obesidad y diabetes
mellitus con igual porcentaje (13.04%). Segln la prueba
de U de Mann-Whitney, la media del puntaje en la SARA
+ DE se comport6 de forma similar, sin diferir en la estadis-
tica (p = 0.734) entre los pacientes con antecedentes de
enfermedades neurodegenerativas (23.78 + 13.38 puntos)
y sin ellos (24.29 + 13.35 puntos). Estas cifras ostentaron
ser mayores en los pacientes que padecian otras entida-
des crénicas no neurodegenerativas (26.92 + 12.51) en
comparacién con los que no padecian de ninguna otra
enfermedad (20.40 + 13.476), aunque estas diferencias
no resultaron estadisticamente significativas (p = 0.257).

El trastorno de la marcha fue el primer sintoma que,
con mayor frecuencia, se presenté en la poblacion estudia-
da (100.00%), seguido de los trastornos del habla (17.39 %).

Al momento del estudio, 26.1% de los pacientes se
encontraban en una etapa clinica ligera (6/23), 30.4%
requerian apoyo externo (7/23), 21.7% se encontraban
confinados a silla de ruedas (5/23) y 21.7% restante se ha-
[laban confinados a la cama (5/23). Los valores de la media
de puntuaciéon en SARA + DE se comportaron bastante
diferentes entre los pacientes en distintos estadios de la
enfermedad (F = 13.123; p = 0.000).
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El analisis post hoc utilizando el test de Tukey mostré
que el puntaje en la SARA no fue significativamente di-
ferente entre los pacientes que se encontraban en etapa
clinica ligera y los que requerfan apoyo externo para su
desempefio cotidiano (p = 0.068), no comportandose
de igual forma al comparar estos pacientes con los que
se encontraban confinados a silla de ruedas (p = 0.006)
y con los que estaban confinados a la cama (p = 0.000).

DISCUSION

Laguna CA'y colaboradores® describen en su investigacion
un predominio del sexo femenino, similar a los resultados
del presente estudio, sin embargo, al tratarse de una en-
fermedad con patrén de herencia autosémico dominante,
pueden verse afectados por igual ambos sexos.

Segtin Coarelli G y colegas® los primeros sintomas de
la enfermedad aparecen por lo general entre los 20-40
afos, existiendo una correlacion entre la edad de inicio y
el tamano de expansién de la repeticién CAG.

Se ha reportado una rapida progresion de la enferme-
dad cuando las primeras manifestaciones aparecen antes
de los 20 anos." La edad promedio de presentacién de la
sintomatologia, para este estudio, fue de 29 afos, coinci-
diendo con lo referido por Véasquez C y asociados,'" pues
se presenta justo en una etapa de gran desarrollo personal,
profesional y social, de ahf que estos pacientes representen
de manera precoz un problema médico y social. Se ha
descrito el fenémeno de anticipacién, que consiste en el
debut mds temprano acompafado de una sintomatologfa
mas severa a medida que se hereda de generacién en
generacion, reportado en especial para la ScA2."

El estudio de la fuerza muscular en estos enfermos
adquiere gran importancia debido a la estrecha relacion
que existe entre la debilidad muscular, las alteraciones
posturales y las caidas; siendo estas las quejas mas frecuen-
tes de los pacientes y sus familiares. La pérdida de fuerza
muscular en pacientes con ScAs puede deberse a diversos
factores no mutuamente excluyentes; el desuso continuo
de la musculatura produce pérdidas de proteinas miofi-
brilares y de manera subsecuente atrofia del musculo.'*

Una investigacion europea, de cohorte longitudinal
(EUROSCA), incluy6 462 pacientes con al menos un afo
de seguimiento, utilizando la SARA para determinar la
disfuncién cerebelosa en los subtipos ScA1, ScA2, ScA3 y
ScAG; resultando ScA1 la enfermedad mas grave con una
progresion anual de 2.11 puntos en la escala; seguida de
ScA3 (1.56 puntos); ScA2 (1.49 puntos) y ScA6 (0.8 puntos).'

En este estudio, el subtipo molecular no se correlacioné
de manera estadistica con el deterioro motor, sin embargo,
es valido destacar que los valores mas altos de la media
del puntaje en la escala + DE, correspondian a pacientes
con ScA2 y ScA3.
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La hipotonia muscular, documentada por Orozco y
colegas'® obedece a la pérdida de la facilitacion cerebelosa
sobre la corteza motora. Por otro lado, la existencia de una
neuropatia sensitivo-motora temprana en algunos subtipos
moleculares (ScA2 en especial)," puede contribuir a la dis-
minucién de la fuerza muscular por alteraciones de la via
piramidal, sobre todo, a nivel de la segunda motoneurona,
la cual han sido reportada mediante estudios electromio-
gréficos en pacientes con mas de 15 afos de evolucion.?

Veldzquez y colaboradores' aseveran en su estudio
que la puntuacién total de la SARA no se correlaciona de
forma positiva con el tiempo de evolucién, lo que coin-
cide con nuestros resultados. Sin embargo, los autores
del presente estudio consideran pertinente sefialar que
la media de puntuaciones mds altas en la SARA + DE se
present6 en pacientes con mas de 30 afios de evolucion
de la enfermedad.

Lalic y asociados'” reportan que la pérdida involuntaria
de peso en estos pacientes podria agravar la discapacidad
motora y acelerar la progresion de la ataxia hacia su estadio
final. Por otro lado, Cruz y colegas'® reportan el exceso de
peso en la mitad de su serie de estudio.

En esta investigacion, los valores de la media del punta-
je SARA se comportaron de manera similar en los distintos
pacientes que padecian de hipertensién arterial, cardio-
patia isquémica, epilepsia, obesidad y diabetes mellitus.
Seglin Rodriguez y su equipo™ el dafio muscular podria
ser un contribuyente a la resistencia a la insulina (RI) en las
enfermedades polyQ, siendo el denominador metabélico
comlin, desencadenado de manera inicial por exceso de
peso y obesidad abdominal y perpetuado después por el
dano muscular. El detrimento mitocondrial inducido por
proteinas mutadas que se acumulan en cantidades téxicas
en el miocito, conduciria a la muerte celular, y con ello, a
la reduccién del nimero de proteinas GLUT4 facilitadoras
de la internalizacion de la glucosa. A la apoptosis muscular
inducida por la sobreexpresion del triplete CAG también
contribuirfan la inflamacién y el estrés oxidativo desen-
cadenados por el metabolismo anaerobio y la disfuncién
mitocondrial. Se ha propuesto entonces que los pacientes
aquejados de enfermedades polyQ cursarian en un inicio
con un fenotipo dictado por Rl y obesidad, que cederia
luego a la pérdida involuntaria y progresiva de peso, y la
reduccion del tamaio del tejido adiposo subcutaneo vy el
musculo esquelético; lo cual resultaria en desnutricion,
postracion, encamamiento y muerte;'? de hecho una
puntuacién SARA alta también ha sido identificada como
uno de los factores de riesgo més potentes de muerte en
todos los subtipos.’

Al momento de este estudio, la mayorfa de los pacien-
tes requeria apoyo externo para su desempeno cotidiano,
y un porcentaje no desestimable de ellos se encontraban
confinados assilla de ruedas o cama, estos tltimos resultaron
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ser los que mayor deterioro motor tenfan con mds altas
puntuaciones en SARA, resultado muy significativa esta
asociacion, desde el punto de vista estadistico.

CONCLUSIONES

En conclusién, las ScAs representan un importante proble-
ma de salud; el sexo femenino, el color de piel no blanco, el
inicio de la sintomatologfa antes de los diez anos, los subti-
pos genéticos SCA2 y ScA3, entre otros factores, resultaron
asociados a mayor puntuacion en la SARA, representando
asi un mayor deterioro motor. El curso progresivo determina
el caracter invalidante y la evolucién a discapacidades y
estados de minusvalia en los que el paciente ha perdido
todo grado de independencia.
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RESUMEN

La exacerbacion del deseo por medio de la imaginacion, fantasia y es-
timulacion sensorial colabora a la cultura y la salud mental. Procede del
libro “Erotismo y pareja: vicisitudes del deseo”, dedicado a la educacién
para la salud mental. Describe 74 relatos de pacientes entrevistados a lo
largo de 49 afos; reuine recuerdos, suefios y pensamientos (Jung), fanta-
sias y realidades dificiles de hablar, aun en la privacidad de la consulta.
Pese a su universalidad, el tema aun controversial, incluye a quienes lo
desconocen, se averglienzan y callan. Incluso quienes lo viven, no desean
hablarlo; sélo quienes lo aceptan, lo disfrutan. Se describe desde el arte
ubicado en los museos del mundo y clasifica cinco tipos. “El erotismo en la
mujer (Revello), desnuda o vestida tiene una dosis de sensualidad”. Es la
estética del deseo sexual, sensualidad y amor romantico. Se considera la
psicopatologia de quienes se asocian a grupos disidentes de sexualidad
atipica o divergente, indiscriminada, sin proteccion, consumidores de
psicotrépicos y comorbilidades. Concluye con recomendaciones sobre
la salud vincular, como esencia humana reflejada en la historia del arte,
cuya normalidad favorece la integracién sana de la personalidad. La
complementariedad hombre/mujer no requiere supremacia, comparte
la integracion de bienestar y productividad biopsicosocial. La intimidad
fisico-emocional es un “nosotros” compartido (Fromm) con conocimiento,
cuidado, responsabilidad y respeto, que “hace trascender al ser humano
la frontera del si mismo y fortalece la intimidad emocional que alienta el
desarrollo de sus potencialidades”.

Palabras clave: erotismo, sexualidad, sexualidad atipica, pareja, com-
plementariedad.

ABSTRACT

The exacerbation of desire through imagination, fantasy and sensory
stimulation contributes to culture and mental health. Proceedings from
book “Eroticism and couple: vicissitudes of desire”, dedicated to mental
health education. It describes 74 stories from patients interviewed over 49
years. It brings together memories, dreams, and thoughts (Jung), fantasies
and realities that are difficult to talk about, even in the privacy of the
consultation. Despite its universality, the topic still controversial, includes
those who are unaware of it, are ashamed and remain silent. Even those
who live it, do not want to talk about it. Only those who accept it, enjoy it.
It is described from the art located in the world’s museums and classifies
five types. “Eroticism in women (Revello), naked or clothed, has a dose
of sensuality”. Is the aesthetics of sexual desire, sensuality, and romantic
love). The psychopathology of those who associate with dissident groups
of atypical or divergent, indiscriminate, unprotected sexuality, consumers
of psychotropic drugs and comorbidities, is considered. It concludes with
recommendations on couple health, as a human essence reflected in the
history of art, whose normality favors the healthy integration of personality.
Man/woman complementarity does not require supremacy, it shares
the integration of well-being and biopsychosocial productivity. Physical-
emotional intimacy is a shared “we” (Fromm) with knowledge, care,
responsibility and respect that “makes the human being transcend the
border of the self and strengthens the emotional intimacy that encourages
the development of his potential”.

Keywords: eroticism, sexuality, atypical sexuality, couples,
complementarity.
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Pour toi Luld

Mon partenaire apré plus de 40 ans:

iEstoy seguro de que pocas mujeres habrdn tenido
la satisfaccién de habérseles dedicado 21 libros!

A Leonardo y Andrés

Por su apoyo y su confianza en si mismos,

que dedican a su vida y la comparten.

Por la sinceridad que brota de su manera de ser:
“Mon petit jardin est pour vous”

El presente texto deriva del libro “Erotismo y pareja: vicisi-
tudes del deseo”, complemento de una obra dedicada a la
educacién para la salud mental. Su periodismo cientifico,
paréfrasis de la informacién mundial, trata el erotismo
propio de los seres humanos que colabora con la cultura'y
la salud mental. Su universalidad es adin controversial. Hay
quien lo desconoce, se averglienza y calla. Incluso quie-
nes lo viven, no desean hablarlo. Sélo quien lo acepta lo
disfruta. Con relatos sobre la vida de mis pacientes, decidi
abordar el tema para hacer un articulo, pero lo abundante
y diverso del material me invité a escribir un libro con el
trabajo de 49 afios.’

Procedente del dios Eros, el concepto de erotismo:
“exacerbar el deseo por medio de la imaginacion, la fan-
tasfa y la estimulacion sensorial”. La obra artistica sobre
la figura humana y desnudos pueblan los museos del
mundo. Sus diversas representaciones escultéricas heléni-
cas y greco-romanas muestran sensualidad, sexualidad y
capacidades individuales de atraccién entre personas que
interactGan entre si, personas con diversos fines. Incluso
la insinuacion erética se asume “poética o romantica”. La
esencia humana vive en el arte antiguo, cldsico, medieval y
contemporaneo.” El texto retine Recuerdos, suenos y pen-
samientos (Memorias de C. G. Jung), fantasias y realidades
dificiles de platicar, aun en la privacidad de la consulta.’
“La estética del erotismo, la sensualidad, el deseo sexual
y el amor romantico” comulgan con Balzac: “Depende
no solo de la moral sexual individual, sino también de
la cultura y su época”. Después de todo: “El amor no
solo es un sentimiento, es también un arte”.* Difiere de
la pornografia, por no ser explicito ni vinculado con los
preludios del acto sexual,*® sino como una manifestacion
de la capacidad reproductiva y sustrato de la satisfaccion
de la necesidad expresiva emergente en cada entorno,
para luego, en la actualidad, sofisticarse."”* Afirmé Félix
Revello, famoso pintor malagueno: “La mujer vestida o
desnuda tiene siempre una carga de sensualidad”.” El
erotismo parti6 del arte paleolitico superior y el neolitico
del Tassili n'Ajjer, desierto del Sahara, Argelia, desde el
ano 10,000 a. C. cuenta con mas de 15,000 muestras de
pintura y grabado rupestre de mujeres desnudas y parejas
en acto sexual.” De las culturas china, japonesa, africana
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e india desarrolladas a. C. se conservan vasijas, brazaletes
y esculturas de muchos tipos de la produccién helénica,
de Romay de la cultura greco-romana, como el dios Cabo
Artemiso (704 a. C.) localizado en el Museo Arqueolégi-
co de Atenas, Grecia. En Pompeya (afio 8 a. C.), antigua
ciudad romana de ltalia, se encontraron frescos de 2,000
anos de antigliedad en la Casa de Leda, se aprecian obras
de bellas mujeres, actos sexuales y erecciones de tamano
colosal. En Oplontis (Villa Popea) y Herculano (afio 27 a.
C.) y su Torre Annunziata; su arquitectura, obras y frescos
también fueron destruidas por el volcan Vesubio (afio 79 a.
C.) hoy son atesoradas en el Museo Britdnico de Londres,
Reino Unido." Las exposiciones de mujeres desnudas o
embarazadas y dedicadas a la fertilidad, entre otras obras,
se aprecian en las culturas prehispanicas: azteca, maya e
inca (ano 2500 a. C. a 1527), se localizan en el Museo
Nacional de Antropologia de México (1964), Museo del
Templo Mayor (1987) y de Arqueologia, Antropologia e
Historia del PerG (1822), similares a las del Museo de His-
toria Humana (1856) de Quebec, Canad4,"" entre otros.
En Berlin, Alemania, existen dos pinacotecas de re-
nombre: la galeria Gemdlde (1997), con 15,000 obras,
muestra colecciones antiguas (siglos XIII-XVIII), asi como
el museo de Pérgamo (1930), con obras de oriente y arte
islamico de seis mil afos e historia y arte (siglos XVIII-XIX).
Ademas del palacio de Sanssouci en Potsdam (1748) cer-
cana a Berlin, cuyo selecto contenido adorna el interior del
palacio y sus delicadas esculturas lucen en sus jardines la
belleza masculina y femenina (siglo XVIII)."* En Roma, Italia,
el Vaticano (1799) exhibe mdiltiples esculturas clasicas como
la “Piedad” de Michelangelo. La galeria de los Uffizi en la
Academia de Florencia, Italia (1563), ademas del “David”,
retine obras clasicas (siglos XV-XVI), “La Gioconda” de
Leonardo, Botticelli y Verrocchio. El Rijksmuseum (1800)
Museo Nacional de Amsterdam, contiene diversas obras
(siglos XV-XVII) y el repertorio del claroscuro de Rembrandt
van Rijn, Vermeer y otros muchos artistas flamencos. El
Hermitage de San Petersburgo, Rusia (1764), garante de
las colecciones mundiales mas selectas, alberga més de 3
millones de piezas, esculturas griegas y romanas y lo mas
destacado del arte ruso. Cuenta con una coleccién de 450
cuadros de pinturas inglesa y francesa (siglos XV-XVIII). El
museo La Albertina (1776) en Viena, Austria, ubicado a
un lado de la famosa Opera de Viena, conserva extensas
colecciones gréficas antiguas y modernas del mundo con
65,000 dibujos y un millén de grabados de Durero, Pisa-
nello, Ghiberti, Leonardo Da Vinci, Michelangelo Buona-
rroti, Rafael, El Bosco, Cranach el Viejo, Barocci, Rubens,
van Dyck, Rembrandt, de Ribera, Boucher y Fragonard.
Asimismo, las colecciones de Renoir, Signac, Cézanne,
Klimt, Schiele. Los grabados incluyen a Goya y Picasso,
entre otros.'"" En los jardines del Palacio de Versalles, a las
afueras de Paris, Francia (1623), se aprecian selectas piezas
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escultdricas (siglo XVII) al igual que en los jardines del Pala-
cio de Schonbrunn de Viena, Austria (1569), comparable
a los jardines del Palacio de Versalles, con esculturas (siglo
XIX) y una selecta muestra pictdrica.'

El erotismo reafirmé la pornografia literaria e incit6 a la
realizacion de pinturas insinuantes y desnudos (siglo XVIII).
Su auge fortaleci6 la escultura clasica como las del Paseo
de Karlovy Vary, cercano a Praga, Republica Checa (1350),
con finas obras marméreas (siglo XIV); las que, por cierto,
ninguna de estas delicadas piezas requieren de adornarse
con tatuajes, piercings o modificaciones corporales “embe-
llecedoras”.""* Més tarde (siglo XIX) pese a la era victoriana
y su doble moral —o quiza por eso- la literatura, la escultura
y la pintura abordaron la desnudez, apreciables desde en-
tonces en el museo del Louvre (1793) de estilo clasico —el
mas visitado del mundo- que exhibe colecciones antiguas
y modernas entre méas de 500,000 obras, actualizadas
diariamente. Desde la época bizantina alberga mdltiples
pintores como Barbault, Bally, Borrassa, Velazquez, Mu-
rillo, Ribalta, de Ribera, Zurbaran, Pignoni, Cerquozzi,
hasta la actualidad. El Museo Nacional Eugéne Delacroix
(1971) incluye la obra de Delacroix e Ingres. El Museo de
Orsay (1986) dispone de la obra Impresionista que cambié
el estilo clasico de la pintura con Monet, Degas, Manet,
Renoir, Pissarro, Cézanne, Gauguin, Klimt y Schiele. Por
su parte, los museos de Madrid como El Prado (1819) con
amplia presencia comparable al Louvre, posee colecciones
(siglo XVI a la fecha) con El Bosco, Tiziano, Greco, Rubens,
Veldzquez, Goya, Veronese, Tintoretto, Van Dyck, van der
Weyden, Memling, de Ribera, Poussin y de Lorena, Rafael,
Parmigianino, Correggio, Tiepolo, Mengs y otros. Los recien-
tes museos espafioles como el Reina Sofia (1986) alberga
grandes artistas Velazquez, Greco, Coya, Tiziano, Rubens,
El Bosco, etcétera, y el Thyssen-Bornemisza (1992) dispone
de obras clésicas y modernas (siglos XI1I-XX) con Rembrandt,
Rubens, Goya, Monet, Renoir, Van Gogh, Picasso y muchos
mas." El Museo Nacional de Arte de Barcelona (1990) tiene
una amplia variedad de obras e incluye las relativas a la
guerra civil espafola (1936-1939).'2

Mas tarde (siglo XX), el cubismo de Picasso y otros des-
tacados pintores de la época como Braque, Ciris, Jacob, van
Dongen, Brancusi, Modigliani y otros, lucen en el Museo
Bozar para las Artes Finas de Bruselas, Bélgica (1880). En
el Museo Nacional Rijksmuseum se aprecia la coleccién de
Rembrandt, Vermeer y otros muchos artistas flamencos. El
Museo de Van Gogh (1976), tnico en su género, contiene
la coleccion de sus obras y lleva su nombre desde que
fue reubicado en Amsterdam, Paises Bajos; contiene 900
pinturas y 1,100 dibujos. En México (siglo XX), se exhiben
periédicamente colecciones clasicas y contemporaneas
(siglo XIV hasta hoy) en el Palacio de las Bellas Artes (1934)
y en los Museos Nacional de Antropologia (1968), Nacional
de Arte Moderno (1964), de San Carlos (1968) y Rufino
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Tamayo (1984), con obras semejantes a las mostradas en la
Galerfa Nacional de Arte de Washington (1939) y los tres
museos mas famosos de Nueva York: el de Arte Moderno,
MoMA (1929), el Metropolitano de Arte, MET (1935) y el
Salomén Guggenheim (1939). Después del surrealismo
de Dali (siglo XX), exhibido en el Centro de Historias de
Zaragoza, Espafia, e itinerante en varios paises de Europa,
el erotismo invadié: la fotograffa y el teatro, el cine y la
mUsica, la literatura e incluso la publicidad de cualquier
producto ajeno al tema.""'? Es usado casi por regla general
para llamar la atencién de los clientes e incrementar las
ventas. De ahf que, el Erotismo sea mucho mds que sexo."*"”

Se clasifican cinco tipos de erotismo: 1) saludable, si
la curiosidad es inicidtica, exploratoria, como en la edad
infantojuvenil o aun después, cuya conducta emerge natu-
ral, expresada con confianza y sinceridad. 2) Masculino, si
nace de la necesidad y su expresion. Mas activo y complejo,
moldeado por la cultura y las sex shops, abarca cualquier
posibilidad erégena y se asocia con el consumo de alcohol
y drogas. 3) Femenino, de expresion mas pasiva, también
influida por la cultura e inspirada en el sexual entertainment
y la moral social cada vez mas laxa y provocativa. Impulsada
por la industria cosmética, la lenceria y la moda femenina,
“prometen” mejorar la apariencia de la mujer y lograr
estereotipos de falsa necesidad (consumismo). El erotismo
masculino a diferencia del femenino es mas variado, sigue
las vicisitudes del deseo y es menos culposo; alardea incluso
de lo que no realiza. Ellas, en cambio, pese a la influencia
modernista, sucumben a la culpa y temen la censura familiar
y social de cada cultura por antonomasia. Y si bien lo realizan
o colaboran reticentes, no lo reconocen como propio, mas
no que no lo vivan, aunque no siempre lo cuenten ni a su
mejor amiga. 4) Conflictivo, cuando el erotismo rechaza la
sexualidad normal (el epitelio monoestratificado anal, que
se lacera facilmente y no resiste la friccion, difiere del polies-
tratificado vaginal, dispuesto para ello). No siendo natural,
se asocia con infecciones de transmision sexual (VIH-sida,
VPH, etcétera) y es comérbido de disfunciones sexuales;
parafilias e hipersexualidad, trastornos de personalidad y
adictivos, ansiosos, alimentarios, depresivos e intentos suici-
das y suicidios consumados. De hecho, el grupo LGBTIQ+
tiene mds pensamiento suicida y suicidios tres veces mayor
que la poblacién heterosexual. 5) Perverso, por su motivacion
psicopatolégica que niega o desconoce su salud psicofisica.
Los disidentes sexuales y adictos imponen su parafilia, co-
morbilidad u otros trastornos en relaciones desiguales o no
consensuadas. Pero si lo son, parten de mentes enfermas
(sadomasoquismo u otras parafilias), como los sacerdotes
peddfilos que abusaron de feligreses menores de edad, afec-
tandolos con su osadia impertinente de abuso y delito."8"

Ahora bien, dado que la sociedad dispone de poca
informacion veridica, predomina la desinformacién y los
prejuicios, afirmé Carlos Fuentes, su material casi nunca
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proviene de fuentes confiables, técnicas o cientificas. Los
medios y las “redes”, que nunca han sido instrumento edu-
cativo formal, causan y manipulan la confusién social en
su beneficio comercial. Y como todos tenemos “derecho a
opinar”, no hace falta tener la razén, ni que la informacién
sea cierta, completa, directa, clara o til, como a diario
ocurre en las noticias radiotelevisivas y las redes.'®

Témese como ejemplo que en junio, 2024 aparecié
una noticia falsa acerca de que el Consejo Nacional para
Prevenir la Discriminacién (CONAPRED) propuso quitar el
“dia del Padre”, porque apoya a un solo modelo de fami-
lia. Se propone al efecto, considerar varios tipos: familias
incompletas, con deficiente estructuracién, con abandono
o separacion, formado por madres solteras, parejas homo-
sexuales o lesbianas y otros “queer” de semejante estirpe.
Este grupo femenil se fusiona a menudo con otros colectivos
disidentes, quienes, para integrarse y vigorizar su protesta,
han propuesto una lenguaja incluyenta que no distingue
entre miembros y miembras. Cabe destacar que la intencién
de la Academia Espanola de la Lengua nunca fue dejarlas
fuera del idioma, uno de los mas completos y ricos del
mundo. Y siendo mds violentas —que la violencia que dicen
combatir-, salen a la calle cada 8 de marzo “empoderadas
con su resentimiento y rencor incontenible” a destruir lo
que esté a su paso y a reclamar sus derechos, por cierto,
nunca obligaciones. Tal visibilidad vandalica, no respeta
los derechos de personas ni personos. Pero, si les asiste la
razon, que gestionen su protesta por los canales adecuados.
Muchas personas las apoyariamos, con la esperanza de
alcanzar juntos la complementariedad de hombre y muijer,
la familia y la sociedad.'® El libro “Nadie nace en el cuerpo
equivocado” de Errasti y Pérez, afirma: “el sexo no se asigna,
ise observa.!” * La fantasia de cambio —de sexo o de géne-
ro—a voluntad, sugiere psicopatologfa, por su parecido a los
delirios psicéticos y del consumo de psicotrépicos, acerca del
deseo caprichoso de ser alguien que no soy, ni puedo ser.’®"
Tal “Inseguridad ontoldgica” refiere Ronald Laing, origen
del funcionamiento dividido del Yo, hara que “el falso Yo"
que lo sustituya y los “actos del individuo”, sefala Donald
Winnicott, sean “expresiones inauténticas”, mientras vivan
una manera “de no ser uno mismo”. Al vivir la mentira del
“como si”, afirma Helen Deutsche, los individuos “exhiben
su inautenticidad”, que Heinz Kohut considera “trastornos
narcisistas”. El vinculo entre la personalidad “como si” y la
nocién de un “falso yo”, como forma aplicada por Phyllis
Greenacre sefala el “sindrome del impostor”, descrito por
Pauline Clance y Suzanne Imes en 1978.%"** No confundir
con el sindrome de Capgras, donde el paciente observa a
una persona familiar y cree que esa persona ha sido reem-
plazada por un impostor.**

Ahora bien, lo habitual que suceda entre los ocho mil
noventa y cinco millones de personas del planeta es que
el desarrollo de la identidad sexual corresponda al sexo
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biolégico. Seglin una encuesta internacional epidemiolé-
gica realizada por Ipsos en 2021 y ampliado (30 paises)
en 2023 respecto al orgullo homosexual, indican que los
resultados varfan segtn el pais. A nivel mundial, los datos
sefialan que: 80% de los encuestados declararon sentir
atraccién sexual solo por personas del sexo opuesto (com-
plementario), 11% dijeron sentir atraccién sexual sélo por
personas del mismo sexo (6% homosexual) o ambos (5%
bisexual) y 9% no contestaron.?**>

Por otra parte, la mayoria de la poblacién ignora que
muy pocos de quienes quieren cambiar de sexo lo alcanzan
(por razones econémicas, complicado procedimiento de
3-5 anos acorde con la experiencia de la Universidad de
Yale, destinado a la seleccién, adecuacién y supervision
del comportamiento general, modales, etcétera);" épor
qué entonces el nimero de individuos autoidentificados
como “transgénero” es tan superior a quienes cumplen los
criterios diagndsticos genéticos? ¢Cudl es su causa?, y si es
saludable ¢por qué sélo una infima parte de la humanidad,
lo solicita con tanta enjundia? ¢éRequieren acaso evaluacion
profesional? Estd visto que la mayoria prefiere “vivir” su
erotismo en la fantasfa de “cambio de sexo o género a vo-
luntad” obviando otros factores determinantes. En tal caso,
siempre mantendran la genética original con o sin reasig-
nacién genital e incluso frente al cambio de apariencia. No
obstante, nadie puede prescindir de su biologia y aunque
el sujeto se diga no binario y la autoridad lo acepte, man-
tendra su genética original sobre la apariencia modificada
cualquiera que sea: transexual, transgénero, transvestita
o trans-tornado." Es asi como la bandera arcoiris elegida
propositivamente, a efecto de unificar a los simpatizantes,
propicia la participacién de quienes se sientan identificados
no siempre de modo auténtico, con la teoria de géneroy la
influencia social publicada por medios y “redes”. Es decir:
ni son todos los que estan, ni estdn todos los que son.™

Para abundar en este punto, considérese que la
prevalencia de la verdadera homosexualidad mundial se
desconoce; si bien se sabe que oscila entre 6-11% de la
poblacién.??> De ahi que la hiperplasia adrenal congéni-
ta, origen del hermafroditismo verdadero sea muy bajo
(1.7%) y otros trastornos genéticos muestran todavia una
menor prevalencia. La disforia de género oscila entre 5-14
por cada 1,000 nifos (0.008%) y de entre 2 y 3 por cada
1,000 ninas (0.003%).2>% Frente a tales cifras, el nimero
de personas autoidentificadas como “transgénero” es muy
superior al nimero de personas que cumplen los criterios
diagnésticos. Quiza por eso, la mayoria de ellos prefiere
esa forma de erotismo y variedad sexual, en la equivocada
fantasia de “cambio de género e incluso de sexo a voluntad”.
Entonces, ¢cudl es el origen de la necesidad de reasignacion
sexual por causas genéticas, o en su caso, del cambio de
género sin alteracion genética? Y si ésta es saludable, ¢por
qué entonces s6lo una fnfima parte de la humanidad lo
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manifiesta y lo hace tan estruendosamente?, ¢estas personas
requieren acaso de evaluacién profesional?'”222¢

Alos planteamientos citados se agrega la opinion de los
catedraticos de la Universidad de Oviedo Errasti y Pérez,*
acerca del hecho de que la teoria que sustenta el cambio
de género estd basada en incoherencias y contradicciones:
a) que la identidad sentida se da por reveladora de la ver-
dadera identidad corporal y aunque se acepta el género
como una construccion social, la persona interesada afirma
“estar atrapada en un cuerpo equivocado”; b) que el sexo
no es binario, pero se promueve la transicion de un sexo
a otro, incluidos sus estereotipos; c) que la identidad de
género es real, pero el cuerpo sexual no lo es, nilo son sus
caracteristicas distintivas; d) que la verdad no existe, pero la
identidad sentida es considerada la verdadera identidad; e)
que hay que respetar la expresividad diversa como fuente
de autenticidad que define al gremio y a cada caso, pero
se intenta imponer una manera de pensar y una lenguaja
absurda para expresarlo; f) que no se ha de patologizar la
disforia de género,**?* pero se acepta y promueve una te-
rapia afirmativa, como necesaria para el manejo endécrino
y farmacolégico y quirtrgico requerido para el cambio de
sexo y su adaptacién posterior; g) la expresién “atrapado
en un cuerpo equivocado” no es un hallazgo cientifico, ni
un concepto clinico, sino un engafoso “slogan” que for-
ma parte ya del imaginario colectivo, alimentado por los
grupos, los medios y las “redes”. En consecuencia, puede
afirmarse que en realidad donde esta atrapado el mintsculo
contingente infantojuvenil disférico es en los discursos y
el pensamiento colectivo promovido por ellos mismos.?

En la actualidad se esta solicitando la legislacion en
distintos pafses para que los menores de 12 afos, con base
en su sentir y la aprobacion familiar, decidan si se operan
de cambio de sexo o no. En tal caso, resulta lo mas conve-
niente que los profesionales y padres en el marco de la ley
al efecto en cada palfs, lo decidan. Pero llama la atencién
que la legislaciéon que los protege, al tomarlos por sanos, no
favorece su salud mental. Se requieren varias evaluaciones
médicas, quirdrgicas, psicolégicas y psiquiatricas para llevar
a cabo la cirugia definitiva, por lo que, de aceptarse, se
estarfa incursionando en un procedimiento aventurado, de
alto riesgo y graves consecuencias individuales, familiares
y sociales.?'23

¢Si reasignaramos el sexo a un infante lo estariamos
ayudando en su vida sexual futura?, ¢équé pasarfa con su
vida?, écémo seria su erotismo? Hay que recordar que del
pequefio grupo operado para su reasignacion sexual 30%
se suicida. ¢Serd mejor esperar y educar acorde con su
sexo de nacimiento? S6lo una vez evaluada la condicion se
sabra si ésta es en realidad genuina y si tiene la indicacién
necesaria."

Obsérvese, por otra parte, que tal manipulacién
gremial tiene efectos metonimicos, confunde: sexo con
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género, fantasia con realidad, disidencia con salud psico-
sexual, bandera arcoiris con genuina identidad compartida,
Sexo con amor, promesa con accion, intenciéon con hechos
y la parte con el todo. Por ello, es preciso sefalar que la
“realidad es como es: inapelable, inaplazable e irresistible”.
Incluso lo que diga el Congreso Mexicano no tiene valor
si no se fundamenta en argumentos cientificos, no sélo
politicos. Las pasiones no salen del pecho, ni el corazén
es el 6rgano del amor. “Las emociones y la conducta deri-
van de la funcién de la amigdala del I6bulo temporal del
cerebro”. iMucha gente no lo sabe, tampoco el Congre-
so0, los LGBTIQ+, los medios ni las “redes”!™ Y mientras
marchan, la policia observa a todes; los politicos desde
la contemplacién protegen de elles los monumentos, el
dano a las vialidades, etcétera, entre tanto la sociedad se
estremece. Lo mismo ocurrfa un dia de junio —actualmente
todo el mes— con el contingente arcoiris que desfila jactan-
dose de su postura envuelta en rara apariencia y actitud
desafiante, sumada a la actitud de algunos advenedizos de
conducta histérico-exhibicionista. Al parecer se les olvida
que para ser genuino se debe ser auténtico y no partir de
posibles sintomas de trastorno mental, como la subjetiva
autoaceptacion y autoconcepto que rechaza a priori la
corroboracién de su status, a través de la opinién de los
médicos especialistas. Sélo la aplicacién de una evaluacién
adecuada con protocolos y manuales internacionales puede
establecer la realidad.?** Visto el problema desde el punto
de vista psicodindmico, desconocido e ignorado en la so-
ciedad, el motivo de la militancia en la “diversidad sexual”
que reconoce la necesidad de aliarse con el movimiento
feminista y viceversa, podria originarse —ademas, claro, de
la exigencia en la obtencién de sus derechos sociales, lo
cual es legitimo—, en la necesidad humana de reconoci-
miento, pertenencia y aceptacién. En tal caso, individuos
e individuas se asumen sanas e idénticas, a partir de su
motivacion personal y gremial iplenas de ignorancia al
efecto y sin corroborar su estado psicofisico! El motor de tal
violencia puede provenir del deseo vindicativo de quienes
desfilan con “orgullo”, protegidos por la aglomeracién,
cuyo “valor” desafia al imaginario colectivo por resenti-
mientos y conflictos no resueltos otrora que proyectados
sobre la autoridad, al momento, surgen y se actualizan.™
Los posibles conflictos inconscientes en los participes de
la turba hostil —que asegura sélo luchar por sus derechos—
nunca han sido comentados por medios y “redes”, desde
la observacién psiquidtrica o psicolégica. Pero no, no se
trata sélo de derechos, que deben ser iguales para todes;
sino de ignorancia, prejuicios, desinformacion y trastornos
demostrables en quienes desconocen su psiquismo y omi-
ten el derecho colectivo.'®"?” En tal caso, un posible grupo
formado por individuos e individuas que, desconociendo
su estado de salud fisica y mental, y a partir de diversas
motivaciones individuales, sumadas a las planteadas por el
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colectivo, se asumen “ipso facto” como sanas y con idén-
ticos intereses. Cabe sefialar que la frustracién opuesta al
orgullo se vive dramaticamente a través del uso de recursos
intelectuales como el cuestionamiento irénico-sarcéstico,
apreciado en el mal humor de sus discursos. Y de entre
los conductuales, los que aparecen en comportamientos
hostiles en cada marcha anual. Donde marchantes y mar-
chantas aprovechan el anonimato para esconderse, cargar
mochilas llenas de piedras, pinturas para “grafitear”, palos
y objetos contundentes para agredir a las personas que
disientan de la condicién ostentada, prender fuego o bien
eviten o critiquen su exhibicionismo y consignas. Lo cual
es prioritario para elles y se relata en los noticieros —sin mas
comentario— como sello distintivo de cada “celebracién”." "

En otras palabras, lo que no se nombra no existe. Mu-
cha gente lo ignora, quiza por ello se dan por sanos todos
los participantes que disienten del orden natural de las co-
sas. A la par, se destaca: “sélo luchan por sus derechos”. Por
tanto, como en los plantones que paralizan la ciudad y los
bloqueos carreteros derivados de una pléyade de causas:
“no son parte de ningtn trastorno individual o colectivo,
s6lo son medios legitimos de hacer visible su protesta”. No
olvidar que los derechos deben ser garantizados para toda
la sociedad. No siendo asi, podria tratarse de ignorancia,
prejuicios, desinformacién y trastornos demostrables
en quienes abogan por un punto de vista que ignora el
conocimiento del psiquismo mental.’*'**' Hasta que la
comunidad reciba informacién comprobable y orientacién
adecuada que aclare y facilite la toma de decisiones su-
pervisada en aspectos educativos y de salud, se alcanzara
la utilidad colectiva requerida, satisfaciendo la necesidad
de una educacién adecuada, completa y saludable.?”"

AUn nos falta una mejor educacién médica y una cul-
tura més amplia y el respeto a sus reglas y funcionamiento.
Es esperable que debiera interesarles a los participantes de
dichos movimientos pro-mujer o disidentes de la sexualidad
habitual en la naturaleza, la participacién de elles en su
desarrollo, salud y bienestar.*'*?

Cabe sefalar que el movimiento feminista es critico
de la posiciéon femenina respecto de su sexualidad, pero
no desde si ni por si misma, inclusive es claramente sefia-
lado por su abandono corporal, pues se sabe que en su
mayoria de quienes forman ese contingente no acuden
regularmente al ginecélogo ni a otros médicos, dado que
pueda existir una carencia de subjetividad funcional. En
ese sentido, cierta informacion cultural les vendria bien
para su autoconocimiento.?’-?

En contraparte, destaca la participacién femenina en
el escenario mundial, por ejemplo, el punto de vista de la
equidad social necesaria en toda cultura, que aporté Ruth
Benedict. Y como ella, varias fascinantes mujeres aportaron
al estudio de la salud mental su trabajo profesional, como
Ana Freud, que reconocié la utilidad de los mecanismos
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de defensa involuntarios, sefialados por su padre. Margaret
Mahler quien describi6 las vicisitudes de los periodos del
desarrollo infantil, en favor de la individuacién en contra
de la simbiosis emocional con la madre. Melanie Klein
que investigd las primeras etapas en el desarrollo de los
bebés, la importancia del apego bilateral y su técnica de
andlisis infantil: “el juguete como herramienta de con-
tacto entre realidad y fantasia”. Helene Deutsch, pionera
de las investigaciones sobre la psicologia de la mujer y
el estudio de la sexualidad, Karen Horney dedicada a la
identidad femenina, el desarrollo y adquisicion del carac-
ter. Virginia Johnson, cuyo interés en la respuesta sexual
humana normal y su vinculacién marcé un conocimiento
detallado. Helen Kaplan, observadora de la funcionalidad
de la sexualidad de la pareja y sus trastornos; entre otras
personajas destacadas emulando la destacada actividad de
Marie Curie, galardonada con tres Premios Nobel. Poste-
riormente otras mujeres empujaron su movimiento, como
Simone de Beauvoir, que hizo estallar la lucha formal de
las mujeres.’ 1923

Todo lo cual es marco para que, desde el pensamiento
psicoanalitico, se argumente qué se entiende por mujer y
feminidad a partir del terreno de la sexualidad, al considerar
que las identidades sexuales trascienden lo biopsicosocial
para articularlas a lo psiquico inconsciente. Considérese
que en la construccién imaginaria del sexo, se desarrolla el
género. Los elementos de la problemética del proceso de
la conformacion e integracion de la sexualidad, proceden
de lo anatomo-fisiolégico o real y de lo funcional cerebral,
psicolégico o imaginario, donde se ubica la construccion
de la subjetividad y singularidad individual. Por ejemplo, se
ha demostrado la participacién del deseo en la intimidad
emocional.?®*? Este asunto es tan estruendoso entre los gru-
pos disidentes, que si bien, el Papa Francisco “concedié su
bendicion” (18-12-2023) a aquellas personas que se unan
siendo del mismo sexo (Declaracién Doctrinal “Fiducia
supplicans” del Dicasterio para la Doctrina de la Fe), “que-
dan al margen de cualquier ritualizaciéon e imitacion del
matrimonio. Bendecir no significa aprobar”.’? Asimismo,
agregd posteriormente (3-3-2024) que siempre condené
la llamada “ideologia de género” y la sefial6 como una de
las “colonizaciones ideoldgicas mas peligrosas de nuestro
tiempo”. En breve, asegurd, abordard la posicién de la
iglesia sobre “el cambio de sexo, el alquiler de vientres, las
ideologias de género”. A su parecer, “el hombre y la mujer,
finalizé, se encuentran en una tensiéon” que muestra “la
tendencia a borrar todas las diferencias”.**

En los 74 relatos que contiene el libro, se presentan
circunstancias y formas, ocasiones y momentos, planeacién
y espontaneidad, individuos y motivos, lugares y acciones
que casi nadie reflexiona, ni han sido decididas por la
voluntad individual. Su léxico abandona la procacidad
que contrasta con la actual informacién publica ignorante
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y prejuiciosa.’”' Y mas alld de la experiencia, satisfactoria
0 no, la salud mental reclama capacidad para la intimidad
emocional edificada con sinceridad: amar satisface un an-
sia, un deseo de prodigar ternura. La satisfaccién de prote-
ger, ayudar y guiar al otro hace sentir seguridad y confianza.
Ser amado llena la necesidad del deseo de ser querido y
apreciado. La satisfaccion de ser objeto de ternura de otra
persona es un halago vinculado al sentimiento de vanidad
satisfecha, de orgullo complacido, de ambicién realizada
que engrandece al Yo e incrementa el autoconcepto.*

Es deseable entonces que desde el inicio de la pareja
se logre una comunicacion directa y clara, que permita ha-
blar con honestidad y confianza. De ahi que los personajes
narrados se encuentren entreverados unos con otros, de
modo que dificilmente podrian ser reconocidos aun por s
mismos.""*' Ademds, el lector en su indagacion reflexiva
al leer el texto bien podria participar con su inteligencia,
imaginacion y fantasia, descartando o agregando detalles a
la narracién, suponiendo situaciones y finales en cada breve
historia. Las necesidades de los seres humanos causantes
de sus motivaciones y uso de vectores para su realizacion
son semejantes en cualquier latitud, por lo que no resulta
extrano entender que se trata de algo de ellos y nuestro a
la vez. Ello explica, por ejemplo, las vicisitudes del deseo
bajo circunstancias comunes a quienes las compartan.’'?
No obstante, habrfa que cuestionar la calidad de la deci-
sién cuando se trata de impulsos de goce y divertimento,
supervivencia y reproduccién como el erotismo y sus
manifestaciones sexuales.*>” El hermetismo e influencia
mostrada hacia las personas es idéntico al de aquellos que
tienen sobre nosotros.***? Es posible que en la basqueda
del amor, el erotismo alcance el sexo, sin embargo, el sexo
no siempre busca el amor, aunque de modo ocasional lo
encuentre. Aun cuando ocurre esa maravillosa serendipia
y se logre generar una relacion positiva y equivalente, no
se podria decir que ha sido prevista, sino que deviene en
una circunstancia particular pendiente de esclarecer.**!

Contrario al pensamiento de muchas personas, los
actos derivados del erotismo no pasan necesariamente por
la decisién propositiva y planificada, sino que aparecen
en ocasiones sin nuestra percatacién, de forma fortuita.
La espontaneidad forma parte de la vida humana.”” Si
fuéramos honestos, aceptariamos que nuestros pasos no
siempre son deliberados ni sabemos a dénde se dirigen,
aunque muchas personas los crean o sientan voluntarios.
Luego entonces, a un lado de la experiencia erético-sexual,
la salud mental de la pareja reclama intimidad emocional
edificada con sinceridad."***" De hecho, cabe destacar,
que casi todas las personas al iniciar su primera relacién ya
tienen cierta experiencia o anteponen su sexualidad ima-
ginaria, forjada en la elaboracién de sus deseos al paso del
tiempo.**° Es conveniente entonces que se logre desde su
inicio una comunicacion directa y clara, que permita hablar
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con claridad, honestidad y confianza, tanto del pasado
como del presente, hacia un futuro mejor.**+'

En suma, el nudismo y otros estilos eréticos se localizan
en las colecciones que pueblan los museos del mundo.™'?
No obstante, en torno del erotismo como en otros mu-
chos comportamientos humanos, se puede afirmar que:
“Cuando no se sabe que no se sabe, suelen expresarse ideas
descabelladas sin recato ni percatacion u opiniones que
culminan arribando a conclusiones equivocas, las cuales
tienden a promover la realizacién de diversas conductas
riesgosas”.**** Tal como ocurre en la edad infantojuvenil
respecto del consumo de psicotrépicos, la eleccién de
la carrera o la bisqueda del posible companero, ante el
despertar de la sexualidad y respecto de la vida misma e
incluso después, cuando todavia no se ha consolidado el
aprendizaje necesario ni la reflexién correctiva suficiente
para alcanzar un conocimiento benéfico y productivo de
alcanzarse la madurez.**-*°

El erotismo, esencia humana reflejada en el arte a lo
largo de su historia, no sélo es normal, sino una estética que
favorece la integracion sana de la personalidad. Lamenta-
blemente al distorsionarse causa trastornos sexuales y sus
comorbilidades.?>?3%%4> La variedad sexual de los relatos
an6nimos planteados en el libro no puede generalizarse;
pero dan pauta para instruir sobre realidades disfrazadas
de secrecia que limitan la salud y la educacién.’ El Iéxico
del texto es preciso en favor de la reflexién, a diferencia de
la actual informacién publica desinformada y prejuiciosa,
cuya procedencia es dudosa, no técnica o cientifica que
ignora la patologia sexual (disforia genérica, parafilias, dis-
funciones, consumo de psicotrépicos, depresién, suicidio
y trastornos asociados como los trastornos alimentarios u
otros).¥ #3446 Pero mas alld de la experiencia sexual, la
complementariedad hombre/mujer no requiere suprema-
cia, comparte la integracién del bienestar y la productividad
biopsicosocial compartida.’*® La intimidad fisico-emocional
es un “nosotros” que requiere, seglin la opiniéon de Fromm:
conocimiento, cuidado, responsabilidad y respeto.*” Ese
tipo de relaciéon amorosa hace “trascender al ser humano
la frontera del si mismo y fortalece la intimidad emocio-
nal que alienta el desarrollo de sus potencialidades”.> Al
efecto, concluy6 S. Freud en tres palabras, sobre la meta
de la salud mental: Lieben und arbaiten (amar y trabajar).*®
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RESUMEN

La meningitis fungica tiene un curso subagudo y crénico. En casos severos
se asocian fenomenos vasculares que provocan infartos cerebrales o
formacion de aneurismas micaticos. Los sintomas principales comprenden
cefalea de inicio insidioso, que se acompana de rigidez nucal, fiebre inter-
mitente y diaforesis nocturna. Los déficits focales agudos corresponden
con la afeccion a los territorios cerebrovasculares involucrados. En este
articulo reportamos una serie de tres casos de pacientes sometidas a
procedimientos de anestesia epidural que desarrollaron sintomas y
complicaciones neurovasculares de meningitis subaguda por inoculacién
directa de Fusarium solani; se reconoce como un hongo saprdfito que
en el ser humano inmunocompetente resulta en queratitis, mientras que
en pacientes inmunocomprometidos da cuadros severos de fungosis
invasivas. Las pacientes desarrollaron los sintomas en un promedio de
tres a cuatro semanas posteriores a la puncion, se tomaron punciones

ABSTRACT

Fungal meningitis has a subacute and chronic course. In severe cases
it is associated with vascular phenomena leading to cerebral infarction
or mycotic aneurysm formation. The main symptoms include headache
of insidious onset, accompanied by nuchal rigidity, intermittent fever and
nocturnal diaphoresis. Acute focal deficits correspond with involvement of
the cerebrovascular territories involved. We report a series of three cases
of patients undergoing epidural anesthesia procedures, who developed
symptoms and neurovascular complications of subacute meningitis due
to direct inoculation of Fusarium solani; it is recognized as a saprophytic
fungus that in immunocompetent human’s results in keratitis while in
immunocompromised patients it produces severe symptomatology of
invasive fungiosis. The patients developed symptoms in an average of
three to four weeks after the lumbar spine puncture, which caused fungal
meningitis based on compatible data taken, consisting on isolation of

Recibido: 29/02/2024. Aceptado: 04/04/2024.

Correspondencia: Alejandra Sicsik-Aragon
E-mail: alesicsikaragong@gmail.com

www.medigraphic.com/neurologia

Contenido

63



Sicsik-Aragon Ay cols. Alteraciones neurovasculares en pacientes con meningitis por Fusarium

lumbares que demostraron datos compatibles de meningitis por hongos,
aislamiento del agente por PCR y estudios de neuroimagen con altera-
ciones neurovasculares diversas, incluyendo un caso de infarto pontino;
los tres casos manifestaron datos por imagen de vasculitis de mediano
y pequeno vaso. Fueron tratadas con esquemas duales de anfotericina
By voriconazol hasta la remisién de los sintomas y normalizacion de los
parametros del liquido cefalorraquideo.

Palabras clave: meningitis fingica, Fusarium solani, vasculitis cerebral.

INTRODUCCION

El género Fusarium es un extenso género de hongos filamen-
tosos de la division Ascomicetos, ampliamente distribuido
en el suelo, que crece en ambientes de humedad, gene-
rando plagas en la cebada y algunas frutas. La mayoria de
las especies son saprofitos inofensivos, pero pueden afectar
la salud humana al involucrarse con la cadena alimenticia.
Fusarium puede causar infecciones superficiales como que-
ratitis y onicomicosis, asi como infecciones diseminadas en
pacientes inmunosuprimidos (trasplantados de médula ésea,
pacientes hematoldgicos y oncolégicos, entre otros) pro-
duciendo micotoxinas como tricoteceno y fumonisina que
causan micotoxicosis relacionadas a falla organica letal. En
casos muy raros se ha visto este tipo de cuadro en pacientes
inmunocompetentes.’

El primero de noviembre de 2022, la Secretaria de
Salud de Durango emitié6 un comunicado de prensa
en el que informé siete casos de meningitis aséptica
con el antecedente en comdn de haberse sometido a
anestesia epidural en cuatro hospitales privados del
estado. Las autoridades sanitarias de Durango aislaron
Fusarium solani y lo establecieron como la causa del
brote. Para noviembre de 2023, la cifra era de 41
personas fallecidas a consecuencia de esta entidad, asf
como 80 contagios identificados por PCR de liquido
cefalorraquideo; 39 pacientes han sido dados de alta
(34 por mejoria y cinco de forma voluntaria). El 95%
de los casos han ocurrido en mujeres; 88% se han
asociado a antecedente de procedimiento quirdrgico
ginecoobstétrico.?

La meningitis flngica que presentaron es caracte-
ristica de cuadros de meningitis subaguda y crénica, la
cual se describe como una inflamacién meningea de
duracién mayor a cuatro semanas.’ En casos severos
se han registrado fendmenos vasculares como isque-
mia cerebral severa, vasculitis cerebral y hemorragias
secundarias a infiltracién de los filamentos y toxinas en
las paredes vasculares que llevan a transformaciones
aneurismaticas.* Se presenta una serie de tres casos
donde se apreciaron alteraciones vasculares asociadas
a la infeccién por Fusarium solani.

64

the agent by PCR and neuroimaging studies with diverse neurovascular
alterations, including a case of infarction in the mescencephalon-pontine
unction, and imaging data of medium and small vessel vasculitis. They
were treated with dual regimens of amphotericin B and voriconazole
until remission of symptoms and normalization of cerebrospinal fluid
parameters.

Keywords: fungal meningitis, Fusarium solani, cerebral vasculitis.

PRESENTACION DEL CASO
Caso 1

Mujer de 37 afios, se le realizé una cesarea bajo anestesia
epidural en agosto de 2022, en septiembre inici6 con
cefalea holocraneal de instauracion stbita que fue incre-
mentando en intensidad, acompanandose a la semana de
rigidez cervical y de espalda. Acudié a varios médicos y
recibié manejo sintomatico. A la tercera semana se agregé
fiebre continua, asf como fotofobia, fonofobia y vértigo.
Ante la alerta epidemiolégica emitida, decidié acudir a un
servicio de urgencias, donde se someti6 a los estudios esti-
pulados ante la alerta sanitaria. Se toma muestra de liquido
cefalorraquideo con los siguientes resultados: 175 leucoci-
tos, glucosa 35 mg, proteinas 85 mg, por lo que se decide
su hospitalizacién con el diagnéstico de meningitis aséptica
probablemente flingica y se inicié esquema antimicético a
base de anfotericina B calculada a 5 mg/kg y voriconazol
300 mg. A los 21 dias de haber iniciado su padecimiento
presenté de manera subita disartria, paralisis incompleta
de tercer nervio del craneo derecho, asi como dismetria
y disdiadococinesia de la extremidad superior izquierda
(Sindrome de Claude). La imagen por resonancia magné-
tica mostré un infarto en la unién mesencéfalo-pontina
derecha (Figura 7). Durante su estudio se tomé6 una PCR
para Fusarium spp. en el liquido cefalorraquideo, la cual
resulté positiva. Por este motivo la paciente fue enviada a
una unidad de cuidados intensivos para vigilancia estrecha
y se aumento la dosis de anfotericina B. La paciente fue
sometida a tres punciones lumbares seriadas, completando
14 semanas de tratamiento. Fue egresada con ptosis parcial
del ojo izquierdo como secuela.

Caso 2

Mujer de 32 afos sometida a oclusién tubarica bilateral
bajo anestesia epidural en agosto de 2022. El mismo dia del
procedimiento presenté cefalea punzante, holocraneal, de
instauracion subita, la cual fue persistente por una semana
hasta que se agrego rigidez cervical, lumbalgia, ndusea y
vémito. A la semana refirié fotofobia y fonofobia, asi como
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nauseas y vomitos; posteriormente, se agregé fiebre conti-
nua, no cuantificada. Decide acudir a servicio de urgencias
por la alerta sanitaria, donde se tomé un citoquimico de
liquido cefalorraquideo con las siguientes caracteristicas:
64 leucocitos, glucosa 34 mg, proteinas 62 mg y toma
de PCR para Fusarium positiva. La paciente se traté con
anfotericina B calculada a 5 mg/kg, voriconazol 300 mgy
acido acetilsalicilico 150 mg. Continué este esquema por
18 dias, agregdndole alteraciones en las funciones mentales,
sobre todo a nivel de la atencién, la memoria reciente y
la funcién ejecutiva. Se realiza angiorresonancia donde se
encuentran datos compatibles con vasculitis de las ramas
distales de ambas arterias cerebrales medias de predomi-
nio izquierdo y arrosariamiento de la arteria basilar (Figura
2). Por los hallazgos y por lumbalgia persistente se realiza
imagen por resonancia magnética (IRM) de neuroeje en-
contrdndose una aracnoiditis espinal importante a nivel de
L4-L5-SI (Figura 2). Completé seis semanas de tratamiento
antifiingico y esteroide sistémico, egresando por mejoria
clinica y de los parametros de liquido cefalorraquideo.

Caso 3

Mujer de 30 afios con antecedente de cesarea bajo aneste-
sia epidural en septiembre de 2022. A los cuatro dias de su
cirugfa inicia con lumbalgia intensa, posteriormente cefalea
holocraneal con intensidad 10/10 intermitente, posterior-
mente se volvié persistente, se agrego rigidez cervical, asi
como actfenos y fotofobia. Ingresé a hospitalizacion con
realizacion de puncién lumbar, con 9 leucocitos, glucosa de
20y proteinas de 198 mg. Se decidi6 instaurar tratamiento
con anfotericina B calculada a 5 mg/kg y voriconazol 300
mg, acido acetilsalicilico 150 mgal dia, asi como esteroide
sistémico. La paciente presentd remisién de los sintomas a

las dos semanas del tratamiento. Se le realizaron punciones
lumbares seriadas con hiperproteinorraquia e hipogluco-
rraquia, completando dos meses de tratamiento hasta su
egreso. La imagen por resonancia en esta paciente mostro
disminucion del calibre de las ramas distales de la arteria
cerebral media izquierda (Figura 3), sin embargo, la PCR
para Fusarium fue negativa.

DISCUSION

El género Fusarium comprende una rama muy extensa y
diversa de hongos filamentosos que se distribuyen global-
mente en plantas, suelo y ambientes hlimedos. Es mayor-
mente conocido por su papel patogénico en los cultivos
de cebada y la enfermedad del banano. El estudio de las
infecciones por este patégeno en el ser humano es reciente
y comprende desde infecciones locales (principalmente
keratitis) a diseminadas (en pacientes inmunosuprimidos
por condiciones hematolégicas, neoplasias y trasplantes),
en los que la mortalidad es de 100%, con una respuesta
dindmica que varfa de acuerdo a las caracteristicas del
huésped, produciendo micotoxinas como tricoteceno y
fumosina, que causan micotoxicosis relacionadas a falla
organica letal." Actualmente hay 74 cepas conocidas ca-
paces de infectar al ser humano.®

Las conidias de las especies de Fusarium tienden a
proliferar en ambientes himedos con propagacién aérea
al secarse, lo que explicarfa que algunas de las infecciones
en pacientes inmunosuprimidos provinieron de aire conta-
minado. De todas las especies, el Fusarium solani causa la
mitad de las fusariosis invasivas conocidas, dato compatible
con una mayor virulencia reportada en modelos murinos.
La infeccién empieza con la entrada de las conidias; las que
escapan a la fagocitosis germinan en hifas y establecen la

Figura 1: Caso numero 1. A) Infarto pontino derecho: imagen por resonancia magnética, en secuencia T2, corte coronal que muestra hiperintensi-
dad en el lado derecho del puente, la cual tuvo restriccién en DWI. Se aprecia ligera atrofia cortico-subcortical de predominio frontal. B) Angiotomo-
grafia de la misma paciente: disminucion del calibre vascular de las ramas distales de ambas arterias cerebrales medias, con defectos de llenado en

el territorio de la arteria basilar.
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Figura 2: Caso numero 2. A) Angiotomografia cerebral: vista anterior de la circulacion cerebral donde se aprecia un arrosariamiento de las ramas
distales de la arteria cerebral media, asi como estenosis de la arteria basilar. B) Meningitis espinal. Imagen por resonancia magnética contrastada,
corte axial a nivel de L4 donde se muestra un importante reforzamiento meningeo de la médula espinal con un aumento de calibre en los plexos
venosos. C) Neuroeje a nivel lumbosacro donde se aprecia el reforzamiento meningeo del saco dural, mas importante a nivel de la puncion.

Figura 3: Caso niimero 3. Angiotomografia: vista anterior de la cir-
culacion cerebral con un arrosariamiento de las ramas distales de la
arteria cerebral media derecha con una asimetria del calibre en com-
paracion a las ramas de la arteria cerebral media izquierda.

infeccion invasiva.” El uso de esteroides facilita este proceso
al impedir la accién anticonidia de los macréfagos. Una vez
que la infeccién se establece, los neutréfilos juegan un papel
importante en la destruccién extracelular de las hifas. En
pacientes oncolégicos y hematoldgicos que presentan neu-
tropenia severa, la mortalidad asciende al 100%. Inclusive
con la correcta terapia antifdngica, con el restablecimiento
de los polimorfonucleares llega a ser de 30%.°
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Estas especies son capaces de producir diferentes mico-
toxinas, particularmente Fusarium solani produce ciclospo-
rina, la cual tiene efectos toxicos en la vasculatura cerebral
causando alteraciones en la relajacion dependiente del
endotelio,” lo cual pudiera justificar las alteraciones vascu-
lares presentadas por las pacientes que fueron expuestas
al inéculo directo, asi como la tendencia de la formacion
de estructuras hifa-hifa que pudiera explicar por qué se
llegaron a apreciar casos de transformacién aneurismética.

Meningitis fungica

Hay aproximadamente 100,000 especies de hongos co-
nocidas en la naturaleza, pero sélo 10-15% suele causar
infecciones neurolégicas en el ser humano. La frecuencia
de la meningitis fingica ha aumentado conforme se han
registrado y generado causas de inmunosupresién en el
ser humano.’

Los hongos que suelen generar neuroinfecciones
tienen tres caracteristicas morfoldgicas diferentes: levadu-
ras, hongos dimérficos e hifas; esta morfologia dictara las
manifestaciones y sindromes clinicos que presentaran los
pacientes. En el contexto de una inmunodeficiencia celular
se produce la migracién de las esporas y conidias por via
aérea al sistema nervioso central.?

De forma general, la meningitis fingica es una me-
ningitis subaguda y crénica que se describe como una
inflamacion meningea de duracién mayor a cuatro se-
manas. Los sintomas principales comprenden cefalea de
inicio insidioso, que se acompana de rigidez nucal, fiebre
intermitente y diaforesis nocturna. En algunos casos los
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pacientes pueden presentar déficits neurolégicos focales:
mononeuropatia craneal mdltiple, fotofobia, fonofobia,
actfenos, entre otros.’

Los hallazgos en liquido cefalorraquideo pueden con-
fundirse con aquellos caracteristicos de la meningitis tu-
berculosa: pleocitosis mononuclear, elevacion de proteinas
con disminucién considerable de la glucosa.® Los estudios
de imagen tienden a mostrar el reforzamiento meningeo
y alteraciones vasculares que se discutirdn més adelante.

Determinar el agente etiolégico exacto depende
mucho del hongo implicado. Exceptuando Candida spp.,
muchas especies de hongos raramente producen resultados
positivos, ya que requieren volimenes grandes de LCR
(10-30 mL) y toman aproximadamente tres semanas en
desarrollarse. En los géneros Aspergillus, Mucor o Cryp-
tococcus algunas técnicas diagnésticas estudiadas son la
deteccién de componentes de la pared celular como el
B-glucano y galactomanano. Actualmente la deteccién de
RNA 18sy 28s para hongos por PCR permite encontrar el
género y la especie en liquido cefalorraquideo dando un
diagnéstico especifico.’

Respecto al manejo, al tratarse de una entidad indo-
lente, de curso subagudo y crénico, la terapia empirica y
dirigida debe ser prolongada.

Alteraciones vasculares asociadas a meningitis flingica

La vasculitis cerebral tiene una manifestacién heterogénea,
ya que deriva de mltiples procesos patolégicos que involu-
cran la integridad de los pequenos y medianos vasos.* Esto
puede generar tanto infartos como hemorragias cerebrales,
que cursan con cuadros de cefalea, fiebre y debilidad
generalizada, asi como déficits neurolégicos focales que
obedecen a alteraciones vasculares.” Las manifestacio-
nes pueden seguir un curso indolente e insidioso; en las
pacientes afectadas por Fusarium se presentaron eventos
catastréficos que derivaban de microaneurismas formados
por la infiltracién de las hifas a las paredes vasculares que
sufrfan diseccién o ruptura, generando hemorragias fata-
les, aumentos stbitos de la presion intracraneal y choque
neurogénico.

Las vasculitis cerebrales por hongos no son la ex-
cepcion. El modelo patogénico mas estudiado es el de
Aspergillus, el cual, al igual que Fusarium, es un hongo
filamentoso que genera vasculitis necrosantes micro y
macrovasculares.” El evento vascular cerebral de este
origen etiol6gico puede deberse a fenémenos isquémicos
tanto emboligenos como trombéticos, de ahf radica la
importancia de la imagen por angiorresonancia magnética
que demostrara disminucion del calibre de los vasos ce-
rebrales, imagenes sugerentes de vasoespasmo originados
por la inflamacién perivascular, asi como las regiones de
isquemia observables en las secuencias T2, FLAIRY DWI.
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Por otra parte, las secuencias de hemogradiente permiten
ver microhemorragias.®

Otros hallazgos indirectos que pudieran sugerir la
naturaleza inflamatoria del padecimiento incluyen datos
de hidrocefalia.® En uno de los casos hubo reforzamiento
meningeo en el sitio de la puncién lumbar donde se ino-
culé el agente.

La angiografia es la herramienta por excelencia para
detectar alteraciones vasculares, alcanzando una resolucién
aproximada de 200 micrémetros que permite delimitar le-
siones aneurismaticas, dilataciones, estenosis y disecciones
y puede detectar el 30-50% de las anomalias generadas
por vasculitis primarias como secundaria.”

El tratamiento de esta entidad se establece con la tera-
pia antifingica dirigida al agente causal; con una duracién
variable que en éstos fue estableciéndose de acuerdo a
la clinica, hallazgos de imagen y valores obtenidos en las
punciones lumbares hasta su normalizacion.

A pesar de la importancia mencionada de la angiogra-
fia cerebral para el diagnéstico de las vasculitis cerebrales
infecciosas, el papel de la terapia endovascular es muy
limitado, ya que las lesiones suelen encontrarse en la vas-
culatura distal o en caso de los aneurismas micéticos suelen
ser mdltiples, pequenos y de paredes fragiles.*

Tratamiento antiftingico

Durante el establecimiento del brote se tomaron en
cuenta las caracteristicas del hongo, asimismo la inves-
tigacién de registros bibliogréaficos sobre la experiencia
y eleccion de la terapia antimicética en pacientes con
fusariosis invasiva, en la cual la eleccién de anfotericina
B liposomal y voriconazol logré un aumento de la super-
vivencia, 53 y 60%, respectivamente, en comparacién
con el uso de azoles (28%)." Este esquema es el sugerido
en las Guias Europeas basandose en series de casos y
recomendaciones de expertos.’

Aunque en la mayoria de las pacientes no se realizaron
pruebas de resistencia, el género Fusarium cuenta con un
mecanismo de eflujo que remueve xenobiéticos de sus
células, lo que le confiere una resistencia intrinseca a los
azoles con alta tasa de resistencia cruzada a las equinocan-
dinas, lo cual se explica por ser un hongo frecuente en los
plantios y su continua exposicién a pesticidas.’®

Estudios in vitro sugieren que la tasa de erradicacion del
Fusarium aumenta cuando se expone a una combinacién
de antimicéticos, aunque poco se sabe de sus interac-
ciones.” Existe mucha controversia sobre el papel de los
esteroides en el caso de las vasculitis cerebrales de origen
flngico. Su uso por lo general es empirico y de momento
no hay suficiente evidencia clinica que vaya a favor o en
contra de este, pues los resultados de las cohortes han sido
muy heterogéneos.
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Las tres pacientes que reportamos presentaron me-

ningitis por Fusarium plenamente demostrada y tuvieron
complicacién vascular. Aunque el nimero de pacientes
fue de 80 hasta diciembre de 2023, en el ISSSTE se aten-
dieron solo seis y de éstas reportamos las tres que tuvieron
informacién completa desde el ingreso hasta el desenlace,
con cuadros similares en los reportados en la literatura.

1.
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CONCLUSIONES

La meningitis por Fusarium es una meningitis cronica
de la que se identificé un brote epidémico en pa-
cientes sometidos a anestesia epidural, por contami-
nacion del anestésico utilizado.

El cuadro clinico fue similar al descrito en la literatura
y la gravedad y desenlace fueron variables.
Reportamos tres de los casos atendidos en el ISSSTE
que sobrevivieron y continGian en seguimiento.
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RESUMEN

Introduccion: el sindrome Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy
with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy (CADASIL) es una
arteriopatia de herencia autosémica dominante, causada por mutacién
del gen NOTCHS. Se manifiesta por eventos vasculares cerebrales (EVC)
isquémicos o ataques isquémicos transitorios de repeticion y lesiones
de sustancia blanca en los estudios de neuroimagen. El diagnéstico se
confirma mediante biopsia de piel por la presencia de material osmiofilico
granular (MOG) en las paredes vasculares y/o por estudio genético del
gen NOTCH83. Presentacion de caso: mujer de 48 afios que presenta
migrafia con aura desde los 12 afios, presenté EVC isquémico a los 45y
46 anos y deterioro cognitivo a los 47 afios. En laimagen por resonancia
magnética (IRM) cerebral se observaron lesiones de sustancia blanca
y en el estudio genético mutacién del gen NOTCH3, confirmandose el
diagnéstico de CADASIL. Conclusion: en pacientes con manifestaciones
clinicas e imagenoldgicas de CADASIL se debe realizar estudio genético
o biopsia de piel para confirmar el diagndstico.

Palabras clave: CADASIL, NOTCHS3, demencia vascular, lesiéon de
sustancia blanca.

ABSTRACT

Introduction: CADASIL syndrome (Cerebral Autosomal Dominant
Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy) is an
autosomal-dominant hereditary arteriopathy, caused by mutation of the
NOTCHS3 gene. It manifests as recurrent ischemic strokes or transient
ischemic attacks (TIA) and white matter lesions in neuroimaging studies.
Diagnosis is confirmed by skin biopsy with the presence of osmiophilic
granular deposits in the vascular walls and/or by genetic study of the
NOTCHS3 gene. Clinical case: we present the case of a 48-year-old
woman with a history of migraine with aura since she was 12 years old;
she presented ischemic stroke at 45 and 46 years old and cognitive
impairment at 47 years. In brain magnetic resonance imaging (MRI) white
matter lesions were observed and genetic study showed NOTCH3 gene
mutation, confirming the diagnosis of CADASIL. Conclusion: in patients
with clinical and imaging manifestations of CADASIL, a genetic study or
skin biopsy should be performed to confirm the diagnosis.

Keywords: CADASIL, NOTCH3, vascular dementia, white matter lesion.

INTRODUCCION Unido." Es la causa monogénica con herencia autosémica
dominante méas comdn de EVC isquémica y demencia en
adultos. Su origen radica en la mutacién del gen NOTCH3

localizado en el cromosoma 19p13.1-p13.2 resultando en

CADASIL es una enfermedad rara, la prevalencia se ha
estimado en cuatro de cada 100,000 personas en el Reino
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agregacion o eliminacion de un residuo de cisteina a la pro-
tefna codificada que actia como receptor transmembrana.

Las caracteristicas histolégicas son el depésito de
material osmiofilico granular (MOCG) en las células del
musculo liso de los vasos sanguineos pequeios del ce-
rebro y otros érganos, lo que parece tener un rol en el
secuestro de proteinas esenciales para la homeostasis de
los vasos sanguineos, determinando la predisposicién a
eventos isquémicos y demencia que caracterizan a la
enfermedad.

Las primeras manifestaciones clinicas se presentan en
la tercera o cuarta década de la vida con migrana con aura,
EVC isquémico recurrente, ataques isquémicos transitorios,
degeneracion progresiva de sustancia blanca, deterioro
cognitivo y sintomas psiquidtricos.**

El diagndstico inicialmente se pasa por alto debido
a una prevalencia baja de la enfermedad, antecedentes
familiares no siempre faciles de reconocer y una gran
variabilidad en la expresion clinica entre los sujetos afec-
tados.®” Sin embargo, ante la sospecha de la enferme-
dad, la presencia de MOG en biopsia de piel, evaluada
por microscopia electrénica tiene 100% de especifi-
cidad para el diagnéstico, aunque pueden producirse
falsos negativos, por lo tanto, el diagndstico definitivo
se establece mediante pruebas genéticas identificando
mutacién heterocigota en el gen NOTCH3, localizado
en el cromosoma 19p13.1-p13.2 que codifica el recep-
tor proteico transmembrana del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) en su dominio extracelular, expre-
sado predominantemente por las células del musculo
liso vascular y los pericitos, con un patrén de herencia
autosémico dominante.®"?

No existe tratamiento especifico para la enfermedad,
sélo se centra en mitigar los sintomas y el control de los
factores de riesgo vascular."

Presentamos un caso de CADASIL en una paciente con
antecedente de migrafa con aura, infartos cerebrales recu-
rrentes, alteracion de la memoria y sintomas psiquiatricos.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 48 afios con antecedentes de carcinoma ductal
de mama derecha, tratado con mastectomia, quimiotera-
pia y radioterapia. Un hermano present6é EVC isquémico
a los 33 afos y su madre fallecié luego de sufrir dos EVC
isquémicos antes de los 60 afos.

El cuadro clinico inici6 a los 12 afios, con episodios de
disminucién de la agudeza visual y fotopsias de 30 minutos
de duracién, seguidos de cefalea hemicrdnea pulsatil de-
recha, con incremento gradual de intensidad hasta 10/10,
ndusea, vomito, fotofobia y sensacién de entumecimiento
del hemicuerpo derecho, duracion de 4 a 24 horas, sin
remisién con analgésicos, con una frecuencia de hasta
ocho episodios por mes.

A los 45 afos presentd sibitamente hemiparesia
faciocorporal derecha y disartria, IRM cerebral mostraron
lesiones de sustancia blanca; fue catalogada como esclerosis
mdltiple, administrandose metilprednisolona intravenosa
sin mejoria, quedando como secuela hemiparesia facio-
corporal derecha.

A los 46 afios presentd stbitamente aumento de la
debilidad hemicorporal derecha y disartria, se realizé
IRM cerebral encontrando en secuencia T2 lesiones hi-
perintensas en sustancia blanca a nivel del bulbo, puente
y peddnculo cerebeloso inferior izquierdo (Figura 1) y en
secuencia fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) lesio-
nes hiperintensas en sustancia blanca superficial y profunda
en ambos polos temporales, parietal y frontal bilateral,
periventriculares, periatriales, adyacentes a la insula y en
cuerpo calloso (Figura 2), sugestivos de EVC isquémico
en territorio de la arteria cerebral media izquierda en su
segmento M2. Los exdmenes de laboratorio y gabinete,
incluyendo proteina C y S, antitrombina llI, factor V de
Leyden, angiotomografia de troncos supraadrticos, elec-
trocardiograma, estudio Holter, ecocardiograma, todos
dentro de la normalidad. Se realizé estudio genético,
el cual reporté6 mutacién del gen NOTCH3 c.544C>T

Figura 1:

Imagen por resonancia magnética
secuencia T2 plano axial a nivel de
pedunculos cerebelosos inferiores
(A), puente (B) y en plano coronal
(C). Las flechas sefialan lesiones.
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Figura 2: Imagen por resonancia magnética secuencia FLAIR plano axial a nivel temporal (A), ndcleos de la base (B), ventriculos laterales (C), con-

vexidad (D). Las flechas sefialan lesiones.

(pL151P). Se inicié tratamiento de profilaxis secundaria con
atorvastatina y dcido acetilsalicilico e ingres6 al programa
de rehabilitacion fisica.

A los 47 afos, sus familiares reportaron bradipsiquia,
olvidos frecuentes, episodios de ataques de panico, tristeza,
ansiedad e insomnio. Se realiz6 la evaluacién cognitiva
de Montreal (MoCA) donde obtuvo 18 puntos (fallos vi-
suoespaciales, de lenguaje y recuerdo diferido). Psiquiatria
diagnostic6 un trastorno mixto de ansiedad y depresion e
indicé escitalopram.

DISCUSION

En 1976, Bousser MG estudié a un hombre de 50 anos
con infarto lacunar y leucoencefalopatia extensa sin hiper-
tensién arterial, lo que motivo el estudio sistemético de su
familia, mapeando una mutacién en el cromosoma 19. Pos-
teriormente, el andlisis de varias familias con caracteristicas
similares demostré un vinculo genético de la enfermedad
con una mutacién del gen NOTCH3 en el cromosoma
19p13."2 En 1993, se acufi6 el término CADASIL como un
acrénimo de arteriopatfa cerebral autosémica dominante
con infarto subcorticales y leucoencefalopatia para desig-
nar una enfermedad hereditaria autosémica dominante
de arterias cerebrales pequefias que lleva a discapacidad
y demencia en adultos jévenes.” La paciente cuenta con
antecedentes familiares de madre y hermano con EVC
isquémico recurrentes presentados entre los 30-60 afios
de edad concordante con la edad tipica de presentacién
y el patrén de herencia autosémico dominante de la en-
fermedad.

La presentacién clinica de CADASIL se caracteriza por
cinco sintomas principales:

Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 69-73

1. Migrafia con aura (20-40%) y suele ser el primer sin-
toma.

2. EVC isquémicos subcorticales recurrentes son los
més frecuentes (60-85%).

3. Ausencia de factores de riesgo vascular convenciona-
les como hipertension arterial.

4. Trastornos del estado de dnimo (20%) generalmente
episodios depresivos graves y a veces se alternan con
episodios maniacos, apatia (40%), independiente-
mente del trastorno depresivo.

5. Deterioro cognitivo, es la segunda manifestacién cli-
nica mas frecuente con afeccién principal de la fun-
cién ejecutiva y velocidad de procesamiento. "

La paciente descrita presenté migrafia con aura como
sintoma inicial, EVC isquémicos recurrentes antes de los
50 anos en ausencia de hipertensién arterial u otro factor
de riesgo vascular convencional, deterioro cognitivo y
manifestaciones psiquidtricas, lo que concuerda con los
sintomas descritos por la literatura.

El diagndstico inicial fue esclerosis multiple (EM), las
caracteristicas clinicas de un sindrome desmielinizante
tipico son cambios visuales unilaterales, dolor ocular,
sintomas sensoriales o motores unilaterales con o sin
disfuncién vesical o intestinal, alteracién del equilibrio
o incoordinacién, diplopia o vértigo con una duracién
minima de 24 horas con evidencia objetiva en el examen
neurolégico.' En este caso, la paciente tuvo hemiparesia
faciocorporal derecha y disartria, pero sin evidencia cli-
nica objetiva de dos, lo cual no satisfizo los criterios de
McDonald 2017 para el diagnéstico de EM."” La migrafia
especialmente con aura y el inicio hiperagudo de la he-
miparesia recurrente estd en contra de un padecimiento
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desmielinizante y a favor de un padecimiento de origen
vascular.’®

En cuanto a las lesiones subcorticales, las caracte-
risticas radiolégicas de las lesiones desmielinizantes por
resonancia magnética (RM) son: lesiones en secuencia T1
hipoisointensas, FLAIR hiperintensas y con reforzamiento
en anillo abierto con medio de contraste de localizacién
periventricular, cortical o yuxtacortical, regiones cere-
brales infratentoriales y médula espinal.’® En CADASIL
se encuentran cldsicamente amplias lesiones subcorti-
cales confluentes en secuencia T2 prominentemente de
los polos temporales anteriores (86%), capsula externa
(93%), ademas de nicleos de la base, tdlamo y puente
con un ahorro relativo de la sustancia blanca occipital,
orbitofrontal, fibras en U subcorticales y corteza." La
paciente en los estudios de RM en la secuencia FLAIR
presenta lesiones hiperintensas en ambos polos tem-
porales anteriores y capsula externa sin afeccién de las
fibras en U subcorticales y corteza, lo que concuerda con
la descripcién radiolégica de CADASIL, ademas a nivel
periventricular existe afectacion de la sustancia blanca
adyacente, lo cual no cumple con las recomendaciones
para la prevencién de errores diagnésticos de EM cuando
se utilizan los criterios de McDonald 2017.%

Las pruebas genéticas son el estandar de oro para el
diagnéstico de CADASIL. La deteccién de los 23 exones del
gen NOTCHS3 que codifica al receptor transmembrana que
contiene 34 repeticiones del EGFR tiene una especificidad
del 100% cuando se detecta una mutacién que conduce
a un ndmero impar de residuos de cisteina dentro de un
ECFR, y la sensibilidad esta cerca del 100%.?° El examen
ultraestructural de una biopsia cutdnea debe restringirse
a dos situaciones raras: una prueba molecular negativa
(deteccion de los 23 exones de EGFR) en un paciente con
caracteristicas clinicas y resonancia magnética altamente
sugestivas de CADASIL; y la identificacion de una variante
de significado incierto que no implica un residuo de cis-
tefna.” " El diagnostico final en la paciente se estableci6
mediante estudio genético que detecté la mutacién del
gen NOTCH3 ante la clinica de la recurrencia de la EVC
isquémica, migrafa con aura, lesiones radiolégicas y los
antecedentes familiares.

Aproximadamente de 20 a 30% de los pacientes pre-
sentan alteraciones del estado de animo, siendo la depre-
sién la mas comin y grave, esto es esperable en pacientes
que han experimentado la enfermedad en la familia y
tienen percepcién clara de su propia enfermedad.?'** La
paciente fue diagnosticada con trastorno mixto de ansie-
dad y depresion en la valoracién psiquidtrica y su madre
sufrié dos infartos cerebrales antes de los 60 afios, lo cual
concuerda con lo descrito.

Hasta la fecha no hay una terapia modificadora de la
enfermedad aprobada para CADASIL, el tratamiento por lo
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general se centra en el manejo sintomatico. El tratamiento
profilactico de migrafna en estos pacientes ha demostrado
resultado neutral o desfavorable, por lo que podrian estar
contraindicados, son necesarios mas estudios para confir-
mar esta tendencia.?’**

CONCLUSION

CADASIL es una condicién neuroldgica rara que se debe
sospechar en personas jévenes con EVC isquémicos de
repeticion, historial clinico de migrana, trastorno depresivo
y antecedentes heredofamiliares similares. Los estudios de
imagen pueden ayudar al diagnéstico demostrando lesiones
de sustancia blanca subcorticales predominantemente y el
diagnéstico debe confirmarse mediante biopsia de piel o estu-
dio genético confirmatorio de la mutacién del gen NOTCH3.
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RESUMEN

Introduccion: la comorbilidad entre psicosis y epilepsia puede ocurrir
de diferentes maneras. El fenémeno de normalizacién forzada (NF)
se caracteriza por la desaparicion de la actividad epileptiforme en el
electroencefalograma o la libertad de crisis después del tratamiento en
pacientes con epilepsia acompafiado de la aparicion de sintomas psico-
ticos. Presentacion del caso: presentamos a una mujer de 44 afios con
epilepsia del I6bulo temporal, en la que la lobectomia temporal derecha
fue eficaz para el control de sus crisis convulsivas, pero que desarrollé
NF. Conclusion: la NF es mas frecuente en epilepsia del I6bulo temporal.
Los brotes psicéticos por NF son manejados principalmente modificando el
tratamiento anticrisis que lo origind, sin embargo, en pacientes sometidos
a cirugia de epilepsia esto no es siempre posible.

Palabras clave: epilepsia, psicosis, cirugia de epilepsia, normalizacion
forzada, tratamiento quirurgico.

INTRODUCCION

La comorbilidad entre psicosis y epilepsia puede ocurrir
de diferentes maneras, y puede ser clasificada en relacién
con las crisis epilépticas (psicosis ictal, postictal o interictal)
o su tratamiento (normalizacion forzada [NF] o psicosis de
novo después de la cirugia de epilepsia).’

El fenémeno de NF, también conocido como psicosis
alternativa, fue descrito por primera vez en 1953 por
Landolt, quien observé la desapariciéon de la actividad
epileptiforme en el electroencefalograma de pacientes

ABSTRACT

Introduction: comorbidity between psychosis and epilepsy can occur
in different ways. The phenomenon of forced normalization (NF) is
characterized by the disappearance of epileptiform activity on the
electroencephalogram or seizure freedom after treatment in patients
with epilepsy accompanied by the appearance of psychotic symptoms.
Case presentation: we present a 44-year-old woman with temporal lobe
epilepsy, in whom right temporal lobectomy was effective in controlling
her seizures, but who developed NF. Conclusion: the incidence of NF is
more frequent in temporal lobe epilepsy. Psychotic flares due to NF are
mainly managed by modifying the antiseizure treatment that originated
it, however, in patients that underwent epilepsy surgery this is not always
possible.

Keywords: epilepsy, psychosis, epilepsy surgery, forced normalization,
surgical treatment.

con epilepsia acompanado de la aparicién de sintomas
psicéticos.? Desde entonces, la definiciéon de NF ha ido
evolucionando y hoy en dia sigue siendo un fenémeno
subdiagnosticado, debido a la falta de conocimiento de la
entidad clinica por muchos profesionales de la salud y la
falta de criterios diagnésticos estandarizados.?

A continuacién, presentamos el caso de una mujer
de 44 anos con epilepsia temporal sometida a lobectomia
temporal derecha, la cual fue eficaz para el control de sus
crisis epilépticas, pero que desarrollé el fenémeno de NF
con psicosis.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 44 afios, producto de la gestacién 3/4, nacida
por parto espontaneo, quien sufrié hipoxia neonatal y re-
quirié hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales durante una semana. Cuenta con antecedentes
familiares de epilepsia focal por parte de su tio paterno.
Fue diagnosticada con epilepsia a los 18 meses de
edad, con crisis epilépticas focales con alteracién de la
consciencia caracterizada por automatismos orolinguales
y motores con movimiento de aleteo de la mano derecha,
con duracién de 15 segundos, con postictal caracterizado
por fatiga. Recibi6 tratamiento con carbamazepina y feni-
toina sin lograr libertad de crisis epilépticas por lo que, a
los 29 anos, se le realiz6 una lobectomia temporal anterior
derecha con amigdalohipocampectomia por la presencia
de esclerosis hipocampal en su resonancia magnética cere-
bral y electroencefalograma (EEG) interictal con enlenteci-
miento focal y actividad epileptiforme temporal derecha, la
cual se realizé sin complicaciones ni incidentes, de forma
posterior, recibié acido valproico (400 mg-200 mg-400 mg)
permaneciendo libre de crisis hasta la fecha. No obstante,
durante su postoperatorio presenté neumonia nosocomial
severa que ameritd6 manejo con ventilacién mecanica y
desarroll6 un infarto cerebral de la arteria cerebral media

San-Juan Dy col. Normalizacion forzada

derecha, porlo que egresé con afasia motora y hemiparesia
izquierda; con rehabilitacion en su seguimiento a 15 afos
se ha recuperado en un 70%.

En su seguimiento a nueve anos después de la cirugia
de epilepsia, presenté un episodio psicético caracterizado
por delirios de referencia y persecucién, soliloquios, aluci-
naciones visuales y auditivas y dromomania de dos meses
de duracién, por lo que recibié tratamiento con haloperidol
10 mg/dia que mejoré sus sintomas psicoticos; lo suspendié
al primer mes de forma voluntaria. Su citometria hemati-
ca, glucosa, pruebas renales, hepaticas, funcion tiroidea y
puncién lumbar fueron normales. El EEG mostré actividad
extrana epileptiforme en el I6bulo temporal derecho. Poste-
riormente, permanecio sin sintomas psicoticos cinco anos,
y después presentd una recaida con un brote psicético,
caracterizado por soliloquios, alucinaciones auditivas y vi-
suales complejas y peyorativas, en las que dice estar dando
clases, dando 6rdenes y visualizando que la gente se rie
de ella, lo cual se acompaiia de conducta de aislamiento e
insomnio de conciliacién y mantenimiento, con sensacién
de tristeza y anhedonia, por lo que inici6 tratamiento con
risperidona (2 mg diarios) y fluoxetina (40 mg diarios) por
1.5 afos, sin embargo, por empeoramiento de los sintomas
psicéticos, se suspendid risperidona e inici6 olanzapina 5
mg/dia, con lo que mejord. En su dltima evaluacién neu-

Tabla 1: Criterios de diagndstico propuestos para normalizacion forzada.

Criterios primarios

1. Diagnéstico establecido de epilepsia basado en la historia clinica, electroencefalograma (EEG) y estudios de

imagen

2. Presencia de una alteracion del comportamiento de inicio agudo/subagudo caracterizada por uno o mas de los

siguientes aspectos:

e Psicosis con trastorno del pensamiento, delirios, alucinaciones
e Cambio de humor significativo, hipomania/mania o depresién
* Ansiedad con despersonalizacion y/o desrealizacion

e Histeria: motora, sensorial, abasia

3A. Reduccién del numero total de puntas contadas en un registro de EEG de 60 minutos en estado de vigilia con
una maquina de 16 canales, utilizando la colocacién estandar de electrodos 10-20, en mas de 50% en compara-
cion con un registro similar realizado durante un estado de comportamiento normal

(o]

3B. Historia de cese completo de las convulsiones durante al menos una semana, corroborado por un familiar o

cuidador

Criterios de apoyo

e Cambio reciente (en los ultimos 30 dias) del régimen farmacoterapéutico

e Historia de episodios similares de cese de las convulsiones y alteracion del comportamiento en el pasado, por par-
te de un familiar cercano, de un cuidador o de un médico de cabecera, 0 documentacion de esto en los registros
del hospital con o sin evidencia de EEG. Esto puede estar relacionado o no con un medicamento anticonvulsivo

Para hacer el diagnéstico:

Criterios primarios 1, 2'y 3A
o

Criterios primarios 1, 2'y 3By un criterio de apoyo

Adaptado de: Krishnamoorthy ES y asociados.*
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ropsicoldgica se encontré con desorientacién temporal
parcial, una lentificacién en los procesos cognitivos, volu-
men atencional disminuido, dificultades para mantener la
atencién, en la flexibilidad mental, memoria de trabajo e
inhibicién cognitiva que corresponden al funcionamiento
ejecutivo; de manera adicional presentaba una alteracion
en la recuperacion espontdnea de la informacién visual,
no obstante, no ha vuelto a presentar episodios psicéticos
ni crisis epilépticas.

DISCUSION

La superposicion entre psicosis y epilepsia ha sido amplia-
mente estudiada en el Gltimo siglo, y la incidencia anual de
psicosis esquizofreniforme en pacientes con epilepsia es
dos veces mayor que la de la esquizofrenia en la poblacion
general (0.4 frente a 0.2%). Se ha reportado que la inciden-
cia de psicosis en la epilepsia del I6bulo temporal es mayor
en comparacién con los casos de epilepsia generalizada y
extratemporal.? Nuestra paciente cumple con los criterios
de diagndstico para NF propuestos por Krishnamoorthy*
que se muestran en la Tabla 7.

Una revision sistematica realizada por Calle-Lépez y
colaboradores en la que se analizaron 77 episodios de
65 pacientes, mostr6 que la NF fue desencadenada en
su mayoria por farmacos anticrisis (FAC) en 48.5% de
los casos, principalmente levetiracetam, seguido de
cirugia de la epilepsia en 31.8%, y 13.6% relacionada
con la estimulacion del nervio vago. En nuestra paciente,
adicional a la cirugia de epilepsia, la presencia de un
infarto de la arteria cerebral derecha (Figura 1) es un
cofactor adicional que favorecié la aparicion tardia de
la NF, ya que se ha reportado la presencia de trastornos
psicéticos de 4.67 a 5.05% en pacientes con evento
cerebrovascular.”
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Figura 1:

Tomografia computarizada de craneo
simple que muestra los cambios
postquirirgicos 15 afios después de
la lobectomia temporal derecha.

De los casos quirdrgicos de epilepsia analizados en la
revision sistemdtica (21 pacientes), la lobectomia temporal
derecha fue la més frecuente (10 casos, 47.6%), seguido de
lobectomia temporal izquierda en seis pacientes (28.5%),
cirugia del cuadrante posterior en dos pacientes (9.5%),
cirugia frontal (un paciente), reseccion de ganglioglioma
perisilviano izquierdo (un paciente) y reseccién de quiste
epidermoide adyacente al I6bulo temporal derecho (un
paciente), de los cuales no se reportaron complicaciones
quirdrgicas ni postquirdrgicas.

Los mecanismos fisiopatolégicos del fenémeno de NF
no son claros, pero se ha propuesto, por medio de modelos
animales, que un aumento en neurotransmisores como la
dopamina y el GABA en édreas como el nicleo dentado,
tienen un efecto anticonvulsivo y propsicético’ y en los
pacientes sometidos a cirugia de epilepsia, los cambios
celulares en el area Cornu ammonis CA4 del nicleo den-
tado parecen ser la teorfa més aceptada.®

Nuestra paciente, después de la cirugia de epilepsia
y el ajuste de dosis del acido valproico, ha permanecido
libre de crisis epilépticas, sin embargo, ha tenido episodios
psicéticos prolongados y recurrentes. El acido valproico
también se inici6 en el mismo periodo de tiempo que
la cirugfa de epilepsia, el cual se ha relacionado con los
pacientes con NF en 6.2%.2

CONCLUSIONES

Los pacientes con NF, por lo general, son tratados con
farmacos antipsicéticos para los brotes psicoticos de NF? y
en la mayoria de los casos cede al retirarse el tratamiento
anticrisis que logré controlar la epilepsia. En el caso pre-
sentado, esta estrategia es mas complicada al tratarse de
un caso quirdrgico, sin embargo, se obtuvieron respuestas
favorables de manera intermitente con haloperidol, ris-
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peridona y olanzapina y en su dltimo seguimiento se ha 3.
mantenido sin crisis epilépticas ni manifestaciones psico-
ticas en el Gltimo afo.
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dolor incomparable de perder a su hijo, y cuando durante
al pasar de los afios presenci6 con tristeza la vida de sus
dos hermanos y tres hermanas gradualmente deslizarse
de su presencia, y quedar como la Gnica y Gltima de esa
generacién familiar.

Una mujer extraordinaria a prueba de muchisimos retos
encontrados a través de su prolongada vida, que fue una
constante bendicion para su familia, sus pequefios pacien-
tes y sus asociados académicos y colegas. Su espiritu nunca
se quebranté a pesar de enfrentar las tristezas naturales de
ciclos de vida que terminan, cuando como madre sufrié el
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En su increible jornada profesional fue pionera,
fundadora, maestra de maestros, lider académica y
devota doctora de nifos y adolescentes a los que
trataba con paciencia y ternura pacificante. Fue
editora de libros de texto, autora de mdiltiples arti-
culos cientificos e inspirada conferencista en foros
de México y podios internacionales. Iniciadora de la
neurofisiologia clinica pediatrica en el pais, realizd
memorables contribuciones cientificas colaboradas
por algunos de sus estudiantes queridos y que son
consideradas joyas de observacién cientifica descri-
biendo rarezas electroencefalograficas en sindromes
inusuales pediatricos. Ese afan de entrega a las familias
y asociaciones de nifios afectados, le vali6 el respeto
y carifio perenne de muchisimos padres viendo en
ella una luz de apoyo y comprensién.

Neurol Neurocir Psiquiatr. 2024; 52 (2-3): 78-79
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“Chelita” como la llamaban sus allegados, fue una
muestra impecable de profesionalismo, dedicacion,
imaginacion clinica y notable generosidad humana,
no sélo con su extensa familia, su nieta, y en su papel
de tia materna y tia abuela, sino también con toda
la gente y colegas que tuvieron la fortuna de cruzar
por su camino.

Descanse en paz la mujer ejemplo que abrié
tantos caminos.

Te estoy eternamente agradecido por ponerme
en un rinconcito de tu corazén... y por quererme,
inspirarme y alentarme siempre.

Dios te tenga en su santa gloria.

Tu sobrino “Manuelito”.
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