medigraphic Avlemigs

Articulo origin

Personalidad y rendimiento
Intelectual en pacientes con
epilepsia del I6bulo temporal (ELT),
delincuentes y no-delincuentes.

Diaz Victoria AR,* Balbuena Bazaldta LL,2 Trujillo Granados |,2 Javier Idrovo A*

RESUMEN
Introduccion: La epilepsia esta frecuentemente asociada con trastornos cognoscitivos y de personalidad. Sin embargo, se han
publicado pocos trabajos sobre la relacidon que existe entre esta enfermedad y la comisién de actos delictivos, particularmente
violentos. Objetivo: Analizar las caracteristicas de personalidad y rendimiento intelectual en sujetos epilépticos delincuentes.
Material y métodos: Se analizaron cuatro grupos: a) sujetos controles (n = 4), b) epilépticos (n = 4), ¢) delincuentes no epilépticos
(n=4)yd)delincuentes epilépticos (n = 3), pareados por edad y escolaridad. Los sujetos epilépticos fueron seleccionados a través
del diagndstico médico, y todos firmaron una carta de consentimiento informado. Se les aplicé la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Adultos (WAIS) y el Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota (MMPI), ademé&s de una anamnesis
especifica. Resultados: En el WAIS se encontré un perfil similar y bajo en los dos grupos de sujetos en reclusién (p = 0.05). El Gnico
punto de convergencia entre los grupos de epilépticos son los puntajes bajos (< 6) en la subprueba de Retencion de Digitos,
relacionado con tareas de memoria verbal. En relacién con el MMPI, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, se mostré que la combinacion de las escalas de depresion y esquizofrenia en los dos grupos de epilépticos tiene
puntuaciones elevadas (> 70), a diferencia del resto de las escalas. Conclusiones: Estos datos sugieren que los delincuentes
epilépticos y no epilépticos muestran un perfil cognoscitivo similar. También se sugiere que ambos grupos de epilépticos pueden
tener rasgos de personalidad similares, independientemente de su incidencia criminal. Estos datos no son concluyentes de que la
epilepsia sea la causa de la comision de actos delictivos.
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Personality and intellectual performance in patients with
temporal lobe epilepsy (TLE), delinquents and non delinquents

ABSTRACT
Introduction: Epilepsy is frequently associated with cognitive and personality impairments. Nevertheless, very few reports on the
study of the relationship between this disease and the commission of criminal, especially violent, acts are available. Objective: To
analyze the personality features and intellectual performance of epileptic criminal subjects. Material and methods: We analyzed
four groups of subjects: a) control subjects (n = 4), b) epileptic subjects (n = 4), ¢) criminal non-epileptic subjects (n = 4) and d)
criminal epileptic subjects (n = 3), matched by age and schooling. The epileptic subjects were selected after medical diagnosis, and
all the subjects provided informed consent. Additionally, Wechsler Adults Intelligence Scale (WAIS), Minnesota Multiphasic
Personality Inventory (MMPI) and a specific clinical interview were administered. Results: The WAIS profiles of both criminal
groups are similarly low (p = 0.05). Profiles for both epileptic groups are similar only concerning the low record (< 6) obtained on
Digit Span subtest, associated with verbal memory tasks. No significant differences were obtained from the MMPI, hence combination
of depression and schizophrenia scales was highly rated (> 70) among the rest of the scales. Conclusions: These results suggest that
both epileptic and non epileptic criminal subjects have similar cognitive profile. They also suggest that both groups of epileptic
subjects could have similar personality features, independently of being criminals, although they are not conclusive about the
epilepsy as a cause of the commission of criminal acts.
Key words: Delinquency, epilepsy, evaluation, forensic neuropsychology, personality, intellectual performance.
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INTRODUCCION

La epilepsia es un padecimiento que puede ma-
nifestarse practicamente a cualquier edad.! Se con-
sidera como un trastorno paroxistico del sistema
nervioso central, de origen multifactorial, que oca-
siona excesivas descargas eléctricas neuronales,??
manifestando conductas estereotipadas y pérdida
de la conciencia, como resultado de esta descarga
hipersincrénica y autolimitada.!

Actualmente, la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia (ILAE)* ha clasificado a las crisis epilépticas en
funcién de sus manifestaciones clinicas y
electroencefalograficas, con el fin de proporcionar
el tratamiento farmacoldgico adecuado.

Ademas de presentar una alteracion en los pro-
cesos cognoscitivos,® los sujetos que presentan epi-
lepsia, especialmente epilepsia del I6bulo tempo-
ral (ELT), caracterizada principalmente por la
presencia de crisis parciales complejas, manifiestan
alteraciones de personalidad o trastornos de la con-
ducta en el momento del ictus, asi como en los pe-
riodos pre, post e interictales.®”

En el caso de los delincuentes epilépticos, es mas
marcado el deterioro en las facultades intelectua-
les, ya que en su mayoria no cuentan con ayuda
profesional y una adecuada atencion, en virtud de
que, por lo general, provienen de niveles culturales
y socioeconémicos limitados.®

Los delitos mas frecuentes en sujetos con epilep-
sia se relacionan con accidentes automovilisticos,

ya sea como victimarios o como victimas de terce-
ros, debido a que el sujeto puede sufrir una crisis
en el momento en que conduce o camina por la
calle;® sin embargo, existe la posibilidad de que el
sujeto epiléptico llegue a cometer actos criminales,
incluso violentos.’!3 Para mayor revisiéon, véanse
los estudios clasicos de Gunn y Bonn'*y Gunn.®®

Existe controversia (aunque poca informacioén)
acerca de si tiene o no que ver el hecho de que la
epilepsiay los consecuentes desérdenes de persona-
lidad que presenta un sujeto infractor, sea el factor
desencadenante que lo llevd a cometer actos
delictivos violentos. Ademas, se tiene la dificul-
tad metodoldgica de que la poblacidon de epilép-
ticos recluida en los centros penitenciarios es muy
reducida,® y el Centro de Readaptacion Social en
el que se hizo esta investigacidn, no es la excep-
cion.

Por esta razén, nuestro interés es aportar datos
que permitan describir, mas objetivamente, las ca-
racteristicas psicoldgicas (cognoscitivas y de perso-
nalidad) de personas que presenten ELT y hayan
cometido algun acto criminal. De manera indirec-
ta, en el ambito de la neuropsicologia forense, po-
dria ser una herramienta para comprender si existe
una relacién de causalidad entre la epilepsia y la
comision de actos delictivos.

SUJETOS Y METODOS
Se estudi6 a cuatro grupos:

Tabla 1
Criterios de inclusidn y de exclusion para la conformacion de los cuatro grupos de estudio.

Sujetos Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
Control e Presentar patologia neurolégica
o psiquiatrica.
e Tener antecedentes penales.
Delincuentes e Que haya cometido e Presentar patologia neurolégica
el acto delictivo penal. demostrada por valoracién médica
y/o estudios correspondientes.
Epilépticos e Que presente ELT e Presentar patologia neurolégica
demostrada por valoracion o psiquiatrica diferente a la ELT
médica y/o estudios demostrada por valoraciéon médica
correspondientes. y/o estudios correspondientes.
e Que haya cometido algun acto
delictivo penal.
Epilépticos- e Que presente ELT e Presentar patologia neuroldgica o

Delincuentes
médica y/o estudios
correspondientes.

e Que haya cometido

el acto delictivo penal.

demostrada por valoracion

psiquiatrica diferente a la ELT
demostrada por valoracién médica
y/o estudios correspondientes.
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. Sujetos control: sin epilepsia ni antecedentes pe- La tabla 1 muestra a los cuatro grupos estudia-

nales. dos, con las caracteristicas particulares de las mues-

Delincuentes. tras. Cabe sefialar que el grupo de delincuentes epi-

Epilépticos (ELT) sin antecedentes penales. Iépticos estuvo conformado inicialmente por ocho

Epilépticos (ELT) delincuentes. sujetos, pero al no cumplir cabalmente los criterios
Tabla 2

Tipo de delito cometido por los infractores.

Tipo de delito No. de casos. Tipo de sujeto

Delitos contra la salud
Homicidio y abigeato
Violacion y robo calificado
Dafo imprudencial
Homicidio imprudencial
Robo con violencia

Conysin epilepsia
Con epilepsia
Con epilepsia
Sin epilepsia
Sin epilepsia
Sin epilepsia

PR RRERN

Tabla 3
Significancias estadisticas en las subpruebas del WAIS.
P*: p de prueba de Kruskal-Wallis: p <0.05
(Prueba de regresion robusta con referencia al grupo control).

Variable Grupo
Control Delincuentes Epilépticos Delincuentes p*
(n=4) (n=4) (ELT) (n = 4) Epilépticos
(ELT) (n=3)
Informacion 9 6 9 5 0.018
(6 -10) (5-6) (6 -11) (1-5)
Comprension 13.5 6 13 7 0.013
(9 - 14) @4-7 (9 - 15) (4 - 8)
Semejanzas 11.5 8.5 11.5 6 0.018
(10 - 14) (6 - 10) (10 - 12) (6-9)
Vocabulario 11 8 11.5 9 0.041
(8-12) (8-9) (10 - 13) (7 -9)
Claves 9.5 6 6 7 0.066
(9 - 14) 5-9) (4 -9) (5-8)
Figuras
Incompletas 11.5 7.5 12 9 0.012
(11 - 14) (4 -9) (10 - 14) (7 -9)
Ordenacion
de Dibujos 11 6 7 6 0.059
(9 - 14) (5-9) (4 -9) (5-9)
Coeficiente
Verbal 103 84 100 77 0.038
(82 - 114) (74 - 87) (91 - 104) (70 - 84)
Coeficiente
de Ejecucion 112 87 97.5 85 0.041
(98 - 117) (83 - 89) (82 - 106) (71 - 96)
Cl Global 107 83.5 98 80 0.020
(88 - 116) (78 - 87) (91 - 103) (68 - 89)
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requeridos, fueron eliminados cinco de ellos. El res-
to de los grupos esta conformado por cuatro sujetos
cada uno. Todos ellos tienen de 23 a 50 afios de
edad, con nivel escolar medio como minimo, sin
deficiencia mental y con carta de consentimiento
informado.

Los dos grupos con antecedentes penales fueron
evaluados dentro del Centro de Readaptacion So-
cial de Atlacholoaya, Morelos, mientras que los su-
jetos epilépticos fueron captados de la consulta co-
tidiana de la Unidad de Investigaciones y Servicios
Psicolégicos de la Facultad de Psicologia, de la Uni-
versidad Auténoma del Estado de Morelos, verifi-
cando los criterios requeridos. Se parearon los suje-
tos control por edad y escolaridad.

En relaciéon con la evaluacion, en los dos grupos
infractores se analiz6 el expediente técnico de la
institucién penitenciaria, y en el grupo de epilépti-
cos sin antecedentes penales se analizo su expedien-
te clinico. A la totalidad de los sujetos se les realizé
una anamnesis complementaria especifica, parare-
caudar la informacién necesaria para el estudio.
Asimismo, se les aplicé el Inventario Multifasico de
la Personalidad Minesota (MMPI), adaptado para
poblacién mexicana® y la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Adultos en Espafiol (WAIS-Espafiol).Y’

En el analisis estadistico, las variables nominales
fueron descritas mediante porcentajes, y las conti-
nuas mediante medidas de tendencia central y de
dispersion.

La comparacion de las subpruebas del WAIS y
escalas del MMPI entre los cuatro grupos de estudio
se hizo mediante la prueba de Kruskal-Wallis. Para
explorar cuales grupos eran diferentes de los indi-
viduos sanos, se realizaron regresiones robustas,
donde se consideraron los grupos como variables
dummy para las variables que resultaron previamen-
te significativas (p < 0.05). Para todos los analisis se
utilizé el programa estadistico Stata 7.0 (Stata
Corporation, College Station).

RESULTADOS

En relacidn con las caracteristicas de los sujetos,
80% fueron varones (n = 12), de los cuales, siete
sujetos constituyeron en su totalidad los dos gru-
pos de delincuentes. La edad promedio de los cuatro
grupos es de 36 afios (23 a 50 afos), y la escolaridad
promedio es de 9.8 afios (ocho a 13 afos).

Se identificaron antecedentes de drogadiccion,
alcoholismo y tabaquismo en los grupos de delincuen-
tesy delincuentes epilépticos. En estos grupos, los actos
delictivos se describen en la siguiente tabla 2.

WAIS
En la tabla 3 se muestran las significancias (p <
0.5) en el WAIS, en relacién con las ejecuciones de
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Figura 1. Puntajes obtenidos en la prueba WAIS por los cua-
tro grupos de estudio.
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Figura 2. Coeficiente intelectual (Cl) obtenido en la prueba
WAIS por los cuatro grupos de estudio. Notese que los grupos
de delincuentes y epilépticos (ELT)-delincuentes muestran
puntajes bajos similares.

los individuos sanos. Las subpruebas que no se ex-
hiben, no tuvieron significancia estadistica. En es-
tos datos se destacan las similitudes estadisticas en
las ejecuciones bajas de los sujetos infractores
en ambos grupos (epilépticos —ELT, y no epilépti-
cos), con relacion al grupo control.

La figura 1 permite observar los perfiles prome-
dio de la prueba WAIS en cada uno de los cuatro
grupos. La figura 2 muestra los resultados arroja-
dos por el WAIS, respecto con el coeficiente inte-
lectual (CI) de los diferentes grupos.
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Figura 3. Puntajes obtenidos en la prueba MMPI por los cua-
tro grupos de estudio. Notese que los grupos de epilépticos
(ELT) y epilépticos (ELT)-delincuentes muestran puntajes T >
70 en las escalas de depresion y esquizofrenia.

MMPI

De acuerdo con los datos obtenidos de la prue-
ba MMPI, se encuentra que estadisticamente no hay
significancia en los resultados. Sin embargo, si se
analiza de acuerdo con la puntuacion y estandares
de la prueba, se encuentra que hay puntajes T altos
(> 70) en la combinacidn de las escalas dos y ocho
(depresidny esquizofrenia, respectivamente), en los
grupos con sujetos epilépticos -ELT (delincuentesy
no delincuentes).

El resto de las escalas en los cuatro grupos se en-
cuentran dentro de los parametros normales y con
una distribucién similar, como se muestra en la figu-
ra3.

DISCUSION

Los procesos cognoscitivos son afectados en per-
sonas que presentan epilepsia, y su origen es
multifactorial.’®?° Marchori® plantea que los sujetos
epilépticos muestran deterioro progresivo de los
procesos cognoscitivos, y que en el caso de los epi-
Iépticos delincuentes, estas caracteristicas se exacer-
ban debido a que, generalmente, provienen de
medios socioecondmicos y culturales deplorables.

En los resultados obtenidos del presente estu-
dio, se observa que, con significancia estadistica,
los dos grupos de delincuentes (con epilepsiay sin
ella) presentan puntajes normalizados bajos (< 85)
en varias de las subpruebas del WAIS, mientras que
los sujetos control y los epilépticos no infractores
muestran puntajes promedio. En este sentido se
apoya la hipotesis de que el contexto sociocultural
condiciona el bajo desempefio en este tipo de

pruebas; sin embargo, se destaca que el grupo de
epilépticos delincuentes muestra los puntajes mas
bajos, y ello puede ser debido a que no han conta-
do con un seguimiento y tratamiento adecuado
de su padecimiento, lo que los lleva a presentar
un deterioro aln mas marcado.

Cabe mencionar que, aungue los epilépticos sin
antecedentes penales tienen puntuaciones altas en
comparacion con los epilépticos delincuentes, al
mismo tiempo presentan puntuaciones bajas en re-
lacién con el grupo control.

Por otra parte, el Gnico punto de convergencia
en las ejecuciones del WAIS de los dos grupos de
epilépticos (ELT), es que ambos muestran puntua-
ciones que se encuentran por debajo del promedio
(< 6) en lasubprueba de Retencién de Digitos. Esta
tarea esta directamente relacionada con los defec-
tos en la memoria a corto plazo, la cual se altera
cuando existe afectacion del I6bulo temporal, particu-
larmente el izquierdo.

MaestU, Martin, de Sola y cols.®** encontraron
que, en los pacientes epilépticos, los procesos que
se afectan con mayor frecuencia son la memoria
(en diversas modalidades), la atencion, las funcio-
nes ejecutivasy el lenguaje. En particular, observan
dificultades en tareas puras de memoria a corto pla-
Z0, como retencién de digitos, aunque ello, dicen,
puede deberse a los defectos de atencidn que pro-
duce la politerapia farmacolégica.

En relacién con la personalidad, se sabe que en
algunos pacientes epilépticos pueden existir altera-
ciones que se manifiestan a lo largo de la vida. Si
bien es cierto que los trastornos cognoscitivos se
han documentado con gran precision, en el caso de
la personalidad patolégica el problema se torna mas
complejo. En este sentido, el limite entre lo
“esperable” en los pacientes con epilepsiay lo “ad-
quirido” por otros factores, se diluye habilmente.
Devinsky y Vazquez?? sefialan que los cambios
conductuales interictales son mas dificiles de defi-
nir, cuantificar y, por tanto, estudiar.

El mayor problema lo representa la tarea de ex-
plicar la patogénesis, sobre qué conductas son
atribuibles a la epilepsia, y cuales resultan de otros
factores, tales como lesiones cerebrales, drogas y/o
problemas psicosociales. La prevalencia de altera-
ciones conductuales en pacientes epilépticos ha sido
descrita en varias ocasiones,?*?° y oscilan entre cin-
co y 90%.

Bogousslavsky y Cummings? también hacen una
revision de este aspecto. Dichas alteraciones varian
en funcién del tipo de epilepsia; sin embargo, estos
estudios muestran resultados variables, debido a la
discordancia que existe en los criterios para definir
las poblaciones investigadas, la consideracién de
“cambios conductuales’ y sus formas de evaluacion.
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Actualmente, se reconoce la existencia de una
“personalidad epiléptica?*?” o “personalidad del
I6bulo temporal™,?® términos desafortunados que
intentan incluir un abigarrado complejo de mani-
festaciones psicoldgicas y conductuales. Asi, a pe-
sar de que se han hecho intentos para delinear un
perfil de esta “personalidad epiléptica”, los resulta-
dos han sido poco consistentes con esto.

Hermann, Dikmen, Schwartz y Kearnes® utiliza-
ron el Inventario Multifasico de la Personalidad
Minnesota (MMPI) en pacientes epilépticos y, aunque
los resultados fueron variables, encontraron elevadas
las escalas relacionadas con paranoiay esquizofrenia.

En 1997, Derry, Harnadek, McLachlan y Sontrop*®
aplicaron la prueba de personalidad MMPI-2 a este
mismo tipo de pacientes para conocer si el conteni-
do de las crisis influia sobre la ejecucién en dicha
prueba. Aunque reconocen la importancia de la
utilizacién de esta prueba en la epilepsia, no llegan
a resultados contundentes.

Por otra parte, utilizando el tradicional MMPI,
se ha encontrado que la depresidon es comun en las
personas con epilepsia. Whitman, Hermann y
Gordon® mostraron que las personas epilépticas tie-
nen un riesgo mayor para presentar trastornos
psicopatoldgicos que los sujetos control. Estos re-
sultados fueron confirmados por Dodrill y Batzel,
pero este sigue siendo un tema de profunda discu-
sion.*

En el presente estudio, aun cuando los resultados
no son estadisticamente significativos en la evalua-
cién de la personalidad, se destaca que, en el MMPI,
los grupos de epilépticos (ELT) y epilépticos (ELT)-de-
lincuentes tienen puntajes T altos (> 70) muy simila-
res, a diferencia del resto de los sujetos, en la combi-
nacion de las escalas de depresion y esquizofrenia.
Ello implica que se evidenciaron rasgos de personali-
dad compatibles, cuando la epilepsia es una variable
constante.

Este hallazgo apoya la presencia de rasgos de
personalidad comunes en las personas que padecen
epilepsia, entre los que se pueden incluir datos rela-
cionados con alteraciones sexuales, viscosidad, reli-
giosidad, hipergrafia, depresién y agresividad, entre
otros. %3

Para Bear y Fedio,* la depresion incluye desde
autodevaluacion y tristeza hasta intentos suicidas.
Alrededor de 80% de los pacientes epilépticos re-
portan sentimientos depresivos, mientras que la
depresidon enddgena ocurre en 40% de los pacien-
tes, aproximadamente. Se debe considerar que la
depresion, en este caso, puede representar un cua-
dro reactivo a sus propias condiciones neurolégicas,
familiares y sociales.

Por otra parte, en relacién con rasgos agresivos,
estos existen en forma verbal y fisica. Aunque es
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mas frecuente en los periodos postictales, este sin-
toma, en el curso interictal, ha sido controversial.?®

La incidencia varia de cinco a 50% de la pobla-
cién de pacientes epilépticos. Se consideran en este
rubro desde las formas menos patolégicas de la con-
ducta agresiva, como son la irritabilidad y el enojo;
sin embargo, también se incluye al trato hostil, los
crimenes violentos e, incluso, el asesinato.?1®

Ensuma, a partir de los resultados obtenidos en
esta prueba, se sugiere un tipo de personalidad con
rasgos homogéneos en todos los sujetos que pade-
cen epilepsia, independientemente de si tienen an-
tecedentes penales o no. Por otra parte, en el caso
de los dos grupos de infractores (con epilepsiay sin
ella), se destaca que el tipo de delitos en los sujetos
no epilépticos es circunstancial (Tabla 2), mientras
que en los sujetos epilépticos, los actos delictivos
implican mayor premeditacién y agresividad. Sin
embargo, con los datos aqui obtenidos, no es posi-
ble saber si el tipo de personalidad epiléptica influ-
y6 en el nivel de agresién en el acto delictivo.

CONCLUSIONES

Sin duda alguna, el presente estudio permite ha-
cer una aproximacion en el marco de la
neuropsicologia forense, en el problema de los su-
jetos que padecen epilepsia (ELT) y cometen actos
delictivos.

Por un lado, se mostré que existen ejecuciones
bajas afines entre los grupos de delincuentes (con
epilepsia y sin ella) en el WAIS (estadisticamente
significativas), lo que puede estar condicionado por
el contexto sociocultural en el que se desarrollan;
sin embargo, existe coincidencia en el bajo desem-
pefio de los dos grupos de epilépticos (con y sin
antecedentes penales), especificamente en la reali-
zacion de la subprueba de retencion de digitos, re-
lacionada esta tarea, principalmente, con el estado
de los procesos anamnésicos.

Por otra parte, se mostré homogeneidad en los
sujetos epilépticos (delincuentes y no delincuentes)
en los perfiles del MMPI, con la elevacion de las
escalas de depresiéon y esquizofrenia, lo que puede
indicar que existen rasgos caracteristicos de la per-
sonalidad epiléptica, independientemente de la
comision de actos delictivos.

Sin embargo, también se evidencian ciertas li-
mitaciones, en primer lugar, el tamafio de la mues-
tra fue pequeno y responde a las caracteristicas pro-
pias de un estudio exploratorio y del tipo de
poblaciéon que se investiga; asimismo, la seleccién
de los sujetos puede favorecer la presencia de dife-
rencias significativas entre los grupos (aqui se in-
cluye el estilo de vida y el consumo de sustancias
adictivas, entre otros). Si bien éstas fueron explora-
das mediante regresiones robustas multivariadas, no



se presentan estos andlisis debido a que hay mu-
chas variables no medidas que también podrian in-
fluir en los resultados.

Por estas razones, este estudio debe entenderse Uni-
camente como una exploracién de un tema de dificil
abordaje metodoldgico y social, no existente hasta
ahora, pero que puede dar origen a nuevas lineas de
investigacion sistematica en nuestra disciplina.

Queda claro, entonces, que los datos aqui ex-
presados son susceptibles de ser analizados y am-
pliados, tratando de evitar, en todo momento, el
estigma negativo que social e histéricamente ha
involucrado a las personas que padecen epilepsia,
por un lado, y a los sujetos responsables de come-
ter actos delictivos, por otro, manteniendo una vi-
sién imparcial y objetiva de este topico.

En este sentido, la neuropsicologia abre un nue-
vo campo clinico de accidn que, a través de un es-
tudio multicéntrico ambicioso, podria aportar ele-
mentos fundamentales en este problema, analizando
en forma rigurosa las caracteristicas que presentan
estos grupos de sujetos.
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