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RESUMEN

Objetivo. Efectuar un andlisis epidemiolégico de epi-
lepsia en pacientes psiquiatricos hospitalizados en el Ins-
tituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Ve-
lasco Suarez” (INNNMVS).

Método. Se revisaron los expedientes clinicos de pa-
cientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del IN-
NNMVS de 1996 a 1999. Se captaron variables sociode-
mograficas y diagnésticas y se efectudé una correlaciéon
con la presencia de patologia organica. Todos los anali-
sis fueron realizados con el paquete SPSS/PC.

Resultados. Se estudiaron 140 pacientes epilépticos
hospitalizados en un servicio psiquiatrico durante un perio-
do de cuatro afos, que correspondieron a 11.19% del total
de 307 pacientes hospitalizados en dicho periodo, y a su
vez cerca de 46% de enfermos psiquiatricos de etiologia
organica. Cerca de 83% se internaron por sintomatologia
psicotica de la cual 60% se presenté en franca relacion con
las crisis convulsivas, bien ictales o postictales, incluyendo
delirium, y s6lo 16% presenté psicosis esquizofreniformes,
maniatiformes o depresivas.

Conclusiones. Catorce por ciento present6 alteracio-
nes de conducta asociadas con trastornos organicos de
la personalidad, y en cerca de 7% se presentaron altera-
ciones con localizacién frontal o temporal. Se reviso la
etiopatogenia de estos casos de acuerdo con los estu-
dios anatomoclinicos y electrofisiolégicos sobre esta aso-
ciacion.
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A review of clinical and epidemiological characteristics
of epilepsy in psychiatric hospitalization of the Instituto
Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel Velasco
Suéarez”. An analysis of four years.

ABSTRACT

Objective. To carry out an epidemiological analysis of
epilepsy in hospitalized psychiatric patients at the National
Institute of Neurology and Neurosurgery “Manuel Velasco
Suéarez” (INNNMVS).

Method. All clinical charts of hospitalized patients of the
psychiatric service at the INNNMVS from 1996 to 1999.
Sociodemographic and diagnostic variables were captu-
red and a correlation was done regarding organic patholo-
gy. All analyzes were done using the SPSS/PC statistical
Software.

Results. We studied 140 epileptic patients hospitalized
in a psychiatric service, during a period of four years, co-
rresponding to 11.19% of 307 total inpatients in this pe-
riod, and near of 46% of psychiatric patients with organic
etiology. Near 83% of them was hospitalized by psychotic
symptomatology, in 60% closely related with epileptic cri-
sis, during ictal or post ictal period, including delirium, and
only 16% presented schizophrenic-like psychosis or ma-
niac form or depressive psychosis.

Conclusions. Near 14% presented behavioral distur-
bances associated with organic disturbances of personali-
ty, and near 7% presented alterations clearly related with
frontal and temporal lobe symptoms. A review of etiopa-
thogeny was made about electrophysiological and neuro-
image studies in these cases.
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La epilepsia, en sus diversas manifestaciones, es
la enfermedad neurolégica mas frecuente en el mundo
y en nuestro pais, sobre todo en pacientes ambulato-
rios, como se ha mostrado en diversos estudios, ! tal
como ocurre en servicios de Psiquiatria,*® donde los
enfermos aquejados por este padecimiento se hospi-
talizan frecuentemente por alteraciones mentales,
principalmente de indole psicética o con diversas al-
teraciones de conducta, entre las que se destaca la
conducta agresiva, tomandose como parametro de
otras enfermedades mentales con esta conducta.®

En cuanto a su frecuencia, dependiendo de cada
institucién, varia entre 6 a 15% de enfermos epilépti-
cos hospitalizados® y estas cifras pueden llegar hasta
35% de los enfermos organicos hospitalizados con
trastornos psiquiatricos, los cuales en su mayoria son
epilépticos.” En pacientes ambulatorios atendidos en
un servicio de concentracién de la consulta externa de
trastornos mentales organicos del INNNMVS, se en-
contré que 44.2% de 484 enfermos mentales de etiolo-
gia organica presentaban epilepsia,® mientras que en
servicios neuropsiquiatricos de un servicio dentro de
la seguridad social llegan a 5.41% de 1,054 enfermos
atendidos en la consulta externa.’

Como parte de una serie de investigaciones clini-
cas realizadas como contribuciones acerca de este
tépico,*>¢ en esta ocasién realizamos el siguiente es-
tudio para analizar con mayor amplitud las caracte-
risticas clinicas que presentan los pacientes epilép-
ticos hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del
INNNMVS, complementandose en un segundo paso
con mayor extensioén sus caracteristicas electroence-
falograficas y de los estudios de neuroimagen, que
han sido motivo de comunicaciones previas.!'*!!

Estas investigaciones clinicas se agregan a la lar-
ga tradiciéon de aquellas realizadas en el INNNMVS
acerca de este tépico, como son las investigaciones
anatomopatolégicas de Nieto y Escobar'*'®y los es-
tudios electrofisiolégicos de Velasco Suarez, Guz-
man Flores y Fernandez Guardiola realizados en es-
tos pacientes.!*15

MATERIAL Y METODO

Se revisaron los expedientes de 140 pacientes
epilépticos que forman el total de estos enfermos

hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Ins-
tituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia duran-
te un lapso de cuatro anos (1996-1999), conside-
rando las variables demograficas: Edad y sexo, asi
como el tiempo de hospitalizacién, y clasificandose
de acuerdo con el diagnéstico clinico a su egreso por
los médicos tratantes de acuerdo con el criterio de
la Liga Internacional contra la Epilepsia y el DSM
IV,!51° y considerando las caracteristicas clinicas de
presentacion en relacién con el tipo de trastorno
epiléptico. Asimismo, se comparé su frecuencia res-
pecto al total de enfermos hospitalizados en dicho
periodo y a las enfermedades mentales de etiologia
organica.

Los resultados se agruparon por frecuencias y
porcentajes procesandose en el paquete estadistico
SPSS.

RESULTADOS OBTENIDOS

En el cuadro 1 tenemos la frecuencia anual y to-
tal de 307 pacientes hospitalizados por presentar
alteraciones mentales de etiologia organica durante
el lapso de tiempo estudiado, los cuales constituyen
cerca de 25% del total de los enfermos psiquiatricos
hospitalizados, siendo de estos enfermos 140 epi-
Iépticos, que constituyen poco mas de 45% del total
de aquellos con etiologia organica.

Respecto a variables demograficas, edad y sexo,
tenemos los datos en el cuadro 2, encontrando leve
predominio del sexo masculino, siendo en promedio
adultos jévenes.

En el cuadro 3 tenemos las caracteristicas clini-
cas de los pacientes epilépticos hospitalizados, ob-
servandose que 82.73% de estos enfermos fueron
internados por presentar diversas clases de altera-
ciones psicéticas, siendo poco mas de 60% relacio-
nadas directamente con la presentacién de crisis
convulsivas, presentandose bien psicosis ictales o
postictales, asi como delirium postictal.

Presenté psicosis esquizofreniformes 16.37% y
5.45% trastornos del &nimo debido a esta enfer-
medad. Cerca de 13% se hospitalizé por proble-
mas conductuales referidos a las alteraciones de
personalidad consecutivas a la enfermedad con-
vulsiva crénica, y poco méas del 4% por alteracio-

Cuadro 1. Frecuencia comparada de trastornos mentales organicos hospitalizados, 1996-99.

Padecimiento 1996 1997 1998 1999 Total % % total de
del total organicos
Epilepsias: 42 42 26 30 140 11.19 45.61
Otras
enfermedades 53 40 39 35 167 13.55 54.39
organicas
Total: 95 82 65 65 307 24.74 100.00
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Cuadro 2. Datos demogréaficos.

Variable N° %
Sexo: Masculino 75 53.57
Femenino 65 46.43
Edad: 15-20 afos 34 24.4
2-30 7 37 26.8
31-40 7 27 19.6
41-50 ” 34 24.4
+50 7 8 4.8
Rango 15-52 afios
Promedio 30.93 i

Desv. Estandar 11.33

Cuadro 3. Diagnéstico clinico del trastorno mental en epilepsia.

Diagnéstico clinico N° casos %

* Psicosis alucinatoria y delirante 47 35.33
*Psicosis postictales 10 7.96
* Delirium postictal 20 14.60
*Psicosis esquizofreniforme 22 16.54
*Psicosis afectivas* 6 4.51
* Trastorno organico de

personalidad por epilepsia 19 14.28
* Epilepsia frontal 4 3.01
« Epilepsia psicomotora (temporal) 5 3.77

nes epilépticas caracteristicas de su localizacién
cerebral.

En el cuadro 4 tenemos la duracién de la hospi-
talizacién psiquiatrica de estos pacientes que varia
de uno a 82 dias, con un promedio cercano a un
mes, siendo los casos ictales y postictales de menor
duracién, de poco mas de una semana, mientras
que en los casos en que se presentaron psicosis es-
quizofreniformes o alucinatorias y delirantes, la du-
racion es considerablemente mayor, en promedio
cinco semanas; mientras que los casos de epilepsia
psicomotora, generalmente relacionados con con-
ducta agresiva y excitacion, es poco mas de tres se-
manas en promedio.

Como anotamos con anterioridad, las caracteris-
ticas de los estudios electrofisiolégicos, de neuro-
imagen y neuropsicolégicos, por su propio interés,

Cuadro 4. Duracién de la hospitalizacion (dias).

son motivo de otras comunicaciones mas exten-
sas,!®!! complementarias de la actual.

DISCUSION

Uno de los hallazgos del presente estudio es la
consistencia respecto a la frecuencia con que se en-
cuentran alteraciones mentales en enfermos epilép-
ticos en diversas instituciones psiquiatricas, como
ocurre en grandes casuisticas, como la del Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez”, que de
34,364 enfermos atendidos, 18.85% fueron pacien-
tes neurolégicos, siendo éstos en 46.39% epilépti-
cos.® Al respecto, cabe sefialar que en estudios com-
parados en diversas poblaciones de pacientes
epilépticos, se ha mostrado que la frecuencia de es-
tas alteraciones mentales atendidas en los servicios
psiquiatricos hospitalarios son considerablemente
mayores que la frecuencia con que éstas se observan
en las poblaciones en pacientes ambulatorios, aun en
aquellos atendidos en servicios neurolégicos y clini-
cas de epilepsia,?® igual que se ha mostrado que
ocurre en poblaciones mexicanas.?°

Aunque hay algunos reportes parciales acerca de
la frecuencia de estos trastornos en pacientes hospi-
talizados y ambulatorios en nuestra Institucién,?!52°
esta serie es la mayor hasta la fecha y cabe hacer no-
tar que existen marcadas diferencias respecto a las
anteriores, siendo mayores las frecuencias obtenidas
en este reporte que en los anteriores.

Lo mismo ocurre respecto al diagnoéstico clinico,
donde otro de los aspectos a referir es la congruente
diferencia de diagndstico clinico en los pacientes epi-
Iépticos hospitalizados por trastornos mentales,
respecto a los que se atienden en consulta externa,
en los cuales mas de 84% son atendidos por tras-
torno organico de la personalidad, aunque en un
porcentaje similar (44.2%) respecto a otras enfer-
medades organicas con trastornos mentales, inclu-
yendo la presencia en éstos de trastornos de perso-
nalidad.®

Asimismo, la elevada frecuencia de pacientes con
alteraciones psicéticas francamente estan relaciona-

Diagnéstico clinico Rango Promedio Desv. estandar
Psicosis alucinatoria y delirante 5-82 37.68 20.02
Psicosis postictales 5-13 9.0 5.65
Delirium postictal 1-14 717 5.11
Psicosis esquizofreniforme 23-48 38.44 7.07
Psicosis organicas afectivas* 28-42 32.0 5.83
Trastorno organico de personalidad por epilepsia 14-43 25.0 8.77
Epilepsia psicomotora 18-29 23.5 7.78
Total de casos 1-82 31.29 19.65

* Maniatiformes y/o depresivas
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das con el cuadro neurolégico, ya que cuatro quin-
tas partes de los pacientes estudiados presentaron
el trastorno psiquiatrico inmediatamente después
de las crisis, sobre todo en el aspecto de delirium
postictal, siendo éstas en proporciéon 4:1 con las
psicosis esquizofreniformes o maniatiformes.

Esto habia sido ya descrito por Sommer desde
1881, en su articulo acerca de la “insania postepi-
1éptica”,?! en la cual desarrollé una extensa clasifi-
cacién de varias subdivisiones de estas alteraciones
mentales, e incluy6 su etiologia y pronéstico, y que
fue la base para la descripcién del sector anatémico
que lleva su nombre, en la regién CA1 Temporal,
asociado desde entonces con esta patologia neuro-
psiquiatrica.

Al respecto podemos mencionar que, si bien los
principales problemas de diagnéstico se han referi-
do a la confluencia de los trastornos esquizofreni-
formes con la epilepsia, éstos se presentan en fre-
cuencias menores que los otros cuadros psicéticos
relacionados con las crisis epilépticas, y que desde
el punto de vista del diagnéstico diferencial, los
trastornos primarios del pensamiento caracteristi-
cos de la esquizofrenia se presentan en una frecuen-
cia estadisticamente significativa menor en las psi-
cosis epilépticas.??

Por otra parte, al estudiar la psicopatologia inter-
ictal, se ha encontrado que las psicosis son tres ve-
ces mas comunes en la epilepsia temporal que en
las epilepsias generalizadas,?® al mismo tiempo que
en las primeras, las psicosis son diferentes, presen-
tando con mayor frecuencia sintomas de primer ran-
go de Schneider, al mismo tiempo que son mas se-
veras y de mayor duracién,?* mientras que las
epilepsias generalizadas presentaban menos altera-
ciones del pensamiento y mas trastornos alucinato-
rios y paranoides.?® Esta correspondencia se en-
cuentra también en nuestra muestra, donde son las
mas frecuentes y las que revisten estas caracteristi-
cas.

Lo que parece evidente es que la asociacion de al-
teraciones frontales con las del 16bulo temporal co-
existen con mayor frecuencia en los pacientes epilép-
ticos que presentan alteraciones mentales, que en
aquellos solamente afectados en el segundo,*® y
como han referido otros autores, de todas las crisis
parciales, aquellas de origen frontal son las mas bi-
zarras y que se confunden frecuentemente con crisis
psicégenas, teniendo ademas mayor duracién post-
ictal,?” como hemos mostrado en estudios anterio-
res'®!!'y ocurre en otro tipo de patologia cere-
bral.2829

Asimismo, cuando se presentan en nifos, tien-
den a mostrar alteraciones mentales caracteristicas
de esta etapa del desarrollo, como es el autismo y
con mayor tendencia al deterioro cognitivo.*°
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Pese a estas evidencias clinicas, en la clasificacién
internacional de epilepsia!®!” no existe un rubro acer-
ca de los trastornos mentales, excepto en el que re-
sulta ambiguo de “epilepsia focal de fenomenologia
compleja”, y a su vez en la clasificacion internacional
de enfermedades mentales'® y la de la Asociacion Psi-
quiatrica Americana,!® se comprenden en enfermeda-
des mentales “secundarias a enfermedad médica”
completandose con el término de la causa, en este
caso la epilepsia, lo que no permite en ocasiones dis-
criminar las caracteristicas clinicas de estos trastor-
nos englobados en una misma etiologia, por lo cual
atinadamente se ha considerado la necesidad de la
precisién en este diagndstico, considerando que
cuando se aplican a las psicosis en la epilepsia esas
clasificaciones necesitan adaptaciones.2024

A pesar de quienes aun consideran esta patologia
s6lo como un problema de comorbilidad de dos enti-
dades clinicas diferentes, existen numerosas eviden-
cias a la fecha acerca de una etiopatogenia comun,
como ocurre acerca de la produccién experimental de
trastornos psiquicos y conductuales mediante la esti-
mulacién de diversas estructuras nerviosas, princi-
palmente en el 16bulo temporal, como han mostrado
Guzman Flores y cols.!* y Fernandez Guardiola y
cols.!® en nuestro pais, asi como su relacién con la
conducta agresiva® y trastornos mentales en enfer-
mos epilépticos,®3! como habia referido el mismo
Lennox desde hace varias décadas.*?

En relacién con esta etiopatogenia, ya Nieto ha-
bia puntualizado a partir de sus estudios anato-
moclinicos acerca de la epilepsia y la esquizofrenia,
que aunque en la primera existian primordialmente
alteraciones en el asta de Ammon, y en la esquizo-
frenia en niveles diencéfalo-mesencefalicos, en algu-
nos casos de alteraciéon anatémica del hipocampo,
se pudo comprobar una degeneracién subsecuente
en el diencéfalo; de esta manera, habria casos en
que la patologia de la epilepsia podria desarrollar
una patologia secundaria en diencéfalo, ocasionan-
do cuadros de tipo esquizofrenoide anadidos al
cuadro clinico de la epilepsia, siendo asi posible ex-
plicar la frecuente asociacién de sindromes esqui-
zofrénicos en la epilepsia.?*36 Estos estudios, mos-
trando la asociacién entre las lesiones cerebrales
en la epilepsia y en la esquizofrenia, originales en el
mundo, no han sido superados hasta la fecha,
manteniendo su vigencia, a pesar de ser frecuente-
mente ignorados.

Esta concepcién es retomada afnos después por
Stevens®” al referir una probable anatomia comun
en ambos padecimientos, confirmada con registros
telemétricos durante las crisis epilépticas asociadas
a los trastornos mentales,*® asi como el trabajo cla-
sico de Slater y cols.*® mencionaba esta asociacién
desde el punto de vista clinico.
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Por esto se ha considerado a la epilepsia como
constituyente de un sitio clasico de confluencia entre
las neurociencias, por lo que las aportaciones en los
dos campos deben ser de interés para todo aquel
que se dedica al estudio de los aspectos biolégicos
del comportamiento humano.*°

A pesar de que existen atun diferencias en su con-
sideracién clinica, bien considerandola como un
trastorno en comorbilidad o como entidades con
una etiopatogenia y fisiopatologia comun, a los ante-
cedentes antes mencionados, tanto de estudios
anatomopatolégicos y electrofisiolégicos, que pro-
porcionan una clara evidencia de asociacién de la
epilepsia con las alteraciones mentales, otras res-
puestas a lo anterior les permiten la investigacién
comparada y los estudios controlados,*!**® por lo
que se acepta en la epileptologia clinica que las psi-
cosis estan positivamente relacionadas, principal-
mente con el I6bulo temporal***® y que, ademas, los
enfermos con estos trastornos son atendidos con
mayor frecuencia por razén natural de sus manifes-
taciones clinicas en los servicios psiquiatricos de
hospitalizacién*®4” (por su interés los datos respec-
tivos se agregan en el Apéndice 1), difiriendo a los
atendidos en condicién de ambulatorios en la con-
sulta externa de esta especialidad, al igual que ocu-
rre con las cifras de psicéticos hospitalizados en re-
lacién con los pacientes ambulatorios, y en otro tipo
de enfermos neuropsiquiatricos atendidos en las
mismas circunstancias.?®

Finalmente, otro aspecto a recalcar es la dura-
cién de la hospitalizacién, que corresponde al pro-
medio de duracién de otros enfermos mentales en
este servicio, aunque con una gran fluctuacién, que
varia de un dia a mas de dos meses; esto es impor-
tante dado que corresponde a pacientes mas croéni-
cos y con mas recaidas, como hemos sefialado con
anterioridad, esto implica la necesidad de incluir

Apéndice 1. Frecuencia de psicosis mixtas en epilepsia (Euro-
pa, Japon, EUA).“®

Tipo de pacientes Autores Afo Prevalencia
Estudio de campo Gudmunsson 1966 7%
Zielinski 1974 2%
Practica general Edeh y Toone 1987 5%
Servicios Roger, et al 1956 9%
neurolégicos Standage y Fenton 1975 8%
Departamentos de Bruens 1973 6%
Epileptologia Sengoku, et al 1983 6%
Schmitz 1988 4%
Departamentos de Roger, et al 1956 41%
Psiquiatria Betts 1974 21%
Bash y Mahnig 1984 60%

Neurol Neurocir Psiquiat. 2002; 35(4): p. 177-182

técnicas de rehabilitacién psicosocial en la atencién
integral del trastorno neuropsiquiatrico.
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