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RESUMEN

Dafne es una bella ninfa de la mitologia griega a quien Eros clavé una flecha de plomo en el corazén. Como consecuencia, ella siem-
pre rechazé los constantes cortejos amorosos de Apolo. Nunca lo aceptd, ni a ningtin otro amante y mantuvo para siempre su cuerpo
intacto. Esta decisién provocé que perdiera su belleza y su humanidad misma, pues para mantenerse inalterada se convirti6 en arbol.
El sindrome de Dafne consiste en el rechazo a aceptar un tratamiento médico o quirtdrgico por parte de los pacientes para no alterar su
cuerpo. Esta decisién no se basa directamente en el riesgo implicito del tratamiento propuesto, ni tampoco valora el beneficio que podria
aportar a su salud. Por otra parte, la epilepsia es una de las enfermedades més estigmatizadas a lo largo de la historia de la humanidad,
independientemente de su etiologia y prondstico. La cirugia de epilepsia es posiblemente el tratamiento mas subutilizado no sélo de la
practica neuroldgica, sino de la practica médica actual.
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ABSTRACT

Daphne is a beautiful nymph in Greek mythology. Eros shot her with a lead arrow at her heart. As a result, she always refused the constant loving
courtship of Apollo. Never accepted him or any other lover and kept her body intact forever. This decision caused to lost her beauty and her own
humanity, thus to keep unaltered, she became a tree. Daphne syndrome consists of refusal to accept a medical or surgical treatment for patients not
to alter their body. This decision is not directly based on the implicit risk of the proposed treatment and also assesses the benefit it could bring to their
health. On the other hand, one of the most stigmatized diseases throughout the history of mankind, is epilepsy regardless its etiology and prognosis.
Epilepsy surgery is possibly the most underutilized treatment, not only neurological practice, but in the medical practice in general.
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ANTECEDENTES
Mitologia

La mitologia griega narra que Eros tenfa flechas de
oro y de plomo. Las flechas de oro incitaban el amor,
mientras que las de plomo provocaban el odio y el
rechazo. Decidi6 lanzar un disparo certero a la ninfa
Dafne con una flecha de plomo y a Apolo le dispar6
con una flecha de oro en el corazén. Estos efectos
opuestos harfan imposible la relacién entre ambos. La
eterna busqueda frente al perpetuo rechazo. Instan-
taneamente Apolo sintié una irreductible pasién por
Dafney en respuesta, ella lo despreciaba. Dafne no se
interesaba por ninglin hombre y su verdadera pasién

era la naturaleza, explorar los bosques y la caceria.
Peneo, el padre de Dafne era un dios fluvial que queria
que la bella Dafne contrajera matrimonio y le diera
nietos. Dafne, ademds de ser fisicamente bella, era
inteligente y presentaba como argumento en contra
de su padre a la hermana gemela de Apolo, Artemisa,
que era soltera. Su padre decidié respetar la decision
de su hija, no sin antes advertirle que, debido a sus
muchas cualidades, le seria dificil rechazar a todos los
pretendientes actuales y futuros.

En el perseverante Apolo no disminuia, ni con el
tiempo ni con los constantes rechazos de Dafne, el
intenso amor que sentia por ella. Invariablemente y con
frecuencia le demostraba su amor de distintas formas
para obtener siempre su aversion como respuesta. En

Neurologia, Neurocirugia y Psiquiatria 2017; 45 (3): 111-114

www.medigraphic.com/neurologia



112

una ocasién, mientras Dafne paseaba alejada por una
parte profunda del bosque, Apolo la siguié. Dafne
se dio cuenta de la cercania de Apolo y al sentirse
amenazada por la intensidad de los sentimientos de
su enamorado, imploré ayuda a su padre para que
Apolo no la atrapara. Ante lo inevitable, su padre
convirtié a Dafne en un laurel mientras que Apolo,
que ya la habfa alcanzado, la abrazaba y besaba. Ante
el asombro de Apolo, la piel de su amada se convirtié
en corteza, sus piernas en raices, sus brazos en ramas
y su cabello en hojas. Apolo siguié amandola, pero
como ya no podia tomarla como esposa, el laurel se
convirtié en su arbol predilecto y sus ramas coronarian
para siempre las cabezas de los héroes. Por medio de
esta metamorfosis, Dafne sacrifica su cuerpo a cambio
de su eterna castidad.

Apolo y Dafne en el Arte

Esta historia de la mitologia griega del eterno amor ante
la perpetua resistencia de la pureza, de la virtud frente
alalujuria, ha inspirado a varios artistas durante siglos.
Una de las primeras obras artisticas que se conocen es
la pintura titulada “Apolo y Dafne”, elaborada con el
mas puro estilo renacentista por Antonio del Pollaiuolo
entre los afos 1470-1480 (Figura 1). De 1622 a 1625,
el famoso escultor Gian Lorenzo Bernini esculpié una
de sus obras mas importantes en la que representa
el momento en que Apolo alcanza a Dafne y ella se
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convierte en laurel para mantener su pureza (Figura
2). En la expresién de Dafne se advierte su llamada
de auxilio. Apolo lleva en la cabeza una corona de
laurel que presagia esta metamorfosis. Una obra par-
ticularmente rica en elementos visuales que también
inmortaliza esta escena es “El beso” de Gustav Klimt
que capta la atencién de miles de personas que visi-
tan el museo Belvedere en Viena, Austria (Figura 3).
La ceramica también ha retomado esta historia, en el
museo de los Azulejos de Lisboa, Portugal se exhibe
un plato con base que plasma el instante mismo de la
metamorfosis (Figura 4).

Sindrome de Dafne en cirugia de epilepsia

La epilepsia es una condicion caracterizada por la
propension a presentar crisis convulsivas recurrentes
no provocadas. En nuestro pais carecemos de un
censo preciso de la tasa de incidencia y prevalencia
de epilepsia. Segtn el Gltimo reporte de los Centros
de Control y Prevencién de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention CDC) de Estados
Unidos se estima que en ese pais hay 3,000,000 de
adultos y 470,000 nifos con epilepsia.” Aproximada-
mente 40% de las personas que tienen una primera
crisis convulsiva, tendran una segunda. Esta posibilidad
es mayor si existe una lesion cerebral (traumatismo cra-
neoencefélico, evento vascular cerebral, entre otras),
persistencia de la actividad epileptiforme en electroen-

Figura 1. Apolo y Dafne (1470-1480) de Antonio del Pollaiuolo.
National Gallery, Londres, Inglaterra.

Figura 2. Apolo y Dafne (1622-1625) de Gian Lorenzo Bernini.
Museo Borghese, Roma, Italia.
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cefalograma (EEQC) y otras variables menos consistentes
como antecedentes familiares con epilepsia, mostrar
status epilepticus en la primera crisis, haber sufrido
crisis febriles en la infancia y la presencia del fenémeno
de Todd. Una vez que se manifiesta una segunda crisis,
alrededor de 80% de las personas tendran mas. Aun
dentro de este grupo de crisis recurrentes, s6lo 10%
experimentardn mds de 10 crisis en su vida.?

Figura 3. El beso (1907-1908) de Gustav Klimt. Museo Belve-
dere, Viena, Austria.

Figura 4. Autor desconocido. Escena de Apolo y Dafne. Plato
con base, Urbino, Italia, 1540-1555. Museo de los Azulejos, Lis-
boa, Portugal.
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Se estima que alrededor de 70% de las personas
con diagnéstico nuevo de epilepsia presentaran remi-
sién de las crisis en los siguientes 10 anos del diagnds-
tico. La posibilidad de remisién es menor en personas
con epilepsia sintomética que en epilepsia idiopética
o criptogénica y en epilepsia con crisis parciales com-
plejas o con miltiples tipos de crisis. La posibilidad de
remision también es menor en pacientes con EEG con
grafoelementos como punta-onda lenta, en epilepsia
neonatal y en epilepsia de inicio tardio.?

No existe un consenso mundial que haya creado
una definicién de refractariedad para el tratamiento.
Es un término relativo que debe individualizarse. De-
pende del acceso y tolerancia a los medicamentos,
del estilo de vida, la comorbilidad, la severidad de las
crisis, entre otros factores. La incidencia de epilepsia
médicamente incontrolable (EMI) es de 6/100,000
por ano en Estados Unidos, que equivale a 17,000
casos nuevos con criterios de EMI en ese pars. La pre-
valencia de EMI definida como la presencia de una o
mds crisis/ano es entre 2 y 3/100,000 habitantes, por
lo que se estima que hay alrededor de 700,000 casos
en ese pais.?

La mortalidad es mayor en pacientes con epilepsia
sintomatica y sobre todo en los primeros afios del diag-
nostico. En los casos con EMI (con el criterio de mas
de una crisis/ano), el riesgo de morir es nueve veces
mds alto que en los casos con remisién. La condicion
conocida como Sudden Unexpected Death in Epilepsy
Patients (SUDEP) se presenta en 5/10,000 personas con
epilepsia por ano y el riesgo de SUDEP aumenta entre
1y 1.5% en los pacientes con EMI.?

La comorbilidad en epilepsia es bien conocida.
Se ha descrito ampliamente deterioro de la funcién
intelectual. Se ha sugerido que existe un deterioro en
pacientes con crisis repetitivas, pero son escasas las
publicaciones que lo evalGan objetivamente. Puede
relacionarse también con una compleja interrelacién
con otros factores como enfermedades coexistentes,
efectos de anticonvulsivos, efecto de las crisis y efecto
del status epilepticus. Por los hallazgos encontrados en
estudios de autopsias se ha postulado que hay mayor
posibilidad de desarrollar tumores cerebrales y neo-
plasias pancreaticas y biliares (probable relacion con
estudios diagnésticos), una posible asociacién entre
anticonvulsivos y linfomas y cancer pulmonar.

Alrededor de 7.5% de los nifios que se ahogan en
Estados Unidos padecen epilepsia.

Debido al uso crénico de anticonvulsivos, se ha
descrito un aumento en el riesgo de desarrollar os-
teoporosis y fracturas. El tratamiento médico puede
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tener efectos adversos en la fertilidad a causa de la
recurrencia de las crisis, efectos de anticonvulsivos en
motilidad espermatica y en el aumento de la posibi-
lidad de desarrollar ovario poliquistico. También hay
una mayor incidencia en depresién e incremento de
ingresos y estancia intrahospitalaria.?

La cirugia de epilepsia tiene una efectividad en
general de 60 a 80% de curacién o de control de las
crisis, dependiendo del tipo de epilepsia y del centro
donde se efectte la cirugia. Se estima que en México
hay mas de 1,500,000 personas con epilepsia, de las
cuales alrededor de 300,000 tienen epilepsia refrac-
taria a tratamiento médico y podrian beneficiarse de
una cirugia de epilepsia, pero se practican muy pocas
cirugias de epilepsia por distintas causas, entre las que
se encuentran escasa accesibilidad a centros especia-
lizados en algunas regiones del pais o por el rechazo
poco fundamentado al tratamiento quirdrgico.

El sindrome de Dafne se define como el rechazo
a aceptar un tratamiento médico o quirdrgico para no
alterar su cuerpo, asumiendo el riesgo que esto implica
para su salud. Esta decision se toma sin una relacién di-
recta con el riesgo implicito del tratamiento propuesto
y a pesar del beneficio que podria aportar a su salud.
Como ejemplo de esta situacion es bien conocido un
grupo religioso en particular cuyos miembros rechazan
recibir transfusiones con hemoderivados, a sabiendas
del potencial riesgo para su vida en caso de requerirse.

Los pacientes con el sindrome de Dafne prefieren
rechazar la cirugia de epilepsia aun cuando el proce-
dimiento cada vez tiene mayores tasas de efectividad
en mds etiologias y localizaciones, lo que afecta su
calidad de vida, oportunidades de empleo, desarrollo
social, matrimonio y disminuye su expectativa de vida.
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Desde la antigliedad, la epilepsia es una de las
enfermedades mas estigmatizadas por la sociedad y
suele estar cargada de una denostacién y minusvalia
social que provoca frecuentemente su negacién y por
tanto no buscar atencién médica. Debido a la mala,
sesgada y deficiente informacion sobre la eficacia y
seguridad de la cirugia de epilepsia, posiblemente no
s6lo es el tratamiento mds subutilizado en neurocirugia,
sino quizas en la préactica médica actual.

CONCLUSIONES

La cirugia de epilepsia es un recurso quirdrgico bien
estudiado que con mucha frecuencia, bajo criterios
de seleccion adecuados, suele aportar un beneficio
permanente al controlar las crisis convulsivas, con un
bajo indice de morbimortalidad y un claro resultado
de mejoria en la calidad de vida. Por otra parte, pese a
ser cada vez mas accesible, es un recurso muy subutili-
zado por distintas causas y argumentos no médicos, tal
como sucede en los pacientes con sindrome de Dafne.
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