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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 acompanado 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 desarrolld
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.
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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 desaparicion de la actividad
epileptiforme en el electroencefalograma de pacientes
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con epilepsia acompanado de la aparicién de sintomas
psicéticos.” Desde entonces, la definicion 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 ameritd manejo con ventilacién mecanica y
desarroll6 un infarto cerebral de la arteria cerebral media
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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 anos, 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. Diagndstico 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, 2y 3A
o}

Criterios primarios 1, 2 y 3B y 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
inhibicion cognitiva que corresponden al funcionamiento
ejecutivo; de manera adicional presentaba una alteracion
en la recuperacion espontanea 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 [6bulo 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 favoreci6 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 fisiopatoldgicos 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 dreas 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 teoria 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 cirugia de epilepsia, el cual se ha relacionado con los
pacientes con NF en 6.2%.

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
mantenido sin crisis epilépticas ni manifestaciones psico-
ticas en el Gltimo afo.
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