Revista de Neuro-Psiguiatria, 58: 123-127, 1995

EL ESTRES PSICOSOCIAL COMO POSIBLE ETIOLOGIA
DE CRISIS EPILEPTICAS

Por JULIO ESPINOZA *y ROSANNA TORRES **
RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo, de 11 pacientes diagnosticados como portado-
res de epilepsia de causa no conocida, en quienes la primera crisis convulsiva ocurrié
luego de la exposicidn a un estrés psicosocial. Se utilizé el DSM-II-R para medir la
intensidad del factor estresante. Los resultados nos permiten postular el posible rol del
estrés en el origen de la epilepsia.

SUMMARY

A retrospective study was done in 11 patients diagnosed as epilepsy patients of
unknown origin, in whonm the first crisis ocurred after being exposedto strong psychosocial
stress. The DSM-II-R was used to measure the intensity of the stressing factor. The
results enables us to state the posible role of stress in the origin of epilepsy.
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INTRODUCCION

Lacpilepsia es una causa frecuen-
te de consulta médica en la que no siem-
pre es posible demostrar la presencia de
una lesion estructural responsable de las
crisis.12

Se acepta que el estrés psicosocial,
entre otros factores, tiene una funcidn
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importante como agente desencadenante
de las crisis epilépticas en algunos pa-
cientes, 1o que constituye un modelo de
estudio de la relacién entre lo psiquico y
o org{mico.3

No est4 claro, sin embargo, el rol
del estrés como responsable de la prime-
ra crisis en personas previamente sanas,
por lo que decidimos realizar un estudio
retrospectivo que nos permitiera analizar
las siguientes hipGtesis:
1. ; Existe relacion enire el factor estresante y
Ia aparicién de la primera crisis convulsiva?
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2. ;Es posible encontrar caracteristicas
de personalidad comunes en este grupo?
3.  Existe alguna relacion entre la inten-
sidad del factor estresante y larecurrencia
de las crisis?

SUJETOS Y METODO

Fueron seleccionados 11 pacien-
tes con edades comprendidas entre los 17

y 25 aiios, con diagndstico de epilep-
sia generalizada tdénico-clonica de
causa no determinada. Ellos carecian
de antecedente familiar de epilepsia,
convulsi6n febril, infeccién del siste-
ma nervioso central o traumatismo
encéfalo craneano. La TAC cerebral
fue normal (Tabla 1).

TABLA 1

EPILEPSIA: PRESENTACION DE LOS CASOS

Paciente N°

Edad de presentacién de

Edad actual Sexo

1a primera crisis

15
16
17
18
12
15
22
13
18
25
11 12

OO~ B W R =

—
=

17
18
19
20
21
25
25
21
25
27
25

Tt E S TR

A todos los pacientes se les aplico el
psicodiagndstico de Rorschach45 afin de
eva-luar aspectos de su personalidad. Se
decidi6 poresta técnica por ser proyectivay
por permitir respuestas mis espontineas
del paciente. Se puso énfasis especial en
registrar detalladamente las caracteristicas
del estrés psicosocial y clasificarlo de
acuerdo a la escala del DSM-III-RS

RESULTADOS

Observamos que los pacientes incluidos
iniciaron sus crisis en adolescencia o
adoltez joven. En todos ellos se describe
1a presencia de un factor estresante grave
0 extremo, previo al inicio de las crisis
epilépticas. Tal como se observa en la

Tabla 2 el tipo de agente estresante variaen
un rango muy amplio, pero en lin¢as gene-
rales pueden ser agrupados en términos de
conflicto o pérdida.”8

Se aprecia la existencia de un tiem-
po de latencia que media entre la presenta-
ciondel factor estresante y ta aparicion de la
crisis epiléptica. Esta latencia gouarda rela-
citn con la magnitud del factor estresante.

Enla Tabla 3 se explica la naturale-
za del factor estresante.

En los test proyectivos realizados
con el fin de delimitar un perfil de persona-
lidad representativo del grupo, encontra-
mos de manera significativa inestabilidad
personal, baja autoestima, alto nivel de an-
siedad y baja tolerancia a la frustracion
(Tabla 4).°
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TABLA 2

EPILEPSIA: TIPO DE FACTOR ESTRESANTE Y LATENCIA

Paciente N° Factor estresante Puntuacidn Latencia

1 Amenaza a la integridad 5 Extremo Tnmediato
personal.

2 Separacién de figura 4 Grave 4 horas
afectiva significativa.

3 Fallecimiento de figura 5 Extremo 3 meses
afectiva significativa.

4 Detencién. 4 Grave 4 horas

5 Inicio de conducta 5 Extremo 2 semanas
homosexual.

6 Fallecimiento de figura 5 Extremo 3 meses
significativa.

7 Separacién de figura 4 Grave 5 horas
parental significativa

8 Cirugia. 3 Moderado 6 horas

9 Fallecimiento de figura 5 Extremo 1 mes
significativa.

10 Penuria econdmica y 3 Moderado 2 meses
separacidn del hogar
paterno.
11 Violacién 5 Extremo 2 semanas
TABLA 3
EPILEPSIA: FACTOR ESTRESANTE
Paciente Acontecimiento

~1 &\ Lh

i1

Adolescente que es asaltado con arma blanca.
Adolescente que se separade amiga que viaja al extranjero,
a cuyo lado habia crecido y compartido experiencias
desde la infancia.

Suicidio de la enamorada.

Adolescente que es detenido. En estas condiciones se
descubre que porta decumentos falsificados, lo que
complica su situacién legal, situacién desconocida por él.
Adolescente que injcia conducta homosexual.
Fallecimiento del padre

De manera imprevista y sin su conocimiento, un sobrino
que habia criado desde su nacimiento es llevado al ex-
tranjero.

Intervencién quirtirgica en cavidad bucal para extraccién
de dientes en paladar.

Fallecimiento del padre.

Adulta joven que viaja a la capital separdndose del hogar
paterno. En esas condiciones afronta dificultades econé-
micas y de integracidn social.

Adolescente violada.
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TABLA 4

EPILEPSIA: PERFILES DE PERSONALIDAD ENCONTRADOS EN 11 PACIENTES

- Ambicion intelectual que no tiene sustento en los recursos que posee.

- Rigidez y constriccién.

- Falta de espontaneidad.

- Incapacidad para sentir empatia por otras personas.

- Pobre percepcidn de la realidad.

- Pobreza de recursos creativos.

- Tono afectivo general: depresivo,

- Pasividad y dependencia.

- Temor al contacto interpersonal, especialmente heterosexual.

- Desmoronamiento frente a situaciones de estrés.

- Tendencia a la antoanulacién.

- Desajuste sexual.

- Utilizacién de mecanismos de defensa como la evasién, resistencia, represion
y desplazamiento.

Estos resultados se sustentan en lainformacién de la‘Tabla 5 que contiene los datos
técnicos del Rorschach.

TABLA 5

DATOS TECNICOS DEL RORSCHACH

1. Proporcién W:M. W es dos veces mayor que M,
2. Alto porcentaje de respuestas W (75%) frente a las respuestas D (10%), con
pobre nivel formal, lo que expresa un inadecuado use de inteligencia préictica.
3. Alto porcentaje de respuestas de forma.
4. Pocas respuestas de movimientos humanos.
5. Respuestas con un pobre nivel formal.
6. Ausencia de respuestas de color.
7. Represion de impulsos primitivos.
8. Los contenidos reflejan dependencia frente a figuras parentales.
9. El andlisis de las respuestas a la ldmina VI reflejan conflictos sexuales.
10. Tiempo de reaccién lento.
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DISCUSION

En el grupo de pacientes estudiados
encontramos que €l inicio de la crisis epi-
léptica se relaciona con la presencia de un
factor estresante psicosocial, el que altera-
riala homeostasis del individuo. Plantcamos
que luego de un periodo de latencia,
influenciado por el rasgo bésico de perso-
nalidad, 1a intensidad del factor estresante o
cierta susceptibilidad genética, se presenta
la convulsién en el marco de un umbral de
excitaci6n neuronal disminuido®9

No todas las personas sometidas a
estrés convulsionan. La presencia de algu-
nos de los factores de personalidad sefiala-
dos lo harfan vulnerable a situaciones

estresantes que en otras condiciones serian
inocuas. En el presente trabajo se plantean
interrogantes aresponder, que las limitacio-
nes del método clinico no permite abordar,
y es en el campo del trabajo experimental
de donde habran de surgir las respuestas
futuras.

Finalmente, queremos resaltar la
importancia del estudio y abordaje psico-
terapéutico -unido al farmacolégico- en
pacientes con epilepsia, 1o que garantiza un
mejor manejo de las situaciones que crean
tensidn y un mejor control de las crisis. De
esta forma, garantizamos una mejor calidad
de vida del paciente con epilepsia, al ser
integrado con mayores oportunidades a la
sociedad.

RESUME

Un étude retrospectif de 11 patients porteurs d'epilepsie de cause unconnue est fait,
qui avaient eu sa premitre crise apres exposition & un stress psichosocial. Les donnés
permettent de proposer un possible rol du stress dans lorigine de 1'€pilepsie.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden elf Patienten die ihren ersten epileptischen Anfall nach psychosozialem
Stress hatten, untersucht. Die Patienten hatten vorher dic Diagnose als Traeger einer
Epilepsie ohne bekannte Ursache. Nach solcher Untersuchung ist es doch wertvoll, eine
Discussion itber den Stress als Ursache der Epilepsie anzufangen.

BIBLIOGRAFIA

1. Crapwick, D. (1994): "Epilepsy”. J. Neurol.
Neurosurg. Psychiatry. 57: 264-277.- 2.
KusNerzorr, J.C. (1975): Psiceandlisis y
Psicoterapia breve en la adolescencia. Ediciones
Kargieman; Buenos Aires.- 3. RiTaccion, A.
(1994): "Reflex Seizures II". Neurologic Clinics
Epilepsy II: Special Isuess, 12: 57-83 En
Devinsky,O. (Ed.).- 4. KLopFER, B. & Davibson,
H. (1982): Manual Introductorio a la Técnica del
Rorschach, Editorial Paidos., Buenos Aires.- 5.
Boun, E. (1988): Manual del Psicodiagnésiico del

Rorschach; Ediciones Morata, Madrid.- 6. AMERICAN
PsycHIATRIC ASSOCIATION. (199Q): Diagnostic and
Statiscal Manual of Mental Disorders, DSM-111-R.
A.P.A, Washingion.- 7. Boewy, Y, (1980): La
pérdida afectiva. Editorial Trillas, México.- 8. CaL-
DERON, R. (1984): Depresion; Editorial Trillas;
México.- 9. RozenzwelG, S.: Manual del Test de
Frustracién. Buenos Aires- 10. Woobworth, R.
(1964): Psicologia Experimental. Editorial Endesa,
Buenos Aires.- 11. ArNav, J. (1980): Psicologia
Experimental. Editorial Trillas, México.





