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Introduccion

Durante mucho tiempo se ha mantenido
la existencia de una posible relacién en-
tre la epilepsia y algln tipo de trastorno
mental, sin que se haya producido un
acuerdo, ni siquiera parcial, acerca de cudl
podria ser especificamente esta relacion.
Tampoco existe unanimidad sobre los di-
ferentes factores etiopatogénicos que po-
drian contribuir a su existencia. Por otra
parte, los sucesivos avances en la preci-
sién de la clasificaciéon de las epilepsias,
van paralelos a los avances en la técnica
electroencefalogréfica que, si bien se co-
nocia clinicamente desde los afios cuaren-
ta, sufrié un considerable impulso con la
tecnologia y precisiéon de sus medios a
partir de los afios cincuenta. Esta tenden-
cia no ha cambiado en nuestros dias, por
lo menos en lo que hace referencia a la
consideracion neuroldgica de la epilepsia.
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Al revisar el tema, es obligatorio referirse
a J.P. Falret (1854; y revisiones de B. Too-
ne, 1981 y M.R. Trimble, 1982) que tal vez
fue el primero en usar los términos de peri-
ictal, interictal o «locura a largo plazoy, al
referirse a la psicopatologia asociada a la
epilepsia. Mucho més adelante, y aparte
de algunos primeros informes anecdéticos
(Hill, 1953), parecio establecerse pronto la
existencia de un incremento de la preva-
lencia de trastornos mentales entre los en-
fermos epilépticos (Pond y Bidwell, 1959;
Slater et al, 1963; Gudmunsson, 1966; Rutter
et al, 1970). En el clasico estudio de Sla-
ter et al. (1963) se presentd un detallado
estudio de 69 pacientes epilépticos que
habian desarrollado una psicosis esquizo-
frénica crénica, arguyendo, estadistica y
clinicamente, que las dos entidades esta-
ban relacionadas de manera causal. Estas
conclusiones fueron muy discutidas tan-
to con respecto a la existencia de la rela-
cién causal (Stevens, 1966 y 1982), como
respecto al porcentaje de afectacion. Di-
cho porcentaje ha oscilado grandemente
en los diferentes estudios posteriores. En
la revision de Davison y Bagley (1969) la
relaciéon variaba desde un 1 % hasta un
20 % de los estudios revisados. En un es-
tudio posterior, y al parecer bastante fia-
ble, de Betts (1981), aparecia que la epi-
lepsia estaba de 3 a 7 veces maés repre-
sentada en los pacientes psicéticos que en
la poblacién sana. Estas explicaciones uni-
causales dejaron paso rapidamente a otras
aproximaciones de caracteristicas multi-
factoriales (Reynolds, 1981; Pond, 1981;
Brown y Reynolds, 1981). En este senti-
do, se ha intentado repetidas veces clasi-
ficar y definir esta relacion. Asi, Pond
(1957), intentd establecer una divisién en
tres categorias:

1. Trastornos debidos a la alteracién ce-
rebral que causa asimismo la epilepsia.
2. Trastornos directamente relacionados
con las crisis epilépticas.

3. Trastornos intercriticos, que no apare-
cen en el momento de ocurrir la crisis
(Pond, 1957).

Més tarde, Bruens (1974) llevé a cabo un
intento de clasificacion mas completa,



atendiendo a la existencia de nuevas in-
terelaciones, precedida por primera vez de
un estudio epidemioldgico.

1. La epilepsia actia como factor preci-
pitador de los trastornos psicéticos sola-
mente cuando existe predisposicion gené-
tica en el sujeto.

2. Las psicosis estan directamente relacio-
nadas con la epilepsia. Se pueden consi-
derar las siguientes posibilidades:

a) La psicosis es el resultado de una le-
sién cerebral secundaria a la recurrencia
de las crisis epilépticas.

b) La psicosis es una condicién orgénica,
inespecifica, con origen en un trastorno or-
ganico comun.

c) La psicosis es la manifestacién de una
actividad epiléptica subcortical.

d) Las psicosis se pueden considerar
como una reaccion del sujeto frente a las
crisis y a la actitud social frente a la epi-
lepsia.

3. La psicosis es el resultado de la medi-
cacion anticonvulsivante (Bruens 1974).
Recientemente, Bolwig (1986) ha amplia-
do la clasificacion, siguiendo fundamen-
talmente las lineas marcadas por Pond, y
por lo tanto manteniendo el esquema mas
clasico.

De manera paralela, y tal vez como mues-
tra del interés que la conjuncién de estas
entidades clinicas suscitan, se han plan-
teado una serie de temas especificos, in-
cluyendo el de la oposicién entre epilep-
sia y psicosis, que es imprescindible revi-
sar para obtener un panorama mas
completo.

Criterio evolutivo

Desde el ya citado informe de Slater en
1969, se prestd una cierta atencion al in-
tervalo de tiempo que transcurria entre el
inicio clinico de la epilepsia y el de la psi-
cosis. Slater hallé6 que una duracién de la
epilepsia de 15 afios era un factor critico
respecto de la posible aparicién de un tras-
torno psicético. En un estudio muy pos-
terior de Pérez et al (1985) este intervalo
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se confirmd, aunque sélo entre sujetos
afectos de epilepsia del 16bulo temporal
(ELT) y con una psicosis esquizofrénica
con signos negativos. Coherentemente
con esto, Dongier (1960) informaba asimis-
mo que los sujetos con epilepsia genera-
lizada (EG) desarrollaban trastornos psicé-
ticos méas breves y de mejor prondstico
que los que tenian una ELT.

Epilepsia del I16bulo temporal

La primera observacién sobre la asocia-
cion de un foco epiléptico situado en el
I6bulo temporal con un trastorno psicéti-
co fue muy temprana y correspondié a
E.L. Gibbs (Gibbs et al, 1948; Gibbs, 1951).
Pronto fue seguida de otros estudios que
caracterizaron esta forma especifica de
epilepsia (Flor-Henry, 1969; Bear y Fedio,
1977; Lindsay et al, 1979), comparéndola
con la EG, utilizando tests neuropsicolé-
gicos u observaciones clinicas, aunque la
mayoria de estudios no consiguieron ha-
llar diferencias y caracterizar una forma es-
pecifica de trastorno psicopatolégico aso-
ciado (revisién de Stevens, 1986). Sin em-
bargo Pérez et al (1985), como resumen
de la linea de investigacion emprendida
por M.R. Trimble, llevan a cabo una inte-
resante contribucién: el porcentaje de tras-
tornos psicéticos aparecidos en los suje-
tos con ELT o EG es aproximadamente el
mismo, sin tener en cuenta el momento
de la presentacion, aunque los efectos de
EG tienden a presentar psicosis cronicas
y deterioro més severo que las psicosis
aparecidas en las ELT, que corresponde-
rian mas a psicosis «productivasy y de ca-
racteristicas mas agudas. Ademés, y si-
guiendo a T.J. Crow (1980) parece existir
una especial relacion entre la ELT izquier-
da y las esquizofrenias «nuclearesy.

La «Normalizacion Forzada»
y la «Psicosis Alternativa»

H. Landolt (1953, 1955) propuso el con-
cepto de «Normalizaciéon Forzaday para



explicar un fenémeno que se producia
cuando coincidian una serie de condicio-
nes en sujetos afectos a la vez de epilep-
sia focal y de un trastorno psicético. Cuan-
do en su electroencefalograma correspon-
diente desaparecian o se atenuaban apre-
ciablemente las descargas eléctricas, a la
vez que disminuia la frecuencia de las cri-
sis epilépticas, parecia aumentar significa-
tivamente la intensidad de los sintomas
psicoticos. A la inversa, cuando aumenta-
ba la expresion eléctrica o clinica de la epi-
lepsia se reducia la actividad psicotica.
Este tema (excelentemente revisado por
Wolf y Trimble, 1985 y Wolf, 1986) pare-
ce estar considerado actualmente como
una complicacién rara de alguna epilepsia
focal, que podria afectar aun 1 % de los
pacientes.

En esta linea de pensamiento, Tellenbach
(1965) introdujo el término de «Psicosis Al-
ternativay. El titulo de su trabajo, «La Epi-
lepsia como un trastorno convulsivo y una
psicosis. Sobre las psicosis alternativas
con ‘normalizacién forzada’ (Landolt) del
EEGp, indicaba claramente su intencién de
completar el concepto de la normalizacién
forzada, precisando la etiologia comtn de
las dos entidades y su expresién alternan-
te. Ademas, en la descripciéon que hacia
Tellenbach de las psicosis esquizofrénicas,
se hallaban especialmente representadas
las referenciales o paranoides, hecho que
se ha seguido destacando en estudios
posteriores, como los que veremos acer-
ca de la epilepsia localizada en los l6bu-
los temporales.

El fend6meno de «Kindling»

De manera méas reciente, se han propues-
to teorias que suponen la existencia de
una afectacién subcortical como origen
anatomofisiolégico comun de la expresion
epiléptica y de la psicética. Aparte de que
estas teorias implican seguramente la
puesta en consideracion de la existencia
de las epilepsias generalizadas, suponen
asimismo la existencia de «caminosy
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diencefélico-corticales para justificar neu-
roeléctricamente la aparicion de sintomas
psicoticos. (Wolf, 1973; Wieser, 1979). Asi
apareci6 el concepto de «kindling» (Ste-
vens, 1969), palabra que se podria tradu-
cir como «astillay, en el sentido de produ-
cir un desgaste minimo, y que implica la
existencia de una estimulacién neuroeléc-
trica desde un «foco» lesional o funcional
situado profundamente a nivel dienceféli-
co —limbico, con mas precision— por de-
bajo del umbral convulsivante y durante
un periodo largo de tiempo, que seria el
factor etiolégico comun para la epilepsia
clinica y los trastornos psiquiatricos aso-
ciados (McNamara et al, 1980; Kalichmen,
1982: Adamec et al, 1983).

Tanto esta teoria como las que preconi-
zan la «psicosis alternante» han visto re-
forzadas sus posiciones por la existencia,
a partir del final de los afos setenta, de
terapias farmacoldgicas derivadas de la es-
timulacién de los receptores con funciéon
inhibidora del 4&cido gammaaminobutirico
(GABA) que tenian asimismo una funcion
especifica en determinados trastornos
afectivos o del estado de animo, como ha
sido el caso de la carbamazepina (Doodrill
y Troupin, 1977). El hecho de que esta te-
rapia no haya tenido efecto frente a las psi-
cosis esquizofrénicas y haya quedado res-
tringida —como farmaco psiquiatrico— al
uso en trastornos del estado de 4nimo, so-
bre todo en los episodios maniacos (Post,
1982), no ha permitido avanzar més en
esta linea de pensamiento.

La oposicién
epilepsia-esquizofrenia

A medida que se producian teorias que
justificaban la relacién entre epilepsia y
trastornos mentales, especialmente los es-
quizofrénicos, también hubo algutn inten-
to de hipotetizar la situaciéon exactamen-
te opuesta, es decir, la de la existencia de
una contraposicion, incluso excluyente,
entre estas dos entidades clinicas. Siem-
pre basadas en los enfermos que se ha-



llaban internados en los hospitales psiquié
tricos, existié una linea de descripciones
diagndsticas en las que autores como E.
Kraft (1928) o G. Steiner y A. Strauss
(1932), de la escuela del psicopatdlogo ale-
man Emil Kraepelin, aseguraban taxativa-
mente que tanto el diagndstico de esqui-
zofrenia o el de epilepsia se excluian mu-
tuamente.

Otra linea de pensamiento, en cierta ma-
nera paralela a la anterior, primero con G.
Nyré y A. Jablonsky (1930), més tarde con
J. Wyrsch (1933) y sobre todo con L. von
Meduna (1934), preconizé igualmente la
existencia de la incompatibilidad en la pre-
sentacion simultanea de la epilepsia y de
la esquizofrenia. En este caso, y a partir
de sus observaciones que le confirmaban
esta teoria, Meduna desarrollé una tera-
pia organica para las esquizofrenias, ba-
sada en la induccién de convulsiones me-
diante la administracién de alcanfor, pri-
mero, y de cardiazol mas tarde. Esta
terapia fundamentada en la exclusién mu-
tua de la epilepsia y la esquizofrenia, dié
paso en poco tiempo a la practica de la
induccion de convulsiones por la electri-
cidad. Asi, de esta relativa confucion de
base, se desarrollé una terapia que es in-
dudablemente (til, aunque sus objetivos
primarios no se correspondan con sus apli-
caciones actuales, sobre todo con respec-
to a los diagndsticos de los enfermos que
pueden beneficiarse de esta practica.

La experiencia de un afio (1988)
en el Dispensario Antiepiléptico
del Hospital Psiquiatric

de Palma de Mallorca

Con el objeto de contribuir a esclarecer
esta relacion se ha estudiado una pobla-
cioén especifica —aunque posiblemente si-
milar a las que originalmente sirvieron para
plantear la cuestion— respecto a los tras-
tornos mentales y la tipologia epiléptica
presente. Por lo tanto, las conclusiones a
que se puedan obtener se habran de con-
siderar en relacién a una serie de factores.
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En primer lugar, la especificidad de la po-
blacién respecto de los trastornos menta-
les, introduce un sesgo que impide su ge-
neralizacién. En segundo lugar, nos hemos
limitado a la consideracién de las epilep-
sias que han sido bien evaluadas neurolé-
gica y electroencefalogréficamente, para
poder establecer lo més correctamente po-
sible los términos electrofisiolégicos de
esta relacion. Por Ultimo, si atendemos a
la prevalencia de los diferentes tipos de
epilepsia, parece existir acuerdo en que al-
gunas de ellas, como ocurre con determi-
nadas formas generalizadas, normalmen-
te se detectan y controlan de forma pre-
coz a la vez que se correlacionan con una
apreciable ausencia de trastornos menta-
les, observaremos como esto se refleja en
nuestro grupo de estudio.

De esta manera, y teniendo en cuenta es-
tas consideraciones previas, nuestro estu-
dio se limitard a describir las caracteristi-
cas psiquiatricas, neuroldgicas y electro-
fisiol6égicas de una poblacién bien acotada
y con un nivel determinado de posibilida-
des de generalizacion. En las conclusiones,
asimismo, deberemos hacer referencia a
alguno de los modelos presentados en la
revision conceptual.

Sujetos y método

Se estudiaron 56 casos consecutivos visi-
tados en el Dispensario Antiepiléptico
(DAE) en el Hospital Psiquiatric durante el
afio 1988, cuyo unico criterio de inclusion
fue el padecer una sintomatologia clinica
y electroencefalogréfica correspondiente
a una epilepsia focal; mientras que los cri-
terios de exclusién eran los opuestos: pa-
decer una epilepsia generalizada o idiopa-
tica. La procedencia de estos 56 casos co-
rrespondia a:

1. Pacientes extrahospitalarios

a) Visitas directamente al DAE (3 casos,
5,3 %). Motivo de la consulta: patologia
primaria epiléptica.

b) Desde el Hospital General de Palma de
Mallorca, 16 casos (29 %). Motivo de la



consulta: patologia organica previa. cabo mediante pruebas estadisticas de

c) Interconsultas con los Servicios de poca potencia, dado que los datos obte-
Consultas Externas de Psiquiatria del Hos- nidos necesitaban de muy poco tratamien-
pital Psiquiatric, 10 casos (18 %). Motivo to, al comparar Unicamente distintas pre-
de la consulta: trastorno psiquiatrico pre- valencias e incidencias: Cuando se han tra-
vio. tado asociaciones entre las dos categorias
2. Pacientes hospitalizados. Sujetos ingre- consideradas, epilepsia y trastornos psi-
sados en su origen por causa psiquidtrica quiétricos, se han evaluado mediante la
previa, visitados en forma de interconsul- prueba de independencia estadistica de
ta con los servicios de psiquiatria, para Xa, al no poderse valorar més precisamen-
diagndstico neurolégico y tratamiento, te los pesos causales de cada uno de los
continuandose la actividad terapéutica psi- factores intervinientes.

quiatrica, 27 casos (42,3 %).

Fueron estudiados atendiendo a su diag-

néstico psiquiatrico de acuerdo con los cri- Resultados
terios DSM-III, previo en todos los casos

excepto en los 3 casos de visitas directas

al DAE, y al subtipo de epilepsia diagnos- Enla Tabla | se pueden ver los resultados
ticado por el propio DAE. Asimismo, la de la evaluacién general de los 56 sujetos
evaluacién previa de la caracteristica fo- estudiados. Unicamente 9 casos (16,1 %)
cal de la epilepsia y de la localizacion del se hallan libres de cualquier tipo de tras-
foco se llevé a cabo mediante andlisis elec- tarng imentsl, mientas ique 19 casos
troencefalogréfico esténdar en el mismo (23,2 %) estaban diagnosticados de tras-
DAE. torno esquizofrénico. Aunque no se ha re-
flejado en la tabla, dentro de esta clasifi-
Analisis de los datos cacién de esquizofrenia, no existian dife-
rencias significativas respecto del tipo
El andlisis de los datos se ha llevado a especifico, aunque parecian existir diferen-
) TABLA |
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS RELACIONADOS CON EPILEPSIA FOCAL
Tr Tr Tr Tr sin
ansiedad personalidad distimico esquizofrénico trastorno
N 8 21 5 13 9
% 14,3 39,6 89 23,2 16,1
TABLA 11

HALLAZGOS SOBRE LATERALIZACION DE LAS FOCALIDADES EN SUJETOS CON TRASTORNO
ESQUIZOFRENICO ASOCIADO*

Lateralizacién del foco

Estudios Casos Izquierda Derecha Bilateral
Slater y Beard (1963) 48 16 12 20
Flor-Henry (1969) 21 9 2 10
Taylor (1975) 13 9 4 0
Sherwin (1981) 6 5 1 0
Toone (1982) 12 4 0 8
Pérez y Trimble (1982) 1 8 2 1
Rossifiol et al (1991) 13 9 4 0

* Revision de Pérez y Trimble. 1982.
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TABLA Il
TIPOS DE CRISIS EN RELACION CON LA PRESENCIA DE TRASTORNO PSIQUIATRICO

Total Con trastorno psiquiatrico asociado

Tipo de crisis N % * N % **
Parciales secundariamente

generalizadas 23 M1 21 91,0
Psicomotoras 6 10,7 6 100,0
Atonicas 5 89 2 42,0
Parciales complejas 3 5,4 3 100,0
De suefio 5 89 5 100,0
Mioclénicas 2 3,6 0 0,0
Pseudo-ausencias 2 3,6 1 50,0
Sin crisis clinicas 10 179 8 80,0

* respecto de N=56; ** respecto del valor total de cada tipo.

TABLA IV

NIVEL DE SIGNIFICACION DE LAS ASOCIACIONES ENTRE TIPO DE CRISIS Y TRASTORNO MENTAL
Asociacién Frecuencia % de

Crisis + Trastorno N esperada casos totales
Parc. Sec. generalizada + tr. personalidad 10* 8,61 17,9

Parc. Sec. generalizada + tr. esquizofrénico 7* 53 12,5

Sin crisis clinicas + tr. personalidad b* 3,24 9,0
Parciales complejas + tr. esquizofrénico 4** 1,70 7,2

Parc. sec. generalizada + tr. distimico 3 ns. 2,05 54
Atonicas + sin trastornos Jr* 0,81 5,4

* p<0,05; ** p<0,01.

tes tendencias, entre las que destacaban
las ideas de referencia, sobre todo en los
sujetos provinentes de las consultas extra-
hospitalarias.

En la Tabla Il se presenta una revisién de
Pérez y Trimble (1985) en la que se pre-
senta la relacién existente entre la locali-
zacion de los focos epilépticos en los ca-
sos en que la epilepsia se halla asociada
a un trastorno esquizofrénico. Nuestros
hallazgos coinciden con la mayoria de es-
tudios considerados —ademas de dar re-
sultados exactos a los presentados por
Taylor (1975)—, presentando un 50 % de
desviacién hacia la localizacién izquierda
del foco epiléptico. Hay que hacer notar
que los estudios mas recientes, y al pare-
cer los més fiables, muestran una desvia-
cién hacia la localizacion izquierda atin ma-
yor. Asi, en el caso de Toone —el mas
llamativo— resultan 4 izquierdos por nin-
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guno derecho, mientras que en el caso de
Pérez y Trimble (1982) la desviacion es del
75 % a la izquierda. Ademas, se da el he-
cho de que en nuestro grupo no se ha cla-
sificado ninguna localizacién como «bila-
teraly, es decir, con dos focalidades opues-
tas hemisféricamente.

En la Tabla Il se puede observar el tipo
de crisis asociada a un subtipo determi-
nado de epilepsia focal en relacién con la
existencia de un trastorno psiquiatrico o
no. En esta tabla se lleva a cabo Unicamen-
te la descripcién de los casos hallados y
su porcentaje de presentacion. Destacan
el elevado porcentaje de trastornos aso-
ciados a las crisis parciales complejas, a
las psicomotoras, las secundariamente ge-
neralizadas y a las de suefio.

Por otra parte, no se ha hallado, median-
te la prueba de X3, dependencia estadis-
tica entre los atributos «tener o no tener



crisis epilépticas» y «tener o no tener tras-
tornos psiquidtricosy. El valor hallado es
de 0,131, que al nivel de significacion de
0,05, no es significativo.

En la Tabla IV se presentan las asociacio-
nes entre un subtipo de epilepsia deter-
minado y un trastorno mental especifico,
relacionandose Gnicamente aquellas aso-
ciaciones que han obtenido significacién
estadistica. Para ello, se compara cada va-
lor con la frecuencia que cabria esperarse
si no existiera ninguna dependencia esta-
disticamente entre las dos categorias, me-
diante la prueba de independencia respec-
to de la distribucién de Xa.

Conclusiones

Tras la revisién de los datos, se debe lle-
gar a la conclusion de cierta relacion en-
tre la epilepsia y algunos trastornos men-
tales, por lo menos respecto en poblacio-
nes similares a la que hemos considerado
aqui. Sin embargo, y sin perder de vista
las apreciaciones tedricas expuestas en la
introduccién a este trabajo, se han de lle-
var a cabo una serie de precisiones:

En primer lugar, no parece existir especi-
ficidad psicopatolégica concreta en rela-
cion con las crisis epilépticas. Este hecho
parece apoyar la idea de que la relacién
antes citada se sit(ia en un plano multifac-
torial, antes que de forma claramente de-
terminista.

En segundo lugar, parece consolidarse la
existencia de la entidad «epilepsia del 16-
bulo temporaly. Este hecho se afirma aun
mas si se cumplen unas condiciones de-
terminadas: respecto al tipo de crisis, debe
existir un predominio de las crisis parcia-
les complejas, aunque se acompafien o no
de otras modalidades de crisis; y respec-
to de la consideracion electroencefalogra-
fica, ha de mantenerse la localizacién pre-
ferente en el hemisferio izquierdo —mas
precisamente, en el Iébulo temporal
izquierdo— de la focalidad epileptégena.
Por dltimo, seria muy aconsejable compa-
rar resultados correspondientes a series de
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este tipo, con estudios de matiz méas ana-
tomofisiolégico, como las resonancias
magnético-nucleares, o mas precisas fun-
cionalmente como las tomografias por
emision de positrones, para poder evaluar
correctamente los componentes mas ob-
jetivables de este tipo de alteraciones. Asi-
mismo, estaria muy indicado intentar
avanzar en la caracterizacion de esta rela-
cién entre epilepsia-trastornos psiquiatri-
cos, a fin de determinar cuando los dos
fenédmenos se producen co-etiopatogéni-
camente, o bien uno de ellos es secunda-
rio al otro.
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