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J INTRODUCCION

A)  Desarrollo histérico:

Posesién demoniaca? ¢Castigo divino? glocura? De es
fas y ofras formas fue calificado durante mucho tiempo el hechs
de padecer de crisis convulsivas; los conocimienios cientificos
enfonces eran manejados y controlades en sy mayoria por perso-
nas relacionadas en una 1 otrg farma con sectas religiosas quie~
nes se encargaban de darle yn toque mégico al cuadro, dnica ex
plicacidn que se erconiraban er capacidad de dar. B

Desde tiempos inmemoriales Jos cuadros convulsivos han
sido moiive de preccupacién por los médices por su aparatesa ma
nera de manifestarse. 400 afos A.C. el sabic médice Hipécra—
tes dedicé un libre "La Sagrads Enfermedad” para describir o
que con bastante pesteridad se clasificarfa come FPILEPSIA .

En la biblia se hace mencién de la cura de un epiléptico
Dice: "Maestrs, fe he tratde o mi hijo que tiene espivitu mudo
¥ dendequisra se apedera de &1, Lo derriba y hace echar espu
marajos por la boca, rechira jos dientes y se queda rigido™ (1)
Cuando se o presentaren 5 JesGs, se reveleaba por ef syalo y
echaba espumarajos. Pregunié a su padre.. ... Cudnto tiempo
hace que fe pasa este? .. .. Contesié: Desde la infancia.,

Los hallazges de irapanacionss en crénecs encontrades de
épocas mayas e incas hace pensar que estas civilizaciones te-
nion cierto conocimiento sobre problemas que se  relacionaban
con el cerebro y se han interpretado como posibles craneoto-
mias, realizadas con fin curative y/o diagnéstico.

B BibTia Sor Moo 917 @ 29. Mateo 17, 44-20.



En la actualidad, un estudio de anatomia patolégica rea=
lizado por Southar y Thomas reporta haber hallado 119 cerebros

_anormales de 208 epilépticos autopsiades.

Los conocimientos extensos y la enorme posibilidad de es
ta épeca en cuanioc a recursos diagndsticos han modificado todo

" el contexto del pensar acerca de los &indromes Convuisivos acep
" tando al epiléptico no como un demente o un posesionado sino

como un ser gue medianfe un conirol médice y una orientacion
psicolégica adecuada, propiay de suconstelacién familiar, pue
de desenvolverse en su medio como un enie G#il a s7 misme y @
su sociedad. ’

B) Consideraciones Generales sobre epilepsia.

La paiabra epilepsia proviene del griego epilepsia que
significa apoderarse o "fomar posesién de”, haciendo referencia
a gue en épocas remotas se consideraba al epiléptice  "poseido
por demonios” . En la actualidad el término incluye convulsio-
nes o frastornos convulsivos con pérdida del conocimiento asi
como ataques no convulsivos con solamente cambios ligeros del

estado de conciencia.

Patogenia.

Se caracteriza por una actividad excesiva incontroiada por par
te del sistema nervioso o parte de él. Tedricamente en un cere
bre normal pueden ocurrir las crisis convulsivas  (siempre que
existan estimulos suficientes) pero en general se presentar@n en
individuos predispuestos cuando el nivel basico de exitabilidad

de su sistema nervioso se eleve por encima de cierto umbral cri-
tico. Se postula que las células nerviosas de los pacientes con
epilepsia sufren trastornos metabdlicos intrinsecos extra e intra

-

cilulaa‘es fos cuales ol ser estimulados desencadenan la convul-
sién., l:Jm vez iniciadas los descargas, difunden por el cerebro
dependiendo las caracteristicas de cada ataque del Grea cere~

bral primariomente exitada y la regidn del mismo o donde se di:
funda la descarga. =

Fticiogia.

) En gereral se acestumbra dividir la epilepsia en ideopéti-
x.@)ﬂf:uaﬂdc ne se logra identificar una cousa especifica) y ad-
quirirda cuando si se identifica diche foctor,

IDEOPATICA.

Se considera en esfe grupo que existe un factor predispo-
nﬂeni‘e genéfico tomando en cuenta la elevada frecuencia de pa
rientes de determinados epilépticos que poseen alteraciones P_:
e‘ﬂecﬂfmencefmEogréﬁcasﬁ pues se sabe que los parientes de epi-
l8pticas conocidos tienen una frecuencia de hasta diez veces
mayor que la poblacién general.

ADQUIRIDA.

, “Cuoiquier agente exferno que afecte ai feto intraltero co
mo infecciones maternas (rubeola), toxemia grave del embarazo
y ofras, asi como traumatismos obstétricos y asfixia pre, intra o
post parfo son causas frecuentes de epilepsia f

Entre los causas "directas” que pueden .desencudenar un
proceso epiléptico tenemos infecciones agudas, subagudas y crd
nicas del cerebro y/o meninges que al curar dejan cicatrices. -
Se a:'ncluyen abcesos cerebrales, trombosis venosa del  cerebro
empiema subdural que causan problemas convulsivos. y
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I . Las convulsiones febriles son causa relativamente frecuen
a"e de epilepsia pues se dan en nifios clasificados como "oredis-
|

3

\uestos" encontrandose que hasta un 30% de estos nifios desarro
-ﬁlan epilepsia al crecer.

Las heridas de la cabeza son una causd frecuente de epi-
'|epsia hallandose presentes en un 10% después de heridas cerra=
‘das y un 30-40% en heridas abiertas.

! 2 08 &
I‘ Generalmente los pacientes muestran una paralisis cere-
bral (disminucidn motora de origen nervioso central) y retraso

“mental.
" Manifestaciones Clinicas.

Haciendo referencia al tipo de epilepsia gran mal se scibe
que este fipo de afaques va precedido muchas veces por lo que
<e ha denominado “aura” o "aviso" lo cual esidrepresentadopor
ciertas y particulares sensaciones como un olor caracteristico;
una especial experiencia descrita por un pequefio nimero de pa
cientes que lo experimentan. Algunas veces dicha aura se ma=
nifiesta por una sacudida muscular localizada « lo que se deno-
mina aura mofora.

El ataque propiamente dicho consiste en convulsiones ge-
neralizadas especialmente tonico-clonicas; periodo durante el
cual se pierde la conciencia. Se presenta una rigidez  muscu=
jar generalizada y es particularmente delicada lo mordedura de
la lengua a consecuencia de la contraccion brusca de los mase
teros. [Esa misma contraccion o nivel sbdominal puede provo=
car la evacuacion de vejigo y recto.

: Debido a la detencidn de los movimientos respiratorios,
la palidez facial va seguida de cianosis en ocasiones muy inten

sa. Posterior a esta fase (20-40 seg. ) esté la fase clonica de !
duracién variable. Viene entonces una fase de confusion y es- -

tupor causados por disfuncion neuronal .

Cuando se trata de lo denominada epilepsio nocturna el
paci?nfe puede no darse cuenta del nomero de afaques que pre
sentd durante su suefio y el oparecimiento de orina, sangre (de-
b'jdo o mordeduras por ejemplo) o heces a la mafianasiguientese
rén los testigos de haber convulsionado, ignorandose cudntos a-

taques se presentaron variando este nimero de unos pocos acien
jos de ellos. -
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| Il MATERIAL Y METODO
J

¢ Las areas de investigacion fueron las siguientes:

¢

Departamento de psicologia del Hospital Roosevelt obteniendo -
una muestra de 30 casos al azar de pacientes con diagnéstico -
. Neurolégico de Trastorno Convulsivo Gran Mal. Las edades de
' los pacientes oscilan entre 8 a 12 afios de edad cronoldgica sin

diferenciacion de sexo. Los métodos cientificos usados se die-

ron a base de los mecanismos de Andlisis y'Sintesis logica; ade-

" mas de los métodos psicolégicos y médicos que se describiran a

' continuacion:

1-  Pruebas médicas utilizadas para el diagndstico fueron las
siguientes:: : ”

a) Historia clinica

b) Examen fisiconeurologico

c) Electroencefalograma

d) Rontgenografia

e) Hematologia y Quimica Sanguinea

2-  En el érea psicoldgica se utilizaron las siguientes pruebas
y métodos:

a) Entrevista psicoldgica completa. o
b) Prueba de la Figura Humana. (Florence Goodenough)
c) Ohservacion clinica.

Para la correlacién de la panordmina de la personalidad
y el dafio cerebral.

a- EXAMEN NEUROLOGICO:

Investiga la integridad del Sistema Nervioso Central vy

periférico con las interrelaciones que existen enfre sus - diferen-
tes componentes (Pares craneanos, reflejos etc.)

EXAMEN NEUROLOGICO

DATOS ESTADISTICOS: Edad, sexo, soltero, casado, etc.

QUEJA PRINCIPAL: .

FNFEERMEDADES PRESENTES: Atencidn especial a cefaleas, v&
mifos y vértigos, debilidad visual,, trastornos de la conciencia,
convulsiones, trastornos de la vejiga y el intestino,dificultad
con el sueRo, traumatismo, movimientos musculares anormales,
nerviosidad, fatiga, cambios del lenguaje, pérdida de la memo
ria, cambios de la personalidad, etaxia, sudoracion, frio o ca-
lor, grado de Handicap.

HISTORIA PASADA: Nacido en, vive, enfermedades de fa in—
fancia, traumatismo, operaciones quirdrgicos, hospitalizaciones
previas, ocupacién, grado Gltimo en la escuela y edad en que
termind.

EVALUACION DE SISTEMAS: Cabeza, oidos, nariz, ojos, co
ordinacion, G.l., G.U. Menstrual,etc. Cambio en el peso,”

hdbitos, medicamentes.

HISTORIA SOCIAL: Matfrimonio, ocupacion.

HISTORIA FAMILIAR: Con énfasis en enfermedades nerviosos fg
miliares y enfermedades mentales.




| IEXAMEN FISICO GENERAL: P.A.; T.; R.; un examen com=
e>lefo como en ofros Deptos. pero escribir los hallazgos de  im=

P,,Iiporfdncia neuroldgica en el examen.

1
! -’ EXAMEN NEUROLOGICO:

| EXAMEN MENTAL:

|

§a)
o
| c)

Actividad del pensamiento y lenguaje.

Blogueo mental, pobreza integracion, circunstancial, per=
severacion.

Actividad aumentada, nerviosidad, fuga de ideas etc.
Actividad rara o anormal . ‘ '

Notar estado alertamiento (al ambiente negativismo, postu=
ra, reaccion al dolor espontaneidad de movimiento y emo=
cion, modo, euforia, ansiedad y depresion.

CONTENIDO DEL PENSAMIENTO Y PREOCUPACIONES _ ES-
PECIALES: Obsesiones, compulsiones, de personalizacion, i=
deas de referencia, paranoides, sensacion de pasividad, delusio
nes, _alucinaciones, suefios, hipocondriosis. '

Orientacion,
informa-

EVALUACION DE CAPACIDAD INTELECTUAL:
. memorig, capacidad de retener y recordar, calculo,
" cidn general; juicio, {pensamiento absurdo); sentido comin
|

afasia, apraxia, alexia.
11) EXAMEN SENSIBILIDAD:

a) Superficial: foque ligero, dolor, temperatura.

b) Profunda: dolor con presién, vibracion movimiento y po
sicion. . a

¢) Combinada: estereognosia, dermatografia.

1) NERVIOS CRANEANOS:

1. Sentido del olor bilaterlamente.

Il. Campos visuales, fondo de ojo y agudeza visyal. llI,

IV, VI: Tomafio, igualdad y reaccidn de las pupilas,
movimientos exira oculares, nistagmus, desvergencia, -

desviacién conjugada, diplopia, ptosis, excftalmos,

igualdad y tamafio de la fisura palpebral.

MOTOR: Desviacion de la mandibula, maseteros y reflejo "

de la mandibula SENSITIVO: sensacion facial , reflejos cor
neales. VII: Movimientos faciales inferior y superior, ini=
cial y voluntario, gusto en los dos tercios anteriores de la
lengua. VIII Agudeza auditiva Rinne y Weber. 1X~X:Voz
(ronquera); tos, deglucion, reflejos del paladar; movimien
tos del paladar. Xi Esternomastoideo y frapecio. XII: len
gua: dtrofia, desviacion, temblor, faciculaciones, movi-
mientos rapidos, lengudje. :

{ V) SISTEMA MOTOR:

a) [Estado muscular: fuerza, atrofia, hipertrofia, tono.

b} Movimienfos: activos y pasivos temblor atetosis, corea,
etc,

c) Coordinacidn o Cerebelo: dickokinesis, ataxia, dedo=
nariz, taldn-rodilla, test movimientos asociados, rebo-
te.

d) Etacion y marcha, Romberg.

e) Fstado de los nervios periféricos: Palpacion, dolor, hi

pertrofia, etc.

V1) REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS:

a) Superficial; abdominal, cremastérico.

r



b) Tendinoso Profundo: biceps, triceps, radial patelar con
1-L, Aquiles.

3
;‘fﬁ

II‘>IGNOS PATOLOGICOS: Hoffmann, Marinesco, Radovicci, -

Babinski, Chaddock Scheafer, -
(fi Oppnheim, Goron, Glonus.

CSIGNOS MENINGEOS Y DE LAS PIERNAS EN POSICION SU
M PINA: Kernig, Brudzinski, rigidez de Ia
. nuca, Lasegue, Paifrick, levanta-
l miento de la pierna estirada.

b)  ELECTROENCEFALOGRAMA:

' Cuando se tiene un paciente, de quien se sospecha un trastorno
convulsivo Gran Mal, es Gtil para lo corroboracion y  medico=
cidn en el diagndstico médico, esta fecnica,

I Bases fisiolégicas: Origen de la actividad neuronal segin teo-
Il Tic actual; es la representacion eléctrica de IONES que  se

' mueven a través de la membrana celular. Los ritmos represen=
" tan la relacién intima enire el mecanismo respiratorio de la cé-
I lula y la electricidad de la misma. El origen de fas fluctuacio=
i nes eleciricas es una interaccidn entre los procesos de exito~
| cidn e inhibicidn, probablemente quimicos.

I~  Factores que aiteran un electroencefalograma:

o= Nivel de conciencia

b=  Suefio
. c=  Edad
" d=  Drogas
~ e- Variabilidad normal

10
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e= Variabilidad normal y
f- Actividad mental \
g-  Ojos abierfos.

2= Métodos de Estimulacions

a=  Hiperventilacion
b=  Fotoestimulacion 1
c- Suefio. ‘

ELECTROENCEFALOGRAMA ANORMAL:

ONDAS ANORMALES

Se pueden detectar en los intervalos entre los afaques, consisten
en ocasionales descargas en forma de aguja ondaos lentas  difu-
sas, de alto voltaje o un fipo de trazado incogruente, con la
edad cromolégica del paciente. El electroencefulograma toma
do durante un ataque de TGM muestrg miltiples descargas  pa=
roxisticas de alto voltaje.

FORMAS ELECTRICAS ANORMALES:

a=  Ondas Lenfas

b= Espigas

c=  Actividad lenta o pilimorfa - -
d=  Paroxismo o descarga.

C) HISTOREA MEDICA:

Datos que se recaban de las personas encargadas del enfermo ha
ciendo énfasis en: Caracteristicas de las convulsiones, tiempo
de evolucion, factores desencadenantes, antecedentes persona-

11
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' :es, con respecto a haber presentado convulsiones febriles en la
¢ nfancia, antecedentes en otros miembros de la familia, etc.

’
o

1.

D) RONTGENOGRAFIA:

\|I|‘ Una placa de crdneo puede revelor calcificaciones  anormales,
| !desviacién de la pineal calcificada o signos de hipertension in
{ | tracranedna. Existen ademds ofras pruebas dirigidas a defermi=-
| l‘ nar Greas que se consideren pueden brindar una ayuda en el plan
|| diagnéstico como serfo: Veniriculografia, neumoencefalograma
| grteriografia cerebral. Con el fin de un mejor recabamiento de
|| datos pueden usarse radie=isotopos en el estudic del cerebro,

) PRUEBAS DE LABORATORIO:

No existen datos de laboratorio que acompafien a los ataques
]J mas debe realizarse ung evaluacién funcional renol para descar
| tar el uso de determinadas drogas en caso de que haya algbnpro
{.5 blema, un recuento sanguines completo, glicemia pora descar=

tar ofras causas de convulsiones, colcio, toda prueba que pu-
’ diera ayudar dependiendo de coda caso en particular. El liqui-
do cefalo-raquideo generalmente estd normal aunque después
. de status o atoques recurrentes puede hallarse aumento de pro-
| teinas y del ndmero de glébulos blancos.

" F)  HEMATOLOGIA Y QUIMICA SANGUINEA

CAUSAS GENERALES DEL SINDROME EPILEPTICO. (1)

1) Foctores genéticos y natcles:
a) Influencia genética (ideopética)

12

2)

3)

4)

5)

b) Anormalidades congénitas incluyendo anormal idades = '
cromosomicas.
¢) Factores prenatales y perinatales: a. anoxia

b. enfermedad ma

terng
¢. ictericig

Factores infecciosos:

a) meningikis

b) encefalitis

c) ‘;rirus, hongos, pardsitos, absesos epidurales o subdurg
es.,

Factores toxicos:

a) substancias inorganicas, metdlicas, orgdnicas (drogas)

b) trastornos alérgicos (vacunacion, ingestion de protei-
na extrafia).

Trauma y agentes fisicos:

a} trauma agudo craneo cerebral.

b) efusién, hematoma epidural o subdural, cicatriz me-
ningocerebral post traumatica.

Trastornos circulatorios:

a) Arteriosclerosis,

b) hemorragia subargcnoidea. .
¢) encefalopatia hipertensiva.

Trastornos metabolicos nutricionales:
da) metaboiisms de carbohidratos.

b) metabolismo de proteinas y grasas.
¢) deficiencia de vitaminas.

d) enfermedades endocrinas.

13




47y Neoplasmas:

a) cerebrales primarios metastisicos.
b} linfomas, leucemia.

It 8) Enfermedades heredofamilicres degenerativas:

a) esclerosis miltiple.
b) levcoencefalopatio.
c) esclerosis tuberosa.
d) degeneracién cerebelasa.

s &
9}  Causas psicogenas:
&) reaccién newrdtica (tipo conversivo)

10) Origen desconocide,
CLASIFICACION DE NINDB EPILEPSY AN DE LAW BARROW
AND FABRIRG 1966 2nd ED.

2-  METODQS PSICOLOGICOS:

o=  Entrevista psicologicn:

Es ef comuio de dafos que se reccban del sujets por intermedis
de o persona responscble especicimente de posibles  antece-
dentes paislégicos, desarrolle psicomotriz, conducsy del nﬁi’i;@
en el hogar, reccciones bisicos onte los padres y can ios demds
miembros de 1o constelacidn familior. Lo enirevista cansie de

los siguientes rubros principales; 1= Anfecedentes de embarg=

zo y parto, motivo de consulic. 2~ Desarrollo psic:@m@fa’iz.
3~ Hébitos, 4~ Historia médica. 5= Acclones y  percepcio=
nes del sujeto durante | enfrevista y lg aplicacion de la prue=
ba. 6- Historia escolar. 7~ Historia Familior,

14

Todos los anteriores datos son importantes para que con a |
yuda de las pruebas psicolégicas se pueda llegar a un diagndsti |
co emocional mas acertado de la personalidad del nifio.

b) Prueba de la figura humana:
Desarrollo historico del dibujo de figuras.

Durante toda la historia de la humanidad ha podido  percibirse
el sentir de los hombres a través de dibujos que enunau otra
forma mostraban aspectos importantes de su personalidad. Pode-
mos ahora deducir qué querfa dejar impreso el artista, anclizon
do las distintas caracteristicas de su expresion grafica, B

Cuando las ciencias psicolégicas iniciaron sus  activida-
des, los personeros que sabfan la enorme informacién y proyec=
cién de un dibujo estimularon su investigacion con el proposito
de poseer en este campo una formula que pudiera usarse como
normal para lo aplicacién clinica sistematica.

Por el afio de 1935 Schilder (2) escribid su libro " The
Image and Apperrance of de Human Body" en el cual se encuen
tra dicha férmula. Describe e este libro descripciones tales o
mo "imagen del cuerpo", describiéndola como: “la  figura de
nuestra cuerpo que formamos en la mente”. Considerd entre
otras cosas que o fravés del dibujo el sujeto puede expresar di-
namismos infernos que de ofra forma resul tarfs dificil  evaluar
pues muestran complejos en el proceso de actuor y reaccionar o
su medio ambiente.

Observé y descubrié el uso de los revelado por el conte-
nido de Ios dibujos, realizd andlisis estricto de los esquemas
graficos, en donde se toman en cuenta, |ineas rectas y su  uso,
curvas, angulos relacionados todos con aspectos de la personali

dad como pasividad agresividad y otros. Dedujo (tomando en
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|'sido ysado extensamente en la evaluacion de aspectos psicolo—
lgicos como una técnica valiosa y confiable. Machover y Buck
q:""!’hun publicado trabajos sobre este tema en concreto. Machover

|:fundamenta su test en los dibujos de un hombre y una mujer. El
|

1]

‘a"{;uenrq contornos tamafio, imperfecciones, elementos  primiti-
iros, irregularidad en trazos) que estos refiejaban aspectos  ba-
q:l.icos de la personalidad del dibujante.

I A partir de entonces, el andlisis de la figura humana ha

test de Buck hace fa relacién de el dibujo de una casa, un ar-
bol agregados al de una persona; sus razones producto de expre
siones clinicas son: "Cada uno de los objetos dibujados . . . . .
se debe considerar como un autorefrato. . " pues cualquier dibu
jo es capaz de expresar y reflejar la proyeccion directa ded

YO.

Lo interpretacién actual mos usada y mas exacta de la an
terior prueba es ia de la psicologia estaunidense  Florence
Goodenough, célebre por su simplicidad de fundamentos, admi-
nistracién y evaluacién. Trétase de una técnica para medir la
inteligencia general, por el andlisis de los pormenores de una
mera e intima expresion de su totalidad: La represenfacion  de
la figura del hombre.

Por qué? el andlisis de un dibujo hace estimar la inteli-
gencia deldibujante? La autora parte de unc hipétesis muy sen
cilla: "Cuando el nifio fraza una figura humana sobre el pa-
pel, no dibuja lo que ve, sino lo que sabe y ha percibido a su
respecto, y por lo tanto no efectia un trabajo estético sino in-
telectual: ofrece no una expresidn de su copacidad  artistica
sino su repertorio conceptual *.

El volumen del repertorio mencionado por la autora vo
creciendo con la edad mental y este progreso se refleja en el di

16
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bujo de la figura humana. Lo valaracion cuantitativa del saber
implicado es la representacion de la figura suministra una  nor-
ma para establecer la edad mental del sujeto. En susencilio ac

to de dibujar la figura humana (de expresar su saber de ella), el I-‘

nifio activa sus recursos mentales: 1= Asociar fos rasgos grafi-
cos con el objeto real. 2~ Analizar los componentes del obje
fo y representarios en un tote. 3= Valorar y seleccionar los e=
lementos caracteristicos:

a=  Relacianes espaciales
b= posicién
c=  proporcionalidad.

En fin una total y absoluta coordinacidén viso-motriz adap
tando el esquema grafico a su concepto del objeto representa=

do. La prueba en si como una medicidn y obtencion del cocien

te intelectual se sirve de un protocolo u hoja de cémpute, que
contiene: la descripcion de los rasgos a calificar, odemas de
una tobla estandarizada valida y confiable para lg localizacian
de la edad mental luego se aplica la férmula:
Cl: edad mental por 100 logrando asi tres datos importantes:
edad cronologica
1= Punteo total o puntaje en brute. 2~ Edad mental utilizan-
do la transformacion de datos en la tabla. 3= Cociente inte-
lectual. o sea la cuantificacion y representacion numérica de
las capacidades intelectuales del sujeto. (ver hoja adjunta de
computo). ‘ '

Interpretacién Psicoldgica:

El propdsito de rasirear el desarroilo de los procesos men
tales que gobiernan los primeros intentos del nifio de realizar di
bujos representativos nos retroatrae hasta la muy temprana infan
cia. La vida mental de recién nacido apenas puede ser algo
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A . . .
|[ipras que una serie desorganizada de sensaciones que, con mayor
Lw menor insistencia, segon la intensidad del estimulo fisico y la

lizondicién inmediata del organismo receptor, pujan por devenir
\=|‘ onscientes.
|1

13 En forma vaga pero segura el nifio empieza a diferenciar
lentre su madre y los demds seres con quienes se halla en contac
,|‘|‘.|to, entre el ambiente familiar el extrafio etc. Estas primeras @
M" sociaciones estdn posiblemente relacionadas con un reflejo co_fl

| dicionado con el conocimiento de la vida ulterior.

A través de un proceso inadvertible el nifio progresa de
la etapa del reconocimiento de los objetos particulares a la del
reconocimiento de las represenfaciones pictéricas de los obje-
tos. Pérez y Darwin consideran que en el momento en que vis-
tos en un espejo los objefos son claramente reconocidos como
imdgenes y no como los objefos mismos (cosa que el nifio testi-
monia apartdndose del espejo para dirigir sus ojos a la fuente
de reflexidn), marca uno de los primeros estadios en la  evolu-
cién de la capacidad para reconacer los objetos en figuras. En
los primeros dibujos de nifios muy pequefios se ha registrado fre-
cuentemente una circunstancia, el nifio cuyo trabajo hasta cier
to momento solo consistia en garabatos casuales advierte de
. pronto algin porecido entre las lineas incoherentes  obfenidas
. al azar y un sefalado objeto conocido. Entonces es cuando tra
| ta de completar o perfeccionar lo semejonza y de este modo se
' procude el primer intenfo genuino de expresion grafica. Se supo
. ne que estas asociaciones no serdn totalmente espontaneas, es
| muy posible que surjan en forma directa de las preguntas o co-

mentarios de las personas mayores.

" La prueba de la figura humana ademés de ser ensi  una
prueba psicométrica exploratoria esto quiere decir que nos va a
" brindar un resultado cuclitativo es también una prueba valiosi-
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sima en cuanto a contenido proyectivo se refiere, haciéndose es
to mediante una observacidn clinica acusiosa de la figura que |
nos ha proporcionado el nifio, tomando en cuenta los principa- |
les rasgos basicos clasificados por la escuela de Goodenough |
uniendo a ello, fos conocimientos que de técnicas graficas Te:'n |
ga el experimentador, los factores a analizar més importantes -
son:

1-  Carencia de observacion analitica por incapacidad o por
falta de voluntad de observar.. {aquf se deducen trastor-
nos en la emocionalidad de! nifio que como sintoma  pri-
mario observa una atencion labil). Ademas de dufio ce-
rebral minimo, hiperkinesia efc.

2-  Imaginacién visual o defectuosa o fugaz. (investigard di
rectamente problemas de percepcién inadecuada) Lagunas
mentales que presente el nific o pequefias fugas o periodos
de ausencia.

3~  Coordinacion visomotriz defectuosa, (Directamente pro-
blemas neurolagices, que no son observadoes por otrasprue
bas, defectos visuales y de coordinacion a nivel de cen-
tro=cerebrales superiores).

4~ Siﬂ{ucién y colocacion de la figura en la hoja. (Se obser
vard o la hojo que se e du al sujeto como su realidad cir
cundante) Haciendo una division de planos, por ejem—
pio,: si es colocads hacia la izquierda de la hoja se obser
vard tendencias a la introversidn, hacia la derecha  ex-
troversién,

5~  El anferior va aunido al famafio de la figura. ( pequefia
: sentimienfos de minusvalia e inferioridad, dependiendo
de que parte de la anatomia sea de mayor tamafio.) Gran
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de serd lo opuesto. Aunque siempre tiene que existir una
proporcionalidad dimensional.

Andlisis de frazos en general: Se observard la calidad del
trazo o sinuosidad, el uso de determinadas lineas ya seo
curvas o rectas teniendo su indice cada una de ellos,  La
agresividad con que son realizados los figuros, tiene una
gran importancia por ello la prueba se realiza en lopiz.

Expresion de la figura, esto implica la regccion o impac-
to psicolégico que produce en el espectador. Puede ser
de dolor, de alegria de indiferencia, etfc.

Anélisis de las diferentes partes del cuerps humano  ha-
ciendo una interprefacion psicoonalitica. Brazos, ofec-
fividad del sujeto, cabeza, Ego. Adornos de la figura,
sexo adecuado o sea identificacién sexual.  Indicacion
de érganos sexuales (para detectar fijaciones) Los manos
como productoras de placer aral y sexual unido asintomas
masturbatorios o sentimientos de culpa por actividades de
este tipo, etc.

Proporcionalidad aunada a une adecuada unidn de las par
tes, en un tode dard el grado de contacto con ia realidad
que iiene el sujefo, y sus pasibles evasiores psicoldgicas.
Detectando asi problemas de psicosis o ezquizofrenias in-
cipientes. Las neurosis se detectardn mediante la conca-
tenacién de datos clinicos de la prueba y la  observacian
del sujeto directa.

Es imporfante la concatenacidn que se hoga de los dafos
a computar en la hoja de protocolos fenémenos especiales
tales como: ausencia de brazos, cobeza, pies, agrega—
ciones direcias, esto se completa preguntdndole ol nifio
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qué estd haciendo el mufieco que acaba de dibujar,

C) OBSERVACION CLINICA:

La observacion que es parte importante de todo trabajo psicolo-
gico hizo posible la elaboracion de un diagnéstico preciso de
los casos estudiados, esta observacion se baso en recabar datos
importantes del comportamiento del paciente en el hogar y la
observacion directa de paciente en presencia del examinador ,
tratando de investigar y concatenar situaciones y posibles trau-
mas que haya vivido el nifio en su infancia y sdbre todo en el
proceso de su vida psicosexual .

21




Cuadro: (2)

Fecha de Nac. :
C.l.:

TEST DE LA FIGURA HUMANA
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ALUMNO: PUNTEQC: E.M. E.C.:
1) Cabeza «oovaveevneens orom 22) Presencia de dedos: ......

2) Piernas (1 per. 2 frt)....... 23) NoGmero correcto de dedos

3) Brazos ceeeviovensrranansns 24) Detalle de dedos: ........

4) Tronco cvavensanas e assie 25) Posicion del pulgar ... ...

5) Tronco mas largo que ancho. 26) Mano distinta dedos .. . ..

6) Hombros visiwiveesraee vva 27) Articulacién brazo .......

- 7) Union de brazos y piernas .. 28) Articulacion piernas......
_(C' C_‘{C‘IqUier C‘”U’?) 29) Cabeza proporcionada. ...
8) Ubicacion brazos y piernas . '30) Piernas proporcionadas .. .

31) Pies proporcionados .. ...
9) Cuello cevvecernsiarane. . 32) Proporcionalidad dimenciones
10) Conforno del cuello ....... 33) TAcones c.evevcssnncnas .
“T1) Ojos ceernivnrecassnrcnns 34) Coordinacion Motriz . ....
T2) Nariz coviviecrrovnnnees . 35) Orejdas cacavoscocans soos
13) BoCO cecrorenrnncocossvae 36) Cejas, pestafias o ambos . .
‘14) Nariz y boca dimensional . . 37) Pupilas oveuvnenn. cresans
15) Orificios de la nariz....... 38) Proporcion 0jos ceosvecoas
16) Cabellos vvucveverncoenns 39) Mirada expresivo .o ov... o
17) Cabello que cubre e! craneo 40) Frente y menton c..ov vu..
sin contorno +.ovevena.. ces 41) Proyeccion del menton .. .
18) Adornos de ropa +«cee e+ co. 42) Perfil ..vvvornnannnas AP
19) Ropa (dos prendas) v+ vv vuus 43) Olos: @) secscencenane arssersesas
20) Dibujo sin transferencias: .. )
21) Detalles de ropa «vvoveess s
ANOS 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
0 - 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40
3 - 5 9 13 17 2t 25 29 33 37 4i
6 2 6 10 14 18 22 26 30 34 38 42
9 3 7 11 15 19 23 27 31 35 39 -
OBSERVACIONES GENERALES:
FECHA DE APLICACION: EXAMINADOR:




[I1 RESULTADOS: CASUISTICA

Los resultados de esta investigacion, fueron obtenidos des
pués de anclizar cuidadosamente Ig muestra clasificandols en
diferentes cuadros representados en diagramas de barras y ofros,

cuantitariva,

Ast es como g continuacion se comentarin los  diferentes
cuadros y sus resulfados.

CUADRO No, 3

Se observd que no existe determinado anfecedente patold
gico que demarque la futura problematica o sintomatologia  del
paciente que sufre Trastorno Convulsive Gran Mal. La colym=
na de mayer acumulacion fué Ig que dice asi: Sinantecedentes

pateldgicos anormales, logrando un 35,48% de los 30 casos ang
lizados, B

En importancia le sigue g correspondienie a Anoxia Pe-
rinatal con un 12.90% lo cyal represenfo a la causa mas  fre=-
cuente (en este estudio) del posible origen de I Epilepsia Gran
Mal y consecuentemente de {os problemas psicomotrices descri-
tos en esta tesis, (ver cuadro No, 7). Cuadro que demuesirg un
total de 70% siendo esto altamente significativo tomando en =
cuenta que Gnicamente 9 resyl faron normales, o sea el 30% del
total. Esto en lo que se refiere a desarrollo psicomotriz.

La segunda patologia enconfrada como antecedente estd
formada por dos items: Embarazo con problemas em

ocionales y
antecedentes mentales, patologia epiléptica famil;

ar, con un
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para visuclizar de una manera mas adecuads I informacién



_.orcentaje de 9.67% cada uno.

i _
| Los demds pardmetros estudiados no mostraron significa=
~ién estadistica, exceptuando: Convulsiones febriles y frauma
materno, con un porcentaje de 3 casos cada uno def total de 30,

Las patologias que arrojaron un 3.22% o sea que represen

ta 3 casos del total fueron: Parto anormal, parto gemelar, pre~
‘eclomsia, forceps, hijo adoptivo y trauma en la nifiez.

' CUADRO No. 4

Incidencia de patologias emocionales ohservadas en 30 ca
. sos estudiados,

La anterior grafica mosird los siguientes resul tados:

(Haciendo la aclaracion de que un mismo pociente pudo

_ presentar mas de un hallzgo patolégico en la impresién clinica

obtenida, después de la evaluacidn psicolégica usando la prue=
be de la Figura humana de Goodenough)s

La patologia denominada personal idad (reaccidn neurdti=
ca) infantil logré una incidencia de 13 casos de los 30 observa-
dos, esto implica que estos nifios (22.4%) presentaron problemas
de desadaptacién marcada a su ombiente, teniendo como  base
problemas de tipo afectivo producidos por una maolformacion de
su EGO, irradidndose o los demés estratos de su  personalidad
produciendo asi las comunes caracteristicas de tipe Neurdtico.

Las barras de reaccidn psicdtica, combios de conducta y

problemas de aprendizaje comprenden un 6,89% (4 casos de co-
da uno). Esto implica que el sujeto que presenta problemas . de
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aprendizaje o sea mal rendimiento escolar, presentaré cambios
de conducta debido al perfodo de inseguridad que lo situacion
le provoca. si la presion psicoldgica es mucha la desintegracion
de la personalidad puede flegar a un prondstico serio esto impli
carfa 'una reaccidn psicotica por ejemplo.. B

Liama la atencidn fa correlacién existente entre los 3 pa
rémetros que se describirdn a continuacién; problemas de iden=
tificacidn sexual (5.17%) pueden desencadenor represion ofec-
tiva (fuerza del 1D bloqueada) y como respuesta fisolagica inme
diata Ansiedad que por lo general es flotante. B

La segunda patslogia que presentd acumulacién en el pre
senfe estudio fué la de Agresividad, que comprende un 17.24%
o sea 10 de los 30 casos; analizados, esfo significa una reac-
cidn sumamente primitiva en el sujeto, rasgos de poco autocon=
irol y por ende un 1D sumamente reactivo e impulsivo inmedia-
to. Estg agresividad produce un rechazo del medio hacia el su
jeto llegando a tener como consecuencia desadoptaciones mar=
cadas, siendo sumamerte sencillo pasar o un grado de patologis
absoluta.

Las proximas patologias corresponden a problemas de ex-
presién verbal, como Disartria y Dislalea, obteniendo un10.34%
parg la primera y un 6.86% para la segunda siendo esto4 de las
30 casos. Estos sintomas producen un mal confrol del ambiente,
pues la mala comunicacién ne le permite explicar sus mas mini=
mas necesidades fimitdndols en cualquier relacién que intente
establecer.

El fndice cuantitativo de correlacion fué de un porcenta=
ie de 5.17% para cada una de las entidades descritas, estable-
ciéndose una relacién perfecta entre los hallazgos estadisticos y
lo observacién clinica situacién que se observé al  relacionar,




|lislatea, disarfria y reaccién psicética. Finalmente enconira-
os ofra interesante relacién entre: problemas de adolescencia
3.44%) con tendencias o la introversion (1.72%) y tendencias
baranoides con un 1.72% también.

¥

|
|CUADRO No. 5
|

_‘ Este cuadro se refiere al cociente intefectual, aspecto
| que se logré mediante la aplicacidn de la prueba de la figira

| humana de Goodenough, que en este estudio fue determinante -

CUADRO No. 8

Representa el desarrollo psicomoiriz, dividiéndolo en a-
normal y normal, observéndose lo siguiente: Normal 9 de 30
un 33% anormal, 21 de 30 o sea el 70%, esta informacion es
correlativa con los datos anteriores de cociente inteleciual su=
giriendo esto: A bajo desarrollo psicomotriz, bajo rendimiento
intelectual, o sea deficit infelectivo. (Cualquier clase de re-
traso mental ).

| CASUISTICA:
' pues fué usado como principal insirumenta. (ver protocolo de

- prueba y casuistica). Se exponen d continuacion 10 de los 30 casos estudiados,
B en fodos los casos o exponer, se aplicé la prueba de la Figura

| Los resultados fueron altamente significatives, puesto que
~ se obtuvo un 70% de cocientes anormales, {(enire 10y 89) sien
" do normales solamente nueve representado un 30% del tofal.

CUADRO No. &

Esto grafica muesira cloramente ques A mayor edad ma=
yor patologia emocional fué encontrada, tomando en cuento
que los casos fueron tomados al azar.

CUADRO Ne. 7

Este representa el Sexo, observandose mas.o menos  und
igualdad entre los resultadess Sexd masculino 12 o sea el 40%
Sexo femenino 18, obteniéndose un 60%, prorrateando se con-
sigue un 50%, indicando asi que en los 30 casos observados se
da tanto en el sexo femenino con en el masculino sin que esfo
influya en la aparicion del Sindrome.
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Humana de Goodenough, dichos casos pertenecen al archivo de
la Seccién de Psicologia del Hospital Roosevelt haciéndose di=
cha revisian, desde 1974 a 1977 inclusive.

CASO No. 1:

INICIALES: RAGC

No. de registro: 290385

Edad cronclégica: 11 afios 10 meses
Fecha de nacimiento: 26-6-63
Fecha de examen: 9-4-75

REFERENCIA:

Paciente producto de embarazo sin atencidn prenatal , par
to eutdcico simple atendido en hospital de Zacapa, peso al na
cer de 8 libras, desarrollo psicomofriz retfraso.

29




HISTORIA MEDICA:

‘ Ha padecido de IRS frecuenie, amigdolitis y diarreas. A
Hos dos afios presentS la primera canvulsidn por lo cual fué trai=
di o la Unidod de Neurclogia del Hospiial Roosevelt, donde el
Neurdlogo dingnosticd: Trastorns Convulsivo Tipe Gron  Mal
con un eleciroencefalograma anermst paraxistico compafi bie
con TGM. Esté siendos controluda con fencbarbital y Epamin.

! IMPRESION CLINICA:

1= Refraso mental situads en el 111 nivel de la escala de =

Sioan y Birch que dice ssf: Puede oprender habilidades

académicas hosio el cuarto grado, no educacidn secunda
ria. (Educable)s -

| 2-  Nifig sumamente primifiva, insegurda e inestable, rasgos
compatibles con uno personalidad neurdtica.

3~  Dafic cerebral manifestado por efrass y trastorno. Convul=
sivo Tipo Gran Mal.

CASO No. 2;

INICIALES: MEC sexo masculino

No. de regisiro: 541,064

Edad cronolégica: 10 afios

Fecha de nacimiento: 7 de junio 1967
Fecha de examen: 14 de julio 1975.

REFERENCIA:

Producto de embarazo normal, parto eutocico simple, da=
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tos dados por la madre adoptiva del menor. Peso al nacer 8 1i ‘\I

bras. Desarrollo psicomoiriz retrasados

HISTORIA MEDICA:

- e et e |
Ha padecido de Ofitis en ofdo derecho, suf¢id de infoxi= -
cacién de gas ademés de varios golpes en la cabeza. '

Los sintomas basicos son desmayos cada vez mas frecuen=
tes y cefalecs El diagndstico neurologico es: Trastorno convul
sive Gran Mal, con un eleciroencefalograma compatible con lo
anterior. Con anficonvulsivante el paciente se encuentra asin
tomatico.

| MPRESION CLINICA:

1-  Nifio con refraso moderado situado en el 1V nivel de la
escala de Sloan y Birch que dice asi: Educacién hasta el
sexto grado, no secundarid. (Educable)

2~  Personalidad con las siguientes caracteristicos: Agresivi-
dad, trauma por situacién de adopcién lo cual le provoca
un bloqueo afecfivo y desadaptacién ol medio, la cual
ha sido aumenfada por el actual descontrol neurologico
del nifio. Personalidad neurdtica,

' CASO No. 3t ‘

INICIALES: CME Sexo Femenino.
No. de registroz 636 302

Edad cronolégica: 8 afios
Fecha de nacimienfo: 8 de febrero 1969
Fecha de examen: Junio 1975.
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EFERENCIA: CASO No. 4:

" —_—

INICIALES: FMMsexo femeninc.

No. de registro: 546,595

Edad cronolégica: 8 afios

Fecha de nacimiento: ? de mayo de 1969
Fecha de examen: 20 de junio 1975.

I Producto de embarazo en el cual la madre tuvo un  acci=
‘ente automovilistico a los 7 meses, parts por cesdrea. Pesd dl
iacer 7 libros. Desarrollo psicomotriz, normal.

[1ISTORIA MEDICA:
i

| i i : : REFERENCIA:

3 A los dos dios de nacida la nifia presento las primeras con REF R

vulsiones, De peque e hici i i - L.

v °,r X fP av fla se | h;. teron dilataciones  ureticles Producto de embarazo normal , parto eutocico simple. Pe
or presentar ciones o repeficion. \ . .

porrr ntar infecclones @ repertEss? s& al nacer 7 libras. Desarrollo psicomotriz anormal. Madre

i il it ; 15 de preeclamsia. Madre afiosa (43 afios)
Existen en la familia potologias mentales no definidas. suffi p

HISTORIA MEDICA:

El diagndstico del neurdlogo es Trastorno convuisive Tipo
Gran Mal, electroencefalograma compatible, A lg edad de 7 meses, BNM

Actuclmente se encuentra confrolado: Hace un aho le dié la primera convulsion, paciente mar=
cadamente estigmatizada, con un descuido higienico evidente.

EMPRESION CLIN!CAZ NO exisi‘e pcﬂ‘oiogi‘d de“dh

i
i
| 1= Nifa que presenta refroso sifuad@yen el IV nivel de la es El diagnéstico del neurdlogo es: Microcefalea, Trasforno
cala de Sloan y Birch que dice asi: de 6 ¢ 21 afios habi- Convulsivo Gran Mal. Eleciroencefalograma compatibles

[1dades académices hosta sexto grado. No educacionse=

“I i E E 2 bgi B ; |

cundaric. (Fduccble), Edad cronoldgica: 8 afios | MPRESION CLINICA:

| Edod mental: 6 affos

‘I‘I Cl; 83 1-  Nifia con refraso mental situado en el 11 nivel de l? esCa
| . . . io de Sloan y Birch que dice ast: Habilidades geademicas
- 2= i;a n;ﬁd pr?s;n?uaiftcui?ad motriz extremadamente marca haste el cuarto grado educacién especial en la adolescen
| +©I, o cual ha sido secuela del dafio cerebral que presen cig. (Educable) Edad cronolégica: 8 afios

|‘j ta- Edod mental: 4 afios

'}i‘ & 0 [} 2 Cl: 54’

| 3-  Emocionclmente presentu fijuciones de tipo anel, insegure -

y aprehensiva.
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Nifia con dafio cerebral manifestado por retraso, proble-
mas de lenguoje control motriz y Trastorno Convulsiva Ti
po Gran Mal.

Emocienalmente nifia sobreprotegida, insegura con falta
de estimulo emocional adecuado el cual la ha bloqueado.
Personalidad neurdtica.

'\CA,so No. 5:

FINICIALES: GMP sexo femenino.
 No. de registro: 392,565
Edad cronoldgica: 8 afios

Fecha de nacimiento: ¢ de octubre 1963

. Fecha de examen: 22 abril 1975.

REFERENCIA:

Producto de un embarazo normal con centrol prenatal par
to eutdcico simple, pero la nific sufrié de anoxia puesrefiere la
madre que estaba moradita. Peso al nocer 9 libras. Desarrollo
psicomotriz deniro de o normalidad.

HISTORIA MEDICA:

Ha padecido de las enfermedades de la nifiez, a los S o=
fos se le presentd la primera convulsién y ha estade  siendo
controlada desde entonces con Fenobarbital. El electroencefa-
lograma es conofaible, con trastorno Convulsivo Gran Mal. Su
hermana mencr presenta el mismo problema.

|MPRESION CLINICA:

1- Nifig con refraso fronterizo situado en el IV nivel de la
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escala de Sloan y Birch que dice asiz Educacién hasta el .
sexto grado no educable secundaria. (Educable).

Edad. cronologicas 8 afios

Edad mental: 7 affos 3 meses

Cl: 83.

2-  Rasgos marcados. de agresividad e inseguridad reprimidos. -

3-  Nifia con problemas de rendimiento escolar, debido a su
dificultad intelectiva, ademas del inadecuado estimulo.

- - 4
A-  Presenta cambios Lruscos de conducta, con evidentes sin-
fomas de Neurosis infantil en proceso.

CASO No. 6

INICIALES: A,L.P. sexo femenino

No. de registro: 303,746

Edad cronoldgica: 8 afios

Fecha de nacimiento: 30 de mayo de 1969
Fecha de examen: 6 de mayo de 1977.

REFERENCIA:

Es producto de un embarazo normal, con control prena’ral,
parto resuelto por forceps con un peso ol nacer de 6 libras. De-
sarrollo psicomofriz, anormal. Presentando actualmente proble
mas de expresion.

HISTORIA MEDICA:

Al afio 4 meses se le presentd la primera convulsion, el
diagnéstico neurologico fué el siguiente: Microcefalea. Refra
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» neuromuscular y Trastorno Convulsive Gran Mal,

No existen antecedentes patolégicos en la familia.
EDAD CRONOLOGICA: 8 afios
EDAD MENTAL: 3 afios Cl: 37.

\MPRESION CLINICA:

Nifia con refraso mental situado en el [l nivel de laesca=
fa de Sloan y Birch que dice csi: de 6 a 21 afios. Puede
oprender o hablar y a comunicarse, escasa conciencia so-
cial no habilidades académicas. (Entrenable,

Nifg con evidente dafio cerebral monifestads por retrase
en todas sus dreas especialmente en el drea motriz, disla

jea moderada.

Nifia sumamente primitiva e infantil, con caracteristicas

ancles fuertes, lo que es compotible con su desarrolio

mental.

CASO No. 7:

INICIALES: M.M,G. sexo femenino

No. de registro: 311,805

Edad cronclégica: 7 afios /meses

Fecha de nacimiento: 23 de febrero de 1967

Fecho de examen:

26 de septiembre de 1975. |

REFERENCIA:

Producte de emborazs normal y a férmino con atencién =

prenatel, con parto normal y anoxia perinatal presentd cianosis
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severa. Peso al nacer 8 libras. Desarrollo psicomotriz normal.

HISTORIA MEDICA:

A los dos afios presentd la primera convulsion con el diag

néstico del neurdlogo de: Trastorno convulsive Tipo Gran Mal
con un electroencefalograma compatible con lo anterior.

Padecié de enfermedades de la nifiez.

IMPRESION CLINICA:

1=

Paciente con retrass mental situado en el 1V nivel de la
escala de Sloan y Birch que dice asi: Puede aprender ha-
bilidades académicas hasta el sexto grado, no habilidades
secundarias. (Educable). EDAD CRONOLOGICA: 8 a-
Aos. EDAD MENTAL: 6 afios 8 meses. COCIENTE IN-
TELECTUAL: 78.

Nifia que presenta agresividad reprimida, lo cual ha bilo-
queado su inteligencia la cual se encuenira rindiendo en
un nivel inferior, presenta serios problemas en el area mo
triz. '

Emocionalmente se encuentra en una etopa félica la cual
la estd bloqueando pues el estimulo no es adecuado.

CASO No. 8:

INICIALES: M.V. sexo femenino

No. de registro: 365,587

Fdad cronolégica: 10 afios

Fecha de nacimiente: 21 de abril 1965.
Fecha de examen: lo. de abril de 1975,
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IEFERENCIA:

Es producto de embarazo normal y a término, con control
srenatal adecuado atendido por comadrona. Peso al nacer de
7 libras. Desarrollo psicomotriz, normal .

HISTORIA MEDICA:

| Presenta frecuentes hemorragias nasales. La paciente es

“traida desde San Pedro Sul@para su evaluacion. El diagnostico
del Neurdlogo es el siguiente: Refraso neuromuscular, microce
falea, Trastorno Convulsivo Gran Mal. Electroencefalograma-
compatible con el anterior diagndstico.

No existen antecedentes patoldgicos.

. |MPRESION CLINICA:

1-  Nifia con reiraso mental sitvado en el 1l nivel de la esca

la de Sloan y Birch que dice asi: Puede aprender o ha=
blar, hdbitos higiénicos no educacién primaria. (Entrena-
ble) EDAD CRONOLOGICA: 10 afios.

EDAD MENTAL: 3 afios 6 meses

Cl: 35

2~ Nina con evidente dafio cerebral manifestado por: Refra-
<o en fodas sus areas especialmente en el area motriz.

3-  Capacidades de concentracién y retencién se encuentran
no estimuladas adecuadamente.

4-  Emocionalmente la nifia se encuentra en una etapa falica
de acuerdo a su desarrollo mental.

CASO No. 9:

INICIALES: J.A.G. sexo masculino.
No. de registro: 185,065

Edad cronoldgica: 9 afios 10 meses

Fecha de nacimiento: 15 de julio de 1968
Fecha de examen: 27 de junio de 1975,

REFERENCIA:

Es producto de embarazo normal y a término con control
prenatal adecuado, parto eutdcico simple, peso al nacer de 7
Iibres. Desarrollo psicomotriz, normal .

HISTORIA MEDICA:

Sifilis congénita a los 8 meses, hernia inguinal, refiere -
la madre que es muy delicado y enfermizo. A los 4 afios se le
presenté la primera crisis convulsiva, el diagnéstico médico es
Trastorno convulsive Gran Mal, con electroencefalograma com
patible. -

IMPRESION CLINICA:

1-  inteligencia dentro de los I{mites de la normalidad.
EDAD CRONOLOGICA: 9 afios
EDAD MENTAL: 8 afos
Ci: 100.

2-  Conflicto edipal no superado € inteligencia reprimida.

3-  Rasgos evidentes de agresividad e inseguridad flotante sin
[legar a patologia evidente.




| ICIALES: R.M.R, sexo masculino
lo. de regisiros 20,207

dad cronolégicas 11 afios
:acha de nacimienfo: 71 de enero de 1965

echa de examen: Febrero de 1977.

EFERENCIA:

_ Producto de embarazo normal, parto atendido por parterd
 anoxia perinatals Su desarrollo psicomotriz retrasado. Peso nof
“mal, 7 libras. -

\
HISTORIA MEDICA:

o a * -~ s
Primera convulsion o los dos afios de edad, enla fomiliare

fiere un caso de epilepsia por lo rama poternd.

> 4 3 0 3 ]
Ei diagnostico neurolégico es: Trastorno convulsivo  Tipo
Gran Mal, electroencefalograma anormal , presencia de activi-

dad paroxistica.

IMPRESION CLINICA:

1-  Reiraso mental situado en el 1l nivel de ja escala de =
Sloan y Birch, Cl: 51,

2-  Su emogionaiiddd es totalmente primifiva e infantil, con
fijacién de tipo ancl. Ademds existe folta de  estimula-

cidn ambiental adecuadd.

3-  Nifio con und reaccion agresiva y de desadapiacion espe~
cialmente fomiliar.

tes cuyd sintomatologia es compd

torno Convulsivo
pacidad de identificarlos adecud

\Y DISCUSION

| médico general es muy frecuente recibir pacien=
tible con el diagnéstico de Tras
plena cd

Para e

Gran Mal; deberd entonces esfar en
damente y de brindarie el me=

jor tratamiento.

ta investigacion lieg

biré a continuacion los aspectos que después de es-

Descri
aron o fener mayor relevancia tanfo en €

diagnéstico come en el tratamiento.

1~

Evaluacion neurologica completa y exdmenes complemen
tarios (Rx, Elecwoencefulogrc:ma) y {aboratorio cuando €s

té indicado.

actividad emocional de un nifia con sindrome epilép
tico puede compararse © un mecanismo el cual puede de=
gencadenar en cualquier momento problemas de conducta
(ver cuadro No. 4), tan variados como los que se encon~
traron en esta investigacién. Por ello es necesario y und
situacién ideal que d estos casos 10s acompafie en su diag
nostico una evaluacién psicologica completa para descar
tar cualquier posible. conflicto y asf proporcionar un pro-
nostico favorable of nifio epiléptico.

La re

La porte mas importante de la evaluacion psicolégica
es la orientacion a los padres pues ellg permitird que o~

nozcan o fondo el problema que afecta al nifio.

£l tratamiento de la epilepsia debe tener presenfe no solo.
al paciente sino d su familia y a su tipo general de vida,
para hacer més facil la adaptacion del nifio d sU medio.
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| Existen muchos medicamentos anticonvulsivos, ninguno es
‘apaz de controlar las crisis en su totalidad, pero unaseleccion
tuidadosa y una utilizacién adecuada para cada caso en parti=
sular permite obtener resulfados muy favorables. Es importanie
sara tods médico manejar determinado ngmero de medicamen=
tos anticonvulsivos y deberd estar o si mismo en copacidad de

%detecfar efectos secundarios de diches droges.

f El mecanismo de accion bésico de estos medicamenios no
‘se conoce bien, se cree que aumentan la estabilidod de mem-
branas neuronables exitables actuande sobre caracteristicas elec

-,

tro-quimicas en la permeabilidad y polarizacién de la membra=
na. ‘

| El efects deseado es controlar los ataques, los drogas usa
- dos con mayor frecuencia son del grupe de Hidontoinas, siendo
lg mas comin Difenilhiantoina Sédica, que se combina con fe=

nobqrbi tal .

La acetazolamida puede usarse como coadyugunte del tru
famiento. Su mecanismo de accién se debe o los efectos de in=-
hibicién de la anhidrasa carbdnica y produccidn de acidosis, co
mo se desarrolla tolerancia para este producto, debe ser admi=
nisirado intermitentemente. (ver tabla de anticonvulsivantes).

Es de suma importancia para el facultative determinar la
causo de las crisis, pues en-ciertos casos como parte del trato-
miento (se incluyen infervenciones quirirgicas) o sea reseccién
de tumores o cicatrices cerebrales. El prondstico dependerg tan
i del diagnéstico como de la etiologia precoz y precisa, ade=
més de un tratamienio bien dirigido médica y psicoldgicamen-

te.
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CONCLUSIONES:

I= T?do Téd‘ic@ debe conocer a cobalidad Jos métodos  de

, diagnéstico y tratumiento de pacientes con trasterno Con
vulsive Gran Mal, por ser este un cuadro de incidencia mas ele
vado de o gue generalmente se piensa, En el Servicio de con—
sulrta Externa de la Unidad de Neurologia en los afios 1969 ¢
1973 se observé que de 1,723 pacientes vistos, 734 padecian —
de este sindrome.

2= Qe todo nifio epiléptico deberd considerdrsele como po
@ L) Cd @
:. fencuuimfnfe otil, o sf mismo y a la sociedod, con el de=
bido confrol médico y orientacidn psicolégica.

3=  Que del total de casos 70% presentaron un Cociente infe
lectual por debajo de lo normal, oscilando este entre 10
a 89 siendo Unicamente el 30% restante evaluado como normal
implicando asi que la gran mayoria de pacientes con TGM pq:
decen de alguna clase de refraso, siendo asi sumamente i:rpor-
tante la medicidn exacta del coeficiente intelectuc!, pues to-
:lo esto redundard positivamente en la emocionul‘idad, del pacien
€. B

4-  Como coadyugante de lo anterior, debo anotar que es de

suma importancia la cooperacion de los padres y  familia
en gfnerai del paciente; esto se conseguird mediante ung orien
i‘z_:acz'i@n de tipo psicolégico, utilizando métodos fales como tera
pic de grupo o familiar, si fuese necesario, B

5-  Que de las patologias enconfradas, la de mayor inciden=

cia fue: Personalidad Neurdtica con un 22% estand
sente dicha entidad en 13 de los 30 casos c:fend'ido:. e PS
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vV RECOMENDACIONES:

Que el médico general debe evaluar a un paciente multi
discipiinariamente parc no pasar aspectos importantes de
este Sindrome.

Que cuando un nifio presenfe convulsiones febriles en la
infancia debe ser adecuadamente evaluado por un facul-
tativo capaz para detectar un posible TGM.

Que cadc paciente con trasforno Convulsivo declarado de
be ser evaluado en el campo de la psicologia clinica pa-
ra evitar conflictos posteriores. "

Que los padres de un nific epiléptico deben ser adecuada

mente concientizados del diagndstico y sobre fode del tra

tamiento médico asi como de la panordmica de la perso=
nalidad. ‘

e g

FRRE S I - ML+ e e

G.mﬂw

:-:_!}-as—'-o{’r—‘m

it

&

CUADRO No. 3

INCIDENCIA DE ANTECEDENTES

PATOLOGICOS
i
A % 1
w
2
@ o
o] @ S E
e = & 5 5
o ] =
o — sz# E
= . a = A o
& == v} > 5@0 0
[y o . a g g = @
i e R . P o o o g,:
° [s] 5 o o o 5] N i
- 2 £ 2854 8 B'D 3 > 2 8
g & 2 To8 35 £ = £ 3
e 9 o. g 909 3 s g . & £ 3
v ] N C T O - O 2
- 2 L O g6 g 252 @ « g =
O ? 0; Fo) bas 13 UEGB ['Y] E o
vl z o :au’go = i’,o [)1] 2 D 2
P S o g0 @ - o] e
o) 6 < g EE & & o = e
o S 0 O W @ - <L > w L = wv
o 0 4] O o (] 0 0 o "‘?.. :\Q \Q
e ® L X T T T e o © a o
L 5L S AR oK 9y 8 &N
(o] ~t o~ o4 0 s ~0 oy NN [a] =t
k- L] » L E] - -] L] o L 3 >
v Y ™ ®m o o o 0o T
— )




PORCENTAJES

v
2
[+}
=
o
O
z
-9
S
(3]

13 -

L
T
Z
w
K
0 VU a4 muu
o w mm 0
Z (i}
'®) Z O m - ~ L3 © 0 ™
b o= [a)
o) =~
< L == 3
s 2z 2
7
o2
5 5 = s 3 B 2 B
|
<
>
o
hid
[ .
Z - R B R & =
-alpzipuaidy op sPWI |0 %68 9
< *S9p1oURID spioudpua] 9%g/° |
o
b} m *pyONpUOY) ap SOIqUIDD) %4879
(]
AVn W ‘pouy| pop! {PuUosiag o%Lel 1
[« ATV
m w *sa|opY 9p sPweqod %h¥°E
< M mw | - |pNXas *231juap| sowe|qodd %/ 1°S
S 0 m “popeIsuyY %/1°S
5 O = “OALDRID o .
= O m oo:wo_o_.»co_mm..n_m.m Yol
o =9 C
Mnu m @ .oommmv_ou_mn_ cmmoobom L4689
Q uw
M W -DO140INS N PRPLIPUCSIad % LY "2C
m m *plosIG %YET0L
T =
m g pa|P|StAd %689
|
Z z *pop1a1saiby %yZ L1

46




{Patologias
correlativa
|a enumera
| Cién.
(Cuadro 4)

CUADRO No. 6

PA}'OLOGIAS Y EDADES

A8

12"

Masculine

Femenino

Normal

Anormal

CUADRO No. 7

SEXO
12 40 %
18 60 %

CUADRO No. 8

DESARROLLO PSICOMOTRIZ

9 33%

21 70%




afos

6al2
120 a 200
300 a 600

90
200

2a6b
afios

1a2
anios
60
100

Qal

afios
45
75

VAS SEGUN LA EDAD DE MEDICAMENTOS
ANTICONVULSIVOS

MG (kg de peso
Aprox) 24 horas
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