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Introduccion

En los comienzos del siglo XIX existia todavia
una gran confusion en relacion con la epilepsia
a la que Pinel clasificé dentro de las neurosis.
La creacion de asilos en este periodo va a hacer
que numerosos psiquiatras se interesen por la
epilepsia.

En la segunda mitad del siglo XIX la vision
sobre la epilepsia de neurdlogos y psiquiatras
es divergente. Morel formula su teorfa de la de-
generacion, mientras que se desarrolla también
el concepto de equivalente psiquico de la crisis para
designar fenémenos que van desde las crisis
psicomotoras a los automatismos y las fugas.
La llegada del EEG introducido por Berger
permite progresar en el conocimiento de la
epilepsia y se conoce entonces que las conse-
cuencias psiquicas no son las mismas segun el
tipo de epilepsia.

Entre los sintomas psiquicos prodréomicos
destacan habitualmente la irritabilidad y la dis-
foria, que aparecen en dfas y horas antes de la
crisis y mejoran tras ésta.

Entre los sintomas intercriticos en adultos
hemos de destacar manifestaciones reactivas
de tipo regresivo, caracterial e histérico, rasgos
de personalidad patolégicos constituidos como
estables a través del tiempo, comportamientos
agresivos potenciados por el alcohol y altera-
ciones ansiosas o depresivas.

Dentro de los sintomas que se asocian tipica-
mente ala epilepsia del I6bulo temporal mencio-
naremos la adherencia a ciertos pensamientos,
la labilidad emocional con irritabilidad, 1a hipo-
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sexualidad, el interés por problemas filos6ficos
o césmicos, la hipergrafia y la agresividad.

La ansiedad es frecuente, apareciendo incluso
dias antes de la crisis. Esta ansiedad puede ser
critica, presentando entonces caracteristicas
de un miedo peculiar (a veces sobrenatural),
acompafiandose en ocasiones de sintomatologfa
vegetativa, sensacion epigastrica o alucinaciones
visuales terrorificas. Es dificil de diferenciar
de una crisis de panico, que presenta también
miedo injustificado, con alteraciones en la
percepcién del entorno. A favor de la epilepsia
destacan la brevedad del acceso, su fin brutal
y su aspecto estereotipado (con una secuencia
cronolégica constante de los distintos sinto-
mas). El EEG puede ser normal. Puede exitir
también ansiedad intertercritica, ligada a la
repercusion personal y social de la epilepsia.
La depresion es la complicacién mas frecuente
ligada a la epilepsia, con caracteristicas prodré-
micas de disforia e irritabilidad que se parece a
un sindrome premenstrual y puede haber ideas
autoliticas ligadas a un estado postctitico que
desaparecen con él. Existen también depre-
siones intercriticas, que en el epiléptico suelen
ser mas de tipo endégeno melancélico. Y es
necesario recordar que en la epilepsia parece
existir una tasa mas alta de suicidio.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una mujer de 44 aitos, vista
por primera vez. en nuestra consulta por un cnadro de
alteraciones del dnimo y episodios de angustia intensa gue
se inician de niodo brusco, con sensacion acomparnante
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de miedo indefinido, sentimientos de despersonalizacion
y desrealizacion, alteraciones de la sensopercepcion esca-
samente definidas, y en ocasiones pensamientos vagos o
pensamientos obsesivos. Este cuadro se acompana tam-
bién de fendmenos vegetativos (taquicardia, sudoracion,
enrojecimiento facial), sin factores desencadenantes en
la mayoria de los episodios. Durante y entre episodios
refiere cambios bruscos de humor, con tendencia a la
irritabilidad, tristeza, apatia y astenia. Dificultades en
el control de impulsos. En ocasiones, con una duracion
de segundos, pueden aparecer pensamientos de tipo
[filosdfico (sobre el Universo, la esencia del ser humano,
la eternidad) e incluso ideacion antolitica.
Este cuadro se inicid en la adolescencia, finctuando su
intensidad a lo largo de su vida, con escasos periodos
libres de sintomas. A partir de la treintena se anade
al cuadro anterior un Sindrome Premenstrual, con
agravamiento de la sintomatologia previamente referida.
Durante este periodo la paciente ha recibido miiltiples
tratamientos (Fdrmacos antidepresivos o ansioliticos) sin
erradicar por completo la sintomatologia (Amitriptilina,
Perfenacina, Fluoxetina, Tiadipona, Norfenazina,
Maprotilina, Sertralina, Citalopram, Inmipramina, Clo-
rimipramina, Bromacepam, Halazepam, Tiapride. ..).
Se pautd tratamiento con Paroxetina y Alprazolam,
con lo que se mejord la alteracion animica y se redujeron
las crisis de angustia, pero no se controlaron totalmente
estas riltimas.
El cuadro referido por la paciente presenta caracteristicas
de un trastorno de panico, pero también caracteristicas
de una epilepsia del lobulo temporal. Las exploraciones
nenroldgicas (TAC, EEG) y las analiticas bdsicas,
incluyendo estudios tiroideos, han sido normales, pero la
clinica, con episodios de inicio brusco y escasa duracion
'y la respuesta positiva a los antiepilépticos, no permite
descartar por completo una epilepsia del libulo tempo-
ral. Por ello se introdujeron en el tratamiento farmacos
antiepilépticos.
La paciente presentd una buena respuesta al Tegretol
(800 myg/ dia), con prdcticamente desaparicion de la
sintomatologia ansiosa, pero presentd un cuadro de rash
cutdneo que obligd a retirar la carbamacepina. No hubo
respuesta positiva amplia al tratamiento con valproato y
7 una mejoria global en el cuadro de ansiedad al iniciar
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tratamiento con clonazepam (6 mg/ dia), que toma
actualmente, refiriendo que es capaz, de diferenciar dos
1ipos de crisis de angustia: unos que han desaparecido con
el clonacepam y que incluian sentinrientos de angustia,
despersonalizacion y desrealizacion, miedo vago y una
serie de pensamientos filosdficos, irritabilidad y disforia
presentando en ocasiones todavia otro tipo de trastornos
de angustia en los que predomina el cortejo vegetativo.

Conclusion

Los psiquiatras hemos renunciado en nuestra
practica clinica diaria al tratamiento de la epi-
lepsia a favor de los neurélogos, pero a pesar de
ello no podemos olvidar la compleja patoplastia
de la epilepsia del I6bulo temporal y su riqueza
en sintomas psiquidtricos.

Los trastornos de ansiedad y depresion apare-
cen con frecuencia en este trastorno, pero nos
interesa hacer hincapié fundamentalmente en las
crisis de angustia, que por su cuadro de inicio
y finalizaciéon bruscos, por sus sentimientos
de despersonalizacion y desrealizacion y en
ocasiones por el contenido de su pensamiento,
han de hacernos sospechar de una epilepsia del
l16bulo temporal.

Este diagnostico diferencial ha de estar presente
entre nuestras posibilidades diagndsticas en
aquellas crisis de angustia con mala evolucién
y pobre respuesta al tratamiento clasico, lo que
nos permitira ensayar una nueva via farmaco-
légica de abordaje.
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