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Resumen:

Se reportan dos casos de pacientes masculinos
de 20 y 30 afnos de edad respectivamente, con
diagnostico de Epilepsia del |6bulo temporal,
gue ingresan en la sala de psiquiatria de
nuestro servicio con un trastorno psicoético
asociado, que se caracterizaba principalmente
por excitacion psicomotriz 'y sintomas
maniacos. Se exponen las caracteristicas de
sus cuadros clinicos, asi como los
complementarios indicados vy manejo
terapéutico.

Palabras Clave: Epilepsia del |6bulo temporal,
psicosis y epilepsia.

Introduccion:

Las Epilepsias del Lobulo Temporal (ELT)
comprenden una constelacion de signos y
sintomas y sus crisis reflejan la complejidad del
funcionamiento y conexiones del I6bulo
temporal. Son las epilepsias focales mas
frecuentes del adulto y el 75 % de ellas
evolucionan hacia la refractariedad
farmacoldgica, produciendo deterioro
progresivo bioldgico, psicoldgico y cognitivo 12,
Las psicosis epilépticas tienen una prevalencia
del 8% en pacientes con epilepsia, que
asciende a un 10% en pacientes con crisis del
l6bulo  temporal 34 Las condiciones
psiquiatricas mas comunes en la epilepsia son
la depresion, la ansiedad y las psicosis 4°.
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Summary.

We report two cases of male patients with 20
and 30 years old respectively, with a diagnosis
of Temporal Lobe Epilepsy, who entered the
psychiatric ward of our service with an
associated psychotic disorder, which was
mainly  characterized by  psychomotor
excitement and manic symptoms. The
characteristics of their clinical pictures are
exposed, as well as the indicated
complementary and therapeutic management.
Key Words: Temporal Lobe Epilepsy, psychosis
and epilepsy.

Los cuadros de nivel psicético que acompafian
a la epilepsia se dividen en dos tipos
fundamentales: Psicosis periictales,
alteraciones psicopatologicas que estan
relacionadas en el tiempo con el ataque
epiléptico y psicosis interictales, trastornos
psicGticos croénicos que ocurren en pacientes
epilépticos, sin tener una relacion temporal
directa con las crisis *.

Presentacion de casos:

Caso # 1. Paciente masculino de 20 afios de
edad, mestizo, soltero, sin hijos, con 9no grado
de escolaridad, desvinculado, con
antecedentes de Epilepsia del I6bulo Temporal
desde hace 14 aiios, para lo cual lleva
tratamiento con Valproato de Sodio, siendo su
Ultima crisis hace 7 afios ,tiene antecedentes
ademas de Trastono Afectivo bipolar desde
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hace 9 afos, por lo cual ingres6 en 3 ocasiones
en servicio de psiquiatria infantil del Juan
Manuel Marquez, en dos ocasiones con
episodios depresivos y en la otra con un
episodio maniaco.
Ingresa en sala de agudos de nuestro servicio
con excitacibn psicomotriz, alucinaciones
visuales, ideas delirantes mistico religiosas y
megalomaniacas,  hipererotismo, euforia,
insomnio y dificultades en las relaciones
interpersonales.
APF: Madre V/ T depresivo, Padre V/ TP,
Abuelo materno V/ T delirante.
HPS: Disfuncion familiar dada por problemas de
comunicacion y dificultades econdémicas.
PPM: Irritable, obstinado, perseverante,
inestable emocionalmente.
Se diagnostica como: Trastorno Afectivo
Bipolar, episodio maniaco y
Epilepsia del Lébulo Temporal.
Se comienza tratamiento con

Haloperidol (5mg) 1 amp +
Difenhidramina (20 mg) 1 amp+

Diazepam (10 mg) 1 amp IM ¢/8 h
Durante 72 horas.

Posteriormente se continué con
Olanzapina 30 mg diarios+

Carbamacepina 200 mg ¢/ 8 h+

Valproato de Sodio (500 mg) 2 tab/
d
A las 2 semanas de tratamiento, sin mejoria, se
decide cambiar a Quetiapina 200 mg c/8 h 'y se
adiciona Fenobarbital 1 tab diaria en la noche,
con el propésito de mejorar el suefio.
Transcurren 2 semanas mas sin mejoria
ostensible y se sustituye la Quetiapina por
Olanzapina nuevamente.
La respuesta en este caso tampoco fue
satisfactoria, por lo que se regresa al
tratamiento anterior con Quetiapinay finalmente
se logra la mejoria clinica esperada, siendo
egresado a los 50 dias.
Teniendo en cuenta la térpida evolucién, se
solicita interconsulta con el servicio de
neurologia y se indica electroencefalograma y
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Tomografia  Axial
resultados fueron:
EEG: Anormal, paroxismos temporales.
TAC: Atrofia cortical.
El neur6logo recomienda mantener los
antiepilépticos descritos.
Caso # 2: Paciente masculino de 30 afios, de
raza blanca, soltero, sin hijos, técnico medio,
desvinculado, que ingresa en nuestro servicio
con antecedentes de trauma craneal a los 3
afios de edad por accidente automovilistico y
asi como 3 eventos psicoéticos anteriores con
ingreso hospitalario en 2 ocasiones.
Ingresa en nuestro servicio por presentar crisis
de excitacion psicomotriz, agresividad fisica y
verbal, alucinaciones visuales, ideas delirantes
megalomaniacas y mistico religiosas, zoofilia,
insomnio y dificultades en las relaciones
interpersonales.
APF: Negativos
HPS: Disfuncion familiar
ndcleo numeroso con
convivencia.
PPM: Irritable, viscoso, perseverante, poco
control de impulsos, dificultades en la
capacidad de abstraccion y baja tolerancia a
frustraciones.
Se diagnostica como Trastorno Organico de la
Personalidad descompensado a nivel psicotico.
Se comienza tratamiento con

Haloperidol (5mg) 1 amp +
Difenhidramina (20 mg) 1 amp+

Diazepam (10 mg) 1 amp IM c¢/8 h
Durante 72 horas.

Posteriormente se continué con
Olanzapina 30 mg diarios+

Carbamacepina 200 mg ¢/ 8 h+
El paciente no respondia de forma satisfactoria
al tratamiento, por lo que, en su larga estadia
de 3 meses, se utilizaron otros antipsicoticos
como Haloperidol en tabletas, Flufenazina y
Quetiapina.
El paciente refiere en una oportunidad que él
sabe cuando va a tener una crisis de excitacion,
y que cuando esta cede tiene la sensacion de
gue el techo se le caerd encima. Se constata

Computarizada, cuyos

manifestada por
problemas de
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por el equipo médico, ademas, que luego de la
excitacion, el paciente hace movimientos con
sus dedos y manos y mirada fija.

Tras esta observacion, es evaluado por el
servicio de neurologia y se indica un
Electroencefalograma que muestra descargas
epileptiformes en el area de la corteza temporal
y una RMN con atrofia de hipocampo, por lo que
se diagnostica: Epilepsia del I6bulo Temporal.
Se afiade entonces al tratamiento el Valproato
de sodio de 500 mg 3 tab diarias.
Conjuntamente con la Quetiapina 200 mg 3
veces/ d y la Carbamazepina 200 mg c/8h, que
es con el tratamiento que se egresa el paciente.
Discusion:

El psiquiatra debe tener
cualquiera de los medicamentos
anticonvulsivantes tiene la capacidad de
producir psicosis, ya sea como efecto adverso,
toxico o resultado de la suspension abrupta, asi

en cuenta que

como valorar las propiedades
proconvulsivantes de la medicacion
antipsicética. De manera general se

recomienda en estos casos el uso de
antipsicoticos atipicos. 68

La literatura revisada, muestra antecedentes de
aproximadamente 10 afios de evolucion de la
epilepsia en pacientes con psicosis asociada 8.
En el primer paciente fue menor el tiempo, pero
se explica por los antecedentes familiares de
cuadros depresivos y delirantes, que pueden
corresponderse con un Trastorno Afectivo
Bipolar y al tener esta predisposicién genética,
el trastorno psicético comenzd antes de lo
descrito por otros estudios.

En el segundo paciente no sabemos con
exactitud, desde cuando presenta la epilepsia,
pero si tenemos en cuenta el accidente
automovilistico a los 3 afios de edad, que pudo
dejar esta secuela, entonces si se
corresponderia con aproximadamente 10 afios
de evolucion de la epilepsia, antes del primer
cuadro psicotico.

La exploracion psicosocial de estos pacientes,
nos muestra como perciben sus relaciones
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familiares, sus relaciones interpersonales, su
situacion econdmica, las crisis de epilepsia, asi
como la evaluacién que hace del tratamiento
utilizado y la asistencia médica. Algunas
investigaciones revelan la presencia de factores
psicosociales desfavorables en casi la mitad de
los adultos con epilepsia. En ambos pacientes
descritos se detectd disfuncion familiar y
dificultades en las relaciones interpersonales.
1,6,8

Los pacientes con diagnéstico de epilepsia del
[6bulo temporal, se les percibe lentos,
metddicos, circunstanciales e irritables,
pedantes, obstinados, dados a la hipocondria y
practicamente incapaces de cambiar el tema de
conversacion. Algunos de éstos rasgos se han
agrupado en lo que se denomina el sindrome
de Geschwind asociado a la epilepsia del I6bulo
temporal ° 1°. Estos rasgos de personalidad
coinciden con los descritos en la historia clinica
de los pacientes expuestos.

En ambos pacientes encontramos alteraciones
electroencefalogréaficas (EEG), no obstante, es
frecuente la normalizacion del registro EEG
coincidente con la aparicibn de sintomas
psicaticos, proceso conocido como
"normalizacion forzada”. Es decir, mientras no
se objetivan alteraciones en el estado mental
del sujeto, se pueden detectar alteraciones en
el EEG, las cuales desaparecen al aparecer la
sintomatologia psicética 1°.

El psiquiatra debe tener en cuenta en aquellos
cuadros psicoticos atipicos, resistentes a
tratamiento o con empeoramiento sintomatico a
la medicacion anti-psicética, el diagnéstico de
epilepsia del lébulo temporal 4910 En estos
pacientes la estadia en sala fue prolongada por
la lenta respuesta a la medicacion antipsicotica.
La sintomatologia descrita por la literatura
incluye una combinacion heterogénea de
alucinaciones (las visuales suelen ser mas
frecuentes que las auditivas), ideas delirantes
(por ejemplo, megalomaniacas, misticas vy
paranoides), cambios en el estado de animo
(por ejemplo, mania, depresion o estados
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mixtos), conducta violenta y agresividad. Estos
sintomas se corresponden con los encontrados
en los pacientes presentados.

En el caso 1 se trata de una psicosis interictal,
puesto que se instala después de la epilepsia y
no guarga relacion con las crisis En el caso 2,
se trata de una psicosis periictal, puesto que los
sintomas psicoticos, guardan relacién con las
crisis epilépticas.
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