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Resumen

Introduccion: para comprender lo relacionado con esta asociacion se describen los términos epilepsia
y psicosis. Se considera que los pacientes con epilepsia, pueden presentar diferentes trastornos cognitivos
y conductuales entre los que se encuentran las psicosis. El desconocimiento de esta asociacion se ha
observado en investigaciones realizadas entre psiquiatras y neurologos, lo que demuestra que estos
desconocen elementos basicos en los enfermos con psicosis epilépticas.

Objetivo: describir lo relacionado con las psicosis asociadas a la epilepsia

Desarrollo: se muestra la historia de la epilepsia y de la psicosis asociada desde la edad Antigua. Las
psicosis asociadas se dividen en ictales, post-ictales e interictales segiin la relacidon con las crisis. Se
describen los principales factores de riesgo que tienen los enfermos con crisis de presentar estas psicosis.
La prevalencia de las psicosis se calcula entre el 5y 10 % de los enfermos con epilepsia. Se exponen los
principales tratamientos segun los tipos de psicosis, los que deben de recibir atencidn interdisciplinaria
para mantener el equilibrio entre los antiepilépticos y los antipsicoticos.

Consideraciones finales: las psicosis en los enfermos de epilepsia es una de las complicaciones mas
frecuentes de los mismos, mientras que predomina un desconocimiento entre los neurélogos y los
psiquiatras en relacion con el diagnostico, prondstico y tratamiento de esta asociacion.

Palabras claves: psicosis epilépticas; firmacos antiepilépticos; epilepsia; psicosis post ictal

Abstract

Introduction: The terms epilepsy and psychosis are described to understand what is related to this
association. It is considered that patients with epilepsy may have different cognitive and behavioral
disorders, including psychoses. Ignorance of this association has been noticed in research carried out by
psychiatrists and neurologists, which shows that they are unaware of basic elements in patients with
epileptic psychoses.

Objective: Describe what is related to psychoses associated with epilepsy.

Development: The history of psychosis associated with epilepsy is shown since ancient times. The
associated psychoses are divided into ictal, post-ictal and interictal according to the relation with the
crises. The main risk factors that patients with seizures have for presenting these psychoses are
described. The prevalence of psychoses is estimated to be between 5 % and 10 % of patients with
epilepsy. The main treatments are presented according to the types of psychoses, which must receive
Interdisciplinary attention to maintain the balance between antiepileptic and antipsychotic treatments.
Final considerations: Psychoses in patients who suffer from epilepsy is one of their most frequent
complications, whereas a lack of knowledge prevails among neurologists and psychiatrists in relation to
the diagnosis, prognosis and treatment of this association.

Keywords: epileptic psychoses; antiepileptic drugs; epilepsy; post-ictal psychosis
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Introduccion

El término “epilepsia” deriva del verbo griego epilambaneim (emAappdvewv), que significa agarrar,
apoderarse o atacar, por lo que Epilepsia, significa “condicién para poseer, incautar o atacar”.!) La
epilepsia es una condicion caracterizada por una predisposicion propia del paciente a generar crisis de
epilepsia y como consecuencia de estas, trastornos neurobioldgicos, cognitivos, psicoldgicos y
sociales.®

El término “psicosis” tiene un caracter general, se utiliza para designar las afecciones mentales mas
graves en la psiquiatria, sobre todo las caracterizadas por una alteracion global de la personalidad, que
es la consecuencia de un proceso patoldgico. EI mismo se utiliza con un adjetivo que indica la naturaleza,
la causa o un caracter dominante de la afeccion, por ejemplo: psicosis epilépticas; infecciosa; tdxica;
organica; y senil . Segun Schneider, las psicosis epilépticas son incluidas entre las llamadas “psicosis
de base somatica”, las que estan generadas por substratos neurofisiol6gicos y neuroanatdémicos primarios
o secundariamente cerebrales.®

Las psicosis epilépticas han recibido diferentes denominaciones: Psicosis somatogenas, psicosis
organicas, psicosis sintomaticas, psicosis exogenas, tipos de reaccion exogena y sindrome psico-
organico. Dentro de estas tltimas se diferencian los, “psico sindrome orgénico agudo” y “psico sindrome
organico cronico’.

El DSM 5ta Edicion,® considera dentro del “Trastorno del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicdticos”: el Trastorno psicético debido a otra accion médica y el Trastorno esquizofreniforme.

Sin embargo, el diagndstico de las psicosis asociadas a las epilepsias, es poco conocido, en Francia se
realiz6 una investigacion, mediante la cual se envi6 un cuestionario de autoinforme y se recogieron las
respuestas de 486 especialistas participantes. Los resultados mostraron que la tasa de respuestas correctas
fue mayor entre los neur6logos en comparacidn con los psiquiatras, lo que respectivamente fue 70,6 %
para los neurdlogos y el 58,3 % para psiquiatras, con una (p<10-11). La tasa mas alta de respuestas
correctas se encontrd en aquellos que habian realizado un entrenamiento en epilepsia. Se considerd que
los conocimientos de este tema eran imprecisos en los participantes y el 41 % de los encuestados
confundian el estado de confusion post-ictal con la psicosis.®

Por lo que, el objetivo de este articulo es ampliar los conocimientos en lo referente a la asociacion de
psicosis en los enfermos con epilepsia.
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Desarrollo
Antecedentes historicos de la epilepsia y de las psicosis asociadas

Las primeras referencias de las convulsiones y de epilepsia se encuentran en la prehistoria, en esa época
se le consideraba como una invasion de demonios o espiritus malignos, se identificaban estas como
castigos de origen divino y en las que predominaba la accién de “poderes sobrenaturales”. ¥ Se
considera que los ataques de epilepsia provocaron el asombro de los pueblos de civilizaciones prehistoricas,
de ahi, que se les diera una interpretacion de que se trataba de una enfermedad mégico religiosa. Ademas, en
esa epoca, las crisis se relacionaron con eventos como “la luna y el viento”, lo que hizo que se buscaran,
soluciones a estos episodios con tratamientos “naturales”.

Edad Antigua

En los periodos Mesoliticos y Neoliticos se realizaban trepanaciones de craneo con “piedras”, estas
aparentemente sirvieron como tratamiento para traumas craneales, cefaleas y tratamientos de
convulsiones. Los hallazgos de craneos con estas alteraciones, datan de una antigiiedad de 10,000 afios
antes de C, los que han sido hallados en: Japdn, la Peninsula Ibérica, Alemania, Ucrania, Republica
Checa, Eslovaquia, Hungria, Francia, Siria, México, Per(/ Bolivia, los restos 0seos encontrados,
mostraban evidencias de que estos sujetos sobrevivieron a esta practica.®

Distintas y diferentes Culturas ante de Cristo, mantuvieron las creencias de que la epilepsia era una
enfermedad magico-religiosa. En el caso de los Asirios XX siglos antes de nuestra era, los escritos en
roca consideraban en el “Sakkiku” o libro de todas las enfermedades, distintas formas de crisis de
epilepsia a la que denominaban “Antashube”. En el “Sakkiku” se describio que la emocion y el suefio
eran agentes desencadenantes de las crisis, mientras que se mantenia que la epilepsia 0 Antashube era
percibida como expresion de fuerzas sobrenaturales. También en este libro de piedras fueron descritos,
en sujetos con crisis, episodios psicéticos con ideas delirantes, alucinaciones e irritabilidad, como los de
la esquizofrenia-like, y es la referencia mas antigua de las psicosis asociadas a las epilepsias.®

En esta etapa predominaron los hechos relevantes de esa época que marcaron una gran estigmatizacion
en estos enfermos, la que se mantuvo hasta la Edad Media. ¢-37

Edad Media

Las epilepsias fueron apreciadas como enfermedad religiosa hasta la edad Media, época donde estos
pacientes eran considerados poseidos por el demonio. En ese periodo de tiempo, decena de miles de
pacientes fueron incluidos en las cacerias de brujas realizadas por la Inquisicion en toda Europa, la que
incluia aquellos enfermos/as que ademas de las crisis sufrian de psicosis.
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Uno de estos ejemplos fue el de Juana de Arco, llevada a la hoguera y considerada martir, la que segun
algunos historiadores se sospechaba que padecia de epilepsia. Ella escuchaba voces, hablaba de la
observacion de santos (Santa Catalina y Santa Margarita) y escuchaba el sonido de campanas que le
provocaban estas alucinaciones. Estos sintomas se han considerado que eran sintomas de epilepsia y
psicosis. ® Lo que no se ha podido comprobar mediante la genética, por haber sido “quemada viva”, y
aungque se conocia que en sus cartas ademas del sello, ponia uno de sus cabellos, estos no se han podido
consequir.

Siglos XVI11, XIX y XX

En el siglo XVIII surgen las primeras clasificaciones de las enfermedades, una de las mas conocidas fue
la realizada por William Cullen (1710-1790) médico escocés, que dividio las enfermedades en cuatro
categorias: 1) Piréticas o enfermedades febriles. 2) Neurosis o0 enfermedades nerviosas. 3) Caquexias 0
enfermedades derivadas de una mala constitucion. 4) Enfermedades locales. En esta clasificacion la
epilepsia y la “locura” fueron incluidas en este grupo de las llamada “neurosis”.

Con el inicio de la psiquiatria clinica, en la primera mitad del siglo XIX, se realizan descripciones clinicas
de las psicosis epilépticas, en esta época los alienistas britanicos discuten la existencia de la llamada
“locura epiléptica”. En este contexto Se realizan observaciones de estados alucinatorios y delirantes
en los pacientes con epilepsia.® Falret y Morel en sus escritos se plantean la relacion entre la epilepsia
y lapsicosis. ) De esta formay después de siglos, se vuelven a describir, al igual que en la Edad Antigua,
los estados delirantes — alucinatorios de los pacientes con epilepsia.

En las Gltimas décadas del siglo XI1X , se destacd el neurdlogo inglés John Hughlings Jackson, quien
defini¢ las crisis de epilepsia como consecuencia de “descargas ocasionales, subitas, excesivas, rapidas
y locales de la materia gris” (1873), lo que marcd el verdadero despegue de esta enfermedad, sin embargo
en la Clasificacion de epilepsia, propuesta por este autor, solo incluyé los eventos sensorio motores y
dejo de lado los trastornos conductuales, ® mientras que, afios més tarde (1875), el propio autor identifica
tres tipos de psicosis: Psicosis agudas subsecuentes a un ataque Unico; Psicosis crénicas posteriores a
series de atagques muy repetidos en un periodo acotado; Deterioro orgdnico asociada a crisis
prolongadas.®

En 1924, Hans Berger, médico aleman, inventa el Electroencefalograma (EEG), aunque el recoger los
ritmos eléctricos del cerebro se remonta a 1770 en que el Italiano Luigi Galvani publicé observaciones
sobre la electricidad en el cerebro de animales. A partir del uso clinico del EEG, entre 1929-1930, los
estudios de las epilepsias, sostienen un avance considerable incluso en aquellos enfermos con psicosis
asociada.®19

En esta época surge la llamada “Teoria de la exclusion”, que se basaba en que, la epilepsia protegia a los
enfermos de las psicosis y viceversa. 1 Esta teoria se refuerza en 1934 cuando el hiingaro Ladislas J.
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Von Meduna, se percatd de que al administrar alcanfor a enfermos con esquizofrenia y en estados
“catatdnicos”, estos mejoraban y alcanzaba una estabilidad psicopatoldgica, afios mas tarde Cerletti
desarrolla el electroshock y pasa del estimulo quimico al eléctrico, tratamiento que en la actualidad es
utilizado en diferentes enfermedades mentales. 214

En 1953, surge la conocida hipotesis de la “normalizacion forzada” que fue descrita por Landolt, el que
Ilamo la atencion sobre un paciente que durante un registro electroencefalografico presentd una crisis
psicotica. En el EEG inicial presentaba series bilaterales sincronicas Punta ondas de 1-21/2 c/s. El
paciente se mantenia amigable, relajado y contento. Otro dia, cuando se quiso hacer un control, el
paciente fue al Departamento de EEG estremeciéndose de colera. Para sorpresa del examinador, el E.E.G.
realizado en ese dia, mostraba, salvo muy raras ondas theta, un registro normal.

El fendmeno de la normalizacion forzada (FN) sefialado por primera vez por Landolt, describio la
desaparicion de las descargas epileptiformes en el EEG de pacientes con epilepsia, cuando se
presentaban los sintomas psicoticos, esta “alternancia” de sintomas hizo que afios mas tarde Tellenbach
incluyera el término de “psicosis alternativa”, hasta que en 1991 P Wolf, demostr¢ la existencia en estos

enfermos de un fenémeno degenerativo, al que denominé “normalizacion paradéjica”. (617

También en el siglo XX comienzan a publicarse estudios clinicos con grupos de enfermos, como los de
Slater y Beard (1963) los que hicieron una revision de las facetas psicoticas que presentaron un grupo de
enfermos con epilepsia. Segun estos autores, las psicosis tienen una franca tendencia a la cronicidad y su
cuadro clinico se caracteriza por episodios confusionales recurrentes y una psicosis de tipo paranoide.
Beard realizd una correlacion clinico-electroencefalografica, y encontrd que de 69 pacientes examinados,
80 % tenian una "Epilepsia de lébulo temporal”, la que Slater denomino "esquizofrenia sintomatica”.
(A partir de este instante comienzan a aparecer distintas clasificaciones de la Psicosis epilépticas.

Sintomas clinicos y clasificacion de las psicosis epilépticas

Las psicosis en la epilepsia suelen clasificarse segn su relacion con el momento de aparicién del
episodio convulsivo.

Asi, hay algunas diferencias entre los autores que han tratado este tema, unos describen solo dos tipos
de psicosis, la perictal y la interictal. (19) Las psicosis perictales, guardan una estrecha relacion
temporal con las crisis epilépticas y se describen tres tipos: la preictal si ocurren antes de la crisis; la
ictal si ocurren durante la crisis y postictal si ocurren después de la crisis. Mientras que en el caso de
las psicosis interictales, se observa poca relacion con las crisis, debido a que las “psicosis” se producen
en periodos en que el sujeto no presenta estos episodios.

Otros autores consideran que existen 3 tipos diferentes de psicosis asociadas a las epilepsias: las ictales, las postictales
y las interictales.®® De esta forma, las psicosis postictales, son incluidas en un grupo aparte, por tener caracteristicas
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semioldgicas bien definidas. La psicosis postictal, asi como la psicosis interictal, se pueden presentar de forma
independiente en un mismo paciente, y se denominan psicosis bimodales. Sin embargo, algunos autores han
considerado que estos tipos de psicosis conforman una misma entidad con diferentes formas clinicas. “®

Por Gltimo, expondremos una clasificacion, que relaciona las psicosis con la presencia 0 no de

alteraciones de la conciencia. @V
CLASIFICACION DE LAS PSICOSIS EN EPILEPSIA

Ivanovic Zuvic , Fernando. Psicopatologia en la Epilepsia. 2010. Editorial Mediterraneo. 144-145

Estados psicéticos con alteracion de la conciencia Estados psicoticos sin alteracion de la
conciencia
1. Psicosis postictales 1. Psicosis episodicas
2. Psicosis ictales Estados maniacos o depresivos
a. Estatus de ausencias Psicosis alternantes
b. Estatus de crisis parciales complejas 2. Psicosis crénicas
Psicosis paranoides
Psicosis esquizomorfa

Estados psicéticos no clasificables

Descripcion clinica de los diferentes tipos de psicosis

. Estados psicéticos con alteracion de la conciencia
Psicosis postictal

Estas psicosis como su nombre lo indica, se presentan posterior a unos episodios ictales. En primer lugar,
existe el antecedente de un “tren" de convulsiones (entre 3 y 5 episodios ictales), o una convulsion unica,
en pacientes que estaban controlados. Luego, en un periodo de entre 5 y 10 dias, aparece un cuadro
psicotico agudo con ideas delirante y alucinatorias. En estos pacientes existe una toma parcial de la
conciencia que obliga a descartar la existencia de un “estado confusional postictal” y también la de un
“estatus no convulsivo con manifestaciones psiquiatricas”. ?% Por otra parte, se han descrito cuadros de
mania post ictal y psicosis post ictal, después de crisis parciales complejas o crisis generalizadas, con
sintomas como la de una conducta expansiva, euforia, y distractibilidad.?

Estos pacientes son llevados con frecuencia a los centros de psiquiatria por su cuadro psicotico agudo.
Su tratamiento debe de estar dirigido, en primer lugar, al control farmacoldgico de la epilepsia, ademas
del uso de los farmacos necesarios para el cuadro psicotico. También se conoce, que, con frecuencia,
estos enfermos suspendieron por diversas causas el tratamiento de la epilepsia. Sin embargo, el
tratamiento con antipsicéticos que es aplicado debe de retirarse tan pronto desaparezca el cuadro
psicotico, debido a que el mismo es consecuencia de la descompensacion de la enfermedad de base.
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Psicosis ictales

Las psicosis ictales, son la expresion de una crisis de epilepsia, se observa un fendmeno motor
(automatismos oral 6 mioclonico), en el curso de una crisis parcial compleja, incluso el EEG puede
mostrar el llamado “status epiléptico no convulsivo”. ¢%

Este cuadro psicético, puede ser subito y breve, por lo que se conoce, con frecuencia, por referencia
familiar o cuando son vistos en una Unidad de Video-EEG que obedece a una crisis parcial compleja.
Estas crisis pueden tener de forma acompafiante un fendémeno motor y tener una duracién prolongada
que puede ser de horas, por lo que estos enfermos pueden, sin conciencia, atravesar avenidas, incluso
realizar actos complejos como cocinar, sin recordar como lo hizo cuando pasa la crisis. En otros casos,
hay fendmenos sensorio-motores, con agresividad, violencia y agresion o autoagresion, con
manifestaciones alucinatorias y delirantes que pueden tener un desenlace fatal, en el que los psiquiatras
del siglo XX denominaron “Furor epiléptico”, pero que en la actualidad es frecuente que sean llevados
por las familias a curanderos y/exorcistas para “sacarles el demonio”. En estos cuadros, el tratamiento
fundamental es controlar las crisis con farmacos antiepilépticos (FAE).

Psicosis interictales

La psicosis interictal se refiere a la psicosis que ocurre con conciencia clara en personas con epilepsia,
con inicio temporal y no durante o de forma inmediata después de una convulsion. Estos estados por no
tener alteracion de la conciencia son llamados “estados psicéticos sin alteracion de la conciencia”

1. Estados psicéticos sin alteracion de la conciencia

Psicosis episodicas

Los cuadros de episodios psicoticos son breves, de corta duracion y por lo general de tipo reactivo,
estos cuadros se pueden presentar tanto en enfermos que padecen de epilepsia, como en los que no la
sufren. En enfermos con epilepsia, por tener mas situaciones adversas (rechazo, sentimiento de
minusvalia y depresion entre otras) se pudieran ver estos episodios con mayor frecuencia.

Estados depresivos graves

Los estados depresivos se observan con frecuencia en pacientes con lesion del 16bulo temporal, en estos
enfermos suele verse una depresion severa con funcionamiento “psicotico”, con un riesgo vital para su
vida por el peligro del suicidio. En general la depresion en estos enfermos es relacionada con una
epilepsia temporo-mesial, la que provoca una desregulacion de la amigdala y sus conexiones con otras
estructuras limbicas. 2 También se considera que los sujetos que tienen la lesion epileptogénica en el
hemisferio derecho, tiene mas alteraciones psiquiatricas previa a la epilepsia que los que tienen lesion en
el lado izquierdo.®)
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La depresion y la ansiedad son estados muy frecuentes en las personas que sufren de epilepsia, se
pueden presentar entre el 35 % -60 %, y pueden llevar al paciente, a una pérdida de la calidad de vida, e
incluso a un aumento de la frecuencia de las crisis de epilepsia, pese a los FAE utilizados en dosis
adecuada. ?22%

Psicosis alternantes
La “psicosis alternante” estan en relacion con el fenémeno de normalizacion forzada,*®
en la cual los sintomas psicoticos aparecen cuando el EEG se normaliza.

Como se explicd con anterioridad, estas psicosis fueron descritas por Landolt a mediados del siglo XX.
En los mismos se alternan los cuadros psicoticos con los de epilepsia, como un “cachumbambé” y la
descompensacién electro-clinica de la epilepsia, conduce al control del cuadro psicético y viceversa. El
tratamiento requiere del equilibrio entre antipsicoticos y antiepilépticos. Recordar que algunos
antipsicaéticos han sido sefialados como proconvulsivante y sucede igual con los FAE que se consideran
pro psicaticos, tema que sera tratado con posterioridad.

Psicosis crénicas

En este subgrupo de psicosis crénicas, se incluyen algunas que no estan relacionadas con la epilepsia
como la causa directa de estos cuadros. Para Krishnamoorthy, @ existen cuatro tipos de cuadros
psicoticos en el enfermo con epilepsia, entre los que enumera la esquizofrenia comdérbida y la psicosis
ocasionada por el uso de determinados farmacos antiepilépticos (FAE) y a la que este autor denominé
“psicosis iatrogénica”.

La esquizofrenia comorbida con la epilepsia, o sea, dos enfermedades independientes en un mismo
sujeto, es muy rara, segun la OMS la epilepsia la padecen 50 millones de personas en todo el mundo,?®
mientras que, segun la misma OMS, @ la esquizofrenia es un trastorno mental grave que la sufren
alrededor de 24 millones de individuos. Esto hace que la asociacion de ambas enfermedades en un mismo
sujeto sea muy rara.

La psicosis iatrogénica, ocasionada por FAE, es también discutida, aunque se sefialan FAE con alto
potencial para provocar esos episodios, se ha visto sobre la practica que es necesaria la interaccion de
otros factores de riesgo para que aparezca psicosis en los enfermos con epilepsia.

Fisiopatologia de las psicosis en enfermos con epilepsia

Inicialmente la presencia de psicosis en los enfermos con epilepsia fue explicada, en base a experimentos
en animales, por la incidencia de estimulos eléctricos a repeticion en determinadas regiones del cerebro,
como la amigdala y el hipocampo, lo que explicaria las bases fisiopatoldgicas de la epileptogénesis del

I6bulo temporal.
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Asimismo, se considerd, que a consecuencia de la manipulacion farmacoldgica, se produce una
alteracion de los circuitos dopaminérgicos y se demostré que la base se podia explicar mediante un
“cachumbambé dopaminergico”.!”) De esta forma ciertos antiepilépticos pudieran contribuir al
desequilibro dopaminérgico y propiciar la psicosis,®®mientras que algunos neurolépticos (haloperidol y
risperidona entre otros) contribuirian a bajar el umbral epileptogénico.

El desarrollo de nuevas técnicas de imagen (EEG/fMRI), hicieron centrar los estudios de este fendmeno
en la conectividad funcional (CF) de diferentes regiones cerebrales, con las redes neuronales especificas,
que gobiernan las emociones. Asi, se obtuvieron una serie de evidencias que relacionan la ocurrencia de
descargas epilépticas en el sistema limbico y su consecuente coactivacion y desactivacion de estas redes
en estado de reposo. Sin embargo, todavia existen muchas controversias en cuanto a los mecanismos
basicos de las alteraciones de la red relacionadas con el control emocional, para tratar de explicar con
mayor precision este fenémeno neuropsiquiatrico.®®

Para Kanemoto la psicosis interictales se producen cuando en un enfermo coinciden un conjunto de
trastornos diversos, es decir, la esquizofrenia comérbida, los trastornos psicoticos inducidos por FAE, la
normalizacion forzada y la psicosis interictal a causa de la epilepsia.”

Epilepsia del 16bulo temporal (ELT) y esquizofrenia, aproximaciones imagenoldgicas

Los estudios de imagenologia se han centrado en busca de una aproximacion de las epilepsias del I6bulo
y su asociacion con las psicosis.

De esta forma los hallazgos neurobioldgicos, encontrados en la neuroimagen de pacientes con epilepsia
del I6bulo temporal medial, son: la displasia medial temporal, con preservacion del hipocampo y
agrandamiento amigdalina, que en estudios posteriores evidencian atrofia y no agrandamiento
amigdalino. 33V Otros autores han sefialado en los pacientes con ELT v crisis de dificil control, una
diminucién volumétrica, unida a la pérdida de las digitaciones del hipocampo derecho, con atrofia de
este, asi como una esclerosis mesial. ®? La similitud imagenoldgica entre las psicosis asociadas a
epilepsia y la esquizofrenia es la disminucion volumétrica de la sustancia gris del 16bulo temporal que se
extiende a lo largo de la corteza. 433 Las técnicas de imagen estructurales revelan alteraciones
significativas de la arquitectura cerebral, con gran semejanza en los pacientes con psicosis asociada a
epilepsia y en los que sufren de esquizofrenia.34

Prevalencia de las psicosis asociadas a la epilepsia

Se considera que la psicosis asociada a la epilepsia, es segunda afeccion neuropsiquiatrica que se asocia
con mas frecuente a esta condicién, que solo estaria precedida por la depresion-ansiedad.(28) La
prevalencia aproximada de estas psicosis se calcula entre el 5y el 30 %. Aunque los estudios de
prevalencia muestran diferencias si son tomadas en Centros de epilepsia o en la poblacion general, esto
ultimos son escasos y poco confiables, dado a que no se refieren a un tipo determinado de psicosis
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(Interictal, ictal o Postictal). En algunos centros, resulta que entre los ingresados, el enfermos con
epilepsia y psicosis, es el paciente psiquiatrico que requiere mas asistencia de neur6logos. (35)

A partir de los estudios de Slater , a mediados del siglo XX, se ha evidenciados una relacién directa de
la ELT con las psicosis.*®) Los estudios de prevalencia consideran que en estas psicosis un 50 % son
ELT, un 42 % son producto de epilepsia del I6bulo frontal (ELF) y solo un 7,53 % son secundarias a
crisis tonico clonicas de origen bilateral.6-39)

Aunque muchos de los estudios reportados en la literatura tienen poco valor por los sesgos importantes
debido a mecanismo de seleccion de las muestras, todos coinciden que los pacientes con psicosis
asociadas a la epilepsia se encontraran dentro de instituciones especializadas en epilepsia.

Factores de riesgo de la psicosis epilépticas interictales

Existe un conjunto de factores de riesgo para el desarrollo de una Psicosis interictal en los que se incluyen: el inicio
temprano de la enfermedad preferentemente antes de los 10 afios, convulsiones febriles complejas
(episodio con una duracion superior a los 30 minutos), antecedentes familiares de enfermedad psicética,
sea esquizofrenia u otro tipo de psicosis, aura de predominio autonémico, convulsiones complejas
parciales y localidad en l6bulo temporal y en especifico la mesio-temporal o temporal bilateral. (63940

Tratamiento de las psicosis epilépticas

El principio béasico del tratamiento de las psicosis en epilepsia, es que este debe de ser: integral e
interdisciplinario, lo que incluyen diferentes especialidades como la neurologia y psiquiatria. EI mismo
serd seleccionado segun la relacion de la psicosis con las crisis de epilepsia.

Tratamiento de las psicosis ictal o postictal.

En las psicosis que estan en relacionadas con las crisis hay que controlar mas el tratamiento
anticonvulsivante con los FAE, debido a que estas psicosis dependen del control de la epilepsia: bajas
dosis del FAE utilizado. La supresion de la medicacién o la poca adiccion terapéutica del paciente, asi
como el uso de otros medicamentos, ademas de los FAE, que pueden disminuir los niveles de estos en
sangre.

Tratamiento de las psicosis interictal

Las psicosis interictales, son las que necesitan de una mayor inter-relacion entre psiquiatras, neurélogos
y psicologo, en este tipo de psicosis se debe de atender los siguientes tipos de tratamiento:

1. Tratamiento neuroldgico de la epilepsia
2. Tratamiento psicofarmacolégico con los antipsicoticos
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3. Abordaje psicoeducacional
4. Psicoterapia de apoyo dirigid a la familia y a los pacientes
5. Tratamiento neuroldgico con farmacos antiepilépticos (FAE)

Los FAE como factor de riego de las psicosis en los enfermos de epilepsia

Se considera que los FAE pueden inducir sintomas psiquiatricos entre los que se destacan la depresion y
las psicosis, en otro sentido, los antipsicoticos pueden llevar a episodios ictales. Es recomendable que
los pacientes que lleven un tratamiento combinado, sean vigilados por los posibles efectos
farmacol6gicos que pueden tener estos enfermos.“?

Los FAE clasicos o convencionales, en algin momento, se han considerado como inductores de cuadro
psicoticos, sin embargo su uso y bajo costo han definido que sus efectos adversos no son de un peso
importante.

El fenobarbital (PB), es estabilizante de la membrana neuronal por afinidad fisicoquimica por los lipidos
de esta, presindpticamente reduce la entrada de calcio en la neurona y de modo no sinaptico reduce la
conductancia a los iones Na* y K" y bloquea las descargas repetidas. Facilita la inhibicion mediada por
GABA y reduce la excitacion producida por glutamato y/o acetilcolina®® En los menores con estados
de mal epiléptico es droga de 2da linea, mientras que es medicamento de eleccion en aquellos en los que
no mejoran sus crisis con las benzodiacepinas®™? Su uso en sobre dosis puede causar, sedacion,
hipotension y depresion respiratoria. “® Se reportan casos aislados de psicosis, en enfermos que toman
el fenobarbital y asociados al gen MTHFR C677T-4 Sin embargo en una revision de maltiples articulos
no se incluye el FB como un inductor de las psicosis en estos enfermos %)

La fenitoina ¢ difenilhidantoina (FHD) actia fundamentalmente sobre las corrientes de calcio al inhibir
la liberacion de neurotransmisores excitadores dependientes del voltaje, asi como la accién de la
calmodulina y segundos mensajeros.(45) Aungue algunos estudios lo sefialan como un farmaco que
puede inducir cuadros de psicosis, lo que se ha visto, con frecuencia es que puede producir irritabilidad,
agresividad y depresion, pero no verdaderos cuadros de psicosis.?%4°)

Algunos FAE de los de nueva generacion, han sido sefialados como, factor desencadenante de cuadros
psicoticos en los enfermos con epilepsia. Los de mayor riesgo para producir cuadros psicoticos
asociados son: Levetirazetam (LEV), el Topiramato (TPM) y la Zonizamida (ZNS).?346)

La Zonizamida, (ZNZ) es un FAE que facilita la neurotrasmision dopaminérgica y serotoninérgica , por
bloqueo de los canales calcicos tipo T y por la prolongacion de la inactivacion del canal de sodio, para
el control de la epilepsia. Se indica en la epilepsia para control de crisis focales, ademas en otras
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enfermedades neurologicas como la Enfermedad de Parkinson o las migrafas. Se han reportado, en
grupos de pacientes con epilepsia, aislados cuadros psicticos. ?347

El topiramato es un medicamento anticonvulsivo Unico, que se usa para tratar los trastornos convulsivos
(crisis parciales y generalizadas) y prevenir las migrafias, lo trastornos bipolares y la pérdida de
peso. Interactla con los neurotransmisores gamma-aminobutirato (GABA) para mantener el cuerpo
relajado y tranquilo. También interactia con los receptores de kainato y AMPA para reducir las
reacciones excitadoras y las convulsiones. Ademas, estimula a las neuronas para que liberen
catecolaminas, entre los que estan la dopamina, la epinefrina y la norepinefrina.“® En algunos casos se
han reportado cuadros de psicosis, aunque son enfermos que sufren de migrafia. “%59

El levetiracetam reduce la liberacion de Ca?* intraneuronal y se une a la proteina 2A de las vesiculas
sinapticas, involucrada en la exocitosis de neurotransmisores. Es indicados en epilepsia. 2 Aunque este
FAE ha sido muy sefialado en su asociacion con las psicosis en los enfermos con epilepsia, ?346) en los
ultimos afios esa asociacion, no ha sido reportada, mientras que el uso de este farmaco ha ido en aumento,
mientras que, estudios recientes solo encuentran irritabilidad y agresividad ante el tratamiento a largo
plazo con el LEV. 2

Una revision exhaustiva de 150 registros en los que 42 articulos publicado cumplieron objetivo de
estudio, 7 se identificaron en la base de datos de ensayos clinicos, mientras que 5 estaban basados en el
cambio de medicamentos, en el estudio sefiala efectos adversos de diferentes FAE, como son el
brivaracetam (BRV), levetiracetam (LEV), perampanel (PWE), and topiramate (TPM). Entre los efectos
adversos méas importantes se encontro la irritabilidad, la ira y la agresividad. ¢

El uso de neurolépticos y su posible efecto pro convulsivante

El haloperidol ha sido sefialado con cierto efecto proconvulsivante el aquellos enfermos con psicosis
asociadas a las epilepsias, en la actualidad los estudios comparativos muestra mayor efectividad de los
antipsicoticos atipicos en la esquizofrenia que el haloperidol. sin embargo su amplio uso y efectividad
en los delirios ha sido sefialado en estudios recientes, (53) mientras que no se reportan efectos en el
SNC de tipo convulsivo.

Se considera que la presencia de psicosis en los enfermos de epilepsia, esta en dependencia de los
multiples factores de riesgo de estos enfermos, donde se debe de incluir los factores genéticos, no
obstante debemos de cuidar de mantener en el tratamiento de las psicosis asociadas a la epilepsia un
equilibrio entre antipsicéticos y FAE

Este material es publicado segln los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0. Se permite el uso,

distribucion y reproduccion no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria
BY NC

de publicacion.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=55f104ba33a8dc39JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk4Mg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9lc3R1ZHlhbmRvLmNvbS90b3BpcmFtYXRvLW1lY2FuaXNtby1kZS1hY2Npb24teS1lc3RydWN0dXJhLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=55f104ba33a8dc39JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk4Mg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9lc3R1ZHlhbmRvLmNvbS90b3BpcmFtYXRvLW1lY2FuaXNtby1kZS1hY2Npb24teS1lc3RydWN0dXJhLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=3fb416266390f6e8JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk4NA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9lc3R1ZHlhbmRvLmNvbS90b3BpcmFtYXRvLW1lY2FuaXNtby1kZS1hY2Npb24teS1lc3RydWN0dXJhLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=3fb416266390f6e8JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk4NA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9lc3R1ZHlhbmRvLmNvbS90b3BpcmFtYXRvLW1lY2FuaXNtby1kZS1hY2Npb24teS1lc3RydWN0dXJhLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2f4a08edcd2ea350JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk4OA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9lc3R1ZHlhbmRvLmNvbS90b3BpcmFtYXRvLW1lY2FuaXNtby1kZS1hY2Npb24teS1lc3RydWN0dXJhLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=2f4a08edcd2ea350JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk4OA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly9lc3R1ZHlhbmRvLmNvbS90b3BpcmFtYXRvLW1lY2FuaXNtby1kZS1hY2Npb24teS1lc3RydWN0dXJhLw&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d96f8f7ee1c11f04JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk5MQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudmFkZW1lY3VtLmVzL3ByaW5jaXBpb3MtYWN0aXZvcy1mZW50ZXJtaW5hLWEwOGFhMDE&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=d96f8f7ee1c11f04JmltdHM9MTcxODY2ODgwMCZpZ3VpZD0xMTc0MDUzZC0zNTY2LTZhNmItMWYxYy0xN2U0MzQ4YjZiZWMmaW5zaWQ9NTk5MQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=1174053d-3566-6a6b-1f1c-17e4348b6bec&psq=topiramato+mecanismo+de+acci%c3%b3n&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cudmFkZW1lY3VtLmVzL3ByaW5jaXBpb3MtYWN0aXZvcy1mZW50ZXJtaW5hLWEwOGFhMDE&ntb=1

Conclusiones

Las psicosis epilépticas, aunque fueron descritas por los asirios en la Edad media, sin embargo son poco
conocidas por los psiquiatras y neurélogos en la actualidad.

Las clasificaciones existentes relacionas las psicosis con los episodios ictales. Se consideran 3 tipos como
los més frecuentes: Los ictales (psicosis en el curso de una crisis de epilepia); las post ictales (aparecen
dias despues de una o varias crisis de epilepsia) y las interictales (no relacionadas con las crisis).

Los estudios con RMN han realizado aproximaciones entre la esquizofrenia y las psicosis interictales.

La prevalencia de las psicosis asociadas a la epilepsia se muestran con resultados variables, aunque de
forma consistentes reportan cifras mayores de estas psicosis en las ELT y en los centros de epilepsia.

Los principales factores de riesgo, son las Crisis focales del l6bulo temporal, la duracion de la epilepsia
y la mayor frecuencia de las crisis.

El tratamiento esta en dependencia de le tipo de psicosis: en la Ictales el tratamiento es fundamentalmente
dirigido al control de la epilepsia con FAE, en las post ictales, se utilizan psicofarmacos, pero también
esta priorizado el tratamiento de los FAE. En las interictales se utilizan tratamientos con FAE y
Psicofarmacos, de forma de buscar un control equilibrado entre estos medicamentos
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