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RESUMEN

Tradicionalmente, la epilepsia ha sido considerada
como una enfermedad relacionada con problemas lega-
les de todo tipo. En la actualidad, el estudio clinico de
la misma se realiza, fundamentalmente, desde la Neu-
rologia y la Psiquiatria. En el trabajo se pretende reali-
zar de una forma concreta aunque no extensa, una
aproximacion psiquiatrica al problema y poner en rela-
cion la psicopatologia con la problematica legal que
suscita.
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ABSTRACT

Traditionally, the epilepsy has been considered as a
disease related to all sort of legal problems. Nowadays,
its clinical research is carried out from the point of view
of the Neurology and the Psychiatry mainly. The
present study tries to achieve a psychiatric approach to
the problem as well as connect psychopathology with
the legal problem that is raises.
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INTRODUCCION HISTORICA:

El conocimiento de la epilepsia estd jalonada de tres nombres ilustres. En primer lugar el de
Hipdcrates que en el siglo IV a. J.C., se manifestaba en contra del origen sagrado de las crisis epilép-
ticas admitido hasta entonces, vinculando la patogenia de las mismas al cerebro (llegd incluso a loca-
lizar la lesion en el lado del cerebro opuesto a las manifestaciones clinicas), describiendo la existencia
de una correlacion positiva entre crisis epilépticas y temperamento flemético. En segundo término, el
de Jackson, quien, en sus escritos a finales del siglo XIX, describfa las crisis focales motoras que hoy
llevan su nombre v las crisis uncinadas, y sefialaba que la descarga neuronal excesiva y desordenada
es el factor fisiopatoldgico esencial en las epilepsias. Y; en tercer lugar, el nombre de Berger, descu-
bridor en 1929 del electroencefaldgrafo, instrumento que ha desempefado una funcién primordial
en la ampliacién de los conocimientos sobre la neurofisiologia de la epilepsia y que ha permitido iden-
tificar la figura objetiva correspondiente a la descarga neuronal excesiva que Jackson postulara.

En el momento actual, aunque se trata de una enfermedad adscrita al campo de la neuro-
logfa, su importancia a nivel psiquidtrico radica en el conocimiento de las alteraciones mentales que
pueden preceder, acompafar o acontecer en el sujeto que sufre una crisis epiléptica. Médico-legal-
mente su interés deriva del estudio de estos estados peculiares y que tienen trascendencia legal.

DEFINICIONES:

Dado que con no poca frecuencia se utiliza indistintamente el nombre de epilepsia para
cualquier tipo de ataque convulsivo, serfa conveniente, desde un principio, dejar claro estos con-
ceptos para entender a qué nos estamos refiriendo en el resto del trabajo.

- La crisis epiléptica se debe a una descarga paroxistica de grupos de neuronas cerebra-
les. Puede no ser mas que el sintoma de una agresién cerebral como, por ejemplo, en el caso de
una infeccién aguda (meningitis) o de una perturbacién bioldgica (hipoglucemia).

- La epilepsia, por el contrario, es una alteracién crénica caracterizada por la repeticién
(generalmente imprevisible) de crisis. Puede ser idiopatica, relacionada con una predisposicién crip-
togenética, o sintomatica, en relacién con una lesidn cerebral sobrevenida.

EPIDEMIOLOGIA:

La prevalencia de la epilepsia en la poblacién general se sitta en el 0,3 2 0,6% [ 1]. En cuan-
to a la evolucién, los resultados son diferentes segiin los autores aunque si estd comprobado que
depende en gran medida de factores terapéuticos.

CLASIFICACION DE LAS CRISIS EPILEPTICAS:

Las crisis se clasifican de muchas maneras: seglin su supuesto origen, sus correlaciones fisio-
l6gicas (EEG) e incluso su respuesta a la terapéutica. Tomamos la siguiente clasificacion de La Liga
Internacional de Crisis Epilépticas (1981):

. Crisis parciales o crisis que debutan localmente.

A. Cirisis parciales con sintomatologia elemental: cursan con sintomas elementales de tipo
motor, sensitivo o vegetativo y, como caracteristica esencial, sin alteracién de la con-
ciencia generalmente.

B. Crisis parciales con sintomatologfa compleja: con alteracion de la conciencia de forma
aislada o bien acompanada de alteraciones en otras funciones psiquicas: cognitiva,
afectiva, sensoperceptiva o psicomotriz.

C. Crisis parciales, secundariamente generalizadas.
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Il. Crisis generalizadas: ausencias, mioclonias, espasmos infantiles, crisis cldnicas, crisis toni-
cas, crisis tonico-cldnicas (Gran Mal), crisis atdnicas, crisis akinéticas.

II. Crisis unilaterales o crisis de predominio unilateral.
IV. Crisis epilépticas no clasificadas.

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS:
La psicopatologia de la epilepsia tiene tres causas etiopatogénicas:

Trastornos psicopatolégicos secundarios a enfermedad cerebral.

En ellos, la misma lesién que es responsable de la epilepsia lo es también de la psicopato-
logia. Pueden ser ocasionadas bien por lesiones cerebrales focales (por ejemplo, proceso expansi-
vo cerebral, sobre todo si es de evolucién lenta), bien en el curso de una disfuncién cerebral global
que puede ser responsable de:

[. Un retraso mental.

2. Una afectacion intelectual progresiva como ocurre en la evolucion de sindromes epilép-
ticos especfficos: sindrome de West, sindrome de Lennox-Gastaut, panencefalitis escle-
rosante subaguda.

En cualquier caso, la manifestacion psicopatoldgica se deberd a la lesion cerebral, sea del
tipo que sea, ¥ no se deberd a una epilepsia propiamente dicha.

Trastornos psicopatoldgicos relacionados con las crisis.
Pueden ser previos a las crisis, experimentarse durante las mismas o en los perfodos de
recuperacion:

| Los sintomas psiquicos prodrémicos suelen ser del tipo de irritabilidad y disforia. Apare-
cen en los dias y horas que preceden la crisis y mejoran generalmente tras la aparicién de
la misma.

2. En ocasiones, los episodios criticos se manifiestan por sintomas psicopatoldgicos caracte-
rizados por trastornos sensoperceptivos, especialmente alucinaciones, automatismos y
perturbacién de la conciencia que termina generalmente seguido de amnesia. Su dura-
cién suele ser, en general, de uno a dos minutos.

3. Los trastornos poscriticos surgen inmediatamente después de las crisis. Se trata esencial-
mente de estados confusionales y crepusculares con, en ocasiones, automatismos v tras-
tornos del comportamiento. Su duracién es variable: desde algunas horas hasta varios
dias e incluso una a dos semanas. Se acompafian de EEG en el que predominan ondas
theta y delta asf como escasa o nula actividad normal.

Trastornos psicopatoldgicos intercriticos.
Son aquellos que no estan relacionados directamente en el tiempo con una crisis o0 ano-
malfas eléctricas particulares.
Entre los trastornos permanentes hay que destacar:
|. Trastornos intelectuales: alteracién mas o menos prolongada de funciones cognoscitivas.
2. Trastornos de la personalidad aunque sin constituir un tipo especifico: manifestaciones
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reactivas de caracter regresivo; rasgos de personalidad patoldgicos que se hacen estables
a lo largo del tiempo; comportamientos agresivos, en algunas ocasiones favorecidos por
el alcohol, que pueden ocasionar actos de consecuencias médico-legales importantes.

En cuanto a los trastornos no permanentes, es dificil su clasificacién dada la frecuencia con
la que se imbrican fendmenos delirantes, afectivos y confusionales. Si seguimos un criterio de dura-
cién en el tiempo, podemos distinguir:

|. Episodios delirantes breves (de una a dos semanas, en algunas ocasiones un mes o inclu-
so mas). En algunos, pueden ir acompafiados de cuadros afectivos caracterizados por lo
depresivo. Algunos sobrevienen tras la desaparicién de las crisis comiciales.

2. Episodios de larga evolucién: trastornos esquizofrénicos o esquizofreniformes y delirios
crénicos.

Desde un punto de vista organizativo, hemos seguido esta sistemética para describir los
cuadros clinicos psiquidtricos que pueden aparecer durante la epilepsia.

CUADROS CLINICOS RELACIONADOS CON LA EPILEPSiA CON INTERES PSIQUIATRICO-LEGAL:

Trastorno de Personalidad.

Para Minkowska, los epilépticos presentan un biotipo semejante al atlético, prevaleciendo
entre sus rasgos temperamentales la viscosidad afectiva y desde el punto de vista del pensamiento
la bradipsiquia.

El termino viscosidad, en el epiléptico proviene del término acufiado por esta autora como
traduccién de la palabra "glischroide". La afectividad viscosa se caracteriza por una finura escasa,
movimientos lentos y una llamativa adherencia amorosa hacia objetos familiares, la tierra natal, las
tradiciones y las personas con quienes se convive. Se trata de una afectividad empalagosa para los
demas. Intelectualmente, lo mas llamativo serfa el ritmo lento [2]. La viscosidad afectiva vy la bradip-
siquia se irfan acentuando progresivamente hasta alcanzar su punto critico, momento en el que ten-
drfa lugar la descarga explosiva y con ello la inauguracién de un nuevo ciclo en el punto cero; se
caracteriza por el binomio viscosidad-explosividad. Otros consideran el rasgo fundamental la perse-
veracién, es decir la excesiva persistencia de las ideas y los sentimientos. Para Bleuler [3], ademés, el
pensar lento y prolijo: hablar despacio, repetir muchas veces las mismas expresiones u otras sindni-
mas matizadas por detalles obvios y accesorios; girar constantemente en torno a unas pocas ideas,
referente sobre todo a la propia persona, a su familia, a sus ropas, y a toda clase detalles insignifi-
cantes.

En un pequefio nimero de epilépticos, existen trastornos caracteriales del tipo de impulsi-
vidad, irritabilidad, célera y desconfianza ademas de las alteraciones previamente resefiadas.

No serfa sino hasta los trabajos de JONES (1953) [citado en |] cuando se sefiala que los
rasgos de la llamada personalidad epiléptica no tienen un fundamento en la constitucién sino en la
lesion cerebral responsable de los propios ataques epilépticos.

Hay que sefalar que la clasica "personalidad epiléptica" hasta aquf recogida se obtiene a par-
tir de los datos estudiados en pacientes que se encontraban largamente institucionalizados y que
poco o nada tienen que ver con los que actualmente pueden presentarse y no puede totalmente
aplicarse a la situacion actual de los epilépticos en los que el tratamiento anticomicial hace que, por
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un lado las crisis sean cada vez menores v, por otro, que hagan una vida plenamente adaptada a la
sociedad.

En la actualidad, los trastornos de personalidad en el epiléptico, cuando no estan en rela-
cién directa con la lesidn cerebral, hay que considerarlos como la consecuencia de toda una vida de
crisis sobrevenidas de forma precoz que conlleva dificultades de adaptacion y trastornos del com-
portamiento en la infancia y, posteriormente, en la adolescencia, es decir, al factor organico hay que
anadirle el psicdgeno. Cuanto antes debuten las crisis, mas riesgo de presentar posteriormente tras-
tornos de personalidad. De esta forma en el epiléptico adulto los trastornos de personalidad no son
raros y sin embargo pueden no interferir en la realizacidon de una vida afectiva, profesional y de rela-
cién satisfactorias. Los rasgos de personalidad inmadura y pasivo-dependiente serfan los mas fre-
cuentemente observados, con inhibicién de conductas sociales y busqueda de proteccién y refugio
en la enfermedad. Ademds, podrfa establecerse una estructura anémala de la personalidad en el epi-
léptico, independiente del proceso morboso, condicionada a veces por factores psicorreactivos, dis-
tinguiendo tres modalidades: el desarrollo anomalo de la personalidad, debido a influencias
ambientales y a la vivencia de los efectos de la enfermedad, la reaccién a la vivencia de padecer
epilepsia y la reaccion vivencial de trasfondo que se montaria sobre la alteracion organica de la
personalidad.

Algin tipo de epilepsia, como la del I6bulo temporal, se relaciona frecuentemente con
determinados rasgos, como los ya mencionados: adherencia al pensamiento, viscosidad ademas de
labilidad e intensidad de emociones, exageracion del interés por asuntos religiosos, filoséficos o cds-
micos, hipergrafia e hiposexualidad [ |]. En concreto, por su interés médico legal hacemos mencién
a esta Ultima caracterfstica ya que, en los periodos intercriticos, las quejas acerca de una disminucién
de la libido asi como impotencia son frecuentes. A menudo, la falta de actividad sexual no va a ser
mas que el reflejo de una disminucién de las relaciones sociales del sujeto aunque sin subestimar el
efecto de los medicamentos a lo largo del tiempo. Sin embargo, durante o después de un automa-
tismo epiléptico es posible la existencia de conductas de quitarse la ropa ocasionando problemas de
exhibicionismo v las consecuencias legales que el mismo pueda comportar.

Trastornos de la Afectividad.

La depresidn es el trastorno afectivo mas frecuente de los epilépticos. Los estudios revelan
una prevalencia comprendida entre el 19% vy el 31%, pudiendo aparecer ligadas a las crisis o en el
periodo intercritico [ ].

DEPRESIONES LIGADAS A LAS CRISIS:

Sentimientos depresivos pueden relacionarse con las crisis bien como aura antes de una
crisis tonico-cldnica bien en el curso o a la finalizacién de una crisis parcial compleja. Incluso senti-
mientos depresivos intensos con impulsos suicidas pueden surgir en estado postcritico y desapare-
cer con él.

En el caso que se trate de sintomatologia prodrémica, puede durar varios dias antes de un
ataque, existiendo una mezcla de disforia e irritabilidad que pueden tener un cierto parecido al sin-
drome premenstrual.

DEPRESIONES INTERCRITICAS:

Se manifiestan en forma de distimias bruscas, intensas, sin comprensibilidad y limitadas en
el tiempo. No hay que olvidar que las dificultades que conlleva para la vida habitual de la persona el
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padecimiento de la epilepsia (relacidon con personas, conformacién de relaciones afectivas estables,
blUsqueda de trabajo, permiso de conducir, etc.) puede ocasionar la existencia de depresiones reac-
tivas y, por tanto, con caracteristicas diferentes a las anteriores.

Suicibio:

La tasa de suicidios en los epilépticos es superior a la de la poblacién sin este padecimien-
to. Los diferentes estudios encuentran un riesgo de suicidio de alrededor de 5 veces superior y de
25 en el caso que se trate de una epilepsia temporal. A ello contribuyen diferentes factores: la
importancia de los problemas sociales con los que se enfrenta el epiléptico, el alcohol v la facilidad
con la que dispone de medicamentos, asf como otras del tipo: impulsividad, explosividad, dificultad
en el control de los impulsos, intensidad de las distimias depresivas, etc.

Otros trastornos psicdticos.

Asi denominadas clasicamente aunque actualmente incluidas en las Clasificaciones Interna-
cionales dentro de los Trastornos Mentales Organicos, se caracterizan, como toda psicosis, por la
pérdida de contacto con la realidad pudiendo distinguir dos nlcleos fundamentales:

A) CON ALTERACION DE CONCIENCIA:

|. Delirios oniricos cuyos cuadros clinicos se desdoblan en dos componentes: la obnubilacién
de conciencia (estado de conciencia ofuscada, sin vivencias claras y sin capacidad para poder
configurarlas y reflexionar) y el onirismo (exaltacién psiquica en forma de imégenes, repre-
sentaciones y, sobre todo, ilusiones y alucinaciones visuales, sobre un fondo de inquietud o
agitacién psicomotora). En estos casos poseen la caracteristica de la preferencia hacia lo reli-
gi0so o hacia la excitacién con gran impulsividad y agresividad.

2. Los estados crepusculares en los que el rasgo definidor viene dado por el oscurecimiento
heterogéneo de la luz de la conciencia. Para algunos autores [2] no se puede hablar de un
estado crepuscular sino de varios, en funcién de la desorganizacién que haya producido a
nivel de la conciencia, no siendo facil distinguir los diferentes grados de intensidad, llegando
a distinguir cinco formas diferentes en relacion con la conducta que vaya a presentar el suje-
to. Asi, en un primer grado nos encontraremos con estados crepusculares en los que la con-
ducta serd, aparentemente, normal como consecuencia de una conciencia cuasi-normal. Hay
vivencias claras, ordenacién psiquica idénea y continuidad en las experiencias. La anormali-
dad apreciable desde el exterior se reduce a un campo vivencial demasiado estrecho en
donde prevalece de forma intensa y exclusiva un determinado contenido psiquico.

En los estados crepusculares de segundo grado, a lo ya resefiado habria que afadir un
déficit en las relaciones con el mundo exterior de tal forma que el comportamiento pasa a
ser algo automatico e impulsivo con abundantes elementos ilégicos, torpes y desordenados.

En los de tercer grado comienza a detectarse un déficit en la capacidad de orientacién
espacial y temporal pudiendo llegar a afectar la orientacién alopsiquica- asi como desestruc-
turacién del orden y continuidad de las vivencias.

Los de cuarto grado pueden presentarse con apagamiento o exaltacidon psicomotora;
en el primer caso darfa cuadros semejantes a la obnubilacidon de conciencia mientras que en
el segundo serfan semejantes a los delirium.

Finalmente, existirfan formas especiales que se manifestarfan como sonambulismo y cri-
sis de pavor nocturno, traduccién de una epilepsia temporal profunda o rinencefdlica.
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B) SIN ALTERACIONES APARENTES DE CONCIENCIA:
Pueden ser de dos tipos:

| Psicosis afectivas: los més frecuentes son cuadros depresivos, irritables o hipocondriacos. A
veces de corte obsesivo y perseverante (incapacidad de desviar la atencion de una idea).

2. Psicosis esquizofreniformes: aparece un sindrome delirante-alucinatorio en periodos inter-
criticos. Los contenidos delirantes mas frecuentes son de tipo persecutorio, celos, reivin-
dicacién y misticos, pudiendo, en ocasiones, tomar forma hebefrénica o cataténica. El
comienzo de los sintomas debuta, en numerosas ocasiones, tras acontecimientos que se
pueden vivenciar como traumaticos: duelo, ruptura de una relacién, etc. Las alucinaciones
son, normalmente, mas de cardcter auditivo que visual. Aparecen fundamentalmente en la
epilepsia temporal y son de curso recortado aunque en ocasiones se hacen subagudas o
crénicas.

Finalmente, debe explorarse la existencia de sintomas que revelan la existencia de crisis
motoras o psiquicas y que resulta orientativas para el diagndstico [4]:

|. Fenédmenos de zoom

2. Despersonalizacion y desrrealizacién.

3. Fendmenos de deja vu, jamais vu, deja vecu, jamais vecu mas intensos que en los sujetos sin

patologia epiléptica. Constituyen las paramnesias
. Cambios en la imagen corporal.
. Alucinaciones olfativas, auditivas y visuales.
. Pensamiento forzoso
. Cambios de caracter y afectos de caracteristicas paroxisticas.

~N oy U1 N

Demencias:

Para STAUDER, la demencia epiléptica se originarfa por la frecuente repeticién de los
ataques epilépticos. Un individuo que hubiese sufrido mas de cien ataques, tendria el 90 por 100
de probabilidades de hacer un proceso demencial [citado en 2]. En resumen, siguiendo a M.
BLEULER [3] podria hablarse de un psicosindrome local, cuyo grado leve corresponde a la alte-
racion epiléptica del cardcter (desestructuracion epiléptica de la personalidad) y el grado grave que
serfa el cuadro demencial.

Las caracteristicas del psicosindrome organico en los epilépticos se apreciarfan, especial-
mente, en el lenguaje, la perseveracion y la dificultad de evocacion. El lenguaje epiléptico vendria
determinado por su monotonta, lentitud y pobreza de vocabulario. La perseveracién, para muchos
el rasgo mas caracteristico de la actividad intelectual del epiléptico, se manifestaria por la dificultad de
la adaptacién sensorial y motora. El déficit de evocacidon de palabras se refiere, en principio, a las
palabras de significacion simbdlica y abstracta.

El grado extremo, como ha quedado dicho, vendria determinado por la demencia epilép-
tica que puede manifestarse en epilépticos de larga duracién y en su aparicion intervendra no solo
la propia enfermedad epiléptica sino el nimero de crisis que haya padecido, los traumatismos cra-
neoencefalicos como consecuencia de las caidas, la medicacidn recibida y el abandono social. El cua-
dro demencial se caracteriza por déficit en la capacidad de comprensién y evocacién asi como en la
gran dificultad de utilizar el lenguaje.

Diagnostico diferencial.
Por su interés diagndstico y médico-legal hacemos referencia a:
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- RELACION EPILEPSIA-MANIFESTACIONES HISTERICAS:

El término histeroepilepsia fue propuesto originariamente por LANDOUZI en 1848 [cita-
do en 2] para designar estados mixtos. Desde entonces, ha sido considerado como una realidad cli-
nica ya que la desestructuraciéon epiléptica de la personalidad, sobre todo frecuente entre los epi-
lépticos temporales, lleva implicita la histerizacién de los mecanismos psicorreactivos. Solo en los
casos en los que exista alternancia entre crisis histérica y epiléptica, como parte de la histerizacién
epileptégena de la personalidad, puede aplicarse el término histeroepilepsia.

A pesar de lo anterior; no es un término que se use con frecuencia aun sabiendo que no
es extrafo que en pacientes diagnosticados con absoluta certeza de epilepsia puedan aparecer cri-
sis histéricas que son utilizadas como medio de resolucién de un conflicto [2]. No es extrafio que
las crisis pseudo-epilépticas acontezcan tras periodos en los cuales se ha controlado bien su enfer-
medad; se producen varias veces al dia, generalmente en la casa y con gente conocida, raramente
en la calle siempre en presencia de espectadores (ver cuadro):

DATOS CLINICOS QUE SUGIEREN CRISIS NO EPILEPTICAS

- Crisis inducidas por estrés o por una situacién especifica.

- Caidas lentas con escasas lesiones en el paciente.

- Inicio gradual de las crisis.

- Normalmente hay personas presentes.

- Duracioén prolongada de las crisis (>5 min).

- Agitacién, forcejeo, gritos, movimientos anarquicos.

- Sacudidas arritmicas, intermitentes.

- No relajacién de esfinteres.

- No mordedura de la lengua y si existe, es periférica.

- Actividad motora bilateral, con preservacion del conocimien-
to (no pérdida de conciencia o, en su defecto, parcial).

- Los datos clinicos fluctuan de unas crisis a otras.

- Ausencia de periodo poscritico.

- Gritos o vociferaciéon de obscenidades postictales.

No obstante, en un paciente sin antecedentes conocidos se puede dudar en el diagndsti-
co. El diagndstico diferencial entre las crisis epilépticas y las histéricas debe fundarse en la clinica, aun-
que otras pruebas complementarias puedan ayudar el estudio. A favor de un origen epiléptico pode-
mos mencionar los sintomas cldsicos como son la calda sorpresiva y traumatica, la mordedura de
lengua y la incontinencia urinaria; en cuanto a la existencia de un factor desencadenante psicégeno
no es un argumento definitivo hacia lo neurdtico ya que el estrés emocional puede favorecer la apa-
ricion de una crisis en un epiléptico. Por el contrario, la teatralidad, la conservacién del oido, el
caracter finalista de los movimientos, la duracion muy prolongada, las explosiones afectivas en la
recuperaciéon y la ausencia de lesiones hablan en favor de accidentes histéricos.

Como prueba complementaria mas tradicional y completa habria que considerar el electro-
encefalograma aunque no puede considerarse como definitiva. Existen sujetos epilépticos que pre-
sentan un trazado normal y en cambio algunos sujetos histéricos muestran paroxismos bioeléctricos.

- ESTADO CREPUSCULAR:
Cualquiera que sea el momento de la presentacion del estado crepuscular epiléptico, habra
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que realizar el diagndstico diferencial con la forma histérica del mismo trastorno:

a) En el epiléptico existen antecedentes en la biografia del paciente o entre los familiares direc-
tos; el comienzo y finalizacién del episodio suele ser subito, la crisis sobreviene indepen-
dientemente del mundo circundante, por lo que puede ocurrir en cualquier lugar y hora,
hallindose solo o acompafnado; ademas es de una duracién breve: de algunos segundos a
unos pocos minutos. En este tiempo el cuadro clinico global se mantiene de forma unifor-
me; en caso de hablar de horas o dias serfa conveniente reconsiderar el diagndstico de esta-
do crepuscular y plantearse la posibilidad de reaccidn exdgena aguda de Bonhdeffer. Los esti-
mulos sensoriales se perciben atenuados lo que ocasiona una imprecisiéon en los mismos. La
orientacion auto y alopsiquica se encuentran perturbadas asi como la memoria de fijacién y
evocacion, conllevando todo ello la ausencia de actos o deambulaciones con finalidad asf
como amnesia de la crisis sin pretender resultar selectiva en cuanto a los recuerdos. El pen-
samiento es perseverante y adhesivo v la verbalizacion del mismo es dificil de realizar dado
que la distorsiéon de las percepciones entorpece la comprensiéon de los hechos. Todo ello
conlleva una distorsion del juicio critico concreto y abstracto, lo que determina como con-
secuencia inmediata una defectuosa capacidad de raciocinio y reflexiéon. La afectividad esta
alterada cuantitativa y cualitativamente presentando ansiedad, angustia y disforia, sin que exis-
ta una liberacién de conflictos durante la crisis aunque sf liberacidn de pulsiones que pueden
dar lugar a actos de auto o heteroagresién asi como exhibicionismo.

b) En el histérico no existen antecedentes epilépticos y si, en cambio, de personalidad histéri-
ca o de histeria de conversién; el comienzo v finalizacidn del episodio suele ser progresivo.
La crisis siempre tienen motivos exdgenos, evidentes o encubiertos; es esencialmente teatral
y requiere publico; la duracién es més prolongada: entre media y una o dos horas, con altos
y bajos en la intensidad del cuadro, de acuerdo al publico presente [5]. Los estimulos senso-
riales no se perciben atenuados ni distorsionados; no es extrafo que coexistan con el esta-
do crepuscular ilusiones o alucinaciones psicogenéticas, catatimicas, vinculadas con el fin per-
seguido. La orientacién auto y alopsiquica estan perturbadas solo en apariencia por lo que
posibilita actos y deambulaciones con una finalidad
La memoria de fijacidn y evocaciéon solo se encuentra parcialmente alterada de tal forma que
existe una facilidad del recuerdo para los contenidos de cardcter favorable al sujeto. No hay
adhesividad al pensamiento y este se encuentra influido por las vivencias generalmente dis-
placenteras de la persona. El juicio critico no se encuentra per se comprometido si no es por
la deformacién catatimica del mismo; es decir, se encuentra de alguna forma supeditado a la
experiencia vivencial de la persona. Afectivamente se encuentran alteraciones en el sentido
de reacciones vivenciales afectivas primitivas del tipo de panico, cdlera, odio o éxtasis, exis-
tiendo liberacion de conflictos durante los mismos.

DELITO Y EPILEPSIA:

Desde siempre la epilepsia ha sido considerada como enfermedad relacionada de forma
importante con el delito hasta tal punto que Lombroso y su escuela llegaron a identificar en alguna
época la criminalidad con epilepsia e, incluso Kraft-Ebing [citado en 6], llegd a manifestar que los cri-
menes no serfan mas que fendmenos epilépticos mal interpretados.

Se ha hablado de uno u otro modo de la peligrosidad vy violencia de los epilépticos de tal
forma que, por un lado era una de las caracteristicas que se atribuia a estos enfermos y, por otro,
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dio lugar a determinados diagndsticos como el de "psicdpatas epileptoides” que serfan aquellos indi-
viduos libres de ataques que muestran las caracteristicas psicopatoldgicas propias de la constitucién
epiléptica: en especial la explosividad, la intolerancia al alcohol, la tendencia a la irritabilidad vy las cri-
sis impulsivas en forma de robo, fugas, incendios, excesos alcohdlicos, tentativas de suicidio y actos
criminales.

Sin embargo, los comportamientos agresivos intercriticos, a menudo caracterizados como
reacciones explosivas, y que en otro tiempo fueron considerados como tipicos de la personalidad epi-
léptica, en la actualidad se aceptan como una manifestacion especffica de la epilepsia del Iébulo tem-
poral de tal forma que los diferentes estudios acerca de la cirugia del I6bulo temporal revelan que la
agresividad es precisamente el sintoma psiquidtrico que mejor responde a la cirugfa en estos casos.

No obstante, la mayor parte de los actos agresivos tienen las caracteristicas de la agresivi-
dad orgénica: seguirfan a una provocacidn aunque esta pudiera parecer minima, se acuerda de sus
actos, los reconoce y le produce sentimientos de arrepentimiento y culpabilidad lo que le diferen-
cia del psicépata. No hay que olvidar la posibilidad de que los actos agresivos sobrevengan en el
curso de ideas delirantes de persecucion. A pesar de las caracteristicas organicas, existen ciertos fac-
tores que inciden en la violencia, especialmente la existencia de lesiones cerebrales, el comienzo
precoz de las crisis y la repeticion frecuente de las mismas.

Finalmente y dado que al hablar de epilepsia se mencionan con frecuencia términos como,
explosividad, impulsividad, violencia, peligrosidad, habria que preguntarse ies mayor la delincuen-
cia en este tipo de pacientes? De acuerdo al estado actual del pensamiento y estudio con este tipo
de pacientes, habrfa que realizar una aseveracién: ni todos los delincuentes son epilépticos, ni todos
los epilépticos delinquen, ni toda clase de delitos son realizados por los epilépticos. La criminalidad
con violencia sobre las personas o los bienes es comparable entre epilépticos y no epilépticos y en
este hecho intervienen las mejores posibilidades de diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.
Ademds, la prevalencia de la epilepsia en las prisiones serfa similar a la de la poblacién general [17].

El epiléptico puede, en principio, cometer cualquier tipo de infraccién pero, en general,
dado el caracter paroxistico, subito y accesional, asi como el trastorno concomitante de la concien-
cia, todas las transgresiones llevan la marca de la impulsién y del hecho imprevisto e insélito. Por
ello, un elemento fundamental a la hora de la realizacién de la pericia psiquidtrica serd justamente la
valoracion del hecho, cudles son sus caracteristicas, la motivacion, el método y su resolucién. La
consideracién de estos elementos serd de indudable valor antes, incluso, de estar en presencia del
sujeto y estudiar su psicopatologfa.

Como recogen Codon y Lépez Saiz [6], los actos brutales, instantaneos, sin motivacion,
llevados a cabo por el sujeto sin nocién de su ejecucidn y, por consiguiente, seguidos de una con-
ducta especial (imposible de simular), son los tipicos de los epilépticos. Es caracteristico, a la vez que
la violencia, la inconsciencia del acto, la falta de disimulo, el suefio irresistible en ocasiones, que
impele al epiléptico a no ocultarse ni huir, haciéndole en ocasiones caer dormido en el lugar de los
hechos con olvido completo de lo acaecido o con un recuerdo vago o confuso.

En general, los autores ponen de relieve una serie de caracteristicas de los actos cometi-
dos por los epilépticos durante las crisis paroxisticas que sistematizan Gisbert Calabuig y Sanchez
Blanqué [7]:

|. Ausencia de motivo para la accidn delictiva.

2. Ausencia de premeditacion.
3. Con frecuencia existe una disociacion con la forma habitual de ser del sujeto.
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4. Extraordinaria violencia y furor brutal de la reaccién: su intensidad y violencia son despro-
porcionadas al objeto que se pretende lograr.

5. Es posible marcar diferencias con la perversidad y procedimientos clasicos de otros delin-
cuentes.

6. En ocasiones, suefio irresistible tras la comisién del acto delictivo

7. Amnesia consecutiva al acto; por ello, la reaccién tipica del enfermo al tener conciencia de su
accién es mas de abatimiento y asombro que de remordimiento.

Aunque lo hasta aqui mencionado se refiere a actos realizados por el epiléptico sobre otras
personas, no hay que olvidar que durante las crisis se pueden producir lesiones e incluso el falle-
cimiento del propio enfermo, siendo, por tanto, esencial conocer la existencia de la enfermedad
para no errar en la etiologia médico-legal; accidentes domésticos, de tréfico o laborales, quemadu-
ras, ahogamientos en bafieras, etc. es posible encontrarlos durante las crisis, especialmente si esta
es generalizada, siendo, en estos casos, practicamente imposible los actos voluntarios al tener la
conciencia abolida.

Durante los periodos intercriticos es igualmente posible la realizacidon de actos por parte
de epilépticos y que de alguna manera tengan relacién con su enfermedad, ya que la repeticién de
las crisis puede terminar ocasionando trastornos de personalidad y, en su caso mas grave, la apari-
cién de demencia epiléptica. En estos casos, el hecho derivard de su propensién a la irritabilidad,
explosividad y violencia con la dificultad que conlleva el control de esos impulsos aunque el indivi-
duo conozca y entienda perfectamente el alcance de lo que realiza. En definitiva, el trastorno que
sufren no afecta tanto a los elementos de la cognicidn como a la dificultad o imposibilidad de ade-
cuar las respuestas [8].

No hay que olvidar que a pesar de lo hasta aqui resefiado, es posible que el epiléptico rea-
lice actos delictivos no tengan ninguna relacién con su enfermedad ni con su caracter. Independien-
temente de su padecimiento el epiléptico puede robar, estafar, matar etc. Y misién sera del perito
el valorar hasta qué punto existe la relacién de causalidad entre epilepsia y delincuencia.

CONSIDERACIONES PSIQUIATRICO-LEGALES:

Penales.
I. ACTOS COMETIDOS DURANTE LOS PAROXISMOS EPILEPTICOS:

Como ha quedado reflejado, psicopatoldgicamente, la funcidn psiquica que se afecta con
mayor intensidad durante los episodios paroxisticos es la conciencia que puede situarse desde una
completa ausencia de la misma hasta grados mas ligeros motivo por el que en un principio, la capa-
cidad de conocer y querer de estas personas se encuentra alterada cuando no anulada.

Este parecer psiquiatrico es recogido por diferente jurisprudencia como S.T.S de 28 de abril
de 1997 que menciona "en orden a la epilepsia la jurisprudencia de esta Sala representada entre otras,
por las sentencias del Tribunal Supremo, viene declarando, a la vista del estado actual de la Psiquiatria
(SS 30 de mayo 1975, I'l de mayo de 1981, 30 de enero y 24 de septiembre de 1982, 31 de enero
y |3 de mayo de 1985, 2 de marzo y 16 de diciembre de 1988, 27 de marzo, 21 de abril y 26 de
junio de 1989, 22 de junio y 16 de noviembre de 1990, 22 y 25 de febrero de 1991, 24 de marzo de
1992;659/1996 de 28 de septiembre y 756/1996, de 21 de octubre) que durante el ataque epilépti-
co o sus equivalentes, la inimputabilidad del agente resulta total y absoluta, puesto que a lo largo del
referido ataque carece de inteligencia y voluntad, debiendo predicarse tal ausencia del presupuesto de
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la imputabilidad, tanto para los delitos de accién como para los de omisién; en cuanto a las auras epi-
[épticas o estados crepusculares el sujeto tiene profundamente perturbadas sus facultades cognoscitivas
y volitivas, pero no abolidas, por lo que solo resulta parcialmente imputable, y en tales supuestos lo
correcto es la aplicacién de la eximente incompleta de enajenacién mental y lo mismo debe sostenerse
a la denominada epilepsia sintomdtica o residual, en tanto en cuanto genere ataques comiciales o equi-
valentes. En cuanto al tiempo comprendido entre crisis paroxisticas o convulsivas con independencia de
las auras y de los estados crepusculares, resulta de absoluta imputabilidad o de irrelevancia de la dolen-
cia, salvo que tales crisis se sucedan con tal frecuencia, pues en dichos supuestos el deterioro cerebral
y la demenciacién de quien los padece resulta patente y aplicdndose asi en este concepto supuesto la
semieximente de enajenacion”.

La sentencia supone un glosario de cémo la jurisprudencia entiende la epilepsia aproxi-
mandose a los conocimientos neuroldgicos v psiquidtricos de la misma y la forma de influir estos en
los elementos esenciales que constituyen la imputabilidad. Existen afirmaciones discutibles como "a
lo largo del referido ataque carece de inteligencia" lo cual es evidente pero no por un defecto de la
misma, Ya que esta no es una funcidn psiquica que aparezca y desaparezca de forma intermitentes,
sino que es la conciencia la que puede adquirir estas caracteristicas y en funcién que se tenga o no
en un momento determinado, aplicar la inteligencia que cada individuo posea.

Otra cuestién serfa encuadrar el caso en los conceptos de anomalia o alteracidn psiquica,
o en el trastorno mental transitorio. Entendemos que si nos estamos refiriendo a un paroxismo epi-
léptico, es decir, una situacidon médica en la que claramente se puede indicar un inicio, un estado y
un final, asi como un determinado estado de conciencia durante el mismo y que una vez remitido
puede tardar un tiempo més o menos prolongado en su repeticidn sin que esta se pueda predecir,
estarfamos ante una situacién mds acorde con la situacion de trastorno mental transitorio.

Por otro lado, resulta discutible la aproximacién juridica taxativa de eximente incompleta al
concepto de "estado crepuscular” de acuerdo al conocimiento que del mismo se tiene actualmente
en la psiquiatria. Como qued? reflejado en su momento, estan descritos varios grados de gravedad
del mismo y si bien en algunos puede ser tan leve la alteracidn de la conciencia que el individuo se
encuentre préximo a la normalidad aunque con ligera afectacién, sin embargo en otros puede ser
tan profunda la distorsién que se anule por completo la conciencia generando la situacién juridica de
trastorno mental transitorio, ya que pueden encontrarse todos los requisitos del mismo: curso rapi-
do, con brusquedad de aparicidn y desaparicidn; origen a menudo en un estimulo externo despro-
porcionado a la intensidad del trastorno de la conciencia que anula por completo el conocimiento y
la voluntad, y probabilidad de reaparicidn sin que se pueda establecer con seguridad. Pero adn en
los grados de menor levedad, Alonso Fernandez referfa que "suelen anular la libertad del ser. Tanto
la seleccidn del tema como la fijaciéon vy realizacién instrumental del mismo son actos psiquicos for-
z0sos, frente a los cuales el sujeto estad inerme”.

Por todo ello no resultaria apropiado dar normas generales para la correcta valoracion psi-
quiatrico-legal ya que esta pasara por una individualizacién de cada caso y el estudio correspondiente
de las diferentes funciones psiquicas, especialmente la conciencia, asi como su grado de alteracién.

2. ACTOS COMETIDOS DURANTE LOS INTERVALOS DE LAS CRISIS.
Resulta interesante la lectura de la STS de 26 de junio de 1989:
"Segundo: La referida enfermedad mental se caracteriza porque con intervalos mds o menos
largos ocasiona en el sujeto unos episodios (crisis o ataques epilépticos) en los cuales se pro-
duce una total pérdida del conocimiento, de tal modo que en esos momentos, asi como en los
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que inmediatamente los preceden y los siguen, la conducta del enfermo es un hecho mera-
mente mecdnico que no puede conceptuarse como comportamiento propiamente humano y
que en su valoracién juridica va mds alld de la aplicacién de la eximente de enajenacién del
num. | del art. 8 del Cédigo Penal para encuadrarse en la falta de accién u omisién a que se
refiere el pfo. 1° del art. | de dicho cédigo.

Tercero: La problemdtica mds dificil de resolver en relacién a estos enfermos no es la que se
produce como consecuencia de su conducta en el momento de la crisis o en los instantes que
la preceden o siguen, sino la que se refiere a la valoracién de su comportamiento cuando exis-
te una verdadera accién u omisién penada por la Ley precisamente fuera del ataque epilépti-
co, en los llamados momentos interparoxisticos, pues la repeticion de estas crisis va dete-
riorando el cerebro puede llegar incluso a producir una verdadera demencia con exclu-
sion total de la responsabilidad criminal por aplicacién del nim. | del art. 8. Pero sin lle-
gar a tal situacion extrema, el epiléptico, cuando la lesién cerebral ha adquirido cierta impor-
tancia por la repeticién o por la intensidad de los ataques, puede ser considerado como un ver-
dadero enfermo mental, porque se haya producido en su personalidad una especial irritabili-
dad de modo que pudiera llegar a reaccionar ante estimulos menores con singular violencia
dando lugar en ocasiones a crimenes especialmente escandalosos por su brutalidad o en menor
grado, a acciones explosivas impropias de un hombre normal. En estos casos, con mayor o
menor intensidad, no existe en el enfermo una posibilidad de motivacién normal en su con-
ducta, de modo que no puede comportarse ante el mandato que le impone la norma juridico-
penal como lo podria haber hecho un ciudadano ordinario en sus mismas circunstancias y por
ello ha de hablarse en tales supuestos de un verdadero enajenado, en mayor o menor grado,
con posibilidad de aplicacién del nim. | del art. 8 bien como eximente completa o como
incompleta al amparo del nim. | del art. 9.

Cuarto: Pero también puede ocurrir que existen enfermos que hayan sufrido ataques epilép-
ticos, acreditados mediante los correspondientes informes médicos, en los cuales no se haya
producido esa alteracion en su personalidad, de tal modo que su comportamiento en los
referidos momentos, interparoxisticos sea equivalente al de una persona normal, lo que se
revela por los detalles concretos de su conducta delictiva, bien sea porque la enfermedad se
encuentra controlada por la medicacién que se le estd suministrando, bien porque la lesién
cerebral producida sea minima o por otra razén que un buen informe psiquidtrico pudiera
poner de manifiesto. En estos casos los Tribunales hemos de examinar con minuciosidad los
detalles del suceso, las declaraciones de todos los participantes y testigos y, sobre todo, los
dictamenes periciales existentes, a fin de averiguar si se produjo o no alguna manifestacién
externa del actuar tipico del temperamento propio del epiléptico. Pues pudiera ocurrir que del
estudio de esos elementos de prueba se dedujera que en el caso concreto el sujeto actud con
una capacidad de motivacién igual o similar a la de una persona normal, en cuyo caso habria
de entenderse que la epilepsia no tuvo ninguna repercusién en el comportamiento del infrac-
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tor o, a lo sumo, si pudiera observarse alguna incidencia de menor importancia, seria aplica-
ble la circunstancia atenuante por analogia del nim. 10 del art. 9 del Cédigo Penal.

Quinto: En resumen y en esto la jurisprudencia de esta Sala es abundante y undnime (SS 31-
[-85, 24-10-84, 14-3-84, 2-3-88 y 16-12-88, entre otras muchas), ha de estarse al caso
concreto para determinar el alcance de la responsabilidad penal de un epiléptico cuando este
ha obrado en un momento en el que no se encontraba bajo la influencia de uno de los ata-
ques, o crisis caracteristicas de esta enfermedad, siendo tal determinacién una cuestién de
valoracién juridica de tal modo que la conclusion a que hubiere llegado la Audiencia siempre
podria ser discutida a través del recurso de casacién por la via del ndm. | del art. 849, aun-
que en la relacién de los hechos probados se hubiera precisado la incidencia concreta de la
enfermedad en la imputabilidad del sujeto sometido al proceso penal.

En el caso presente esta Sala, en uso de la facultad concedida por el art. 899 LECr, ha exa-
minado las diligencias practicadas, a fin de poder valorar la repercusion que la epilepsia que
pudiera haber tenido en los hechos objeto de este procedimiento y llega a la misma conclusién
que recoge la Audiencia Provincial esto es, que la epilepsia que padecia Manuel no afecté al
comportamiento que este tuvo en los sucesos de autos, que obedecié a una motivacion mds o
menos correspondiente a una persona que tuvo intencién de matar y maté a otra clavdndole
una navaja en una rifia motivada por cuestiones de venta de droga. A lo sumo podria haberse
estimado la aplicacién de la atenuante analégica del ndm. 10 del art. 9 del Cédigo Penal, lo
que habria supuesto como rebaja mdxima posible permitida por la ley (art. 61, regla 1°), la
misma pena que la que impuso la sentencia recurrida, que es el minimo de la reclusién menor
prevista para el delito de homicidio en el art. 407 del dicho cédigo, lo que obliga a rechazar el
Unico motivo de casacién defendido por la representacién del condenado"

A la vista queda la necesidad que la jurisprudencia atribuye a la individualizacién de cada
caso en aras a la valoraciéon de cémo la enfermedad ha influido en el psiquismo ya que podemos
encontrarnos ante dos situaciones bien diferenciadas y que solo el perito puede determinar:

a) Que las crisis se hayan producido con una frecuencia o intensidad tal que a lo largo del tiem-

po haya modificado la personalidad en el sentido de la irritabilidad y de la violencia de tal
forma que la capacidad de conocer y entender pudieran encontrarse completamente anula-
das o, en su caso, afectadas.
En estas ocasiones, no serfa, en principio, aplicable la situacién de trastorno mental transi-
torio, ya que no cumplirfa con los requisitos solicitados por la jurisprudencia vy si, por el
contrario, el de alteracién psiquica que impide conocer la ilicitud del hecho o actuar con-
forme a esa comprension en base a que se trata de una enfermedad persistente y que la
alteracidon de personalidad o el deterioro cognitivo, en caso de sobrevenir, seran dificil-
mente reversibles.

b) Que aln en el caso de una epilepsia claramente diagnosticada y una vez acreditado que la
infraccidn se ha realizado en el periodo interparoxistico, esta no haya producido alteracién en
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ninguna de las esferas psiquicas del individuo. En tal caso dificiimente podra aplicarse alguna
modificacién salvo que alguna incidencia médica fuese resefada en favor de una atenuante.

Por ello, en estos casos, no solo serd importante el examen psiquidtrico sino la utilizacién
de pruebas testoldgicas complementarias, especialmente personalidad, inteligencia y organicidad,
ademés de los estudios neurofisiolégicos (EEG) y de imagen.

Civiles.

Aunque se trate de una enfermedad de caracter persistente, con capacidad de remision y
estabilizacion, en un principio, el epiléptico es un sujeto "capaz de gobernarse por si mismo", es decir
administrar sus bienes y regir su persona. Ahora bien, habra que estar al caso individualizado y pro-
ceder al estudio de cdmo ha influido la enfermedad a lo largo de los afios; valorar si la repeticion de
las crisis ha ocasionado bien una desintegracién de la personalidad, bien un deterioro cognitivo,
ambos como residuo de la enfermedad epiléptica, de suficiente entidad como para que el paciente
haya perdido la capacidad de conocer el alcance y trascendencia de los actos civiles que realiza.

Es, por tanto, un enfermo que solo en casos excepcionales debe ser inhabilitado civilmente.

Laborales y sociales.

El Real Decreto 1971/1999 de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimien-
to, declaracién y calificacion del grado de minusvalia (Ministerio de Asuntos Sociales) recoge en su
capftulo 3° la epilepsia como trastorno neurolégico episédico capaz de generar limitaciones funcio-
nales en la persona que la padece y por ende generadora de derechos y prestaciones de acuerdo
a esta norma. Establece unos criterios generales asf como la evaluacién de la discapacidad originada
por la epilepsia.

Criterios generales.
El diagndstico v tipificacion de la epilepsia se efectla en virtud de datos clinicos sobre el

comienzo, frecuencia, duracién y manifestaciones clinicas. Es una enfermedad primaria o secun-
daria que habitualmente se controla con tratamiento adecuado, no limitando las actividades del
sujeto. En algunas ocasiones y de modo transitorio pueden aparecer crisis comiciales por indis-
ciplina terapéutica, interacciones farmacoldgicas o por la aparicidon de enfermedades intercu-
rrentes. En casos poco frecuentes, los pacientes pueden permanecer con crisis repetidas, a
pesar del tratamiento correcto (epilepsia refractaria). Solo seran objeto de valoracidn este Ulti-
mo grupo de pacientes. De un modo general puede sefalarse que las epilepsias que cursan con
crisis generalizadas (principalmente ausencias y convulsiones ténico - cldnicas) siempre del
mismo tipo, tendran una buena respuesta terapéutica.

Para considerar que un paciente se encuentra adecuadamente tratado se precisa la demos-
tracion de una correcta dosificacién de farmacos antiepilépticos, mediante determinacién de
niveles plasmaticos de farmacos que deberan encontrarse en rangos terapéuticos.

La discapacidad que produzca la epilepsia dependerd fundamentalmente del nimero v tipo
de crisis. Las crisis generalizadas tipo ausencias y las parciales simples son menos discapacitantes
que las restantes crisis generalizadas (miocldnicas, ténicas, ténico - cldnicas y atdnicas) y que las cri-
sis parciales complejas. Por este motivo, las ausencias y crisis parciales simples seran incluidas en
clase | o clase Il.

Dado que muchas epilepsias aparecidas en la infancia tienen tendencia a estabilizarse con
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la edad, en estos casos se realizardn revisiones cada 5 afios.

La evaluacién de la discapacidad originada por epilepsias se llevara a cabo aplicando los cri-
terios definidos en la Tabla |.

En ninglin momento, para valorar la discapacidad, toma la legislacién en consideracién los
trastornos psiquicos que pueda ocasionar la epilepsia, ciiéndose exclusivamente a la aparicién
de crisis asi como las alteraciones de conciencia y el suefio.

En otro orden, la epilepsia puede ser motivo de extincién de la relacién laboral como inva-
lidez que genera la situacién de incapacidad permanente total o absoluta. Por otro lado hay que
tener en consideracién las posibilidades de cambios de puesto de trabajo dentro de la misma
empresa, en aras a preservar la seguridad del propio paciente asf como sus compafieros.

TABLA 1:

Clase 1: 0%
Paciente con alteracion episdédica de la consciencia, vigilia, alerta, suefio o epi-
lepsia, correctamente tratado y el grado de discapacidad es nulo.

Clase 2: 1 - 24%

Paciente con alteracién episédica de la consciencia, la vigilia, la alerta o el suefio
o epilepsia, correctamente tratado y presenta menos de un episodio mensual (con
excepcion de las ausencias y crisis parciales simples, en las que la frecuencia
podra ser superior a una crisis al dia. Estas formas tendran una valoracién maxi-
ma del 24%. El grado de discapacidad es leve.

Clase 3: 25 - 49%

Paciente con alteracion episddica de la consciencia, la vigilia, la alerta y el suefio
o epilepsia (excepto ausencias y crisis parciales simples), correctamente tratado.
Presenta de 1 a 3 episodios mensuales que, en situaciones diferentes de la epi-
lepsia, deberan tener la siguiente caracteristica:

Los episodios, incluida la reaccion postconfusional, se presentan de modo conti-
nuado o intermitente con una duracién superior a 4 horas diurnas por dia. El grado
de discapacidad es moderado.

Clase 4: 50 - 70%

Paciente con alteracion episodica de la conciencia, la vigilia, la alerta, el suefio
o epilepsia (excepto ausencias y crisis parciales) correctamente tratado. Pre-
senta 4 6 mas episodios mensuales que en situaciones diferentes a la epilepsia,
debera tener la siguiente caracteristica:

Los episodios, incluida la reaccion postconfusional, se presentan de modo conti-
nuado o intermitente, con una duracién superior a 4 horas diurnas/dia. El grado de
discapacidad es grave.

Clase 5: 75%

Paciente con alteracion episoédica de la conciencia, la vigilia, la alerta, el suefio o
epilepsia correctamente tratado. El grado de discapacidad es Muy grave y depen-
de de otra persona para realizar las actividades de autocuidado.

38
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Valoracion de dafo corporal.

El anexo en el que se contiene el sistema para la valoracion de dafios y perjuicios causados
a las personas en accidentes de circulacién, ha sido incorporado a la Ley sobre Responsabilidad Civil
y Seguro en la Circulacién de Vehiculos a Motor por el punto 3 de la disposicién adicional 82 de la
Ley 30/95 de 8 de noviembre de Ordenacién y Supervisién de los Seguros Privados.

En el referido anexo y en concreto en la Clasificacién y valoracidon de secuelas, se recoge
la epilepsia como enfermedad con derecho a indemnizacién dependiendo de la posibilidad de tra-
tamiento, el nimero de crisis al afio y afectacion a la funcionalidad del individuo, bien entendido que
nos estamos refiriendo a la epilepsia postraumatica [9-10], es decir aquella que se caracteriza por
la aparicién de crisis recurrentes secundarias, tras un TCE, debidas a lesiones encefdlicas producidas
por este, habiéndose descartado otras causa. Hay que realizar el diagndstico diferencial con aque-
llas crisis que surgen inmediatamente después de un TCE como consecuencia de las alteraciones
inmediatas de las funciones cerebrales, que habitualmente son transitorios o que, asociadas con
otros factores de riesgo pueden ser la causa desencadenante de una epilepsia tardia. Por ello, hay
que dejar claro que las crisis epilépticas precoces no son secuelas con caracter indemnizatorio tras
los TCE.

El momento de la aparicién de la epilepsia tras el traumatismo es muy variable, aunque en
alrededor del 60% de los casos lo hace en el curso del primer afio y practicamente en los dos afos
siguientes al TCE un 80 % de las epilepsias postrauméticas ha hecho ya su aparicién. No obstante,
se han descrito crisis ultratardias que en principio deben considerarse excepcionales y deben bus-
carse otro tipo de lesiones que sean la causa de la clinica que presenta el paciente [10].

Estd demostrada la relacidn intima entre la epilepsia postraumatica y la gravedad del trau-
matismo asi como las alteraciones complejas que de él se derivan y la extensién y localizacién de
las lesiones que se hayan producido en él. No existe acuerdo entre los autores en cuanto a la
localizacidon mas frecuente del TCE capaz de generar este tipo de epilepsia. Cuando la lesion se
localiza centroparietalmente, la frecuencia se sitla en un 60%, disminuyendo a un 25% cuando
esta localizada en los I6bulos occipital o temporal, mientras que en las lesiones que se localizan
en el [6bulo frontal su incidencia va a reducirse a un 15% [ I 1]. Vaquero [12], sin embargo, esta-
blece que son las lesiones que afectan al I6bulo temporal las que con mas frecuencia desarrollan
las crisis. Igualmente, las hemorragias intraparenquimatosas ocasionan crisis tardias en al menos el
40% de los casos.

Desde el punto de vista forense no solo serd importante el lugar de asentamiento del TCE
sino también el mecanismo de produccidn de tal forma que en los TCE cerrados el 5% de los mis-
mos sufre epilepsia postraumatica, cifra que sube a un 60% si el TCE fue abierto y con heridas pene-
trantes que ocasionasen dislaceracion cerebral.

En definitiva, para su correcta valoracidon no hay que obviar la utilizacién de los estudios
complementarios necesarios para, por un lado, descartar otras afecciones que sean la causa de los
sintomas que presenta el paciente y por otro, valorar la presencia de lesiones residuales, si las hubie-
re, que justifiquen la clinica. Los estudios son necesarios en dos momento de la evolucidn del trau-
matizado: inicialmente para valorar lesiones subyacentes en parénquima cerebral por hundimientos
craneales y estallidos, localizacidon y nimero de focos contusivos, lesiones hemorragicas, hemato-
mas, etc. Tardiamente para acreditar la presencia de atrofias corticales, asimetrias ventriculares, cavi-
dades poroencefdlicas, etc. 1
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