LINEA DE INVESTIGACION: NEUROPSIQUIATRIA
RESUMEN DE TRABAJO

“ENCEFALOPATIAS DISFUNCIONALES Y TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS”

No pueden negarse las alteraciones biolégicas subyacentes a ciertas
enfermedades mentales.

En este estudio observacional analizamos en una muestra de 554 pacientes
estudiados y seguidos en el Centro de Epilepsia (MSP) y en la Unidad
Especializada en Neuropsiquiatria (Facultad de Medicina) entre los afios 1983 y
1994, la prevalencia de los trastornos psiquidtricos en encefalopatias
disfuncionales y las alteraciones electroencefalogrdficas asociadas como

marcadores bioldgicos de aquéllas (con registro EEG y mapeo computado).

Se identifican tres patrones clinico-electroencefalogrdficos tomando en cuenta:

1) su asociacién a epilepsia activa (Encefalopatia Disfuncional Modelo 1)
(n=428) (77%).

2) su asociacidn a epilepsia inactiva (Encefalopatia Disfuncional Modelo II)
(n=72) (13%)

3) su no asociacion a epilepsia (Encefalopatia Disfuncional Modelo 1) (n=54)
(10%)

Se muestran los resultados obtenidos, con respecto a los antecedentes
patolégicos y a los trastornos psiquidtricos hallados en la poblacion global del
estudio.

Se presentan luego los resultados de la distribucién de la prevalencia
psiquidtrica-EEG segiin cada patron de los 3 mencionados, analizdndose la

asociacién de los trastornos psiquidtricos de cada uno de los subgrupos.



Se discute la diversidad de datos aportados por los estudios epidemioldgicos y
las causas probables de estas discrepancias considerando principalmente la
importancia de las caracteristicas del Servicio actuante y de la poblacion

involucrada.

Se realiza una breve resefia de la evolucidn histérica de la epileptologia en el
Hospital Psiquidirico. Se hace mencion al estudio neuropsiquidtrico en la
epileptologia y al fendmeno del kindling como sensibilizador neuronal por
estimulo eléctrico subumbral con consecuencias neuroldgicas (crisis comiciales)

y sobre la conducta, planteando el paradigma que estos fenémenos ofrecen.

En las consideraciones finales se efectia una evaluacicn dimensional de la
comorbilidad. Se destaca la importancia de una clasificacion de alta
especificacion en estos pacientes para lograr un adecuado, efectivo y temprano
tratamiento asi como la importancia de la nomenclatura de Encefalopatia
Disfuncional para poner énfasis en el hecho de que estos trastornos psiquidtricos

son sintomdticos a alteraciones en la funcion cerebral.

Se correlaciona el compromiso del psiquismo a disfunciones corticales, sobre
todo focales, temporo-frontales o hemisféricas mds extensas y/o a disfunciones
subcorticales del sistema limbico, de dificil deteccion, proyectadas en el EEG de

superficie.



Se observa en las correlaciones clinico-topogrdficas de la disfuncion la
importancia de la disfuncién frontal y temporal en la produccion de sindromes
psiquidtricos, marcando la tendencia a la localizacién anterior y lateralizacion a

izquierda para las disfunciones de mayor repercusion cognitiva.

En cuanto a los patrones neurofisiolégicos de disfuncién neuronal se destaca la
importancia de la sefial lenta del EEG como indicador de anomalia en presencia
o ausencia de senal paroxistica asi como la identificacion de un patron
electroencefalogrdfico caracteristico de sehal lenta transitoria como indicador

de disfuncion neuronal subcortical de estructuras limbicas.

Por tltimo se establece la necesidad del estudio electroencefalogrdfico seriado

en el diagnéstico de comorbilidad.



