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OBJETIVO:

Exponer un marco referencial teérico-prictico alternativo para diagndstico, tratamiento
y rehabilitacién de patologia mayor psiquidtrico simil. (Descontrol de impulsos, Esqui-
zofrenias, Enfermedades bipolares).

METODO:

Estudios longitudinales clinico electroencefalogrificos y/o mapeo computado de ence-
falo. Observaciones sistematicas en el ambito hospitalario, durante periodos prolonga-
dos, de pacientes conocidos, con reiteracion de incidentes psiquidtricos mayores. Obser-
vaciones sistemadticas en ambito diverso, durante periodos prolongados de pacientes con-
sultados, en algtin momento evolutivo de una enfermedad psiquidtrica prolongada. re-
fractaria o de dificil tratamiento.

DESARROLLO Y RESULTADOS:
A veces la clinica psiquidtrica es solo lo aparente, la expresién comportamental de una
patologia del substractum marcada biolégicamente por alteraciones en la electrogénesis

4




espontanea. Son enfermedades neuropsiquidtricas de diagnéstico clinico psiquidtrico -
electrofisiolégico (EEG - Mapeo).

La expresion es psiquidtrica sindromdticamente idéntica o simil. La similitud implica un
modo de presentacion curiosamente parecido -y no tanto a los comienzos, sino en el
periodo de estado- y diferencias evolutivas a la aplicacién del tratamiento convencional
(refractariedad, mala o paradojal respuesta, reaccién de intensos efectos secundarios).
La arritmia cercbral subyacente (actividad paroxistica y/o lenta) indica la existencia de
grupos neuronales disfuncionales y sugiere la naturaleza prevalente (factores etiopato-
génicos) del fenémeno. Hemos identificado tres patrones clinicoelectroencefalograficos
- mapeo:

1) Encefalopatia a manifestacion alternativa de epilepsia y trastornos psiquidtricos con
diversa actividad de descompensacion neurologica (aparicion de crisis epiléptica) y psi-
quidtrica (incidente intracritico, posteritico e intercritico) con EEG notoriamente patol6- .
gico a la inspeccién visual (actividad paroxistica y enlentecimiento)

2) Encefalopatia a manifestacion exclusiva de trastorno psiquidtrico con antecedente
alejado de epilepsia (media de 14 afos) tratada, clinicamente curada con EEG atipico
(enlentecimiento minimo) y mapeo patoldgico (enlentecimiento manifiesto).

3) Encefalopatia a manifestacion exclusiva de trastornos psiquidtrico sin antecedente
alguno de epilepsia ni de crisis epi aislada con EEG atipico (enlentecimiento minimo) y
mapeo patolégico (enlentecimiento manifiesto),

Los pardmetros anormales observados en el mapeo son inespecificos pero caracteristi-
cos: enlentecimiento con frecuencia dominante theta, reduccion significativa del cocien-
te alfa-theta, y disminucion de la reactividad a la apertura ocular;

El mapeo cerebral computado se efectiia en cualquier momento evolutivo de la enferme-
dad, recién diagnosticada o crénica en pacientes con o sin antecedentes comiciales,

La deteccion de arritmias confirma el diagnéstico y posibilita el uso de terapéuticas
especificas (CBZ, VAL ) como alternativas mas efectivas, con cambios en la tendencia
evolutiva de la enfermedad. La estabilidad en la tendencia evolutiva favorable se conso-
lida a mediano (6 meses) o largo plazo ( 1 afio).

CONCLUSIONES:

Se han efectuado hasta ahora comunicaciones provisionales en el desarrollo de esta linea
de investigacion clinica (afios 92, 93, 94, 95, 96). Estin empezando a surgir conceptos
transicionales (Encefalopatias disfuncionales. Arritmias cerebrales). Hay mucho por en-
tender atin para explicar con precision los fenémenos, y si bien no estd todo disponible o
establecido en el tema, hay suficiente evidencia fundada como para recomendar la apli-
cacion del marco referencial (estudios electrofisiolégicos y tratamiento especifico) en
caso de pacientes graves, agudos o crénicos agudos refractarios.




