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Summary

This work attempts to approach criminality and its link with
psychopathology, based in epilepsy and homicide. The
approach to this factors combination, is a complex issue for
the penitentiary system.

This study presents a general pancrama of those aspects
taken into account by justice, when the subject that commits a
crime has no capacity for understanding what he did, nor wanted
to violate the law, and later show what some studies have found
reference to the relationship between offense and epilepsy.

We worked with only a study case. The information was
obtained from the legal and technical records, as well as from
a series of interviews to the studied subject.

It was very useful for this study the presentation of a clinical
case as il reflects clearly, through the persaonal history of the
patient, how the factors sumounding his life directed his behavior
until he commiited the crime. Among the most relevant resulis
found in this study, we observed that epileptic patients are
occasionally violent; in this case, the patient presented complex
syndromes that hindered his pharmacological control, causing
convulsive crisis. This subject meets the criteria established for
considering that epilepsy was the cause of the illicit act.
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Resumen

Este trabajo intenta abordar |a temdtica de |a criminalidad
¥ su vinculacion con la psicopatologia, tomando como linea base
la epilepsia y el homicidio. El abordaje de esta combinacidn de
factores rasulta compleja para el sistema penitenciario.

Este estudio presenta un pancrama general de aspectos
que toma en cuenta la justicia cuando el sujeto que cometid un
acto ilicito no tenia la capacidad de comprender lo que hacia, ni
queria infringir ia ley, y después mostrar lo que algunos estudios
han encontrado sobre la relacién delito-epilepsia.

Se trabajo con un solo estudio de caso. La informacion se
abtuvo de la revision de los expedientes juridicos y técnicos;
asi como de una serie de entrevistas al sujeto estudiado.

Resulta de gran utilidad para este estudio la presentacion
de un caso clinico ya que éste refleja nitidamente, a través de
la historia personal del paciente, coma fue gue los factores
que rodeaban su vida dirigieron secuencialmente su compor-
tamiento hasta gue cometié el delito.

Correspondencia; Dra. Sandra Yadeum. Copérnico 146, Col.
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Entre los resultados mas relevantes encontrados en este
estudio, se observa que los pacientes epilépticos son ocasio-
nalmente violentos; en &l caso expuesto, af paciente presen-
taba un cuadro complejo que dificulté controlarlo farmaco-
légicamente, ocasiondndale crisis convulsivas. Este sujeto
cumple con los criterios establecidos que consideran que la
epilepsia fue el factor que desencadend el acto ilicito.

Palabras clave: Epilepsia, homicidio, violencia, ininputabi-
lidad.

Introduccion

El Centro Federal de Rehabilitacién Psicosocial, en-
cargado de dar atencidon a personas que ademas de
haber cometidc un acto ilicito padecen de algln tras-
torno mental, considera prioritario examinar aguellas
situaciones que permitan ofrecer, ademas de un cam-
po de conocimiento, la posibilidad de hacer intervenir
al sistema penitenciario en quehaceres académicos y
de investigacion.

En esta ccasion, la Divisién de Docencia, investiga-
cién y Difusidén se dio a la tarea de explorar al individuo
como sujeto Unico, temando como linea de trabajo el
caso de un paciente con epilepsia que cometid el delito
de homicidio calificado.

Este trabajo pretende mostrar la relacidn existente
entre el delito y la enfermedad mental, y la complejidad
que este vinculo representa para las disciplinas del
derecho y la psiquiatria legal.

Ei estudio que a continuacion se presenta intentara
introducir al lector en el significado y conocimiento del
trastorne mental desde el punto de vista legal, para
posteriormente, con el apoyo de la presentacion de un
caso clinico en el que se conjuntan ambos estadios,
poder gjemplificar y hacer una serie de reflexiones so-
bre las dificultades que alin ne se han resuelto respec-
to a la inimputabilidad, término juridico que se aplica a
aquello sujetos que infringen la ley sin querer vy sin te-
ner capacidad para comprender sus actos.
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El cddigo penal y ja inimputabilidad

Desde la consideracion de la locura come una enfer-
medad del espiritu y no del cuerpo hasta considerarla
como pecado, se ha pasado finalmente a la idea de
que la locura es un peligroso estado de anormalidad
mental que, manifestidndose en las formas de enajena-
cién mental, determina un peligrose trastornc de las
ideas y de la conducta, que hace necesario tomar me-
didas de defensa social.

Las leyes establecen que la responsabilidad del su-
jeto cuyo estado mental es anormal y delinque debe
considerarse desde el punto de vista social y de su
peligrosidad, sin aplicarle una pena al término del pro-
ceso sino una medida de seguridad, recluyéndolo en
un manicomio ¢ en alguna institucion espectal durante
todo el tiempo necesaric para su curacién (Vela, 1987).

En el capltulo V del Cédigo Penal del Distrito Federal,
se da el tratamiento de inimputables a quienes tienen el
habito y la necesidad de consumir estupefacientes o
psicotrépicos, ya sea estando internados o en libertad.
En este apartado se estipula que el juez indicar4 la medi-
da de seguridad conveniente o que el interno podra per-
manecer con su familia siempre y cuando ésta se haga
responsable de cuidarlo. La medida de seguridad no de-
beré ser mayor gue la correspondiente al méaximo aplica-
ble al delito, y en el caso de terminar la condena, el inter-
no deberd ser enviado a una institucion de salud (2).

La ley también considera que la enfermedad mental
transitoria es cualquier alteracidn mental de poca dura-
cién y de gran intensidad, cualquiera que sea la causa
que la produzca, en la que ¢l sujeto tenga pérdida tem-
poral de las facultades intelectuales necesarias para
comprender lo que es ilegal y para actuar normalmente.

En el presente trabajo se hablara del delito de homi-
cidio por ser el que corresponde al caso estudiado. El
Codigo Penal del Distrito Federal afirma que comete el
delito de homicidio el que priva de la vida a otro. Este
delito se clasifica de acuerdo con su gravedad e
intencionalidad, existiendo los siguientes tipos: simpfe
intencional (cuando no hubo voluntad o deseo de co-
meter el acto}, en razén de parentesco (cuando se co-
mete en contra de algun familiar consanguinec) y cali-
ficado, cuando se comete con premeditacion, alevosia
y ventaja o a traicién.

En el caso que se presentard mas adelante nos en-
contraremos con un individuo sentenciado por homici-
dio calificado cometide con ventaja, misma que es con-
siderada cuando existe alguna de las siguientes cir-
cunstancias:

— Cuando el delincuente es superior en fuerza fisica
al ofendido y éste no se encuentra armado.

— Cuando es superior por las armas que emplea, tie-
ne mayer destreza en su manejo o es mayor el nd-
mero de sus acompanantes.

— Cuando se vale de un medio que debilita la defensa
del otro.

— Cuando la victima se halle inerte en el suelo y el
atacante esté armado o de pie.

Sdlo se considera ventaja cuando el delincuente no
corra riesgo de ser muerto ni herido por el ofendido y
no obre en legitima defensa (2).
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La ventaja en cualquiera de las circunstancias espe-
cificas anteriores, sélo puede ser sancionada como
calificativa del delito, si el sujeto activo se da cuenta
cabal de su superioridad sobre su victima.

En el Cddigo Penal del Distrito Federal se establece
gue al autor del homicidio calificado se le impondran
de 20 a 50 afos de prisién. Esta sentencia puede va-
riar de acuerdo con los elementos que intervengan en
el acto ilicito y que a consideracién del juez merezcan
una mayor 0 menor pena.

Un factor importante que menciona el derecho es la
asociacion entre la responsabilidad y el grado de con-
ciencia, es decir: la culpabilidad por tener una concien-
cia integra, o estar obnubilado o en estade crepuscular
de la conciencia, que atenla la pena; o la inconscien-
cia o el automatismo cerebral, que significa irrespon-
sabilidad absoluta,

Antes de cerrar este apartado, se estima necesario
puntualizar los conceptos: responsabilidad, culpabilidad
y peligrosidad, ya que ésios representan una gran difi-
cultad cuando se entra en el terreno del Derecho.

En primer término hay que hacer una distincién en-
tre responsabilidad y culpabilidad, entendiende a la pri-
mera come la consecuencia jurldica del delito, no de 1a
culpa; v la segunda come la reprochabilidad al sujeto
activo del delito, por haberse conducido en forma con-
traria a lo establecido por la norma juridica penal o el
nexo intelectual y emocional que liga al sujeto con su
acto (10).

En el Cédigo Penal del Distrito Federal, Fraccién Il
art. 15, se hace referencia de las circunstancias que
excluyen la responsabilidad penal, estas son:

Hallarse el acusado, al cometer la infraccion, en un
estado de inconsciencia de sus actos, determinado por
el empleo accidental e involuntario de sustancias téxi-
cas, embriagantes o enervantes; o estar en un estado
toxinfeccioso agudo o tener un trastorno mental invo-
luntario de caracter patolégico y transitoric. Siendo en
todo caso inimputable quien transitoriamente esta pri-
vado de sus facultades no haciéndose acreedor a una
pena a causa del hecho que realiza, por el contrario,
quien esta permanentemente privado de las facultades
superiores y tiene una conducta tipica y antijuridica, es
considerado como no delincuente por inimputabilidad,
pero queda sujeto a la aplicacién de una medida de
seguridad consistente en su reclusion en lugares es-
peciales por todo el tiempo necesario para su cura-
cion.

Los positivistas hablan de la responsabilidad social
por razdn de peligrosidad. El problema surge, enton-
ces, cuando los términos de culpabilidad y responsabi-
lidad se hacen presentes, y ain mas, al involucrar el
concepto de peiigrosidad, entendida como el riesgo de
que una persona pueda causar dafio o cometer actos
violentos. Este ultimo concepto, resulta un tanto deli-
cado y en ciertas ocasiones aventurado cuando se tra-
ta de sujetos con algin trastorno mental o neuroldgico,
puesto que en los padecimiento psiquiatricos no hay
certeza total de 1o que va a ocurrir.

Para algunos autores, seria ideal que existiera un
sistema normativo adecuado para que pudieran apli-
carse las medidas de seguridad necesarias para elimi-
nar la manifiesta peligrosidad de ciertos enfermos men-



tales, sin necesidad de esperar a que cometan hechos
dafinos para la sociedad.

La asociacién epilepsia-crimen

La epilepsia se ha relacionado con la violencia afir-
mando que este padecimiento es mas comln en las
perscnas violentas; sin embargo, adn ne hay pruebas
contundentes. Cuando se ha comprobado que hay una
mayor ¢riminalidad en los epilépticos, se debe a gue
existe otra patologia asociada con la epilepsia. En un
estudio de pacientes con epilepsia del |6bulo temporal,
se encontrd que hay relacién entre las conductas agresi-
vas y el ser vardn, haberse iniciado los ataques pre-
cozmente, tener antecedentes de trastornos conduc-
tuales de larga evolucidn, un bajo C.I. y un bajo nivel
educativo y laboral (4).

Las conductas agresivas generalmente ocurren al fi-
nal de la crisis, en el periodo confusional post-ictal. La
aparicion de conductas violentas de forma precoz du-
rante el ataque son raras y mas esterectipadas. Se trata
de una viclencia que aparece repentinamente, sin
intencionalidad, mal dirigida, breve, faciimente conteni-
da, relacionada con la amnesia. El paciente puede des-
truir objetos, tener ataques de ira o defenderse con agre-
sividad, pero son poce frecuentes los ataques viclentos
dirigidos a otras personas y es casi imposible gue co-
meta un asesinato. La excepcidn sstaria representada
por la denominada referencia reflgja en la que el ataque
ocurre en respuesta a un estimulo especifico, como la
musica o la television. Si el estimule estad mediado por
una persona determinada, el paciente puede agredirla.

Respecto a los delitos cometidos por los epilépticos,
astos cometen robos, incendios y delitos relacionados
con la ingestién compulsiva de alcohol. El delito contra
las personas, aunque infrecuente, es subito, estereoti-
pado, con amnesia posterior, nunca premeditado y sin
que temen medidas para ocultar €l hecho.

En una serie de investigaciones se ha observado que
no hay prusbas de que la violencia sea mas comin
entre los epilépticos que entre los no epilépticos; tam-
poco hay pruebas de que la violencia sea més comiin
entre los pacientes con epilepsia del Icbulo temporal.

En varios estudios scbre epilepsia del lobulo temporal
{9) se encontrd que sblo |a tercera parte de ia poblacion
presenta conductas agresivas, y que estos pacientes
comparten 1as siguientes caracteristicas comunes:

Suelen ser agresives cuando la epilepsia se origina en
la infancia o en la adolescencia, mas frecuentemente
en los hombres y en ios pacientes poco inteligentes.

La violencia interictal suele ccurrir entre los hombres
jovenes, de bajo C.I. y con una historia temprana y se-
vera de epilepsia, que también se relaciona con tras-
tornos neurolégicos.

Hay estudios que aseguran que la epilepsia no pue-
de considerarse por sl sola como precipitantes de la
conducia violenta, pues hay una serie de factores con-
comitantes como el dafio cerebral, el aumento de la
morbilidad perinatal y el consumo de alcohol o psico-
trépicos.

Hay estudios contradictorios sobre la prevalencia de
la epilepsia entre los prisioneros, con mucha y poca

prevalencia de epilepsia {1.8 a 1.9%) (4){9). Cabe men-
cionar que varios estudios han indicado el incremento
de la prevalencia de las conductas agresivas y violen-
tas en los pacientes con epilepsia, pero la mayoria de
estos estudios se concentran en poblaciones selectas
y pequefias de pacientes con tipos graves e intratables
de epilepsia, que no reflejan la prevalencia de violen-
cia en la poblacién general de epilépticos,

También se ha establecido que los factores que se
encuentran con mayor frecuencia en ios epilépticos son
un bajo nivel socioecondmico, dafo cerebral e infec-
cioso, cuidados perinatales inadecuados y una alta in-
cidencia de traumas craneales (4.9}

Segln Perrine (1992), la mayoria de los epilépticos
bien controlados no muestran evidencias significativas
de psicopatologia, pues los factores de riesgo para
desarrollarla son los ataques mal controlados, la larga
duracion de los alaques durante la infancia, alguna le-
sion detectada en el ldbuio temporal, que sea bilateral
o que ocurran multiples descargas en el EEG, asi como
lesiones estructurales. Todos estos factores ponen en
riesgo al paciente de presentar una disfuncién cerebral.

A partir de que en los Oitimos afics se ha utilizado la
epilepsia como un argumento legal para disminuir ©
atenuar las penas de los delincuentes, tanto en los
Estados Unidos como en Inglaterra, se ha hecho nece-
sario el establecimiento de criterios {1,9) con bases
objetivas, para poder atribuir et delito al ataque epilép-
tico. Estos son:

= Una historia de ataques anteriores.

+ Que el delito no esté justificado por la persenalidad
previa.

+ Que el crimen esta inmotivado y no premeditado.

« Estudios compatibles de EEG.

« Alteracion del estado de conciencia durante el acon-
tecimiento.

« Amnesia total ¢ parcial sobre el crimen.

La imputabilidad de un delito a un paciente epilépti-
co, dependera de su nivel de conciencia y de su volun-
tad de cometerlo. Tanto la crisis epiléptica como el es-
tado confusional post-ictal pueden considerarse como
un trastorno mental transitoric.

Procedimiento

En este trabajo se presenta un caso clinico que fue
selaccionado intencionalmente por considerar que re-
fleja claramente la complejidad que surge cuando se
unen las disciplinas del Derecho y la Medicina.

Para integrar el caso se hizo una revision exhaustiva
de los expedientes jurfdicos y técnicos, asi como una
serie de entrevistas con el sujeto estudiado.

A continuacién se presenta el caso clinico de un pa-
ciente gque permanece en un centro de reclusion dedi-
cado exclusivamente a tratar a los sujetos con algun
trastorno mental. Antes de empezar es importante men-
clonar que del total de la poblacién que se encuentra
en esta institucion, sélo 2.17% padece epilepsia, mien-
tras que 59.4% cometidé un homicidio.
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Estudio de caso

Fuente de informacién:
Directa (proporcionada por el interno)
Indirecta (expediente técnico y juridico)

U.J.V., de 31 afios de edad, coriginario de Zimojobel,
Chiapas, soltero que cursé hasta 3° de primaria, de
ocupacién portero y ayudante de limpieza, fue acusa-
do del delito de homicidio calificado.

La madre del pacienie fallecié cuando éste era un
nifio no sabe de qué edad. El padre los abandon¢ (se
ignoran sus antecedentes heredofamiliares). Fue aco-
gido por dos familias sustitutas de clase social baja:
primero su madrina, y al morir ésta, una familia amiga
de la occisa.

UL.J.V. nacid el 28 de septiembre de 1966; descono-
ce las circunstancias perinatales. Desde peqguefio fue
trasladado a la Ciudad de México; niega haber padeci-
do las enfermedades propias de la nifiez.

En la infancia, el ambiente familiar se caracterizé por
hostilidad y agresién fisica y verbal hacia éi.

En la adolescencia es expulsado del hogar acusado
de robo, dedicandose a vagar en las calles durante 2
semanas. Posteriormente se integra a una casa hogar
para jovenes, y a los 15 afios empieza a beber y a fu-
mar tabaco. A los 20 afios bebe dos ¢ tres veces por
semana hasta llegar a la embriaguez, desarrollando
sintomas de tolerancia y abstinencia. Niega haber con-
sumido psicotropicos.

Refiere que a los 20 afios {uvo una relacidn hetero-
sexual, con una prostituta, por influencia de un compa-
fiero.

Presenta crisis convulsivas ténico cldnicas generali-
zadas desde la infancia, sin aura, sin relajacion de
esfinteres, con pérdida del estado de alerta, conwvulsio-
nes y mordedura de lengua. El cuadre epiléptico lo ha
hecho atravesar por lapsos de agitacién, desorienta-
cidn y perplejidad, En la crisis epiléptica disminuye su
control de impulsos, llevandolo a la auto y hetero-
agresion.

Durante las crisis sufre varios traumatismos craneo-
encefalicos, en algunas ocasiones con pérdida del es-
tado de alerta.

No se conoce con precision la edad de inicio, sdlo se
fiene la certeza de que ha estado bajo tratamiento
farmacolégico con anticonvulsivantes desde la infan-
cia (Definilhidantoinato y Carbamazepina). En la ado-
lescencia recibe tratamiento en el Instituto Nacional de
Neurclogia y Neurocirugia, sin especificar de qué tipo.
Actualmente, el control médico es Carbamazepina de
200 mg. 1-0-1, Valproico de 500 mg. 1-1-0, Diazepam
de 5 mg. 0-1/2-0 y Fenobarbital de 10 mg 1-0-1.

Aproximadamente a les 20 afios es tan intenso el
consumo de bebidas etilicas, que es internado en un
anexo de Alcchdlicos Andnimos por espacic de tres
meses. Estando en dicho anexo sin control farmaco-
légico, presenta crisis convulsivas y en un episodio post-
ictal comete el homicidio.

Sobre el delito, el paciente relata que el dia de los
hechos se encontraba en el bafio del interado de ALA.
Que al salir comenzé a tallar su dedo pulgar de la mano
derecha en la pared hasta lastimarse; posteriormente,
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se dirigid al pasillo cruzando el area de comedor donde
algunos pacientes se encontraban viendo television. Fijé
su atencién en uno de ellos (de sexo masculine y para-
litico), corrié hacia la ventanilla, tomé un cuchillo y se
lo enterrd en el pecho.

Después de haber cometido el delito empieza un fe-
ndmenc del I6bulo temporal, macropsias y micropsis
de menos de un minuto, sube a la azotea del lugar,
brinca una barda y sale corriende dando varias vueltas
en el mismo lugar, presenta una amnesia de dos dias
aproximadamente. €l paciente sefala que le enterrd el
cuchillo pergue de momento sintié algo que no sabe
que fue, perc que lo motivo a dirigirse a dicho sefior y
enterrarle en el pecho el cuchillo. Que conocia de vista
a esa persona y se llevaba bien con ella. Es evidente
que cuando relatd lo acontecido no habia registro
mnésico del suceso, y describe que varias horas des-
pués no sabla lo que hacia: “me la pasé corriendo en
una calle; iba y venia muchas veces, no sabia por qué
lo hacia, hasta que me detuvieren los policias”.

Antes de cometer el delito, el paciente ya habia pre-
sentado fendémenos de automatismo caracterizado por
autoagresion, picandose el pecho con un cuchillo sin
tener conciencia clara de lo que hacia y sin un intento
real de suicidarse.

Estando detenido en el sistema penitenciaric se com-
probd la presencia de crisis convuisivas generaiizadas.
Durante su estancia en el CEFERPSI, se registraron
en el expediente médico 10 crisis convulsivas tonico
cldnicas generalizadas (aproximadamente una por mes)
por lo que se le han tenido que administrar dosis eleva-
das y asociaciones de diversos farmacos anticon-
vulsivantes.

Es importante mencionar la dltima crisis presentada
por el paciente el dia 11 de diciembre de 1997. Su cri-
sis inicid a las 18:50 hrs con movimientos ténico
clénicos, pérdida de conciencia y sin relajacion de
esfinteres. Se le aplicaron los medicamentos indica-
dos para disminuir la crisis, que no cedid por espacio
de 2 horas. Presento ingoordinacion de movimientos,
continud con alteraciones de la conducta, no obedecia
las indicaciones. A las 24:00 hrs entro al periodo post-
ictal, respondia con monosilabos, comenzé a coordi-
nar sus mevimientos, logrd sentarse y caminar. A las
2:00 a.m., logré conciliar el sueiio parcialmente, se pard
a crinar, pidid agua, pidid su cena y volvié a dormir,
aparentemente recuperé la conciencia; al dia siguiente
ho recordaba hada de lo acontecido durante el pericdo
de la crisis, ni después de ésta.

Examen mental actual

Se trata de un varén de edad aparente a la mencio-
nada como croncldgica, de talla baja, tez morena, que
acudid a la entrevista vistiendo ropas reglamentarias
de la Institucidn en adecuadas condiciones de higiene
y alifo, con actitud de cooperar a la entrevista, con cierta
sumision, postura libremente adoptada, atiende y com-
prende lo que se le interrcga, se comunica mediante
lenguaje emitido a velocidad y a volumen normales, su
discurso es prolijo, se considera coherente ya que res-
peta las estructuras gramaticales, plagado de detalles
irrelevantes sin separar lc esencial de lo accesorio, reite-



rativo en algunos contenidos en los que no detectamos
ideas delirante, Unicamente se observa falta de capital
ideativo y un C.\. limitado adecuadamente orientado en
tiempo, lugar, persona y circunstancia, conciencia cla-
ra, niega haber tenido alteraciones sensoperceptivas
de cualquier tipo. Respecto al afecto, se le nota ansio-
so al principio de la entrevista; posteriormente, se tor-
na eutimico, tiene valencias afectivas centradas en sus
deseos de libertad, con adecuada resonancia emogcio-
nal; respecto a la memoria, es evidante que tiene fallas
de tipo lacunar que coinciden con los episodios con-
vulsivos, algunos de estos més prolongados de acuer-
do con el periodo post-ictal, las otras formas de la me-
moria, como la de evocacion y la de retencion se con-
sideran normales. Las funciones mentales de integra-
cion superior (calculo, sintesis, abstraccién, deduccion,
conceptualizacién, etc.) estan globalmente conserva-
das pero se consideran bajas respecto al promedio. En
este momento se encuentra sin alteraciones psicomo-
trices, el juicio se considera normal baje, rayando en la
insuficiencia por su baja capacidad intelectual.

E.E.G. ancrmal, en &1 que se cbhservan ondas agu-
das y amplias en la regién parletotemporal lzquierda,
asi como ondas theta y delta.

U.J.V. esta juridicamente clasificado como primode-
lincuente e inimputable a partir del 3 de diciembre de
1994. Actualmente cumple una medida de seguridad
que no exceda de 35 anos.

Discusién y conclusiones

La presentacién del caso clinico expuesto en este
trabajo da una idea clara de las manifestaciones pro-
pias del padecimiento y de su evidente relacién con la
comision del delito. Como se observa, la epilepsia, a
pesar de no ser una enfermedad mental (en el término
estricto), en el curso de ésta hay periodos en los cua-
les se afecta la conciencia, dando lugar a conductas
atipicas; sin embargo, como lo muestran algunos estu-
dios, éstas rara vez se vinculan a conductas agresivas
o violentas (9); de hecho, la mayoria de los estudios
sobre este padecimiento indican que hay baja correla-
cién entre la epilepsia y la viclencia.

Los delitos de este tipo de pacientes son ocasional-
mente graves, pero el homicidio es poco frecuente.

En este astudio se encontré que dentro de la pobla-
cién a la cual pertenece este caso sélo un 2.17 % pre-
senta el diagndstico de epilepsia. Este dato coincide
con lo encontrado por Treiman (1986) quien encontré
que sdlo 1.9 % de la poblacion prisionera padecia epi-
lepsia.

En relacidn con el delito cometido, en otros estudios
no se han observado referencias que hablen de un alto
indice de homicidios en los epilépticos, lo que pudiera
indicar que en el caso presentado, e delito fue circuns-
tancial, favorecido por ia situacién y el estado mental
del intemna.

En este caso es diffcil determinar la duracion de la
medida de seguridad pues se establece que no exce-

da de 35 afos, que a criterio del juez es la apropiada
para proteger tanto al paciente como a la sociedad de
nuevas conductas delictivas; pero si esto lo plantea-
mos desde una perspectiva clinica, se podria sugerir
que por las circunstancias que rodean €l delito, el pa-
ciente no tendria que estar en una prisién por no consi-
derarsele peligroso, siempre y cuando contara con su-
pervisién y seguimiento del tratamiento farma-
coldgico.

Ademas, resulta dificil establecer si el concepto de
"ventaja” puede o no ser aplicado en este caso, pues
habria que descartar ia posibilidad de que el hecho hu-
biera sido causado por algin automatismo v, de ser
asi, la “ventaja” quedaria excluida, puesto que al estar
alterada la conciencia, et sujeto no tuvo capacidad para
observar las desventajas de la victima.

En este caso se presentan varias incognitas desde
el punto de vista clinico. En el estudio referide, el pa-
ciente tiene crisis que no se resuelven a pesar de ha-
ber utilizado farmacos a dosis importantes y por un lar-
go periodo, continuandc el automatismo. Esto lleva a
formular la siguiente interrogante ;podra el paciente
reintegrarse a la sociedad sin riesgo de volver a delin-
quir?

Es importante considerar lo dificil que es tratar algu-
nos tipos de epilepsia en los que los patrones eléctri-
cos cambian continuamente ocasionado que el control
de las crisis sea dificil de manejar debido a la inestabi-
lidad de los patrones.

En los casos de epilepsia en los que el paciente no
mejora es necesario que intervengan experios en el
area que manejen nuevas combinaciones de medica-
mentos para lograr que mejore.

Por otro lado, la falta de apoyo familiar impide que
reciba una atencidn médica adecuada que le permita
permansecer en la sociedad.

También se observd que el sujeto presenta ciertos
indicadores que han sido encontrados en este tipo de
pacientes en los estudios de Hindler (1989) y Treiman
{1988). Estos factores son: un bajo C.1. y un bajo nivel
educativo y laboral, que se presentan con mayor fre-
cuencia en los varones.

Finalmente, y siguiendo la historia del casc presen-
tado, encontramos que éste se ajusta a los criterios
establecidos tanto en los Estados Unidos como en In-
glaterra, que consideran la epilepsia como un factor
precipitante en la comision del delito, pues el paciente
tiene una historia de ataques, el crimen fue injustifica-
do, inmotivado y sin premeditacidn; el electroencefalo-
grama sefala que hay una anormalidad, el estado de
conciencia estuvo alterado durante el homicidio, y tie-
rne amnesia parcial del acto cometido.
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