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RESUMEN

La literatura clasica menciona una aparente alta tesdedviaciones y disfunciones sexuales en los
sujetos con epilepsia. Sin embargo, estudios contemmpwr&egialan que estas tasas son menores. La
hiposexudidad es una condicion comun en epilépticos, mientras cpueldaviaciones sexuales son
menos frecuentes. Focos epileptégenos en el I6bulo payietspecialmente en el I6bulo temporal y
sistema limbico pueden dar origen a crisis epilépticasodéemidos sexuales, aunque éstas no son
frecuentes. La aparicion de una crisis epiléptica duranteoetacto sexual puede dar origen a
disrupciones en la relacion de pareja, la que debe sdldrah forma adecuada por el médico tratante. Se
presenta un caso clinico en que la aparicion de @jslépticas significO un cambio en la relacién de
pareja y sexualidad.

Uno de los mitos mas comunes respecto a los epilépti@slesser poseedores de una mayor capacidad
sexual, que se revela tanto en una mayor libido como erefiesurelaciones sexuales, intensas, de
multiples orgasmos. Sin embargo, los estudios no han confirreath caracteristica, sino por el
contrario, la hiposexualidad es comun tanto en hombres commougres, ya que ambos presentan
inhibicion de la libido y del deseo sexual. Por otr@m)dd poblacion de epilépticos tiene una mayor tasa
de disfunciones sexuales que la poblacién general (1).

En este trabajo se utilizara la siguiente clasificapim los desérdenes sexuales en epilépticos:

A. DESORDENES INTERICTALES
1. Hiposexualidad
2. Desviaciones sexuales

B. DESORDENES ICTALES
1. Focos en el Lobulo Parietal
2. Focos en el Lébulo Temporal y Sistema Limbico.

A. DESORDENES INTERICTALES
1. Hiposexualidad

La hiposexualidad es una caracteristica coman en epilép8eosntiende por este término la falta de
deseo y escasa actividad sexual. Gastaut en 1954 enconegb2fi% de las mujeres institucionalidas
eran portadoras de hiposexualidad. La edad de inicio ej@l&psia era un factor de importancia, ya que
un inicio temprano de las crisis implicaba una mayor poiidad de experimentarla. Otro factor
favorecedor de la hiposexualidad lo constituia la aparicgnrigis frecuentes o aquellas resistentes al
tratamiento anticonvulsivante (1).

Estos hechos también se presentan en el hombre epilégtia, cual es frecuente observar falta de
interés sexual, menor frecuencia de relaciones sexuidesinucion de la ereccidon matinal, dificultades
en la eyaculacién e impotencia sexual. Fenwick (2) m@hacesta hiposexualidad princigaénte con
epilépticos institucionalizados. Diversos autores mencionan asoaiacion entre hiposexiidad y
epilepsia del I6bulo temporal tanto para hombres como para swigeuerrant sefiala que impotencia y
frigidez son mas comunes en epilépticos del I6bulo tempora¢igpilépticos con crisis generalizadas.
La hiposexualidad en epilépticos con crisis parciales cgaspks mayor que la encontrada en otras
enfermedades cronicas, ya que la primera ocurre en el 50Rds depilépticos, mientras la segunda
aparece en el 30% en los sujetos con cuadros crénicos. Epi¥égtie comienzan sus crisis previo a la
pubertad o durante ella muestran inhibicion en las relacemasles. Si las crisis parciales complejas
debutan posteriormente, luego de haberse iniciado ladomds sexuales, ocurre una disminucién del
interés sexual. Otros autores que sostienen que la hiptideruse relaciona principalmente con crisis



psicomotoras y con epilepsias del I6bulo temporal son KolaMlgnone, Gastaut, Saunders, Shukla y
Pritchard (3).

Sin embargo, otros autores no encuentran esta relacion erip® @le epilepsia y la presencia de
alteraciones sexuales. Fenwick (2) no encontré relacion @rtipo de crisis e hiposexualidad, sefialando
gue aquellos con crisis severas de cualquier origen poseian meg@ension a experimentar
hiposexualidad.

La edad de inicio de las crisis es un factor de oiesgla aparicion de hiposexualidad, especialmente en
relacion con la pubertad, siendo mayor en aquellas de compez®d a la pubertad. También las
posibilidades de contraer matrimonio son menores en epiléptjges comienzan sus crisis con
anterioridad a la pubertad. El control de las crisis se@ageaeralmente a un mejor desempefio sexual.
Con respecto al uso de farmacos anticonvulsivantes, alacgmal de monoterapias sobre politerapias
disminuye los efectos laterales que pudieran influir edesempefio sexual. La aparicion de efectos
laterales que afectan la estética del sujeto conducea ahibicion sexual, especialmente en mujeres.
Estos son frecuentes con la difenilhidantoina que procaimbios en la piel, hipertricosis con aumento
de los vellos e hiperplasia gingival severa. El fenolarprovoca engrosamiento de los rasgos faciales al
igual que la difenilhidantoina.

Estos efectos laterales deben ser tomados en consideracifurg favan a la suspension de los farmacos
por el paciente. El aseo dental y el tratamiento de lapigma gingival mediante cirugia junto a la
eliminacion de la hipertricosis, son necesarias para marlgeestética femenina. Cuando las molestias
son severas se deben cambiar los farmacos para obtemaaywmaadherencia al tratamiento y evitar los
efectos secundarios.

Hombres sometidos a tratamiento anticonvulsivante psatfieraciones en las hormonas sexuales tanto
en su ligazén a proteinas como en su sintesis. Reducciolessraveles de testosterona son producto de
un mayor catabolismo de esta hormona o menor capacidad de anm®oteinas. Algunos farmacos
disminuyen los niveles libres de testesona tanto en hombres como en mujeres (4). En el comikehzo
tratamiento el organismo intenta mantener la homeostassis, posteriormente la sintesis testicular de
esta hormona se afecta por el uso de anticonvulsivantes.aistasiones hormonales estan en relacion
con la hiposexualidad, especialmente por la disminucién dettsti®na libre en plasma y el alza de
los niveles plasmaticos de la hormona luteinizante (2).

Cabe sefialar que el fenobarbital y la primidona se asecdiisminucion de la libido y potencia sexual,
efectos de mayor cuantia en relacién a otros farmacos leadifenilhidantoina y la carbamazepina (4).

Alteraciones en el sistema limbico se han relaciomadda hiposexualidad, aspectos en controversia en
la actualidad. Crisis originadas en el hipocampo o en estascturas limbicas afectan el funcieneento
hipotalamico y de este modo se alteran las funcionesiesx(4). La presencia de dafio orgénico cerebral
y bajo C.I. son factores limitantes, tal como lo es lariejga de comorbilidad psiquiatrica. Los
epilépticos que son referidos a centros psiquiatricoseisignan poseer mayores alteraciones sexuales.
Alzas en los niveles de prolactina han sido postulados es dasinhibicion de la ovulacion, cambios en
la fisiologia hipofisiaria e hiposexualidad. Dicha alzdalprolactina es comin luego de la aparicion de
crisis generalizadas, elevacion que tiende a paecar durante 20 a 30 minutos luego de la convulsion
epiléptica modificando los patrones hormonales del individu

Una serie de factores sociales influyen en la hiposiebagakspecialmente en epilépticos que comienzan
con sus crisis antes de la pubertad. No sélo el degaalsesta disminuido, sino también la voluntad de
contraer matrimonio. La disminucion de la autoestima,es@asa capacidad de adquirir nuevos
aprendizajes e intereses estan presentes como resdihdwoceso de estigmatizacion social que
experimenta el epiléptico.

Sin embargo, las tasas de matrimonio en epilépticos haenéado durante los Ultimos afios para ambos
sexos, probablemente por el mejor manejo de las crisisyados epilépticos ain mantienen dificultades
para conseguir parejas y tener hijos en sus matrimonios.

CASO CLINICO

Se describira una paciente epiléptica en que la apadeidas crisis marca un radical cambio en su vida y
desempefio sexual (5).



Mujer de 54 afos, casada, duefia de casa, nivel-sooi@mico medidrajo, portadora de crisis focales
secundariamente generalizadas de inicio tardio.

La paciente es hija menor de una familia de tres herm&mposee antecedentes moérbidos hasta la
aparicion de su primera crisis focal secundariamenta géersela.

La menarquia se presento a los quince afios, la que fue iagarmon temor ya que no tenia informacion
al respecto. Sus menstruaciones se acompafaban de inteloses. Contrae matrimonio a los diecisiete
afios, nacen tres hijos, los cuales viven con ella. Mantigre relacion con un cierto grado de
independencia del marido, visitando amigos con frecuencia.

El comienzo de la epilepsia a los 48 afios marca un ocaembia relacion con el conyuge. Este deja su
trabajo para dedicarse por completo al cuidado de elleéridmse responsable de las decisiones de la
paciente. Las crisis presentan auras visuales y enietipgrost ictal existe amnesia retrégrada, cefaleas
intensas y somnolencia.

Desde entonces ha mostrado sintomas ansiosos, acompafiapigsediesde agitacion, por los cuales ha
sido llevada a servicios de urgencia. Con respecto a suexdalgefiere: “preferiria no tener relaciones
sexuales, ni que me tocaran, porque me da miedo”. A pessteléemor, la paciente logra exitarse y
tener orgasmos en algunas ocasiones. Afirma que estecisense temor ante la relacion sexual,
comenzd a presentarse solo después de haberse iniciepitefssia, ya que antes no tenia dificultades
sexuales.

La percepcion que la paciente tiene de si misma es dedicltas relaciones sociales son cada vez menos
frecuentes ya que tiene temor salir sola a la calle,opqué permanece la mayor parte del tiempo en su
casa. La apariencia en sus vestimentas es adecuadaastald a lo largo de la entrevistas un contacto
cercano, mostrandose interesada y cooperadora. Mantien@da&caada concentraciébn aunque su
memoria por momentos se torna fragil. Su pensamiento esetmncon una baja capacidad de
comprension respecto a sus Ultimos aconteentos vitales, siendo su cuerpo el centro de su atenci

En esta mujer se observan algunos hechos de importandis epilépticos. Al aparecer las crisis,
desarrolla una estrecha relacién con su marido, con depémdewia él, que se hace cargo de ella,
ocupando un rol mas bien paternal. La realidad y la enfermedamgobidas como amenazas, ya que el
temor a las crisis epilépticas le provoca un sentimiento deod#&ol ante su entorno. Las relaciones
sexuales atemorizan a la paciente, asociandolas a uibéepesaricion de las crisis, provocandole una
inhibicion de su sexualidad, con disminucion de su deseo aunqligueras ocasiones logra una relacion
sexual satisfactoria.

Con respecto a su autoconcepto posee una imagen de si datsriarada y empobrecida, donde la
vivencia de descontrol es marcada, con una posicion de vulnemldide su entorno. Su discurso
adquiere un tinte dramatico y depresivo con ideas de horrouerte, como si la epilepsia hubiese
marcado una pérdida irreparable, de la cual no es capabldeponerse. Existe una preocupacion
constante sobre su cuerpo que ha quedado atrapado ecosfitos, siendo éste la principal via de
expresion de sus emociones.

2. Desviaciones Sexuales

La literatura de comienzo de siglo mencionaba un alto imidi@xcentricidades sexuales en la poblacion
de epilépticos, especialmente fetichismo y trasvestigtata apreciacion se reitera en algunos autores
contemporaneos, quienes indican que las desviaciorasaleg se presentan con mayor frecuencia en
epilépticos portadores de crisis parciales complejas. Beciona que estas conductas desviadas
comienzan en forma posterior a las crisis, aunque éptagzaan en edades tardias. Cursan sin una
relacion directa con las crisis epilépticas, en fornream@nente, constituyéndose en una forma de
interaccion sexual (3).

Sin embargo, Gastaut sefiala que la aparicién de demescsexuales son raras. Casos aislados son
descritos por Pond quien encontré un nifio epiléptico de 13 afiosonductas perversas que cedieron
luego de una lobectomia. Taylor menciona algunos epiléptions conductas masturbatorias y
desinhibicion sexual en publico. Casos de automaiiaes se encuentran en forma aislada. La
homosexualidad, fetichismo y conductas sa@soquistas tampoco son frecuentes en epilépticos.
Estudios efectuados en epilépticos institucionalias no han revelado tasas mayores de homosexua



lidad en relacion a los no institucionalizados (2). Cabe aefjak la mayoria de las descripciones de las
perversiones sexuales en epilépticos provienen de pacisomeetidos a procedimientos quirdrgicos
donde se describen recuperaciones de ellas luego de lobectbosamdividuos derivados a estos
centros quirdrgicos son aquellos epilépticos con graves trastpsiquiatricos o conductuales y por lo
tanto no son representativos del comun de los epilépticos.

Sin embargo, considerando el total de sujetos con demvéxcisexuales la prevalencia de epilepsia en
este grupo es mayor que en el resto de la poblacién. étiees electroencefalograficas son frecuentes
en transexuales. Walinder (6) encontr6 que un 46% de 26 trateexposeian anormalidades en el
E.E.G., especialmente alteraciones del l6bulo temporhds esta anormalidad mas frecuente en
mujeres que en hombres.

B. DESORDENES ICTALES
1. Focos en el Lébulo Parietal

Crisis epilépticas con origen en el I6bulo parietal saatarizan por auras que contienen alucinaciones
sométicas, especialmente tactiles localizadas en zZggr@tales. También se han descrito parestesias
genitales en el pene, vagina, recto, ano y abdomen, pemgegeealmente no contienen connotaciones
sexuales, son neutras y no provocan excitacion sexual pellagque las experimentan. Algunos casos
de dolor genital han sido descritos como formando parteisis epilépticas con asiento en el I6bulo
parietal (7).

2. Focos en el Lébulo Temporal y Sistema Limbico

Crisis de comienzo en el I6bulo temporal poseen manifestadieneslole sexual, formando parte de un
aura o como la crisis parcial compleja misma en autsmas con caracteristicas sexuales. Se describen
auras consistentes en sensaciones placenteras que outmina orgasmo acomyiiado de movimientos
ritmicos pélvicos. Episodios de aumento de la libido juntogasonos forman parte de crisis parciales
complejas, lo que lleva en oportunidades a la suspencidosd@rmacos por parte del paciente para
permitir la aparicién de estos episodios.

Cuando un orgasmo forma parte de una crisis focal comgsja, ocurre generalmente en periodos
premenstruales y la satisfaccion er6tica persiste adn clenodsis haya cesado. Aparecen cambios en la
lubricacién vaginal como formando parte de la excitacién $exwasiempre acompafada necesaria

mente de un orgasmo. Estas crisis no se observan en mpjepgerales y estdn en relacién con

descargas epilépticas en regiones temporales derechas.

Las experiencias erdéticas y orgasmicas como formando getesis con asiento en el I6bulo temporal
son semejantes a las experiencias de la actividad seatahbl. La literatura también describe como
formando parte de la crisis sensaciones genitales nizeer@n hombres y orgasmos no eroticos en
mujeres. Variados tipos de fendmenos sensoriales apasgcforma conjunta, tales como sensaciones
genitales asociadas a sintomas abdominales y otfatori

Comportamiento sexual forma parte de autdisrmos. Episodios de movimientos pélvicos semejando
relaciones sexuales junto a palabras de contenidos er@eseando tener relaciones sexuales se
observan en automatismos psicomotores, crisis que se repitearesteristicas similares en un mismo
paciente. Estos automatismos son mas frecuentes en sngerecluyen intentos de desvestirse,
masturbacion, lo que contrasta con su comportamiento sexuatudiaiginte recatado y sin
demostraciones expresivas de estas conductas. Los hamisestan ereccion peneana como formando
parte del automatismo. Agresividad con intentos de violacidnras aonductas sexuales desviadas
durante el episodio psicomotor no son frecuentes. Estos aisimmatse observan tanto en epilepsias del
I6bulo temporal como del I6bulo frontal, aunque estos Ultisoosde menor frecuencia (7).

Las crisis epilépticas inducen actividad sexual o bieontece lo contrario, siendo esta Ultima alternativa
la mas frecuente. Fantasias sexuales o de miaeation finalizan con una crisis epiléptica orgasmica. En
otros casos, la crisis epiléptica se presenta luego dabmio, existiendo un patrén estable para cada
paciente. Cuando las crisis epilépticas acontecen luegorg@mo, se repiten de la no aparecen en
aquellas relaciones sexuales que no finalizan en orgadmkas con contenidos eréticos son



caracteristicos de focos en regiones temporales, miepteagutomatismos sexuales aparecen en relacion
a estructuras limbicas situadas en regiones anteriores.

La aparicién de una crisis epiléptica durante el acto sexuahdactor de profunda disrupcion en la
pareja. Aunque es poco frecuente que la actividad sexsahd&dene una crisis, cuando esto ocurre,
conduce a que la pareja evite las relaciones sexudleantpafiero sexual del epiléptico se muestra
temeroso por la posibilidad de la aparicién de una crisiantleirel acto sexual, lo que limita tanto su
propia excitacion como la oportunidad de mantenerlas, lo gureecaln en aquellas parejas maduras que
conversan sobre este tema e intentan superarlo. Enasstese hace necesario el consejo médico para el
manejo de esta situacion extrema pero poco frecuente.

Actividad sexual forma parte de estados post ictaleardeiepisodios confusionales aparecen conductas
erdticas 0 gestos obscenos que a menudo no dejan recust@oigp y que representan conductas
inhabituales para el sujeto, causando extrafieza a sudairéai
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