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INTRODUCCION

Lasipuicne investigacion s¢ busacnios casosde personas
a guicnes se solicitd una evaluacion psiguidunca, las
cuales se presentaron al Depanamento Médico-Legalde
Flomduras, ya sea voluntariamente o por orden judicial.

Dentro del 1otal de solicitudes de exdmenes Médico
Forense pedidos al Departamento Mdédice-Legal <de
Honduras se pucden observar entre otros, las siguien-
tes solicitudes por violacion, reconocimicnto du pet-
soras, catificacion de edad, levantamicenio de cadaver
y evaluacion Psiquidtrica, sieudo estas dhimas las que
se tomaren como fuente de informacion pura reulizar
nuestra investgacion, para o cual seleccionamos las
solicitudes de evaluacion psiquidtrica de cada nes y
posteriorente unimos toda i informacion obtenida
de los primeros 10 meses de 1993, armojando un
resultado global de 137 solicitudes, las cuales forman
La base en que cimentamos nuestra jinvesugacion.

JUSTIFICACION

Il campo de fa Medicina Legal es amplio, y dentro de
ia Psiquiatria Forense se contempla una necesidad
para unirlos con lus demandas y necesidades juridicas,
s casi una obligacion ante todo, buscer, conocer y
demostrar cual es Ly magnitud de estudios y evolucio-
fics psiquiitricas realizadas en el departamento Médi-
co-legal.

Jor qué?, porque de estamanera, se lomardn mayores
parics en la aplicacion justa y verdadera de la ey, que
de una u olra mancra manticne cstabilidad,
condicionamientos y coditicaciones individuales v
cobetivas dentro de un sistema de vida,
OBJETIVO GENERAL

Reabizar andlisis sobre las solicitudes Jde evaluacicn
psiquidtncas hechos al Departamento Médicn-T.egat de
Honduras durante el periodo de enero-octubre de 1993,



OBJETIVOS

1.- Determinar el ndmero de solicitudes de dictamen
de evaluacion psiquidtrica, qurante €l periodo de
enere a octubre de 1993,

2 .- Determinar et que poblacida de acverdo al sexoes
mdés frecuente la solicitud de evaluacién psiquis-
trica.

3.- Deicrminar a que cdad cs mas frecucnte la solici-
tud de evaluacién paiquidtrica.

4.- Determinar de que juzgado se pidieron mds solici-
tudes de dictamen psiquidtrico.

5.- Determinar cuales son méis frecuentes denlro de
Ias solicindes psiquiitricas pedidas.

6.- Determinar el nivel de cducacién que con mds
frecuencia se encuentran denuo de las solicitudes
de dictamen psiquidtrico.

DEFINICION DE VARIABLES
No. de Solicitudes:

Se tevisarin las solicitudes para examen, entre 10§
meses comprendidos de enero a octubre de 1993,

Edad:

Se wmard todos los pacientes, cuyos diagnosticos
hayan presentado alteracidn psiquica o no. Y se toma-
ri la edad vy las clasificaremos de la siguicnle forma;
0-15, 15 -30, 31- 4S5 afios, 46-60 - afios, 51-75 ylos

consignados.
Sexo:

Se tomard 10do paciente femenino o masculino, cuyo
diagndstico presente alteracion psiquica o no.

Lugar de Procedencia:

Se tomard lugar de procedencia, para delerminar en
que drca se presenta mayor o menor afluencia de
solicitudes para realizar evaluacion psiquiatrica.

Mativo de Solicitud:

Se tomard el motivo por el cual se solicita la evalua-
cién psiquidtrica y se determinard cual es la mayor y
menor frecuencia.

Ocupaciin:

Se lomard la ocupacion de los pacicntes encontrados
en la solicitud para realizar examen psiquidatrico.

Nivel de Educacidn:
Se tomar4 el grado de escolaridad de cada paciente.
Juzgado:

Determinar en que juzgado se presentd la mayor o
menor cantidad de las solicitudes psiquidtricas.

MARCO TECRICO

EL PSIQUIATRA Y EL ABOGADO,
SURELACION

El psiquiatra esl4 capacilado paradetectar trastornos y
manejar la personalidad, y desviaciones de ia conduc-
ta tales como: psicésis, psiconeurosis, neurosis,
reacciones psicofisioldgicas, desdrdenes orgdnicos
wrebrales y retardo mental. Por ende, la psiquiatria
estudia como parte de la Medicina, los trastornos de 1a
personalidad con problemas emocionales y  las
enfermcdades mentales,

El campo de la psiquiatria estd ampliado por una scrie
de patologias que al mismo tiempo se le puede obviar
¢n 2 grupos amplios que cubren la mayoria de los
trastornos mentales: neurosis y Psicosis, en 1as cuales,
hay una seric de variedad de patologia y que su
diferencia fundamental consiste en el “darse cuenta” o
mantener o no un equilibrio con el medio ambiente.

Ademds de los principins de psiquiatria que debe tenerun
abogado, debe ser capaz de entender Jas vaniaciones de la
personalidad y conductas modelos que engloba el papel
del psiquiatza. Este eniendiniento puede serunadiferen-
cia substancial en la eleccion de un Abogado a un
Psiquiatra en fa evolucion Médico-Legal.

Los nevrasiquiatras han tenido un significante trahajo
cn la Medicina Forense, ya que analiza este campo
desde ¢l punto de vista Neurolégico y Psiquidtrico,
Han sido Namados para ¢l examen de reacciones
Psicofisioldgicas seguidas de traumas para determi-
nar la etiologia de los sintomas especificos, los cuales
pueden ser orginicos, funcionales o ambos,

T’l Psicoanalista considera el campo de los conflicios
psicodindmicos, los cuales puede prevenir o inhibir
Iibertad.

El Abogado debe ser honesto cn la escogencia del
psiquiatra evaluador y al mismo tiempo esie debe ser
honesto, capaz y clendlicamente neuwral en sus enfo-
ques; sus evaluaciones dependerdn en gran parle de
su experiencia y su capacidad personal.



EL PSIQUIATRA Y LA LEY CRIMINAL

Rol del Psiquiatra en enfermedades mentales y pro-
cesos criminales:

Tradicionalmente, el psiquiatra es llamado para eva-
luar al sospechose o defendido con respecto a 1o
siguichle:

a} Determinar la presente insonidad bajada en enfer-
medad mental, ejemplo: Si el acusado es capaz de
entender la naturaleza de los cargos contra él, para
cooperar en su propia defensa,

b) Determinarlaresponsabilidad criminalt en el tiem-
po de la ofensa, ejemplo: Evaluacion de esiado
mental ¢n un Gempo Mds 1Wmprano para aseverar
siel delendido ha estado sulricndn de enfermed ad
mental, en 1a cual, et no sabia la naturaleza del acio
que el aiega haber dicho ¥ que no sabia que lo
estaba haciendo cra un error,

¢) Recomendaciones por disposicion para la Corte
despuds del hallazgo, ejemplo; La determinacion
de encarcelucion o no de un indi viduo que sulfre un
trastorno mental, evaluando si este hecho puede ¢
na cpeorar su estado.

d) Recomendaciones para ejecucion de la senicncia,
ejemplo: Si el Médico enceentra gue ¢l individuo
estd sufriendo de una enfenmedad memat vel cual él
16 sabe porgue esta sicodo sjecutada la scaencia.

El Psiquiatra y la Ley Civil:

Lamayor imponanciaen el dreade la priquiziria forense.
s entender o que estd adentro tke fa compelengia.

Competencia, es el término dado en cuestiones legales
acl "arte”.

(eneralmente cuando se habka de competencia, debe-
mos hacer referencia a lahabilidad individual de iratar
su propia relacion y sus determinaciones.

Cenerabmenie se habla que uBa persona es incompe-
lente cuando carece de la capacidud de saber la exien-
sitn de sus problemas, relaciones v determinacwnes
amplia y procedentes

INO s¢ pecesita ser psicico para ser incompeiene,
por cjemplo 1o puede ser un aleohdlico.

Un juzgado estd en pleno derecho de declarar incon-
petente a muchos individuos, que con evaluacion
psiquidirica previa se fe determine esta condicion.

Sc debe recordar que una declaraciéa de incompeten-
cia ¢s la Corte ¥ no ¢l Psiquiatra, quién hard la
declaracion. Fi Psiquiatra meramente actda como un
consultante como 1o hace en cualquier otra instancia
de 1a Psiquialria [orense.

PSIQUTATRIA FORENSE GENERAL

{a Psiguiatria;

Es la rama de la medicina que trata de la enfermedad
mental, los problemas emocionales y los trastornos de
personalidad.

1.a Psiquiatria inicié su desarrolio en el siglo XI1X.
Lixisien mezclas de pacientes psiquidtricos con delin-

cuentes conmnes en algunos medios hospitalarios y
penitcnciar{os.

se considera a Yean Esquerol (1774 - 1840), el sucesor
de la psiquiatria forense.

Psiquiatria Forense:

Se define como la aplicacion de los conocimientos
psiquidtricos & la administracion de justicia.
Ohjetivos del Psiguiatra:

a) Serun auxiliar del jucg, ilustrandolo sobre aspec-

tos mentales  del imputado en relacion con el
delito cometido.

k) Aportar los fundamenios cientificos para el trata-
micnto judicial del enfermo mental,

¢) Tistablccer la capacidad mental de una persona en
el campo civil,

Estos objetivos implican revisar dos conceptos funda-

mentales:

1.- La responsabilidad penal

2.- La capacidad civil en sus aspectos psiguiitricos

Responsabilidad penal:

Todo ¢l individuo debe estar consciente del mundo

cxterior, razonar y juzgar acerca de la que es morai-

mente correcta y controlar su propia conducta,

Conviene completar ¢! estudio psiquidtrico con un

examen deuroldgico completo que incluya ciectroen-

cefalograma,

[n resumen, desde el punto de vista psiguiatrico

forense, la responsabilidad penal estd relacionadi con

lacapacidad delindividuo paracomprender el carieter



de sus acles y para controlar sus impulsos. Si esta
capacidad estd conservada hay imputabilidad.

Si estd limilada hay imputabilidad disminuida y &

cstd abolida; se trata de los ¢asos de inimpuiabilidad.

El estado mental en el momento del hecho:

Reglas:

a) No limitarse al examen de las acciones o decla-
raciones que motven ei juicio,

b) Recibir ias declaraciones del imputado que figu-
ran en el expedienle judicial.

¢} Si éste no da una idea clara del estado mental en el
momento del hecho, obtener de parienies, conocidos,
compaiTos, macsinus, descubriendo las actuaciones,
declaraciones y comportamicnto ded impatado,

Capacidad Civil:

Para la psiquiairia forense, esle concepto se equipara

con el de capacidad mental y se reficre a la aptitud de

un individug para manejar sus asuntos prudentemente.

Hospitalizacion Psiguidirica:

Para poder realizario, alganas legislaciones han estable-

cido Jlaobligatoriedad de ta orden judicial, previa audicn-

cia y examen médico realizado coma requisilos de tal

hospitalizacién y una vez internado, ¢l paciente queda

sometido a exdmenes, informes mégicos.

SIMULACION DE ENFERMEDAD MENTAL

Simulacidn:

[0 un proceso psiquico caracterizado por la decisiGn

conscicnie de reproducir trasiomos patoldgicos va-

licnduse de 1a imitacion con la inencidn de cugafa o

alguicn, duranic un ticmpe mas © menos prolongado,

Caracteristicas de Simulacidin:

{.- Yoluntad conscieple en ¢l fraude

2.- Imitacién de trastomos patoldgicos o de sus sinlo-
nmas

3.- Obtener un benelicio inmediato para el simulador.

La simulacion de enfermedades ha exisiido desde las

€pocas mis remotas,

Mativos de Simulaciin:

En ¢luso de taenfermedad mental, el objetive buscado
s el beneficio de los exdmenes de responsabilidad

penal por enagenacion o wasiomos mental transitorio
en delilos como el homicidio y 1a violacién.

Tipos de Simulacion:
Puede ser verdadera y falsa,
La Simulacidn Verdadera:

Se caracteriza porque el individuo s consciente de que
esta fingiendoun padecimiento psiquiftrico que no tiene.

En la Simulncion Falsa:

Existe unaenfermedad mental, lacual puede exagerarse
{Sobresimulacion), prolongarse o reproducirse
(Metasimulacidn) y ocultarse disimuiacitn.

Cuadro Clinico:

Amanesia, alucinaciones, ideas delirantes, apatia,
mutismo, hipocondriasis, fugas que no llegan a con-
firmar un sindrome y menos una enfermedad definida,

De acuerdo con la actitud del simulador, se clasifican
las formas clinicus de simutacion.

IL- Formas Pasivas.

(Predominan los fendmenos de inhibicidn, negativis-
mo, mutismo, estupor).

2.- Formas Activas:

Existen signos de agitacidn, excitacion psicomotoras
desordenadas e incoherentes, reacciones gbsurdas.
3.- Formas Estuporesa:

Expresiones de estupkiez, mirada fija, aislamiento del
medio ambiente,

Diagndstico:

1.- Proceder en especial {orma como estar ante wn
verdaderp cnfermo y realizar un estudio psiquis-
trico cxhaustivo.

2.- Analizar [a condicidn que se simula y el motivo de
la sinwulacién.

3.- Realizar pruebas especiales (test clinico de Capelli,
reflejo Psico-galvanico).

Psicogénesis Delictivas:

Se estudian los mecanismos psicolégicos de la con-

ducta antijuridica del delincuente, la naturaleza psi-

quica det acto delictivo y el estado del individuo en ¢l
monents de delinquir.



d) Insuficiente: por pétdida (demencia y estado
confusional).

e) Disgregada: en los Esquizofrénicos.
Trastornos de la Percepcidn:

2) De identidad: exageradahacia el dolor en neurosis
histérica.

b) De Localizacién: objctos disminuidos o aumentados.

¢) Eneltiempo: fendmenos que suceden con rapidez
o lentitud.

¢) Seudopercepcion:

Husiones: Percepcién deformada de un objeto.

Alucinaciones: Percepcion sin objetode la conciencia.

Trastornos de la Memoria:

Son frecuentes en sindrowes cerebrales, cofermeda-

des por edad y trastomos de la conciencia.

Trastornos Cuontitatives:

a) Hipermnesia: Aumento en la actividad de la memo-
ria.

b) Dismnesia: hay olvido total para unos hechos.

¢) Hipomnesia: Es una disminucién de la memeoria
en unas diversas fases.

d) Amnesia:Eslacapacidad de fijac, comregir, evocar
o reconocer, puede ser parciat o total.

Trastomos Cualitativos: Paramnesias o Falso Reco-
nocimiento:

a) Tenémeno de lo ya visto: El individuo reconoce
algo que en realidad nunca antes vio. (Ej.
Esquizofrenia).

b) Fenémeno de lo nunca visto: Es lo contrario al
trastomo anterior. E} pacienie niega haber visto
antes algo que en realidad ya lo ha visto.

) Itusion de laMemona: Consiste en )a defrrmidadde
los recuerdos para adaplarlos a la situacion actual.

d) Alucinacidn de 1a Memoria: Fs una evocacion sin
recuerdo.

Trastornos de la Conciencia:

La conciencia es el conocimiento que tiene el indivi-
duo del medio circundante, Los trastornos principales
de fa conciencia son:

14

a) Obnubilacién u Oscurecimiente, como se observa
en los estados de confusién mental, tiene un
primer grado que es la fatiga al que sigue 1a
obnubilacién.

b} Estrechamente, corresponde a los “Estados Cre-
pusculares”, en los que hay psicomotricidad, con-
fusidn y amnesia

Trastornos del Fensamiento:
Son del curso y el contenido:
L.- Trastornos del Curso:

a) Pensamiento incoherente: Ladireccion del pensa-
miento no puede manienerse firme.

b) Fuga o espismo de¢ ideas: Las ideas brotan en
sucesion rapida, sin llegar a ninguna idea final,
ejemplo: Marfa

¢) Pensamiento desordenado: Tiene elementos muy
heterogéneos en forma anormal con interrupcio-
res arbitrarias.

2.- Trastornos del Contenido:

a) Pensamiento obsesivo: Hay representaciones do-
minantes que no pucden alejarse por la voluntad.

b) Ideas sobr¢valoradas: Son convicciones de fuerte
tono que influyen sobre el pensamiento total.

¢) Ideas delirantes secundarias: Se originan falsas
percepciones,

d) Ideas delirantes primarias: Son finales o termina-
les, surgen de la nada,

Trastornos de la Afectividad:
Pueden ser cuantitativos y cualitativos.
1.- Trastornos Cuanltitatives:

a) Hipertimia: O afecto exaltado, como se observaen
[os maniacos.

b} Hipotimia: Afecto deprimido, cou predoadnio de
tristeza.

Se observa en estados depresivos.

¢) Alimia; Faltade afectividad oindiferencia afectiva.
2.- Trastornos Cualitatives:

a) Formacion de sentimientos nuevos (neotimia).

b) Aparicitn de sentimientos, inadecuados o afecto



d) Insuficiente: por pérdida (demencia y estado
confusional),

e) Disgregada: en los Esquizofrénicos.
Trastornos de la Percepcida:

a} De idcntidad: exageradahacia el dolor enneurosis
histérica

b) De Localizacion: objetos dismimuidos o aumentadcs.

¢) Encltiempo: fenémenos que suceden con rapidez
o lemtitd.

¢) Seudopercepciomn:

Husiones: Percepeidn deformada de un obiein.
Alucinaciones: Percepcion sinobjetode laconciencia.
Trastornos de la Memoria:

Som frecuentes en sindrowes cercbrales, cofermeda-
des por edad y wastomos de la concicncia.

Trastornos Cuontitativos;

a) Hipermnesia: Aumcnio en la actividad de la memo-
fda

b} Dismnesia: hay olvido toial para unos hechos,

¢) Hipomnesia: Es una disminucian de la memeoria
en unas diversas fases.

d) Amnesia:Eslacapacidadde fijar, corregir, evocar
0 reconocet, puede ser parcial o wotal.

Trastomos Cualitativos: Paramnesias o Falso Reco-
nocimiento:

a) Tenémeno de lo ya visio: El individuo reconoce
algo qu¢ en realidad nunca antes vip. (Ej.
Esquizofrenia),

b) Fendmeno de lo nunca viste: Es lo contrario al
trastomo anierior. £l paciente niega haber viswo
antes alge que en realidad ya lo ha visto,

<) Musionde laMemoria: Consisie en 1a deformidad de
los recuerdos para adaplarios 4 la situacion actual.

d) Alucinacion de la Memoria: Tis una evocacién sin
recuerdo.

Trastoraos de la Conciencia:

La conciencia es el conocimiento que tiene et indivi-
duo del medio eircundante, Los trastomos principales
de a conciencia son:

a) Obnubilacidn u Oscurecimient:s, como se observa
en los estados  de confusidn mental, tiene un
primer grado gue es la faliga 3} gue sigue la
obnubilacién.

b) Estrechamente, corresponde a los “Tstados Cre-
pusculares”, cn los que hay psicomotricidad, con-
fusidn y amnesia

Frastornos del Pensamienti:
Son del curso y ¢! contenido:
1.- Trastornos del Curso:

a) Pensamiento incoherente: 1.a direccién def pensa-
miento no puede mantenerse ficne.

b) Fuga o cspismo de ideas: Las ideas brotan en
sucesion rapida, sin Hegue a ninguna idea final,
ejemplo: Maria

¢) Pensamicnto desordenado: Tiene elementos muy
heterogéncos en forma anormal con inlerrupeio-
rics arbitrarias.

2.- Trastornos del Contenido:

a) Pensamiento pbsesivo: Hay tepresentaciones do-
minates que no pueden alejarse por la voluntad.

b) Ideas sobrevaloradas: Son convicciones de fuerte
tono que influyen sobre ¢l pensamicnio fotal.

¢} Ideas delirantes secundarias: Se originan falsas
percepciones,

d) Idcas delirantes primarias: Son finales o termina-
les, surpen de la nada,

Trastornos de la Afectividad:
Pueden ser cuantitaiivos y cualitatives.
1.- Trastornos Cuantitatives;

a) Hipertimia: O afecto exaltado, como se observaen
los maniacos.

b} Hipotimia: Afecto deprimido, con predondnio de
tristeza.
Se observa en estados depresivos,
¢} Atimia:Faltade afectividad oindiferenciaafectiva.
2.- Trastornos Cualitativos:
\

a; Formacién de sentimicntos nuevos (neotimia).

b)) Aparicidn de sentmicntos, inadecuados o afecto



inadmisible: El paciente actda con gozo cuando
deberia estar triste.

¢} Coexistencia de elementos afectivos antagdnicos
(ambivalencia: son senumientos contra puestos,
concurrente).

.- Trastornas de la Voluntad:
Pueden ser accidn inmilfcita y explicita.

a) Cuantitalivos: Sondisminucion, hipobuliaoabalia,
se observa en sindromes cataténicos, estado dc
confusign mental, aumento o hiperbulia, caracte-
rizan ciertos delirios.

b) Cualistivos: son impulsivos ¢ impulsos: son
aclos impremeditados con caracteristicas de ver-
daderas descargas elécricas.

Compulsiones: Consistenen el conflicto entre el “que-

rer y no querer”, hay urgencia para realizar un acto
contrario a los deseos corrientes,

2.- Trastornos de la Accién Explicita:

4) Apraxia: Incapacidad para ejecutar en forma co-
rrecta os actos.

b) Ecopraxia: Imitacién automdtica de los movi-
mientos del interlocutor,

c) Estereotipia: Imitacién continua de actitudes o de
movimientos,

d) Manerismaos: Son movimientos accesorios sin fi-
nalidad, con que ¢l individuo adoma sus actos.

¢) Bizarrerias o Extravagancias Cinéticas: En medio
de sus movimicnlos, ¢l individuo realiza un aclo
ahurrido, grotesco sin motvo.,

f) Negalivismo: El individuo sc niega a realizar un
movimiento que se le ordena, ejemplo: Catatdnico.

g) Obediencia automitica: El individuo ejecuta to-
dos los actos pasivos que se le ordena, como si
fuera un autémata.

h) Flexibilidad Cérea: Como si fucra de cera, ¢l
individuo adopta una postura dada.

11L.- CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDA-

DES MENTALES.

Concepto de enfermedad mental: Es cuando hay una

perturbacion en el Psiquismo que determina un cam-
bio en la adaptacién social,

Clasificacion Norteamericana: De acuerde con el

Comité de Nomenclatura y Estadfstica de la Asocia-
cion Americana de Psiquiatria (1968), se clasifican

en,
1.- Retardo Mental.

2.- Sindromes Cerebrales Orgdnicos, Psicéticos y no
Psicdticos,

3.- Psicosis no atribuibles a padecimientos fisicos
Esquizofrenia, trastornos paranoides y otras psi-
COsis,

4.- Neurosis.

3.- Trastornos de la personalidad y algunos otros:
- Trastornos mentales no psicdticos

- Trastornos de personalidad

- Desviacién Sexual

- Alcoholismo

Drogadiccidn.

6.- Trastornos Psicoftsioldgicos.

7.- Sintomas especiales.

8.- Trastornos Transitorios de situacion.

9.- Trastomos de conducta de la nifez y de 1a adoles-
cencig.

10.-Padecimientos sin trastornos psiquidtricos,
manifiestos y padecimientos inespecificos.

OTRAS CLASIFICACIONES:

1.- De acuerdo con sus causas, los trastomos mentales
también pueden dividirse en;

a) Trastormos de origen orgdnico o sindrome cere-
bral orgdnico.
b) Trastornos de origen psicégeno

2.- Otra clasificacién con criterio clinico prictico,
distingue tres grandes grupos de enfermedades
mentales:

a) Trastornos de Personglidad

b) Neurosis

c) Psicosis

PARANOIA Y ESTADOS PARANOIDES
LA PARANOIA:

En un trastorno mental crdnico, que se caracteriza por
falsas percepciones persistenles inalterabies, sistema-
lizadas y logicamente razonadas.



El sintoma mds importanie, ei deliro, estd en laesfera
del pensamiento, y aunque el comportamiento general y
las reacciones emocionales no se alteran primariamente,
s también cicno gue aquél influye sobre ellas.

CAUSAS:

Son psicoldgicas, principalmente objetivas sobre va-
loradas que quedan frustradas sobre ellas, comn facto-
res contribuyentes pueden salvar expericncias
traumiticas de la vida, por ¢jemplo: familia exirema-
damente autoritaria y cruel con el progenitor del
mismo sexo del nifio, oscos y dominanies.

D nifio suele el paciente ser solitario. infeliz, inseguro
y sin amigos, conforme crece se hace mas sensible v
picnsa que los demads quieren hacerle dafio. Habiwal-
mente critica todo, es exigente, desconfiado, pefo en
cambio no tolera que lo critiquen. Sus relaciones
interpersonales son dificiles; en sitwaciones puede
llegar a la psicosis paranoide.

CUADRO CLINICO:

La época de aparicion de las ideas delirantes, oscila
entre los 35 y los 45 afios de edad.

a) Funciones Intelectuales:

Hay perturbacion bdsica de l1a ineligencia que ¢s de
orden cualitativo, idea delirante, el juicio suele ser defec-
uoso, hay capacidad de atencion, percepcidn y memoria.

Las ideas delirantes que tienden a predominar, son las
de persecucion, grandiosidad expansiva o ambas.

b) Funciones Afectivas ¥ Volitivas:

El trastorno es cualitativo para adecuarlo z la
convenicncia de la creencia delirante, de ese modo
puede haber exaltacidn afectiva o conducta antisocial.

¢} Evolucion:

La enfermedad progresa por extensién, por constante
adicidn de interpretacion sobre lamismaidea. A veces
observaciones y remisiones periddicas,

d) Prondstico:

Es una enfermedad incurable, puede mejorar al avan-
zar la edad,

CLASIFICACION DE LOS ESTADOS PA-
RANOIDES:

1.- Personalidad paranoide; Suspicaciahacialos demas.

2.- Paranoia Clasica: Existe un sistema delirante.

3.- Esquizofrenia Paranoide: Caracteristicas
esquizofrénicas. (desordenes de raciocinio, pobre
afectividad).

4.- Listados Depresivos: Depresién, pneiiticos.
5.- Sindromes Cerebrales Organicos.
ASPECTOS MEDICO-LEGALES:

En estos enfermos son frecuentes los delitos graves de
sangre, a veces masivos.

Se trata de delitos que requieren preparacidn meticu-
losa. Esto es posible porque el pensar, el querer y el
actuar, estan conservados y al servicio de unapersona-
iidad trastomada.,

La naturaleza del delito estd en relacion con el tipo de
idea delirante que predomine; atentados contra las
personas y falsas denuncias, en los delirios de perse-
cucion; atentados contra la autoridad.

Desde ¢l punto de vista penal, el parancide es
inimputable por la intensidad del trastorno.

La capacidad civil suele esiar conservada. Son excep-
ciones, el matrimonio del paranoide con delirio erdti-
co y ¢l lestamento del delirante mistico que puede
desprenderse de toda su fortuna, condiciones que
invalidan los respectivos actos.

PS1COSIS MANIACO - DEPRESIVA

Estd dentro del grupo de trastomos afectivos mayorcs
psicosis afeclivas, esta enfermedad comprende:

a} Tipo Maniaco

b} Tipo Depresivo

¢) Tipo Circular

CAUSAN:

Su cardcter es hereditario, por medio de un gen
dominante, ligado al cromosoma X. Altera el equi-
librio del sistema nervioso central entre los
sistemas dopaminérgicos (Noradrenérgicos
Catecolaminérgicos) y los colinérgicos, con participa-
civn de las indolaminas y la serowonina. En la depre-

sidn hay disminucion de las aminas, micnlras en la
mania estdn elevadas.

INCIDENCIA:

Las formas maniacas, s¢ presentan principalmente en
jovenes, y las depresivas en edad mayor.

El primer ataque o acceso, suele presentarse antes de
los 35 afios.



PSICOPATOLOGIA:

La depresion se debe a hostilidad mal reprimida, 0 a
seatimiento de culpa, no por lo que el individuo ha
hechio, sino por 10 que inconscicmemente Jdescaba
hacer.

Para algunos, la conducta maniaca es esencialmenic
una reaccion de defensa, ante la necesidad emocional
de establecer una relacidn de dependencia.

DIAGNOSTICO:
Se basa cn las siguienies caracteristicas:

1.- Trastomo acentuado del afecto, en el cual la
ideacion estd a lono con el estado afccuvo,

2.- Nohay deterioro del intelectoo de ta personatidad.
3.- Ataques bien definidos.
4.- Antecedentes famitiares de la enfermedad.

3.- Fuctores desencadenantes psicologicos insuficien-
wes para justificar el grado de enfermedad.

TIFOS DE PSICOSIS AFECTIVA:
1.- Psicisis maniaco depresiva, ipo Maniaco.
2.- Psicdsis maniaco depresiva, tipo Depresivo:

El episodio actual es depresivo, no hay historia de
episodios maniacos,

.- Psicosis Maniaco depresiva, tipo Circular, actual-
nienle Maniaco:

E! episwdio acwial es manfaco, tiene historia de por lo

mwenos un episodio depresivo anterior,

4 .- Psicosis Manfaco Depresiva, tipo circular, aciual-
mernte depresiva:

El episodio acteal s depresivo y tiene historia de por
lo menos un episodio maniaco.

5.- Psicdsis Maniaco depresiva, tipo Circular Mixta:
En el episodio actual hay sintomas depresivos y mu-
niucos.

PSICOSIS AFECTIVAS NO ORGANICAS

1.- Tipo Depresive,

Una psicosis depresiva cuyos sintomis pueden ser
similurcs a los de un cpisudio depresive de la
enlermedad manfaco depresiva, pero que aparente-

miende es provocada por un evento entristecedor, como
la muerte de un ser querido, frustracién o desgano
severa.

2.- Mania Reacriva (Tipo Excitacidn)

Similar al episodio maniaco de la enfermedad mania-
co depresiva, pero provocada por stress emocional.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La caracteristica principal de estos trastomos es la
presencia de alteraciones severas del cstado de dnimy,
manifestadas ya sea por cuadros depresivos o por
cuadros de excilacién (mania). Fn general eslas enfer-
medades son ciclicas y el paciente presenta muitiples
cpisodios durante su vida, dichos cpisodios estin
separados por perfodos de normalidad psiquica.

Clasicamente los pacienles manifiestan tanto episo-
dios de depresion cono de mania, pero muchos sufren
exclusivamente depresiones, algunos autores sostic-
nen que algunos presenlan manifestaciones exclusi-
vamente maniacas, pero no es universalimente acepta-
do. Parece que dichos pacicutes tarde o temprano
presentan episodios depresivos severos o leves.

Es importante lener en cuenta que ¢l mismo pacicnte
manfaco-depresivo con ataques severos que requicren
hospitalizacion, a veces presentan episodios leves de
depresidn o de excitacion (Hipomania), cuyo manejo
cs ambulatorio.

EVOLUCION

El primer ataque suele ocurrir entre la adolescencia y
los 35 afios de edad.

El 75% de los episodios son de comienzo agudo.

Los episodios de Mania son mds frccuentes entre los
20-35 afios y los de depresion entre 35-50 afios.

En ¢l 50-75 % hay recaida. Con cada nuevo episodio
el intervalo libre de sintomas (lucido) se acona, algu-
nos pacientes al final desarrollan esquizofrenia.

ASPECTOS MEDICO-LEGALES

En la Mania Clisica, el individuo puede causar agre-
sidn sin premeditacion. En el depresivo, hay descuido
de obligaciones familiares y personales, suicido y
homicidio altruista (madre que sc precipita con su
hijo en brazos).



Desde el punto de vista penal, en la fase manfacacomo
en la depresiva de justifica la inimputabilidad.

[.a incapacidad civil s6lo esta indicada cuando los
episadios son prolongados o frecuentes.

La psicdsis Maniaco-Depresiva. tiene intervalos lici-
dos ¢n efecto, terminado el episodio de agilacidn o
depresién recobra una lucidéz completa, por esta
razén, hay imputabilidad si comete un delito en un
intervalo Nicido prolongado: cs decir, lejos tanto del
atague anterior como del alaquc posterior.

Por el contrario, serd inimputable cuando el delio ¢s
cometido inmediatamente antes o después del episodio.

Para efectos civiles, el enfermo se considera alienado
mienlras no se demuestre, con ¢l Jictamen de dos
psiquiatras, que ¢l matrimonio o el wstamenlo gue ha
realizado ante el notarie, tuvo lugar ducante un inter-
valo licido.

SINDROMES CEREBRALES ORGANICOS
CAUSAS:

Traumatismo crancal, hemorragia subaracnoidea y otros
accidentes cerebrovasculares, lesiones del cerebro ocu-
panies de espacio, parkinsonismo, corcade Hunklington,
esclerosismiltiple, rastomosendderinos, cnvenenamienio
crénico (magnesia, mercurio), neurcsifilis, arterilis, y
desde el puniy de vista Médico- Legal intcresan, la
ebriedad, la ebriedad complicada, la alucinosis alcohdii-
ca, delirium remens, epilepsia y drogas.

DATOS CLINICOS

El rasgo cardinal es el cambio det tipo de la persona-
lida¢ y de la conductla, manifestada principalmente
por la alteracién del control de la expresion de las
emociones ¢ impulsos.

Las emociones son caracteristicamente ldbiles y su-
perficiales predominando la cuforia y la apatia. La
euforia puede dar lugar facilmente a ladespreocupacion
yapatia o alacdlera. Laexpresion de los impulsos cs
caracleristicamente desinnibida ¥ puede manifestar-
s¢ por chistes inapropiados modales wscos, iniciativas
sexuales inapropiadas 0 una conducta antisocial. La
prevision y la capacidad para anticipar las consecuen-
cias sociales y legales estdn muy disminuidas por lo
que incurren en delitos como: atague a personas, robos
MENOres, agresiones menores, eic.

A menudo aparccen lrastormos leves de la funciér
cognitiva, pero no llega al deterioro intelectual.

EBRIEDAD:
Trastomo conductal manifestado por la ingestion de

bebidas alcohdlicasenexceso, queinterfiere en la salud
del bebedor o en su funcionamiento social 0 econdmico.

ETIOLOGIA

Comprende factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales.

1.- Bioldgicos:

La deshidrogenesa alcohdlica del higado, es responsable de
la oxidacion del 95% del alcobot etilico. Hay diferencias
énicas de la cantidad de cizina presente y esto conliciona La
diferente reaceion ante ia ingesta del alcohol.

2.- Psicoldgicos:

[.a propiedad ansiolitica del alcohol, permite al indivi-
duo desinhibirse, relacionarse con otros, mantener
seguridad en s mismo y escapar de la realidad.

3.- Socioculturales:

Se mencionala actitud social haciael licor. su relacién
con actos religiosos y sociales.

EBRIEDAD SIMPLE

[is una forma de intoxicacién débil por la ingestidn de
bebidas alcohdlicas, se deben distinguir § periodos:
a) Preebriedad:

Alcoholemia de 10- 100 mg. de alcohol por cada 100 ml,
de sangre. Se presenta lentitud de los reflejos, disminu-
cion de la vision y la audicién, cuforia o depresion,
agresividad o pasividad, verborrea o mutismeo.

b} Ebriedud Crepuscular:

Se presentade 100-150 mg. OH/100 ml. de sangre. Se
presenta hipoproscexia, hipomnesia, amnesia lacunar.

La vision y los reflejos estdn mis afectados, hay
trastornu de ia conducta e incapacidad para conducir
autos,

¢} Ebriedud Psicitica o Completa:

Alcoholemia de 150-300 mg. OH/100 ml. de sangre.
Existe una forma de trastomno mental ransitorio com-
pleto o ebrioso de comienzo. Presenta incoordinacion



motoracon marchalambaleante, lenguaje escondido y
visién doble. Hay compromiso severo de las funcio-
nes mentales superiores, especialmente el juicio criti-
co. Puede haber ilusiones y alucinaciones.

d) Ebriedad Somnica:
Alcoholemia de 300-400 mg. OH/100 ml. de sangre.
Trastomo mental completo ebrioso terminal.

F! individuo cae en suefio profundo. con bradipnea.
hipotensién, hipotermia, incapacidad para la marcha
y la palabra.

e) Ebriedud Comutosa;

Alcoholemia superior a 400 mg. OH/100 ml. de san-

gre. Hay arreflexia, inconsciencia que va del estupor
al coma y posibilidad de muerte.

EBRIEDAD COMPLICADA

En esla se presenta un marcado cambio enla conducta,
mientras se ingivren pequefias cantidades de bebidas
alcohdlicas, los que se caracterizan por ser de apari-
cidn brusca, conducta compulsiva, Juniosay desor-
ganizada, duracién breve (min. a hrs.), scguido de
suciio profundo y amnesia para los hechos ocurridos.
Se puede acompaiiar de alucinaciones, reacciones de
pinico o colera y actos explosivos de agresion o
destruccion.

FACTORES PREDISPONENTES:
aj) Orgdnicos:

- Lesiones Cercbrales: Traumatismo ¢ Infecciones
(encefalitis).

- Epilepsia

- Que la persona haya tomado tranquilizantes.

b) Psicégenos:

- Fisquizofrenia

- Neurosis Severa

- Trastwomos de la Personalidad

ALUCINOSIS ALCONHOLICA

Es una emergencia psiquidtrica. porque el paciente
puede comeler suicidio u homicidio ante 1as alucina-
ciones gue suire, dichas alucinaciones son auditivas,
que duran después de que el individuo se ha recupe-
racdo de los sintomas y ya no bebe.

El sensorio hicido y la ausencia de trastomos de la
memoria, una vez pasado el episodio, diferencian este
cuadro del delirium tremens.

DELIRIUM TREMENS:

Esla forma més grave del sindrome de abstinencia, se
caracieriza fundamentalmente por alucinaciones vi-
suales y temblores. Presenta al menos dos de los
siguientes sintomas:

1.- Disminucion de la vigilancia e insomnio

2.- Alteraciones Perceptivas

Aumento o disminucién de 1a actividad psicomotora.

Los rasgos alucinatorios incluyen hiperactividad au-
tondmica, aumento de la presiém, alteracién de ta
atencion, pérdida de la memoria y desorientacion.

ASPECTOS JURIDICOS:
t) Embriaguez Accidental:

Es inimputabie, pucs ésla es involuntaria o atribuible
a las caracterfsticas del organismo del imputado o ata
bebida.

b) Embriaguez Voluntaria:

F:s imputable por culpa, y en lacual se tuvo laintensién
de embriagarse, pero no de cometer delito alguno.

¢} Embriuguéz Premeditada:

Es imputable por dolo, y ¢n la cual existié un delibe-
rado propdsito de ingerir licor para cometer un delita,
procurdndose valor o planeando hacerlo en estado de
cbriedad.

ASPECTOS MEDICO-LEGALES

En cuanto alaembriaguez complicada, 1a alucinosis y
¢l delirium tremens es obvia su inimputabilidad comao
trastomo mental transitorio.

[.a ebriedad es motivo para anular muchos aclos
civifes s su intensidad Hlega a abolir el juicio y la
voluntad. Il matrimonio es valido siempre y cuando no
sz realice bajo los efectos agudos de intoxicacion o
cstados psiciticos subagudos o crdnices de alcoholismao.

EPILEPSIA

Sindrome cercbral orgdnico asociado a estados
CONVEISIVOS que pueden ener un origen congenito o
adquirido.



Estudiaremos cuatro tipos:
.- Gran Mal;

Tiene un perfodo preparoxistico un paroxistrico y un
Post-Paroxistico.

a) Preparoxisuco: Conocido como Aura caracierizada,
por:

- Signos Motores: dolor abdominal, nfiuseas,
miccidn, salivacion.
Signos Psiquicos: angustia, c6licos, temor, confu-
sién.

b) Perfode Paroxistico: pérdida del conocimicnto,
caida al suclo, convulsiones tdnico-clonicas,
trismo, mordedura de la lengua, miccion ©
defecaci6n.

¢} PeriodoPosl-Paroxistico: estadodeconfusién cre-
puscular, desorientacion con posibilidad de reac-
cionar en diversas formas.

2- Epilepsia Temporal: (Pequefio mal).

Epilepsia no convulsiva, consiste en trastornos de los
sentidos, memoria y sentimientos de irrealidad. Los

episodios pueden durar mimutos u horas, durante los
cuales el individuo puede actuar con poca 0 ninguna
corciencia.

3.- Furor Epiléprico:

Después de un ataque epiléptico, el paciene puede
Lornarse agresivo, comportarse de manera autorndti-
¢4, de todo lo cual no tendrs recuerde.

4.- Psicosis Epiléptica:

Enajenacién mental que puede durar dias o meses y
set de tipo esquizofrénico, maniacal, elc.
CARACTERISTICAS DEL ACTO EPILEPTICO:

1.- Independencia de circunstancias exteriores.

2.- Ausencia de motivo

3.- Ausencia de Premeditacidn

4.- Inicio Repentino

5.~ Biecucitn Automaética

6.- Amnesia total o parcial del hecho

7.- Ausencia de complices

8.- ¥iolencia exagerada y brutalidad del acto agresivo
9.- Repeticién fotogrifica

10.- Terminacion brusca

11.- Duracidn breve.




IX REVISION DE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES MENTALES
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3058 Dwl Tlpo de la Cocalna 108

3057 Del Tipo de la Anletamina 3100

ANsEA  Anficepresvos

3058 Otran, las Mixtaa y e m .
aspaciicadas. 4 s

d06.: ALTERACKONES DE LAE 2

EUNCIONES CORPORALES

OQRIGIMADAR POR

EACTORFS MENTALES alz.o

3060  Cseomusculares 121

3081  Raspiratarlas 3122

3082 Cardiovasculares a12.2

3053 Cudneos

306.4  Gastrointestinales arza

3088  Genlourlnarias a12e

308.8  Endocrines

3087 D las Orpganos de los Senlidos

368 Olas

306.8 Sin Espaciicacin

Gon Pradominic o ANACKn do ciras
Emociones

Caon Afteracin Predominanis de s
Conducta

Con Aerackin Simulines de las
Emc<icnes y de la Conducta

Ctras

S Especiticacidn

THASTORNOS MEWTALES
EAPECFICOR MO PRICOTICOS
CONSECUTINO A LERNH
ORGANICA DEL ENCEFALO

Sindrome del Lobuo Frontel

Cirs Tips de Camblo de W Personalidad
Sindrome de Poscuncucidn

(Rros

Sin Especificacior

THASTORND. DEPRESIYO NO
CLASIFICAQO EM OTRA PARTE

BEATURBACIONES DE LA CONQUCTA
NO_CLASIFICADA EN OTRAA PAATE

Feilurbeidn insovial Uv - Currducla
Expresada #n Forma madsvidual.
Perturpacion da s Conoucts 40 Pandila
Tragiomo Compulsive ca la Conaucta
Perlurpacidn Mbta de s Conducta y
de lw Emociones

Otras

Sin Especiticaclor

3155
2188
3168

F

E

2180
318.1

32

450
3451
3462
3453
354

345.5

3458
34587
3488
J45.9

Trastorno Mixto ool Desancilo
Cos
Sin Espacilicacisn

FACTORES PEIQUICOS ABQCIADOR
COM ENFERMEDADER CLARIFICADAR
EM OTRA_PARTE
BETHASO MAENTAL

{CA B0-70)

BETBASO MENTAL DF QTRO GRADO
ESPECIICADC

Petrmso Merial Moderade
{C.l. 38 - 4@)

Ratraso Mental Grave
(Cl 20-24)

Ratrasc Mental Profundo
{(C.L Menos de 20}

BEYHABD MENTAL DE GRADO NO
ESPECIFICADO

Epllecaia rno Convulsive Gensraizace
Epiepeia Gorvuisiva Generaizade
Estado de Psquefic Mal

Estzde de Gian Ma

Eplupsla parciai con Aberacidn e I Conclencia
Epilepsia Parcial n Marcion de Akeeacidn
de i Conclencia

Espdsmoa intantlee

Epileosia Conlinua

CAras

Sin Especlicaclones

E.850-E 959 SUICKNOS ¥ LESIONER

CONCLUSIONES

.- La eded en la cual se presentarcn mds solicitudes de dictamen psiquidtrico fue la edad de 16-30 afos,
2.- El sexo a quien se le realizd con mayor frecuencia, evaluacion psiquidtrica fué el masculino.

3.- La cantidad de dicidmenes que inversumente propercional al nivel educacional de los examinados.

4.- Fl juzgado gue mds solicitudes de dictamen psiguidtrico presentd, fue el Juzgado de Letras 5to. de lo

Criminal.

5.- La mayoria de personas que presentaron Solicitudes de dictamen psiguidtrico, estaban psiquicamente

normdales.

.- La mayoria de solicitudes de dictamen psiguidtrico fue requerida por la poblacion de oiros municipios de

Fco. Morazdn.

7.- Los motivos nuis frecuentes fueron en su orden.

Lstablecimiente de nermalidad
Depresion

Psicosis

Retardo Mental



RECOMENDACIONES

1.- Debe darse un tratamiento y hacer seguimiento de los pacientes a quienes se les diagndstico alguna
patologia.

2.- En vista de que la mayoria de los examingdos son reciusos. recomendamos practicar programas de salud
mental dentro de la penitencieria.

3.- Practicar la evaluacidn psiquidtrica a todos los reclusos al momento de su ingreso a una penitencieria.
4.- Hacer una evaluacion psiquidtrica a todos los reclusos de las penitencierias, por lo menos cada 3 aflos.
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