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CAPITULD 1

1.1. IHTRODUCCION . _
Existe una cantidad considerab1e de 1gnuranc1n de1 le-

go sa1p1:ada de creencias 5uperst1cinsas en relaciﬁn can Ia"

epilepsia. de forma tal. que aunque unns epilépticos provn-:“

.que nos- muestra Ta h!storia

ﬂ E] presente est dlo tiene‘comn f1 clarnr io antes-

mencionado. ”Lq:cua1’ eneficiaré al médicn tratante. aumen-'



tandn 5u nive! de conocimlento sobre e1'padec1m1ento. con -

ecopilacidn

e datos, ﬁo eﬁ;experi

1;41 DEF]ﬂICION DE TE M 05

un fenﬁmeno paroxfstico. trans1tor10 Yy -
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rspetitivo debfdo a descargas hipersincrﬁnica neurona] con-

manifestacfunes c'l fnicas .

pac'lentes. i




CAPITULD i S
METODBLDGIR R

Para e1 presenta ‘estudio’ sefprncediﬁ a visitar al -

Seguro ‘Social’ y DIF Ja1isco.

Lugar dnndelse entablﬁ contactocon acientes epi1épt1cus.-

.Se 1n1ci6 asimismo investigacifn sobr

3 el'tema en diversos-. :

gg‘igﬁﬁdﬁ_cqﬁ:iégiﬁigu1eﬁtes

.‘Hiéféfia'dé‘{iiépifepsig
- pefinicibn.’
- c1asificac16n.
- Etinlogfa. N N
- Fistopatologfa.ffj-:

- Incidencta.;

- Temas_subre‘Féaéciﬁn'éuc{ﬁf"anie'e17ép11éptico.
- La reubﬁiqn del pnciente ante 1n 2p11epsia.

- Historia de la personalidad de1 epi1épticu.



H

- Breve historia del grupo internacional.contra la epilep--

‘s{a.



' capzidLo r :17‘5
GENERALIDADES'-

(1. HISTORIA
I.a histnr‘i di



!ignns y. como tu‘les. tratar‘se pnr 1nvocac16n de poderes .=







. .:_ g s

En el terreno prEctico._la neces1dad : pﬁo;égerﬂéj-

'e11o el gstar.en,contactu con  estos;paciente

'de la herencia estudios -respecte.aila asociacidn can'otras
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que la ‘causa comun era el temor y e1 sustn de la madre du--'

rante el embarazo. camo,también Ia {nfluencia de! cic1o 1u-:
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Ia'electruehceféng}d?¥i~y'a-1&'efééffefisﬁologfa;'tinto bi .

sicas como: aplicadas. qj: en 1as ultimas décadas hun conse-

_guido loca1izar'1as descarga 'neuronales en. e1 cuero cabe--

lludn._an 1a corfeza




ropea de Ta ILAE' de’ la Federacidn Hundfal de Neurolngra y- :

taciones fisinpatolﬁgicas.(9)~

"ffci1 de definfr el trastnrno ‘e

{10y

mﬂltiples caracterfsticas

Jackson 12 definiﬁ como’ ‘f"

‘_tas y excesfvas. de una parte de la substan:ia gris cere---
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.bral.:(descarga pafoxfstica)i,

La epilepsia es un- trastorno recurrante de la fun-‘g

nerv{oso es agredido a nivel.umbru omprender que"'

la epi]epsia puede ser i sfntuma revelador de algﬁn factor

' desconocidu que est& subrepasando el-umbral
(11)

-descargahqel

sistema nerviosn

'QBPASiFICACIUN EPILEPTICAS

.:Crikislpaicialé

';BJAS15n6§'ﬁ§t5f?53pdﬁf%&Féﬁ;ﬂ(@a:ksuqi@na)




‘ je)'Gustativas.

_B)ivisuales
=d).Aud'it'lvas.

f) Vertiginosas.ﬂ":

‘taciﬁn pupilar

a} Disf&si:a.’u"

14

c) Versiva (generalmente contraversiva y de poco =

' valor de lncalizacfén)

d) Posturali
e) F0natnriaf(vnca11zac16n o suspensidn de 1engua-

'Sﬁmatésensofii

E)folfntnrias

Can sindrome o s1gnos autntﬁmicos (molestias epi=--~

g&stri:as. pal1dez. sudorac16n. p11oreac16n. dila-.

) Con sfntomas,psfqui:as rara vez aparecen sin aitg4l{;;;f.

racidn de :nncfencfa. por 10 que se observan misw-”

-frecuentemente como erisis par;ia1es.comp1ejasl'

b) Dismnésicas (deja vu)

e} cugnosc{tivas (pensnmientn forzado)

d}) Afectivas [miedo. ira)

e) ‘1lusiones (macropsias). etc.
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f) Alucinaéiones}estruétdﬁajeﬁf(mﬁéica.'e?cgﬁis}.

If; crls{s gener
' R) Ausencias

'A:1. Ausenc1as'tf

"fe.

b) COn‘ :componentes. aténicos

c) Cnn componen :16n cos minimos.-i'
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dj Con componentes tﬁnicos

e} cGn automatismos

: f) CDn cnmponentes autnmﬁticos'(b f: _pdeden pre--

u}iéél;hfes;qéﬁgf{tnsJ

Crisis repet1t1vns

Se presentan' nid!vgrsas circunstancias: =~ =
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A} crisis fortuitns. sin provocacfﬁn y aparicidn inespe

':rada.

CO

B}.Cr{sis cfc11:as.rcon 1nterva1os m&s © menos regula--

“res’ (menstrua]es

:1:10 sueﬁo vfg111a)

s réf1eji§fﬁ: "

) rasser
2. Crisis__ e
Status sfgn

pe}manente.f Son‘-

_crisis

_Puede Ser
a) Parcia1
‘b) Generalizada

nl status parciaI motor ‘muy Ibéélizédo”sg 1é'1tha tam--

: fhién ep11eps1a ‘parciall

EPILEFSIAiY SINDRDMES EPILEPTICOS
1 Relacionada co‘, :

'A} Idiopatica.‘

kaiiza‘iﬁn (fuca]. Iacal. parc|a1)-
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1. Epilepsia tnfantiT henigna con espigas centro tem-

pnrales.,“

_2. Epileps1a 1nfant11 con paroxismo occipitai.“

1.
A) Id{opst :a‘(p 1 sagdnhia edad de aparfcidn}

,“l. Cnnvullioné benignas neonatal

‘”-Z;;Cnnvuisiones.benignas neonatales.

_3}'Epilepsia‘benfgna miuclﬁnf:n dc 1a 1nfanc1a.

'-14,1Ausenciasfepflépticas de la nfancia.

EQ-Epilepsii_con ausencia Juven{l.

‘ ‘6.:Ep11epsiafmioclanica:Juvenil.

,1._Epi1ep§in-con crisis: téﬁico clénicas dal- desper--

_taé.”:;‘-

temprann

—72,:5fndroﬁes especffico risfs ep1lépt1cas que com

- p11can algunas enfermedades)
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1L Epilepsia y sfn&fhhes-1ndé£e}ﬁ1n&&bs{;'_3‘fﬁ

A) Cris1s generalizndns

1y Crisis neunatales

'B)'Crisi-

“'tales cumo

stress

Epi]epsia caracterizn

;c{pitaciﬁn de 1nchrisis

Prfgre$1y§,qé_ﬁé71nfan4

_E) ;pi1ep51a_ parcial cnntfnua o

Ceda.
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QUE HO ES EPILEPSIA -

Existe un grupo de trastornos recurrentes que deben-

diferenc1aﬁse de ié'crisis épilépticES'

lg.mjzﬁjﬁﬁtkbErdsi
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4. FISEOPATDLOGIA DE LA EPILEPS!A . ,”_f
' El mecanismo precfsa'que interviene en. Ia descarga neuror_l.,

:“na1:e§;e;tyaﬂdg_' fTepsfa RO ha sida dilu:idado.: EI-f

- una gran exc1tacidn en la prnduccian de una descarga-"
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'neurona1 ex:es1va.- Tamh{én es pos1b1e que tales. des-

cargas resu1ten de un- desnrden metabﬁlicu cunstitucio_'. 

nel . en 1a sintesis u disponihilidnd del AGAB ¥ posi-- -

'“bTemente de otrns sustnn:ias 1nh1b1tor1as*

inh bi to-

rios que contrn1nn otras porciones dz1 sjstema

3. Existan ciertos grupos de neuronas. centros

: 5f Adn cuando se sepa que no esti presente ninguno de -

‘:1ns factores antes mencicnadns capaces de producir'--
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epilepsia. tudo encéfaln en. vida todavfa puede ha:er-'f

se suf{cientemente hiperoxcitab1e para producir una“-"“'

co1vu1516n epiléptica' ;Personas_que tienen una con(

-trama.f dentincidn

V”Por c1ertos estfm
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6. ET!OLOGIA'D# LAS'CRISIS'EPILEPfICAS.SEGUN LA EDAD

1. Perfudo'nednatu1. Encefa1opatfa perinatal por asfixia.

T ff;ff - Con hemnrragiu intracraneal. e

':_ Con hipng1ucemia

ipoca!cqmi

.-;Ir@ﬁﬁjﬁié@d~§b§ﬁéfgjﬁ"'

'-_-”fﬁffﬁbtbr}qqa

ToxupTasmus1_

'Virus.citomegil1cu

- Pér!ﬁatal
Herpes stmp1ex
'Heningitis bacteriana o

A1£é}dé16§es' e;ihéi}cé;-;.

Hipoglicemia

u*.Con asfixia.

Con errores 1nnatos en ¢l metabo
nsmo.— _ '
Hipo:alcemia'

Con asfixia
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Dietéticn )
- androme de digeorge
H1pomagnesem{a-.l

“:Hipunatremia.

COn asf1xia

1perhi11rrubinem1a B
";JDef1c1encia d piridoxina E

metabb]iémd-de

arabe‘de mab1é

Disgenesia cerebra1 _'

Microgiria )
-'Pnrencefalia'
“Hydranencefalia =

_EschruSis';ubgrosq
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2. Infancia. y n{ﬁez. Encefalopatfns perinatul por asfixia.

. ‘Trauma tismo obstétrica

':Traumatismo craneoencefilico

'lnfecciunes“

erfodo ‘neona

Encefal1t1s

Panencefalitis esc1nrosante subcgu

da, -

eta 61§§ﬁu de -

Errores innafds'dé
aminoﬁcidos._11p1dos ¥ carboﬁidratns.

' Piomo S -
-Talium‘

Drogasi

D1sgencia cerebra1
' Las m1smas que an el périoda neonatal
Exlerosis tuherosa Lo
andrame de Sturge -HWeber
'fVascu]ar
Halfnrmacién arteriovennsa
‘ VascuIitis '

Hipertensidn arterial

'3. Adultos: Traumatismu craneoencefilico

Infecc1ones



Heningitis
- Encefu‘lit‘ls '
Parasitos1s cerebrn1

Micosis cerehraT

.:Hicosis
. Lues
Absceso cerébril'h
. Enf de Jakob Creutzfel
A]teraciones metab611cas o .
] Abstinencia de alcoho1 y harbituricos
' Hipng1{cem1a ;”: o
Toxemia e
_Ininxjtatiﬁn puf'p1bmﬁ, taiiuﬁ, arxénico
) Neoplasia;':f ‘ ;
Vascular : ‘ )
Arterioesc\eros1s
'Ma1forma:16n arterinvenusaf
vasculttis’ o

.Hipertensiﬁn

~lnfarto cerebraI'

- Hemurragia 1ntracerebra1 g

1:Trumbosis e!wsenu venusu' RN &1}

B INCIDENCIA DE LA EPILEPSIA
Se ca1cu1a que apraximadamente un'7 al .B% de Ta poh1ac16n'

exi:ana padece algdn trastorno de! sistema nerviuso., e «-’




ds descong .

bst&trico-

“crisis pos.’

"_"rﬁuz‘barcig‘
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Tes,

’ Por regla genera1. las crisis convulsivas comienza -
“en edades tempranas

pero'pu'den intc{arse ‘a’ cualquier edad

ccual apnrecen por primera vez cr1sis'convulsivas de origen-'
1desconocido (18)
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CAPITULO lV
_ EL HUHDO DEL EPILEPTICO

1. REAécinN SOCIAL.-ANTE_:EL: EPILEPTICOIZ' '

- A través de Ta historia vemos que- ha xistido una grnn -i

cantidad de" tabﬂs y ma1as 1nterpratac10nes'acerca de los --f

) ataques epilépticos.

Actualmente aﬁn pudemos observur algof'

ra (451 aumentﬁ al 75!)



3

Pero adn queﬂan persnnas que les rechazan. un 252 -5?

personas que
de sus h'ljns

derando a -la_‘
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E1 promedio en cantidad_y calidad de trabajo de un---

'ﬁnicas y en especial con epilepsié.(?l) siendo ésta la razﬁn

de una agencia -

21' de estos pa-
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cientes.'necesit&ndose la ayuda de unu agencia espec{allza-

raﬁos. encontraro




a; a1gunas de 1as_sigu1entes causas

a) La constitucidn' Los enfermus que eran defectuosos n1 ng’

: cer. tenfan el dab\e de parientes ept1épticos que 105 en-7 .
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farmos _que hab{an sido norma?es en 1a 1nfancia. ¥ e1 cua

druple de parientes psicdticos“

b) tas 1 e_s_'_l'qnes-

-1a eﬁi"l_éb;_iaﬂ

(s

1 respecto. uno de




(8

36 -

nifo ep11épt1co es m&s prohahle que se encuentre ‘en ‘casos -

de yna lesién cerebru1 1mportante, en ALN cual la epilepsia-'

constituye un sfntnma'

(29)

etardo severu
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37

En deletreo, comprens16n da la lectura ¥ ar1tmética;ﬂ

el desempeﬁo académicu fue menor cnn e1 aumento de la edad;

1981, - as_:n :
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A cnntlnuaciﬁn se enumeran 1us factores que influyen

en lus ]ogrns educacionaIes'

1: 51 existe o nu 1e516n'cerebrn1 en‘1n épi1epsia. .

2.

'3.




-1gua1mente,

'.do. cun el fin d

-que 11eve una vida ﬁormal.
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h un paciente epi'lﬁpti:o bien cuntro‘lado no se 1e de-

be 'liru'ltar en sus.' ctividades

a As?EcjoﬂFgﬁ1p;nn

La conducta mterna1 de ob '
_ La. excesiva protecc16n se
1. Cu1dado excesivo del hiju.
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2. cUntacto excesivo

3. Protec:ién excesiva. con;ra los riesgos usuales en 1a ni

: midez. ansiedad temores y cunducta sum1sn.

Huchos autores han observado que_l' enfarmedad'ffs1-

cn en .un nffo, aunque sea tr1v1a1. posee unﬁs1gn1ficado Gni

co para ese niﬁo y para sus padres.



T4z

Cuando un niﬂo enferma. le ocurren muchas cosas que-

No se s1ente-

son extraﬁas. nuevas y que apenas comprende

table e intranquiiu.




eacciones cnmunes 5on fenﬁmenos

Las.- reacciones del invﬁ]ido crénico furman el quintou

: grupn. son- e1 resultudu de un excesb de caute1a por parte'--




Vya dejado de tene i

Ta~enfermedad B

1. La. naturaleza anterior de la reaicié' padre—hijo._-"

4, Equilibrio Famiifar existente

5. La natuyraleza de la enfermedad_o trauma.
8., 1 significadn de Ia enfermedad para ei nfﬁu y su fami--
! ]fa' - . e - e g .
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7. La reactiﬁn &nte lu enfermednd de Ia saciedad (40’

Bridga describié 1ns santimientos del n1hu ncercn de

su enfarmedad ‘e] niﬁo se va repentinamentc pasefdo de up -

’extraﬁo sentimiento ﬁe:muerte 1nm1nente. El- munﬂu se. haca-:_‘
negro. despierta cu?ndu se encuentra en ia cama . rodaudu de- :
: adultos ex:itadas y agitndos " Se sfente dasconcertudo por-  ‘
Ia excitaciﬁn. no se Te dice nadn y tiene 1a 1mpresiﬁn de - 

. Qque no debe preguntar._ &l apisodio nunca es menciunado. se‘

Ie tmpcnen restricciones en In dieta Y eI Juego. Ios padresfr o

& qu reacc1one cnte e1 -_ 
E rachazo cnn senttmientosxde cu1pah111dad y timidez o conduc:

"ta sensitiva Y antisuc1a1

f Esto 

elintensifica cuando es -




tncapaz de as1st1r a Ta escueia n no es a:eptado en 1a cumu”

_nidad Otros niﬁos reaccionan ante el rechazo de }os pa-r-

dres con host111dad

-‘miliar. increment ndo

':_dres. la ne
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Lns padres sue1en_infurmar que sus hijus epi1épt1cusﬁ

: 5. OTROS.RSPECTDS Eﬂ LOS QUE- SE LES RECHRZA
CUER 1a nbtenciﬁn del seguro de v1da

Muchas cumpaﬂfas 1mpnnen primas de seguro

aque1]os pacientes QUe sufren de cr{sis cnnvu1siv_s..bajn -

Ta creencia de que su’ esperanza de vida puede ser. curta..

Se lés‘gxciﬁy?_ﬂe'hggér,sérffcﬁpiﬁﬁijfér,_

Manejoj&e'autbm&viles;ﬁl'
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Un paciente que 58 encuentra fuera de contro! nu de-_‘

berfa manejar: vehfculos de motor. por el pe1igro de que du—"'

rante esta actividad sufriera de wna crisistepi1éptiéa y o

' sh' Ashatf M
' Funciﬁn
- Explica

' éﬁfermedad.

hacerlo comﬁ}e d

ciﬁn de’ su medicamento

7-'Expijcdrlq'qf:ﬁaciehté lgslnurmds de higlene que -
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deberés 5egu1r. en dado caso’ a sus padres s{ e1 pac{ente esé

de po:a edad.

.. char 1a experiencia de 1 ‘vida. el conocimfento'de que su--

(s

" fre ataques puede 1nf1uir decididameﬁte el

s s_actitudes ¥-
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prebcuphciunes. Las cunvu1siones sue1en ponerln en una 5i-"

con sus compaheros.

su enfermeﬂadf




Y

te 1o ignora. Ia ma1a aCOQida que dan los-padres 'y la socie‘

dad ‘1o 1ienan de Un tremendo sent1m1ent ‘de cqu

Las difi:u1tudes emociunales en _1 niho ep11éptico--

fsurgen como resultado de’ la concienc1 de ser d1ferentes de”

HH compaﬁeros y de la necestdad de adaptar 1as esperanzas-','




52

¥ ambiﬁiones a-Ias I{mitacfonés.imhuestq§ pdr.ia:enféfmedéd.

Gran parte de la con ucta'agresiva de los niﬂos se -

ha. atribuido a_la reaccion de rechuzo’por fos padres y la F_
-sociedad Los'sentimi ntos:d ulpabiltdac pueden produc1r

conducta antisocial 2 frustrac ema“ﬁai qe;qteg SR

- el 58 cnnsiderd que su vida social habfa sido alteradn pnr




el hecho de padecer epiTehsia.‘??)
La epilepsia puede hacer -que e1 pucfente se sienta -:

“diferente“ de sus seme;antes' hay deseo de ulvidar que &1-

es un epi\épticu y éstn B su vez al rechnzu u omisidn de1—¥

=TT

las perspectivashde la epilepsin seginlos; pncientes.




LE]

Vtados y teufan 1a‘ isma 1nte‘1gencia. ambicidn y capac{dad-_

educativa que fo no eﬁi1épt|cos

' Un 50 4: pensaba que;los epilEpti:os.no deberfan cun

(54)

eﬁ 1a ig1esia

-

parte. de 1a discrimina-.'

(55)

artdad‘alcanzado.

na?. 1nte1igencia y nive\ soc1oecrn6mi 'S al o que los -
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CAPITULO Vo
LA Pznsoum.mao VLA EPILEPSIA,

1. HISTDRIA DES - |
TES CON EP!LEPS!A
Huchos autu' a

paci ente epi'lép.ticn

Iidad comﬁn
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Tos padres. rab{ehas. destructividad“ ”LdéliqcuenE{a-

tss)

retraimiento‘ “tipn autismo

2, LEYENDA DE LA PERSONALIDAD EP[LEPTICA

LExtste una personu11dad comﬁn en Tas pacienfes ep{lépti
éus?.' Aquellos autores que {nsisten en que exfste un con--

" junto de rasgos comunes, fdentifican Tos siguigntes;
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Lentitud de reacciones. perseveracidn. a:titudes emn"

__cinnn1es rfgidus. faltn de respuestus ' factores externos.' N

C1arck trabadnba en |
ho de Nueva . York buscando un
“mica’ de Ta’ epi]epsia;_m r
‘dos, pacieqte;;ctacans‘ or.

que no podfin;iégfif:;ﬁ5:1

miento de saiud:meﬁfil,

atribﬁyﬂ.a huné-ﬁﬁi{qu:)m
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rasgos caracterfsticus.: Los tipos y a1ternciones de la per

sonalidad que presentan. f

- servable en el rest

.:105 pa:ientes respa1dnhan 1a 1den da ]

tica fija._ Estas reac:innes que Staude

que sumetié cientu treinta y dOS pacientes epilépticus a1 ;

test da Rnrschach. no encontrﬁ esa un{furmidad

.H;rruWen -
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Ericksnn. en un- estudio que real1z6 con dieciocho eptIépti-_

cos tomando en: cuen “el’ ”“'w nt _..'_ ':1 s‘t“a°1°"-. g

1ap51a afirma'

: a estab1eclm1entos sanitnr os

) f1uencia»dc1 ogéFdé1smo
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nes de disritmia cerebraT. e! ma1 cnmportamiantc es un -

'ataque.

- -Iﬁgié?é#j'sohialesy

-Lo. mfs incapacitante.na . son:] ;aqﬁés‘siﬁa'insf;-'




62

problemas psicnshcidles asutiadﬁf;-f

Los diversas estudins estin de acuerdn acerca de 1os
principa1as ttpns de'trastn no ncontrad L
1) Un cuadrd‘néufﬁtico con-ansiedad, depresién, téhoFés'é -

{nhibieitn.

de cnnducta
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_ CAPITULU v! S
ASPECTDS DE. snumnn PUBL!CA

GRUPO INTERNACIOHAL:CDNTRA LA EPILEPSIA

EI'_I:.193_5-. !'CQIGEL_I_CE I'_'re'alf;'ﬁ una campaha nacfonal de-
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conciehtizacidn al'pdb1ico SoBre'epiléhsia;A‘: '

’; Esta campaﬁu comprend!d los s1gu1entes'aspectos-_e1-

inte1e£tua

Iabn;a1 matrimnnio.'

: aspb:tn c!fni:é es:uIar

causas. manejo de automd Ies. refresco de :oIa y café no -'

b1e ‘no’ se desve--
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. cAPITULD" e
CDNCLUSIDNES X suscneuc:as

suMAnlo

lﬁhé;1q éb1j§p i

Etoncepfos que atn en nuestros dfas son’ mot1Vo de re-

_chazo social en algunos casos..
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“Un 26: de persunas sigue cons1derando la epf]epsia-

cnmo l.ll'l CBSD d& IOCUI‘H" ;

‘1a dntelid
ausa temor

E Nigeria el

mpieo. re

persona epiiéptica tengn un grnn nﬁmero de inasistencias -

por cansultas médf:as.

.Todos esiqs_datoé‘ﬁos:Eoﬁﬁruebanidue'en realidad - -
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existe una act{tud de rechazo soc1a1 ante el pa:fente epf—-

Iéptico.

La actitud de la familia o 11a entre sobreprotec-:-

ciﬁn y rechazo. y‘en rarus casos normal

‘cienta

tornos:




: sa'_

-

Los principnles tipos de trastarnns encuntrados son.

pac1ente és unu perscna de 1nte119en:1a nnrmal._por 1n que-
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su rendimientn es:a]ar y laboral es fgual : _de cualquier -

un’ pacieﬁte epi]épticu controla-i

personn. Como también qu




70

sus’znsncths g

Proponga que el Sector Salud extfenda sus programas-

de ta? forma que los mlsmns Iiegue enrform; m&s glrecta a-

- cias ante su padecimiento y situacidn social
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- GLOSARIO,DE  TERMINOS -

’Efberacidn'de energfa por Ia -

Descarga Neqroin
£s éiula nerviosa.

du1iqjﬁnés;cg

Estos fe .

‘tencfal

el cy rpo d&ila-

Persona;que: 8stf cene-

rdﬁigs“ﬁéébﬁﬁﬁadgs y-
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sin interés por los demsé.

Epilepsia° Fendmeno paroxfst1co repetitivo y transi'ﬂ

torio, SEcundarin 2 uyna descarga hipersincrdni:a neuruna1 J

con manifestaciunes c]fnicas var1ab1es.

‘Hiﬁusvilf; 'Séqtimienté-dé‘tnfeﬁ{;riﬂqd.

:Dstracismu' Ei;]usidnivﬁfuniirin_n forzosa de los -

oficlos pﬂblicos._]5'



i 73

Paroxfstico. M5x1ma 1ntensidad de un acceso. ataque‘

tECtDT‘ES de =~

e ggﬁf{k, pensar y -

_nsamientos. sentt-
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Sincrﬁnica:_ﬁcﬂféénﬁia_ﬁe‘&pg ) més fenfmenos. o ac-

tos a] mismo tiempu
‘g}iética-én que'se man1; -
naiﬁrii?

rolifbicidn sup@rstfc]d§$ o2f&ﬁdada.'

'en prejuicios rrpqipnnles

. Umbral: (absoluto)‘Lfmite menor pus1b1e de percepti

'_bilidad de: una sensaciﬁn}'_:_gﬁ
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