Tratamiento con sociodrama
familiar de un nifio epiléptico con

disconductas *

Andrés es el menor de dos hermanos,
De embarazo y parto normales, pesa al
nacer 4,8 kilos. A los trece dias tuvo que
ser ingresado durante siete meses por pa-
decer diarreas crénicas en estado atrofi-
¢o, deshidratacién cianético colapsal v
parada cardio-respiratoria, necesitando re-
petidas transfusiones por intolerancia ali-
mentaria total. A partir de los siete meses
ol desarrollo es normal. Solamente se evi-
dencia una conducta compulsiva que se
hace manifiestamente agresiva a partir de
los cinco afios. A esta edad nace muerto
un hermano varén por vuelta de cordén.
A los siete afios comienza a oir voces que
le dicen «métalo». Un EEG de esa época
resulta normal. Contrasta el que las dis-
conductas suelen producirse en la casa
familiar siendo su conducta y rendimien-
do escolar absolutamente normales. En
aquella época decia que se refan de él,
que decian cosas de él y llegaba a amena-
zar a su familia con un cuchillo. En explo-
racion psicolégica realizada a los once
afios se encuentran graves dificultades
manipulativas y alteraciones grafopercep-
tivas con una inteligencia normal y un mal
control emocional. El EEG es normal. A
los once afios y once meses, comienza
con crisis convulsivas atipicas con pér-
dida de conciencia, convulsiones ténico-

(") Comunicacion presentada al | Simposium
Internacional de «Epilepsia y Psiquiatria» en el Hos-
pital Instituto San José, octubre, 1984y ala 1.2 Re-
unién de la Sociedad Espafiola de Psicodrama, Gra-
nadn, octubre, 1984, :

(**}  Equipo de Psiquiatria Infantil, Hospital Psi-
quidtrico de Leganas,

Pablo ALVAREZ VALCARCE **

clonicas generalizadas vy relajaciorn 9€ €S-
finteres en alguna de ellas. En EEG bajo
suefio realizado en el Hospital Primero de
Octubre, se encuentra un foco de PYNtas
muy persistente en regién temporal dere-
cha. Se le puso tratamiento farrnacolo-
gico. Las crisis no volvieron a rep€lrse.
Un mes después, hace un intento d€ Sui-
cidio por ingesta de farmacos por €l Que
tiene que ser ingresado. Es entonces CUan-
do realizan la primera consulta en NHestro
Equipo de Psiquiatria Infantil. En 185 €n-
trevistas exploratorias la madre se 9Yeld
de las disconductas descalificando Y Cul-
pabilizando al paciente. En uno <€ los
suefios que relata, se ve asi misn° €S-
condido en un hotel de una playa viendo
cémo las pirafias se comen a la gente Y €l
agua se llena de sangre roja. El s& Queia
de que nadie le quiere, y de que si€MmpPre
le regafian. En la exploracion corn role-
playing» de la relacién con su madre. 8Pa-
rece un gran temor a ser rechazad9- En
una entrevista familiar en la que el Padre
habla de que, a veces, le parece g€ hu-
biera un brujo en la casa, Andrés AS0cia
a esto el hecho de que él oiga voc@S du-
rante sus ataques de furor. La madr® dice
desconocer este hecho y cuando, @ Punto
de liorar, dice que ella nunca llora, »Ndrés :
dice: «cuando me cabreo le digo g€ lo-
ren. En otra entrevista relaciona el c@mien-
zo de las voces, a los siete afios, c @@ Una
cicatriz en la mano producto de y r# Mor-
disco que le proporciond su madre 2 €52
edad. Las disconductas se agraw@n te-
niendo que intervenir la policia en Varas
ocasiones, para transportarle a un <€nNtro

189



Rev, Asoe, Esp, Newropsiquiaieta, Vol, V, N.Y 13, 083

sunitario donde le pusieran medicacion
soedante,

Se hace una indicacién terapéutica de
Sociodrama Vincular para tratar la rela-
ulbn madre-hijo. El encuadre es el clasico
ol psicodrama moreniano con las modifi-
cuciones introducidas por el doctor J. G. Ro-
JASBERMUDEZ de la escuela argentina,
fulen personalmente se hace cargo de la
lliporvision del caso dentro de su trabajo
tocente en el Hospital Psiquiatrico de
Laganés, En la primera sesién se realizan

las Historias Psicodramaticas de ambos. |

i la de Andrés destaca la escena en la
(uo se situa feliz paseando de la mano
de su abuelo a la edad de un afio. En el
Ihito de escenas relatadas sitiia siempre

il su madre cosiendo en casa y a su padre

ausente trabajando. En ese contexto sur-
gen las escenas agresivas. En la historia
do la madre destacan unas escenas de
Infancia y adolescencia feliz en su pueblo
do Cordoba, donde cosia en un taller
montado con unas amigas. Esta felicidad
tolo es perturbada por una enfermedad
grave de su madre por la que tuvo que
fier operada (Pielonefritis). La escena de
il boda esta tefiida de amargura por
lenerse que ir a Madrid. A los 24 afios
hace muerta su primera hija con el diag-
nostico de «nifia hipermaduray. Lo relata
lmli «nacid asfixiada; reaccioné mal; no
logué a ver a la nifia; fue como un suefo;
il al fondo la tenian las enfermeras;
intances no llorg; lloré luego; la puse
M. del Carmen como mi suegra». El res-
{0 de las escenas son penosas: el ingreso
1ospitalario de Andrés, el nacimiento de
Mro nifio muerto, las peleas con Andrés,
seétera. En la segunda sesién Andrés
Iporta, en el caldeamiento, que fue a ver
ina pelicula porno: «Blancanieves y los
llete sadicosy» y que después se monté en
il casa una tipica escena agresiva. El pa-
llante nos muestra la relacion que hay en-
1o su sexualidad y sus disconductas, An-
us de trabajar este material, se pretende
lonseguir el compromiso de la madroe,
I compromiso en el desempofio del 1ol
i basico en el pensamiento de Morano,
son este fin se realiza una Imagen de s

a0

familia de origen. En ella nos llama la aten-
cién la proximidad con su padre (el abue-
lo) pero evitando el contacto fisico. El
abuelo comienza a perfilarse en nuestra
hipotesis socio-métrica como un tercero
con el que ambos mantienen una relacion
tele-positiva pero de distinta cualidad,
El contacto fisico debe ser un elemento
importante en la patologia del vinculo
madre-hijo. Se propone dramatizar la es-
cena infantil donde Andrés pasea de la
mano de su abuelo, para introducir en
ella posteriormente a la madre. MoRENO
dice que la «relacion teley» debe ser visua-
lizada desde el punto de vista de ambas
personas simultaneamente. La falta de
complementariedad de sus roles no les
permite entrar en situacion de juego don-
de, como dice RoJAS-BERMUDEZ, se pro-
duce la percepcién simultanea de los dis-
tintos aspectos de la relacién. Esto es lo
que se pretende conseguir al hacerles in-
teractuar con un tercero con el que am-
bes mantienen una relacion tele-positiva,
Por otra parte nos interesa transformar la
relacién social madre-hijo en relacién psi-
colégica dentro del campo psicodramatico.
Para esto, RoJAs-BERMUDEZ propone la
introduccion de circunstancias paralelas
que modifiquen las condiciones situacio-
nales del vinculo. MoRENO, al hablar de |a
percepcion de los movimientos y expre-
siones en la investigacion de los aspectos
proyectados en una relacién, estima con-
veniente la representacién de escenas
del pasado remoto cuando se trata de ca-
sos de neurosis social donde estan impli-
cadas dos o més personas. En la escena
jugada, destaca en la madre el temor al
contacto fisico, la rigidez de la postura y
el deseo de gue su hijo esté solo con ella.
La escena acaba en una imagen en la que
el «abueloy» y la madre se disputan al nifio
tirando cada uno de una mano en direc-
ciones opuestas. Como medida de la iden-
tificacion existente con su madre y del
sentido de acercamiento de su tendencia,
tuvimos en la escena un momento en el
que Andrés pasé a actuar inmediatamen-
10 una prevision de caida y resfriado augu-
tada por la madre durante sus intentos do

ucabar con el paseo feliz con el abuelo.
Para continuar trabajando sobre el con-
tacto fisico se pasé a medir el «Si Mismo
Fisicon de ambos. Surgieron comentarios
sobre que el Gnico contacto fisico entre
ullos era la agresion fisica. Asociaron una
uscena relatada por Andrés en su historia
psicodramatica. Estando su madre co-
slendo vy él haciendo los deberes, se le-
vanto y dijo: «Ahora voy a dar por culo».
Como su madre no se inmuto, él fue a
tirarla de la silla y surgié la pelea. La esce-
nu se dramatiza acabando la madre por
silirse del «como si» dramatico y propi-
narle a Andrés una fuerte azotaina en las
nalgas. Curiosamente Andrés parece dis-
frutar con los golpes. El directar se ve obli-
iado a interrupir la escena. En los comen-
lurios la madre dice tener deseos de que
ln trague la tierra en esos momentos lo
tual nos parece un fenémeno de desrea-
lizacion. Andrés dice que a él le entra una
tosa muy rara por la cabeza, lo que po-
dria ser un fenémeno de despersonaliza-
clbn. Cuando en la escena, repetida con
un yo-auxiliar como madre, se interpola
una resistencia en el sentido de dejarse
lirar al suelo e iniciar un juego fisico con
ol paciente, éste gqueda sorprendido y su
tonducta espontanea es la huida.

A raiz de esta dramatizacién de las fan-
luslas agresivas en el vinculo, desapare-
uleron las Pseudo-alucinaciones auditivas
tlo Andrés. El tema sexual traido a la se-
non por el paciente, es retomado al final
tl6 la misma una vez que ha sido trabajado
tlontro de la estructura vincular, La ambi-
(ledad demostrada por Andrés en el rol
to hijo, es debida al deseo de dominar la
situacion y elaborar el rol de la madre tam-
hién.

En la tercera sesion esta presente el
toctor RoJas-BERMUDEZ como observa-
tor y supervisor. Nos relatan un intento
to suicidio en el que después de una dis-
ousion con los amigos en su barrio, se
Altojo tendido en la carretera al paso de
un camion. En la escena se concrotizd
ol doseo de morir dejandolo solo en ln ca-
trotara desde donde efectud un waolilo
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quio». Se concretizo la muerte posible ha-
ciendo que el camion lo atropellara y o
llevaran al hospital. Alli dice que se tird
para que le atendieran. Al cambiar de ro-
les, juega bien el rol de adulto que no
quiere «decir a un nifio lo que hay que
hacer para matarse uno». Se concretiza
la muerte y se efectia «soliloquioy. An-
dres desde el rol de muerto dice: «ahara
ya estaran viviendo tranquilos los otros;
yo soy un inGtil, todo lo hago mal... que
pena, no tenia que haberlo hechon. El
«soliloguioy tiene un valor relacional, par
lo que queda claro que la muerte de An-
drés es una muerte para los otros. A con-
tinuacion se concretiza también fa muerte do
la madre frente a la cual soliloquia Andrés,

En lo real tenemos una madre indife-
rente que pasa el dia cosiendo y a un nifio
que tiene rabietas. No hay complementa-
riedad de roles y Andrés trata de buscarla
movilizando agresivamente a su madre o
llamando la atencién con sus aparatosos
intentos de suicidio. Se trata de una «re-
lacién psicologican donde Andrés se rela-
ciona-a través de su «Si Mismo Sociolo-
gico», sometiéndose, comprometiéndose
de una forma mas total y siendo incapaz
de discriminar. Por tanto, el propésito
terapéutico es ayudarle a establecer «re-
laciones sociales» con su &toma-social @
través de «roles sociales bien desarro-
lladosy.

Las técnicas de «Concretizaciény (en
este caso sobre la muerte), pudieran pa-
recer peligrosas por lo que de induccitn
pudieran llevar implicitas. Sin embarga,
en nuestra practica psicodramatica he-
mos podide comprobar que el protagonis-
ta juega este tipo de escenas con eviden-
te intencion de desdramatizarlas, alcan-
zando una mayor comprension de sus
verdaderos motivos e intereses jugados
enelrol.

En la cuarta sesién nos relatan otro in-
tento de amenaza de suicidio después de
una discusion con su hermano por causa
de un cassette estropeado. Andrés, dijo;
«Puos ahora os vais a fastidiar, Me VoY o
tomar las pastillasy. Se juega la escena,
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Cuando se hace intervenir a la madre que
antra en la escena poniendo limites, An-
drés la dirige unas frases muy autoritarias:
«Pues ponme la comida ahora mismon.
Tomamos esta actitud como emergente y
Proponemos para su investigacién la crea-
cibn de una imagen del rol autoritario.
Andrés se sitia subido en una silla con
los brazos en alto. Se pasa a dramatizar
dandole la indicacién de que él es ahora
ol jefe, el que manda, el que tiene todo
ol poder y al que todos obedecen. MoRe-
NO, dice: «El placer que encuentra en re-
presentarlo v la riqueza de detalle en ges-
o8 y palabras demuestran el papel desea-
do si la presion de afuera y de adentro no
Io hubieran obligado a reducir su tenden-
cia sadica a un esbozo neurdticoy. En la
escena un yo-auxiliar-hermano y su madre
juegan el rol de siervos con la consigna de
agasajarle. El paciente se pone sadico:
«Aqui mando yo; ahora soy el padre y
vais todos a hacer lo que a mi me de la
gana; idiotas que sois unos idiotas. Tu,
Juan, tréeme el cassette (lo tira contra el
suelo). Y th, trdeme las gafas (su madre
e las da y él hace ademan de tirarlas).
De nuevo vemos aqui como la escasa
complementariedad entre Andrés y su
madre tiene el signo del sometimiento ca-
racteristico de las parejas en las que uno
de sus miembros se relaciona a través de
8u «Si Mismo Sicologico» (S.M.S.) v el
0tro a través de un rol. En lo real, sus in-
tentos de jugar el «rol del que sometey
fracasan. De esta escena-tomamos como
«emergentey la suplantacion del padre e
interpolando una resistencia un yo-auxi-
liar juega el papel de padre autoritario.
Andrés se rie y lo desprecia. Cuando es
recriminado contesta: «pues no haber he-
cho eso». Se le pide que efectiie un «So-
lloquio» acerca de «eson: «Hacer el amor
68 bueno porque se puede tener un nifio
0 una nifia, pero es malo por los manda-
mientos». En los comentarios asocia el
periodo de catequesis cuando vivia en
Ledn. Vemos emerger aqui de nuevo el
tema sexual. Como técnica que facilita
la expresion verbal de ciertos temas so-
cialmente censurados, colocamos on ol
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escenario al paciente con un amigo de su
eleccién interpretado por un yo-auxiliar.
Aparece asi una tematica sexual muy bi-
zarra con multitud de fantasias entre las
que destaca el miedo a las visitas al gine-
cdlogo de su madre a la que &l acompafia,
su deseo de ser ginecologo «para tocar-
les los pechos a las sefioras» vy su ver-
glienza ante chicas de su edad.

El concretizar el rol sadico produciria
el efecto descrito por Moreno de que
«toda verdadera segunda vez es una Ii-
beracion de la primera», y que en otro
lugar explica de la siguiente manera: «Tan
pronto como el paciente se dio cuenta de
que el papel neurético no “'viene”, sino
que él lo produce, y de que él puede in-
terrumpir su progreso en cualquier mo-
mento mediante simples ejercicios espon-
taneos, su condicion comenzd a mejorary.

En la quinta sesion nos relatan otra es-
cena agresiva, pero esta vez acabé yén-
dose a buscar a su padre al bar, Esto era
la primera vez que lo hacia. Se drama-
tiza la escena en el bar. Andrés recri-
mina a su padre, su ausencia. Cuando
el yo-auxiliar-padre interpola una resis-
tencia jugando el papel de padre presen-
te, Andrés le propone ir a ver una pelicula
porno. Ya en la casa, al cambiar de roles
con la madre, Andrés nos presenta una
madre que boicotea la relacion de com-
partir de padre e hijo. Se resita la accion
de nuevo en el bar y alli, ante una mueca
graciosa de Andrés, entra por primera vez
en contacto fisico masivo con su hijo,
una madre gue se rie saliéndose del rol
representado y mostrando una extrafia
complicidad en el vinculo. En esta sesién
comienzan a aparecer los problemas de la
triangulacion ante un padre ausente. Por
ello se propuso pasar a realizar Sociodra-
ma Familiar con la presencia del padre y
del hermano. El padre, como es muy fre-
cuente, tardé dos meses en poder acudir
a una sesion alegando problemas labora-
les. Durante este tiempo, se le brindé al
paciente la posibilidad de acudir a un Gru-
po de Psicodrama de Adolescentes, a fin
do que comience a trabajar sus relaciones

Radiales y Triangulares. MoRreno  dice
fue: «el ambiente social en el cual el in-
dividuo actta puede estar en total dis-
vordancia con su estructura socio-atémi-
G0, ¥ muy a menudo lo esta. El &tomo so-
tial es utilizado como una guia para las
tbenicas de asignacién de personas a per-
BOnas y a cosas. Cuando el individuo es
ucercado a ciertos individuos Y cosas y
ilejado de otros individuos Y cosas, tiene
lugar, en los sujetos participantes, una
profunda experiencia. Es el punto donde
In “Tele” se vuelve terapéuticay.

En el Grupo de Psicodrama de Adoles-
tontes, se inicia con un rol timido, pero
pronto se alia con otros chicos histéricos
Y, ante el relajamiento del campo, se ma-
nifiesta muy actuador. En los test de ro-
l68 se le adjudican roles de ladrén, de ti-
mador y de personajes que hacen bromas
Posadas. Se trabajaron sus vinculos radia-
l68, su sexualidad Y su agresividad. Pudo
Ostructurar su rol de nifio frente a otras
liguras de mayor poder, su rol sexual
[tente a otros adolescentes y cambiar por
0Iros sus mecanismos reparatorios fraca-
sidos. La técnica del espejo es amplia-
mente utilizada con él para mostrarle su
Imanera de vincularse con los demas en
al aqui v el ahora. A partir de su ingreso
on el Grupo, disminuyeron de forma radi-
0l sus disconductas Yy comenzd a tener
Nés autonomia realizando el primer viaje
ton el colegio, pasando una semana fue-
10 de su casa. Se le suspendis Ia medica-
olon sedante v el neurélogo le rebajs la
tosis de anticomiciales.

En la sesion de Sociodrama Familiar 3
la que por fin puede acudir el padre, se
tomienza a trabajar sobre una escena en
Ih que Andrés juega en la calle con nifias
lBquefias a las que agrede, mientras su
madre le observa desde la ventana, su
hermano juega al fatbol Y su padre esta
on ol bar. Se introducen en Ia escena un
doble de Andrés v un doble de la madre.
L. eficacia del doble depende de su habi-
liddad para percibir en pleno didlogo la «zo-
fian y el tipo de conflicto del protagonis:
14, asi como sus mecanismos dofonuivon,
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con el fin de ir complementando sl s
logo y esclareciendo los sentimionian & I
tereses en juego. La experiencis torapii
tica y psiquiatrica de lo yos-auxiliul i
pleados en este caso, posibilitd L
buena instrumentacion. MoRENG solin
problema de la técnica: «El yo-auxif
termina los sentimientos y pensaml
no expresados que tienen una respo
oOtras dos personas ligadas en unn
cion vital intima, y completa la imag
otro en ambas mentes. El problam i
técnica es el de permitir al yo-auxilii i
perar la tragedia inherente a nuestro ik
do interpersonal. El psicodrama 1o |
nuestras relaciones no emerge; esti ui
rrado en y entre nosotrosy, I

En una escena en Ia casa, los hermiui;
pelean. El padre logra caldearse YAt
el rol que la escena le demanda, manui

protagonismo de la accién, Cuando 1
comunican lo hacen a través de COmui-
tar las actuaciones patologicas de su hljni-
Andrés es totalmente consciente de ig
posicién socio-métrica de poder, manty-
nida precisamente por la debilidad dul
vinculo entre sus padres. Hemos observada:
en el tratamiento de otras familias de n|.
ﬁ_o_s y adolescentes sintomaticos, la repo.
ticion de este fendémeno socio-métrico,
Podria decirse, basandose en que todo
rol tiene en su estructura incluido al rol
complementario, que la conducta sinto-
matica del nifio es un esbozo mal estrue:
turado de los aspectos latentes, no expra:
sados o poco desarrollados de los rolos
de esposos de sus padres, En estas fa-
milias o8 frecuente ver durante la repro-
santaclon soclo-dramatica, como los hijos
HElAN nepectos sexuales Yy agresivos que
o son manifiastos on el vinculo que man-
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tienen sus padres entre si. En la escena
Andrés quiere espiar a sus padres. La ma-
dro va hasta el cuarto y lo besa para que
50 calme. Asi puede el paciente registrar
de manera simultanea el estimulo, la ex-
cltacion psicomotora y la busqueda de un
oncuentro fisico que le calme. Finalmente
ln madre los trae de nuevo al salén-come-
dor donde tiene un contacto fisico masivo
con Andrés. Este, sorprendentemente, le
pregunta a su madre por sus novios, ante
lo que todo el grupo familiar estalla en
carcajadas. A través de esta conducta
uspontanea de Andrés, todo el grupo
comprende lo que sucede e integra en un
sulo momento experiencial el resto del
mitarial actuado en esta sesion, en las
procedentes y en los sucesos de su reali-
el como grupo social. A este respecto
Mopreno, dice: «Después de las sesiones
praliminares, los sustitutos de las perso-
nns, los yo-auxiliares, son, a menudo,
reemplazados por los personajes reales.
Con ellos vuelve a entrar en la escena el
contexto de realidad tangible de su pro-
blema en todas sus funciones. La funcion
de realidad pierde su autonomia, se con-
vierte en una parte de la funcién psico-
dramatica en el sentido mas amplio de la
palabray.

En los comentarios, la madre pudo ha-
blar sobre su deseo de seguir teniendo un
nifio pequefio a quien cuidar. El padre di-
|o que él veia a un Andrés y a un Andre-
8ito por separado. La pareja parental pu-
to hablar sobre la incomunicacién que se
roflejo en la escena, sobre sus origenes
Y consecuencias.,

CONSIDERACIONES
ESTRUCTURALES
Y DEL PROCESO

La distrofia intestinal sufrida durante
Ios siete primeros meses de vida, pradujo
una serie de alteraciones orgénicas dal
desarrollo e integracion del sistama Neu-
rovegetativo que dieron comao resultado
una falla en la estructuracion del «Mol

194

Psicosomatico de Ingeridory, con la con-
siguiente confusion entre las «Areas Cuer-
po y Ambiente» de su «Nucleo del Yoy,
Asimismo, el sufrimiento cerebral durante
su prolongada enfermedad, se encuentra
entre las causas mas frecuentes de focos
epilépticos temporaies. Cuando, en su
desarrollo, le llega mucha informacion de
su cuerpo o del ambiente, a fin de evitar
la confusion de «Areasy, establece un sis-
tema de sefales consistente en sefialar
la agitacién psicomotora del «Area Cuer-
po», y mediante la respuesta de los otros
con el castigo, sefialar el «Area Ambien-
ten. Este «Mecanismo Reparatorio» de
tipo Histérico fracasa en miultiples oca-
siones, alcanzando entonces los estimu-
los alarmégenos el Nacleo del Yo can el
consiguiente compromiso neurofisiologi-
co, apareciendo entonces conductas im-
pulsivas muy desestructuradas, intentos
de autolisis, y la activacién de un foco
temporal latente. El «Area Mente» apare-
ce como sobrevalorada, instrumentando
una lectura mental de las sensaciones
corporales para comprender lo que ocu-
rre en el ambiente. Cuando este meca-
nismo fracasa, aparecen las pseudo-alu-
cinaciones.

Por otra parte el nacimiento de «el her-
mano muerto» cuando el paciente tenia
cinco afios, reactiva el mito de la primera
nifila muerta, en plena «fase mitica de la
Matriz Familiar». Este hecho fue muy trau-
maético en la estructuracion del rol de ma-
dre de la progenitora del paciente. Las
posiciones socio-métricas del grupo fami-
liar son transformadas por éste y otros
hechos entre los que destacan la patolo-
gia estructural del paciente y las ausen-
cias del padre por mativos laborales. Se
establece asi una patologia del vinculo
madre-hijo que impide a éste el acceso
definitivo a las relaciones triangulares vy,
por tanto, imposibilita el correcto apren-
dizaje de |os roles sociales.

Como Formula Estructural tendriamos
o Nivel Fisiologico una Epilepsia Tem-
poral Derecha Profunda; a Nivel Psicoléd-
giva un Mecanismo Reparatorio de tipo

Histérico y a Nivel Social unos Trastornos
de Conducta.

~ En el proceso de tratamiento se traba-
i6 con el concepto de Estructura Tera-
péutica. Esta estructura brindé al pacien-
te sucesivamente Sociodrama Vincular,
Ps_icodrama de Grupo y Sociodrama Fa-
miliar. Después de la dramatizacién de las
fantasias agresivas con &l Y €on su madre,
desaparecen Ia pseudo-alucinaciones. La
concretizacion de sus fantasias de suici-

dio produce una mejoria de sus discon-

ductas. La dramatizacion del rol sadico
aumenta el caracter histérico de sus ac-
tuaciones. El paciente instaura como con-
ducta nueva el ir a buscar a su padre des-

pués de sus accesos de furor. A partir de’

ahi se trabaja con los problemas de las re-
laciones triangulares. En el grupo de ado-
lqscentes trabaja y desarrolla sus roles so-
ciales. En el Sociodrama Familiar se pone
en evidencia la realidad socio-métrica del
microgrupo social, el caracter sexualizado
de la relacion madre-hijo, la deficiencia de
l0s roles con los que se vinculan los pa-
dres entre si, los mitos familiares Y pue-
den reestructurarse las posiciones socio-
meétricas de cada uno.

CONSIDERACIONES ACERCA DEL
TRATAMIENTO DE LOS
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS QUE
ACOMPANAN A LAS

EPILEPSIAS TEMPORALES

En el caso que nos ocupa, los trastor-
nos de conducta eran eléctricamente sj-
lenciosos. No se trataba de estados diso-
clatives, ni de trastornos de conciencia que
a4 veces se dan en descargas focales del
I6bulo temporal. No hubo amnesia des-
pués de los episodios, ni estado sonam-
bdlico, ni disociacion de Ia personalidad,
ni referencia a un episodio traumatico del
pasado. Por otra parte, las alucinaciones
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de las epilepsias temporales suelen e
sentarse como sonidos reconocibles un i
etapa de aura antes de |as convulsiono
mientras que las pseudo-alucinaciones dii
paciente tenian forma e intencion verbal
definida («mataloy), vy surgian durante
los episodios de trastornos de canduety,

En cualquier caso, la experiencia clinica
acumulada en las epilepsias del 16buly
temporal, pone de manifiesto la alta Tre
cuencia con que aparecen estos fenému-
nos: 1.°) Los trastornos de conducta SU0
len circunscribirse al &mbito familiar clol
nifio, siendo su comportamiento en la gy
cuela bastante normal. 2.°) La frecuencii
de aparicion de crisis generalizadas astl
en relacion directa con trastornos emo-
cionales consecuentes a trastornos de lan
relaciones con lag personas del entorng
familiar del paciente. 3.°) En estos trag
tornos de Ias relaciones influye tanto ol
déficit estructural con sus mecanismog
reparatorios, por parte del paciente, co-
mo la deficiente capacidad de compla-
mentariedad, por parte de su familia,
4.°) Cuando aparece una crisis generali-
zada, suele haber una mejoria de las dig-
conductas transitorias, 5.°) La medica-
cion anticomicial, sobre todo los barbit-
ricos, a veces tiene efectos paradajicos
sobre las disconductas, empeorandolas.,,

Debido a todos estos hechos, se ha in-
tentado, con distinto éxito, Ia cirugia es-
tereotaxica del lébulo temporal. Nosotros,
aunque no dudamos de los beneficios de
la cirugia en los casos térpidos donde el
tratamiento médico fracasa, proponemos
como terapia médica conservadora, el
tratamiento con Sociodrama Familiar %
Psicodrama de Grupo de los trastornos de
conducta de estos pacientes. Basados en
nuestra experiencia clinica, creemos, de
la maxima importancia, el intentar el trata-
miento Psiquiatrico de los trastornos emo-
cionales y de las relaciones familiares de
estos pacientes.
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SUMMARY

A marked relationship exists between behavior disorders (agression, attempted
suicides, etc.) in Temporal Lobe Epilepsies and emotional disorders in the family
anvironemnt. The praposed treatment would be MoRENG'S Psychodrama, firstly as
Vincular Sociodrama applied to the mother-child relationship; then Teenage
Paychodrama Group is applied, and finally Familiar Sociodrama. An infant, 13

tays old, is admited to the hospital due to severe dehidration with cardiac arrest

and whole food intoleration. He remains hospitalized for seven months. From that
moment on he begins to experience behavoir disorders which become increasingly
severe, until at 12 year old he experiences several atypical generalized seizures. An
spleeping EEG shows a spike in the Right Temporal Lobe. Pharmacological treatment
eases the seizures but worsens the behavior disorders with suicide attempts. In this

moment enters treatment with Sociodrama. The dramatization of agressive fantasies

with the bay and his mother, brings about the disappearance of auditory pseudo-

hallucinations. The use of the concretion technique when dramatizing the suicidal J
fantasies, produce an inprovement in behavioral disorders. The dramatization of the i

sadistic role places in evidence the «histerical reparatory mechanismy underliying his

behavioral disorders. As a result of the above, the patient become intent on the

discovery of his father (normally absent) after his attacks of fury. Working with
whole family, places in evidence the sociometrical positions, deficient husband-wife
toles, familiar myths, sexualized mother-son relationship, and the poorly structured
father role. In the Teenage Psychodrama Group, the patient work with angular and
trlangular relationships which facilitates the learning os social roles. The patient sheds
his behavioral disorders and his seizures become controlled with low doses of anti-
opileptics.

RESUMEN

Existe una marcada relacion entre las disconductas de las epilepsias del Labulo

Temporal (agresiones, intentos de suicidio, ete.) y los trastornos emocionales del
entorno familiar. El tratamiento propuesto es el Psicodrama Moreniano, aplicado
primeramente como Sociodrama Vincular a la relacion madre-hijo, después como
Grupo de Psicodrama de Adolescentes, y finalmente como Sociodrama Familiar.
Un nifio de trece dias de edad, s ingresado on of hospital con deshidratacion severa,
parada cardio-respiratoria o intolerancia alimentaria total, Permanece ingresado du-

196

fmente mas graves hasta que a los doce afios experimenta varias crisis o)
tipicas. El EEG bajo suefio, muestra una punta muy persistente en el Lob|
poral derecho. El tratamiento farmacoldgico mejord las crisis que desapn
poro los trastornos de conducta empeoraron con aparicion de intentos de uuls
s en este momento cuando se comienza el tratamiento con Sociodrama. La i
tizacion de las fantasias agresivas con él y con su madre, conlleva la dasa,
o las pseudo-alucinaciones auditivas. El uso de las técnicas de Concretizig
dramat!zar las fantasias de suicidio, produce una mejoria de las discondugl
dramatizacion del rol sadico pone en evidencia el Mecanismo Reparatorio |
Histérico que subyace a las disconductas. A partir de todo esto, el paciento |
I conducta de buscar a su padre (normalmente ausente) después de sus &
furia. Al trabajar con toda la familia se ponen en evidencia las posicion
métricas, los deficientes roles de €sposos, los mitos familiares, la relacion
hijo altamente sexualizada, y el pobremente estructurado rol de padre. En
dg Psicodrama de Adolescentes, el paciente trabaja con sus reiaciones an
lflangulares, lo que facilita el aprendizaje de los roles sociales. El pacients.
lado sus disconductas, inicia unas relaciones sociales mas independienty

urisis no vuelven a presentarse, siendo necesaria una dosis menor de anticor
j1ira su control. "
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