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ABSTRACT: The authoer reviews demential syndrome. He points

out the need of integral psychiatrie tests which include electroence-

phalogram, computerized axial tomography and labaratory studies,

Classical classification Is yemembered:

1. Simple senile dementia, ages between 60 and 65 years,

2. Presenile dementia, before the age of 60 vears.

3. Other diseases that may develop as demential syndromes (corele
syndromes).

Although cases of demential syndromes usually come to forensic
psychiatric study by meens of an interdiction trial in clvil courts,
there is a posibility that in initial phases of the disease these patients
may commit unlawful deeds that would take them io penal court.,
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RESUMEN: El autor hice una revisidn del sindrome demencial.

Destaca 1z necesidad de un examen psiquiitrico integral que inctuye

electroencefalograma, tomografia axial computadorizada y estudios

de laboratorio. Recuerda la clasificacion en:

1. Demencia senil simple, entre 60 v 65 aflos,

2. Demencia presenil, antes de los 60 afios.

3. Otras enfermedades que pueden evolucionar comao s{ndromes de-
menciales (sindromes ¢orelcos).

Aunque los casns de sindrome demencial suelen legar a estudio del

psiquiatra forense o través de la vra civil en juicios de Interdiccion, ze

hace énfasis en la posibilidad de que en los perfodos iniciales de Ia

afeccidn estos enfermos incurran en delitos gue los Levarian al cam-

po penal,
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En el servicio que la Psiquiatria Fo-
rense proporciona a la Administracion de
Justicia, uno de los preblemas fundamen-
tales radica en que el médico psiquiatra
parte de la suposicion de que el jurista
conoce las enfermedades mentales y los
procedimientos que el especialista sigue
para arribar a su diagndstico.

El objetivo del presente trabajo es re-
cordar una de las entidades mentales
como lo es el sindrome demencial y sus
formas de diagnésticos.

Conceptos.

El sindrome demencial obliga a con-
siderar dos conceptos: sindrome y demen-
cla

Sindrome es un conjunte de sinto.
mas y signos que se debe a varias causas.
Sintoma es lo que el enfermo dice sufrir,
pero que ¢l médico no puede constatar.
Signo es lo que el médico puede compro-
bar mediante su examen.

Demencia es la debilitacidn cronica,
progresiva e irreparable de las funciones
psiquicas. Se inicia como una disminu-
cidon de las facultades mentales que se
agrava de manera gradual hasta llevar al
deterioro total.

Diagnéstico.
Al principio de la afeccidn el indivi-
duo puede incurrir en delitos como conse-

cuencia de las alteraciones de la conducta.
De ahf la importancia de un examen
psiquidtrico integral que incluya:
1. Antecedentes personales patoldgi-
€os y no patologicos.

. Examen psiquidtrico.

. Estudijo psicoldgico.

. Examen neurolégico.

. Electroencefalografia, tomografia

axial computadorizada,

6. Exdmenes de laboratorio de acuer-
do con la clinica (niveles de azii-
car en sangre si se sospecha diabe-
tes mellitus, pruebas de funcidn
hepitica si se sospecha alcoholis-
me, ete.).
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Causas.

Entre las causas de este sindrome se
mencionan:

1. Traumatismo craneoencefilicos

2. Infecciones

3. Intoxicaciones

4, Malformaciones vasculares

5. Tumores, etc.

Clasificacion.

Dentto de los sindromes demenciales
se pueden citar los siguientes tipos:

1. Demencia senil simple generalmen-
te ocurre después de los 60 a 65 afios de
edad, con cambios atroficos seniles. Hay
un estado patoldgico involutivo con tras-

tornos degenerativos de las células, fibras
y vasos del cerebro.

2. Demencias preseniles que se pre-
sentan antes de los 60 afios de edad. Tam-
bién presentan atrofia cerehral que puede
ser generalizada o localizada.

3. Otras enfermedades que pueden
evolucionar como sindromes demenciales
son los sindromes coreicos (como la corea
de Huntington) aunque no siempre evolu-
cionan hacia la demencia.

La enfermedad de Jakob Crevalfeldt
que se caracteriza por una demencia con
signos piramidales y extrapiramidales aso-
ciada a un estado demencial.

Cuadro clinico.

En el sindrome dermencial pueden
distinguirse varios periodos:

1. El periodo inicial o de comienzo,
la sintomatolog(a es vaga e imprecisa, em-
pieza por lo general con trastornos de la
orientacion y la memoria, sobre todo de
la memoria reciente.

El paciente comienza a notar estas
fallas, lo cual le produce angustia, y las
compensa con fabulaciones.

2. El periodo de estado, en el que no
solo la memoria reciente sino también la
memoria remota; hay desorientacién en
las tres esferas, con alteracidn de las capa-
cidades mentales, como el juicio critico,
capacidad de abstraccibn que permite
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al individuo razonar o comprender sus
acciones; alteracidn para el calculo mate-
mético y la informacién general,

3. El periodo terminal presenta una
alteracion total de las capacidades menta-
les. La mayorfa de estos enfermos no pue-
de realizar sus necesidades bdsicas, como
asearse 0 alimentarse, etc.

Estos periodos son importantes y de-
ben ser tomados en cuenta por su sinto-
matologia clinica al ser valorados o some-
tidos pacientes al examen psiquidtrico fo-
Iense.

Comentario,
El Dr, Juan C. Betta profesor de Cli-

nica Psiquidtrica de la Universidad de
Buenos Aites, Argentina, en su Manual de
Psiquiatria, nos ilustra en forma amplia
estos periodos y nos hace una descripeidn
de la Psicopatologia de las demencias,
donde se puede apreciar bien la clinica de
dichos padecimientos.

Es importante recordar que en los
periodos iniciales estos pacientes pueden
cometer ciertos delitos, que en ocasiones
no son comprendidos por familiares o la
comunidad, los que deben ser orientados.

El presente resumen tiene como obje-
tivo retomar conceptos descritos con mu-
cha anterioridad, que con las técnicas y

avances de Ja Medicina se estdn diagnosti
cando con una mayor frecuencia.

En esta seccién de Psiquiatria Foren-
se de} Poder Judicial son objeto de valora-
cién por algunos delitos, como se comen-
td, pero la mayorfa lo son por juicios de
interdiccidn.
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ABSTRACT: A number of 1.064 cases en sharp instrtument wounds
gttended at the Emergency Ward of the Santo Tomas Hospitat in
Ciudad de Panama, for a period of ten years (1976-1985), were
reviewed,

Vietlms were males in 85.8 per cent of cases, The most affected age
groups were those belonging to the second and third decades. The
trunk and upper lirebs were the anatomical regions more frecuently
affected. The prevalent lesions were stab wounds,
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RESUMEN: Be revisaron 1.064 crsos de lesiones por arma blanca
atendidas en lz Sala de Urgencias del Hospital Santo Tomds de la
Ciudaed de Panamd, en el periodo de diez aiios 1976-1885,

Las vietimas fueron de sexo masculino en el 85.8 por ciento. Los
grupos etarios mds afectados fueron los cerreapondientes a) segundo
¥ tercer decenins, El tronco v los miempres superiores fueron las
regiones gnatdémicas heridas con mavor frecuencia. El tipo de lesién
preveleciente fue la punzocortante.
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tantes,

Las lesiones causadas por arma blan-
ca son uno de los problemas de la Trau-
matologia Forense que més frecuente-
mente se atienden en los hespitales de
Panama.

El presente estudio retrospectivo de
los casos registrados en el Servicio de
Urgencias del Hospital Santo Tomids
durane diez afios consecutivos, tiene
como obietivo cenocer la incidencia, loca-

lizacién y tipos de heridas, en vista de
sus implicaciones médico-legales y la falta
de informaci6n al respecto en este pais.

Material v métodos.

Se revisaron tos casos informados y
registrados como lesiones por arma blanca
atendidos en ef Servicio de Urgencias del
Hospital Santo Tomis en el periodo
comprendido entre 1976 y 1985,

Los casos se agruparon segin la edad,
el sexo, la localizacion de la herida, el
tipo de la misma y la causa que la motivo.
En la mayor parte de los casos consigna-
dos no fire registradza ia unidad o la mul
tiplicidad de las lesiones ni tampoco la
clase de arma blanca utilizada.

Resultados.
En nuestra seriec de 1064 casos, en-



