Articulo de revision

PERCEPCION DE LA EPILEPSIA POR GRUPOS
INDIGENAS: CONCEPTUALIZACIONES CLINICAS

Eduardo Palacios S.MD#*, Leonardo Hernandez MD**, Rosana Solano Pelaez MD¥***

Resumen

La epilepsia cursa con altas tasas de incidencia y prevalencia; hay mas de 50 millones de personas diagnos-
ticadas a nivel mundial. Desde los evangelios y durante la edad media y el renacimiento, predominaron los
tratamientos magicos y religiosos ante crisis epilépticas; durante el siglo XX, algunas poblaciones indigenas
siguieron manejando esta enfermedad con rituales. Objetivo: revision ampliada de la literatura sobre la
percepcion de los indigenas acerca de la epilepsia y sus manifestaciones clinicas. Méfodos: revision docu-
mental ampliada de estudios cualitativos y de revision de tema, publicados entre 1977y 2013. Resultados:
de 73 publicaciones, 50 cumplieron con los criterios de seleccion, de estas 22 eran revisiones del tema, 11
estudios cualitativos y descriptivos, y 17 documentos conformados por libros, memorias de congresos,
monografias y documentos de la Organizacion Mundial de la Salud seleccionados de las citas bibliogra-
ficas de los articulos escogidos. Se encontro que las tribus indigenas en Africa piensan que la epilepsia se
origina en el mal de ojo, hechizo o brujeria; en Asia la medicina tradicional china la atribuye a procesos
fisicos que bloquean el sistema cardiaco y en la India el ayurveda a eventos psicofisiologicos. En América
(sur y centro) los incas peruanos hacen una buena descripcion en cuanto al origen, clinica y diagnostico,
en Bolivia los chipayas identifican factores desencadenantes de crisis y establecen un pronostico, aunque
la etiologia la atribuyeron a un mal espiritu. Los mayas en Mé&jico y los kamayura en Brasil le dieron una
connotacion magico-religiosa. Conclusiones: se encontro una fuerte concepcion magica en todas las tribus
del territorio africano, mientras en América hay diferencias entre los grupos, unos con concepciones de
origen organico como los incas del Peri1 y otras culturas como maya, uru-chipaya y kamayura con per-
cepcion magico-religiosa.
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PERCEPTIONS ABOUT EPILEPSY OF INDIGENOUS GROUPS:
CLINICAL CONCEPTUALIZATIONS

Abstract

Epilepsy has high rates of incidence and prevalence. Worldwide there are more than 50 million people diagnosed
with this condition. From the gospels to the middle ages and the renaissance, magic and religious treatments were
predominant for epileptic crises. During the 20th century, some indigenous populations have continued managing
this disease through rituals. Objective: an extensive review of literature on the perception of indigenous people about
epilepsy and its clinical manifestations. Methods: broad documental review of qualitative assays and topic reviews,
published between 1977 and 2013. Results: of 73 publications, 50 met the selection criteria, and of these 22 were reviews
of this topic, 11 were descriptive qualitative studies and 17 were documents conformed by books, congress memories,
monographs and World Health Organization documents selected of the bibliographic cites of chosen articles. It was
found that African indigenous tribes believe epilepsy is due to an evil eye spell, possession or bewitchment; in Asia,
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Chinese traditional medicine attributes the cause to physical processes which block the cardiac system; Ayurveda
to physiological and psychological events and in America (South and Central) the Peruvian Incas make a good des-
cription regarding origin, clinical features and diagnosis; in Bolivia the Chipayas identify triggering factors of crises
and establish a prognosis, although they attribute etiology to an evil spirit. The Mayas in Mexico and the Kamayura
in Brazil gave epilepsy a magical-religious connotation. Conclusions: a strong magical conception was found in all
the tribes of the African territory, while there are differences between groups in America, some with organic origin
conceptions such as the Incas from Peru and other such as the Maya, Uru-Chipaya and Kamayura cultures which

have a magical-religious perception.

Key words: indigenous population, epilepsy, ethnology.

Introduccion

La epilepsia es una de las principales enfermedades
neuroldgicas con altas tasas de prevalencia e incidencia
y constituye un importante problema de salud publica.’
Se estima que el 80% de los 50 millones de personas
con epilepsia en todo el mundo, viven en paises en
desarrollo.>* Es también una de las condiciones re-
conocidas mas antiguas del mundo, historicamente
atribuida a la posesion sagrada o demoniaca, un castigo
divino, brujeria o de contagio, y se asocia con el miedo,
la verguienza, la culpa y el misticismo.*> En muchas
sociedades se entiende que es cronica e incurable, pero
controlable.®®

El término epilepsia procede del griego “epilambanein”
y significa ser sobrecogido o poseido bruscamente por
fuerzas exteriores, expresando la concepcidon animista
que desde tiempos inmemoriales asocio esta enfer-
medad con fuerzas sobrenaturales y gestd uno de los
estigmas fijados con mas solidez en el inconsciente
colectivo de la humanidad.’

Hipocrates intent6 refutar la conexion entre la epilepsia
y lo divino argumentando contra las creencias acerca
de los poderes misticos atribuidos a las personas con
esta enfermedad y la causalidad divina del trastorno.
Sin embargo, a lo largo de la historia de la huma-
nidad diferentes informes anecdoticos asociaron el
tratamiento de la enfermedad con elementos religio-
sos. Asi, desde los evangelios, en la edad media y el
renacimiento, predominaron los tratamientos magicos
y religiosos para las personas que sufrian de crisis epi-
1épticas; y durante el siglo XX se continud asociando
el manejo religioso para este mal.'”

La comprensidon acerca de la conceptualizacion de
la enfermedad esta limitada por falta de pruebas
documentales, asi como también por la renuencia
de algunos pacientes y gente del com@in a admitir
sus creencias verdaderas. En comunidades subde-
sarrolladas, se ha visto una fuerte aceptacion de lo
sobrenatural como una de las causas de la epilepsia'!,
hipotesis corroborada por algunos estudios: el Shona
(Gelfland, 1973)"* puede verse como la venganza
de los antepasados agraviados, el yoruba en Nigeria
(Osuntoku,1977)" es el signo de la visita del diablo
y muchos pacientes en un estudio en Iraq (Hamdi y
col.1977)'4, consideran la enfermedad debida a “los
poderes, el fantasma, o el mal de ojo.” En la India
(Virmani y col.1977)", el 6% de los enfermos mas
pobres y no menos del 35% de sus familiares la con-
sideran debida a causas sobrenaturales (no definidas).
En Ecuador (Estrella, 1977)'° ciertos casos creen que
tienen causa sobrenatural. De hecho, las etiologias
naturales las aceptan algunas comunidades, muchas
veces junto con las sobrenaturales. En Kenya, por
ejemplo, algunos que han sufrido accidentes recono-
cen que el “golpe en la cabeza” puede ser una de las
razones de su enfermedad y también que la herencia
puede ser un factor causal natural. Las huellas de
esta creencia permanecen en muchos lugares, como
Madagascar, Tanzania (Jilek-Aall y col. 1979)"" y Ni-
geria (Arawatife y col. 1985)."8 En el caso particular
de los pueblos indigenas americanos, afirman Carod
y Vazquez (2007) que la epilepsia no se disoci6 de
una conceptualizacion relacionada con creencias re-
ligiosas. Sin embargo, existen escasos estudios sobre
el tema, asi como de los conocimientos, las actitudes
y las practicas sobre este padecimiento.' A continua-
cion se presenta una revision sobre la percepcion que
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poseen los indigenas de la epilepsia y sus manifes-
taciones clinicas en Africa y América.

Métodos

Criterios de elegibilidad: estudios cualitativos y de revision
de tema publicados desde 1977 hasta 2013, que hicieran
relacion con cualquier grupo de edad; solo se tomaron en
cuenta articulos en espanol e inglés. Asi mismo se busca-
ron investigaciones acerca de los conceptos clinicos que
poseen los grupos indigenas. Fuentes de informacion: la
biasqueda se realizo en Medline, Lilacs, Google Académico
y citaciones bibliograficas de articulos escogidos, revisando
los documentos alli referenciados. Los términos utilizados
fueron: en Medline (PubMed): “Epilepsy”’[Mesh] AND
“Indians, South American”’[Mesh], epilepsy indigenous,
epilepsy Indians. Lilacs: anthropological and epilepsy,
traditional and epilepsy. Google: indigenous and epilepsy.

Seleccion de los estudios: se revisaron los titulos y
resiimenes de los articulos escogiendo los que cum-
plian con los criterios de elegibilidad, asi como las
referencias de los articulos escogidos y con base en el
titulo se tomaron los elegibles. Después se procedid

a su bisqueda y revision y se seleccionaron los que
reunian las condiciones requeridas. En cada articulo se
identifico la informacion del autor, aho de publicacion,
poblacidn, tipo de estudio y conclusiones. Segiin la
legislacion Colombiana esta investigacion se considera
un estudio sin riesgo por lo cual no requirid de valora-
cion por el comité de ética institucional.

Resultados

En la blisqueda realizada con los términos descritos
se identificaron 111 titulos, de estos se revisaron los
resimenes de 73 por ser sugestivos de contener infor-
macion relacionada con la percepcion que poseen los
indigenas acerca de la epilepsia y sus manifestacio-
nes clinicas. Posterior a esta revision se escogieron 33
articulos por cumplir con los criterios de seleccion. De
estos, 22 eran de revision y 11 estudios que tres eran
descriptivos y ocho cualitativos (Tabla 1). También
se revisaron las citas bibliograficas de dichos articulos
escogiendo 17 documentos conformados por libros,
memorias de congresos, monografias y documentos de
la Organizacion Mundial de la Salud, cuyos resultados
se analizan a continuacion.

Tabla |. Clasificacion de articulos

Titulo

Revista Tipo de estudio

Caveness W Survey of public attitudes towards epilepsy in 1979 with an | Epilepsia 1980 Descriptivo
indication of trends over the last thirty years

Jacoby A Meanings of epilepsy in its sociocultural context and implica- | Epilepsy & Behavior 2000 Cualitativo
tions for stigma: findings from ethnographic studies in local
communities in China and Vietnam

Jacoby A Meanings of epilepsy in its sociocultural context and implica- | Epilepsy & Behavior 2008 Cualitativo
tions for stigma: findings from ethnographic studies in local
communities in China and Vietnam

Mushi a D Social—cultural aspects of epilepsy in Kilimanjaro Region, | Epilepsy & Behavior 2011 Cualitativo
Tanzania: Knowledge and experience among patients and
carers

Jilek-Aall L Clinical and genetic aspects of seizure disorders prevalent in | Epilepsia 1979 Descriptivo
an isolated African population

Arawatife A Epilepsy and psychosis:a comparison of societal attitudes Epilepsia 1985 Cualitativo

Carod F An Anthropological Study about Epilepsy in Native Tribes | Epilepsia 2007 Cualitativo
from Central and South America

CarodaF Pensamiento magico y epilepsia en la medicina tradicional | Rev Neurol 1998 Cualitativo
indigena

Carod-Artal F| | Estudio etnografico sobre las enfermedades neuroldgicas y | Rev Neurol 2005 Cualitativo
mentales entre los urus-chipayas del altiplano andino

Millogo A Epilepsy and traditional medicine in Bobo-Dioulasso (Bur- | Acta Neurologica 2004 Descriptivo
kina Faso) Scandinavica

Baskind R Epilepsy care in Zambia: a study of traditional healers Epilepsia 2005 Cualitativo
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111 titulos

73 articulos relacionados con el
tema

33 articulos cumplen criterios de

seleccion

11 estudios 22 revisiones

17 citas bibliograficas.
Libros, memorias, monografias,
documentos OMS

Figura I.Seleccion de articulos.

Africa

Noroeste de Camerun y sur de Nigeria: en estas zonas
habitan las etnias bassd, fufulve y bambiliké para quie-
nes el origen de la epilepsia se basa en un pensamiento
magico, siendo el mal de ojo, el hechizo y la brujeria la
fuente de la enfermedad.®” En Africa central y subsa-
hariana se conoce como “kin doki” y es producida por
el mal de ojo o hechizo, el cual puede ser emitido por
un enemigo o familiar enemistado, generando enfer-
medad y convulsiones. Para prevenirlas los curanderos
y los iniciados realizan cortes en la cara de los afecta-
dos creando cicatrices, para que las malas influencias
se fijen en estas y no en los ojos, evitando asi el mal
de ojo. En la Nigeria rural se utiliza un tratamiento
tradicional para las crisis febriles, el cual ha caido
en desuso en las dltimas décadas. Consiste en tomar
una infusion de diversas plantas mezcladas con orina
de vaca diluida en licor fermentado de maiz, algunos
nifios que la han recibido han presentado intoxicacién
por la accion de la nicotina del tabaco mezclada con
el alcohol.

Sur de Tanzania: alli tiene su asentamiento la etnia
wangoni?' en donde la epilepsia y convulsion van li-
gadas al mal de ojo, producido por alguien cercano en
la comunidad, a veces incluso de modo inconsciente.
Bajo el mal de ojo la persona perdera el sentido, caera
al suelo, emitird espuma y se volvera rigida. En swahi-
1li este hecho se denomina ‘kifafa’ que corresponderia
a nuestro término crisis o convulsién. Ante esta situa-
cion, el brujo de la tribu, ‘mganga’ en swahilli, y la
familia del afectado deben reunirse para establecer
quién es el causante de ese maleficio. Una vez identifi-
cado se procede a realizar el ritual de curacién tanto al
epiléptico como al causante del mal. Este tltimo debe
someterse a la depilacién completa del cuerpo, si no
lo acata es desterrado y el epiléptico es aceptado pero
con los estigmas que conlleva la enfermedad.? Entre
los wagoporos, también en Tanzania, creen que la epi-
lepsia tiene afinidad por la luna, algunos asistentes al
Mahenge Clinic for Epilepsy refieren que la mayoria
de las crisis suceden en la fase de luna llena, mientras
otros las refieren en la luna nueva. En 1994 se llevé a
cabo un estudio en el drea de influencia de Mahenge y
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en Ruha una zona remota donde no se ha establecido
clinica de epilepsia, que presenten alta prevalencia de
la afeccion. En Ruha la mayoria de los enfermos se
veian timidos, deprimidos y malhumorados, mientras
los que recibian tratamiento en la clinica de epilepsia
Mahenge permanecian alegres y bien integrados a su
vida familiar normal. %

Ameérica

Paraguay: en la region del Chaco paraguayo, Boliviay
la provincia de Misiones en Argentina* los guaranies
son conocedores de una amplia gama de “yuyos”?,
plantas medicinales que aplican a una gran variedad
de patologias.

La epilepsia se considera una entidad magico-religiosa
y es concebida como un desequilibrio entre el alma
sagrada y el alma animal presentes en cada individuo,
casi siempre provocado por alguna influencia malé-
fica de alglin enemigo externo a la comunidad o de
un pariente enemistado. El “paye” o chaman realiza
un rito en el que produce un trance con alucindégenos
y establece la naturaleza de la enfermedad y como
hay que curarla. El tratamiento se basa en la ingesta
de un preparado nativo que incluye la raiz de ‘caaré’
(Chenopodium ambrosioides, nombre vulgar, té de los
jesuitas), hojas de ‘curaturd’ (Fagara hiemalis, nom-
bre vulgar, naranjillo) y hojas de ‘ysat cad’ (Poiretia
tetraphylla, nombre vulgar, té de la pampa), que se
administra en forma indefinida y se complementa con
una dieta rica en sopa de verduras, huevos, dulce de
calabaza y frutas en general. Los condimentos y bebi-
das alcohdlicas se consideran alimentos prohibidos.?

Perii: sonko nanay o enfermedad del corazon re-
presenta en lengua quechua (usada por los incas)
la descripcion de un evento epiléptico. Sonko tiene
diferentes significados: corazon, mente, memoria y
algunas veces cerebro. Es el axis o centro del cuerpo
humano y al mismo tiempo de la mente, colocado en
un area difusa en la region precordial. Nanay significa
dolor o enfermedad. Sonko nanay se utilizd para des-
cribir eventos epilépticos y sincopes. En los escritos
de Garcilaso de la Vega “comentarios reales de los

incas” €l describiod eventos epilépticos focales “cuando
hay espasmos de los 0jos o un zumbido en los oidos o
sacudidas en otras partes del cuerpo, puede ser dificil
escuchar o ver del lado involucrado”.

Sal y Rozas investigd sobre la epilepsia en el Peri
antiguo y encontrd que entre los indios nativos sonko
nanay podria causar la muerte, es posible que hacian
referencia a la hoy conocida como muerte stibita en
epilepsia. Para esta fue usado el término huafuy-
onkay (enfermedad de la muerte). Los incas sabian
que la epilepsia se podia presentar de diferentes
maneras. Describieron los sintomas con diferentes
palabras: songo-piti y songo-chiriray, para gran mal,
nahuin-ampin para el petit mal, upayacurin como
arresto del comportamiento y upakundiya el engaho
volcéanico. La causa de la enfermedad se explicaba a
través de mitos o narraciones misticas en las cuales
la epilepsia era el resultado de castigos divinos. Eran
los mitos de Llaqui y Aya Huayra. Llaqui signifi-
ca tristeza en quechua, que afecta el sonko después
de una tragedia personal como la pérdida de un ser
querido y el sonko enferma. Aya significa cadaver y
huayra viento, este Gltimo es la venganza o castigo
de los ancestros muertos por el mal comportamiento
y puede castigar el sonko.?

El diagnostico se basa en el sentido clinico y la ob-
servacion de hampicamayoc (médico curandero),
pero en ocasiones requiere métodos magicos, el mas
sistematizado es el de cuy (cobaya) que al pasarse
por el cuerpo del enfermo permite reconocer donde
esta la enfermedad. Las medicinas para la curacidon
son producto de los tres reinos sin probada actividad
antiepiléptica y significado probablemente simboli-
co y magico. Sonko-rumi (piedra del corazon) actiia
con nivel curativo sobre sonko-nanay (enfermedad
del corazdn). También se empled el polvo de los pi-
capedreros; rumipa shonkon (granito) y pasca (piedra
caliza). En los derivados del reino animal se uso carne
o sangre de condor, llama, golondrina, zorzal, puma
y perro. Entre las plantas tuvieron preferencia las
odoriferas que incluye el toronjil, pimpinela, alheli,
maqué, ruda y también huayroro que son pepitas de
dos colores.
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En cuanto a la cirugia practicada por sircay (cirujano)
se realizaban dos tipos: la ficticia y la real. Ambas han
sido descritas en innumerables culturas. La ficticia
consiste en efectuar una herida superficial en el area o
zona afectada a fin de que salga el espiritu o el humor
causante del mal. Dentro del campo de cirugia real
esta la trepanacion del craneo que plantea incogni-
tas basicas ;Cual era el proposito de la trepanacion?
(Tuvo indicaciones precisas? ;Fue acaso parte de un
hecho ritual o magico? ;Fue en esencia un elemento
terapéutico? Es imposible dar respuestas integradas a
estos interrogantes. Requieren un juicio equilibrado
y una discusion objetiva. El anilisis de los craneos
ha sido efectuado por varios médicos historiadores
peruanos. Aqui solo mencionaremos a F. Cabieses E.
Fernandez y J. Lastres.?”” Podemos ver con claridad la
posibilidad de que hayan efectuado estas trepanaciones
en casos de traumas en la cabeza cerrados o abiertos y
en pacientes que sufrian de dolor de cabeza. Ademas,
se piensa que lo mas probable es que pudieran haber
sido efectuadas en enfermos mentales y también para
la epilepsia. Lastres afirma que la observacidon pene-
trante del indigena le hizo llegar al convencimiento
de que numerosos casos de fractura conminutiva de
los huesos frontales o frontoparietales trafan a la larga
sintomas de convulsidn y es justo relacionar el trauma-
tismo con el sistema nervioso. Por ello, la gran mayoria
de trepanaciones asientan en los compartimentos ante-
riores del craneo. El demonio-enfermedad localizado
en los fragmentos de la fractura era lo que determinaba
la convulsion o la ‘ausencia momentéanea del anima’.
Extirpando estos fragmentos cesaba el trastorno. No es
de extrahar, pues, que sircay (cirujano) haya trepanado
para curar la epilepsia. Es posible que hematomas
subdurales o la epilepsia traumatica, que ocasionaban
dolor de cabeza, hayan inducido a trepanar el craneo
y a curar por medios racionales con una base empiri-
ca. Hoy es dificil establecer si curaban o no curaban
a los pacientes; pero un interés primario es saber si
intentaban curar.”’-*

Méjico: de los aztecas la informacion mas clara
procede de los codices novohispanos, en especial
el Libellus medicinalibus indorun herbis de Martin
de la Cruz y Juan Badiano y el Cddice Florentino
de Fray Bernardino de Shagin.” En el Libellus se

menciona y se la consider6 como una grave dolencia
o debilidad del corazdon y por ello recibid la deno-
minacidn de yolpapatzmizquiliztli. Para la medicina
azteca el corazon era el 6rgano central y en el residia
el origen de las enfermedades. Sin embargo Viesca
opina que en el Libellus puede encontrarse un in-
tento por relacionar la epilepsia con el cerebro, al
recomendar como uno de los remedios el cerebro
cocido de comadreja y de zorra para transmitir las
propiedades de esos animales a los epilépticos. Otro
remedio animal fue el perro, el itzcuintli, de quien
se recomendaba el empleo de su hiel. En la misma
obra se aconsejo para la epilepsia el sahumerio de
“buen olor” del nido de ratones quemado. En el ma-
nejo herbal una de las plantas recomendadas fue el
tlatlacotic, el tlantlacuaye que era extensivo a otras
paralisis y aquellos padecimientos que parten del
costado y se extienden al corazon. Al mismo tiempo
al considerar que la epilepsia era caliente, su trata-
miento debia tender a disminuir el calor y para ello
se recomendd el tlatlacotica o el acocoxpihuitl.*
En el estado de Chiapas, habita la etnia maya tzeltal
constituida por unos 200.000 indigenas.’! Para ellos la
epilepsia se conoce como ‘tub tub ik al’ que traduce
“quien respira con agitacion”.?? Es una enfermedad
adquirida la mayoria de las veces en la edad adulta y
permanece en la sangre. No se considera un desorden
del nacimiento ni existe asociacion familiar, y por
lo regular aparece en una persona de la familia. Los
tzeltal le temen porque no tiene cura.'’

Desde la concepcion magico-religiosa es una enfer-
medad magica que estd basada en el nagualismo,
conjunto de tradiciones segiin las cuales el hombre a
su nacimiento es asignado a un ‘nahual” o alma animal
que lo acompanarad y compartira su destino. De esta
manera la enfermedad tiene origen en las luchas de los
naguales de las fuerzas del bien y del mal, estos Gltimos
ensefaran al alma de la persona secretos de hechiceria
y brujerfa, mientras los primeros trataran de evitarlo.
Si el nagual companero sobrevive a esta lucha y no
muere, tendra conocimientos de brujeria y el individuo
que presente crisis cronicas serd considerado brujo.
Aunque la enfermedad no se cura, se puede calmar con
la administracion de una bebida compuesta por semi-
llas de dos hierbas conocidas como “kaxlam tunim”
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y “cheneh pox sbil”, las cuales se toman a diario en
agua fria durante una semana.?

Bolivia: los chipayas son un grupo étnico de origen
uru que habita a 3.940 m de altitud sobre el nivel del
mar, en una zona arida y salada del altiplano andino en
la provincia Atahualpa, al norte del lago Coipasa, en
el departamento de Oruro.** La epilepsia se conoce
con el nombre de tukuri. Los estudios etnograficos
de Carod-Artal y Vasquez-Cabrera en 2004**3, en
las entrevistas realizadas a los yatri (sabio, curandero
chipaya) encontraron concepciones como que el origen
del tukuri es un mal de espiritu que entra por la nariz y
la cabeza en forma de remolino de viento: “Entra por
malicia y a veces se queda en el hueso, el masculo o
a veces en la cabeza”.*

Algunos tipos de crisis epilépticas fueron reconoci-
das en el mundo espiritual chipaya. El yatri describid
crisis tonicoclonicas y atonicas, también oculogiras
y el estado de amnesia poscrisis. Los yatris chipayas
por lo regular establecen el pronostico de las crisis:
el peor ataque ocurre cuando la persona cae al piso
como un muerto. También reconocen que en algunas
ocasiones la persona puede morir por las crisis, las
cuales se relacionan a veces con violencia doméstica o
maltrato familiar, mientras otras son de origen magico.
Los yatris atribuyen el origen a varias causas, una de
las cuales ocurre cuando el padre golpea fuerte a su
hijo hasta hacerle perder la conciencia. Luego sufrira
crisis por una lesion cerebral ocurrida. También si
se trabaja toda la noche hilando y se va a dormir a la
madrugada un viento entra por la boca y la nariz, y se
sufre tukuri porque se trabajo mucho. Lo que indica
que los yatris identificaron la deprivacion de suefho
como precipitante de crisis."

Existen diversas terapias naturales y magicas para tra-
tar el tukuri. Puede hacerse con curupancho “un insecto
que viene en tiempos de lluvia”, son hormigas con
alas. Este se seca y se muele, se echa en una taza con
agua hervida, luego se cuela y se toma en agua tibia
los martes y viernes (de nuevo en dias magicos y cere-
moniales) durante tres semanas. En tiempos de lluvia
aparece también una mariposa llamada jesko, la traen
los ‘surazos’, olas de frio polar procedentes del sur

de Argentina que cambian en forma drastica el clima
del altiplano. Se captura ese insecto, se seca, se hier-
ve y se toma en infusion, los miércoles y viernes por
la noche durante tres semanas. Un tercer tratamiento
consiste en ingerir la infusion de un pajaro que aparece
en tiempo de lluvia, llamado aspa, y que también llega
con los surazos. Este pajaro debe tomarse hervido en
su totalidad, incluidas las plumas. Otro tratamiento
popular para tratar la epilepsia es tomar un pichdn, cria
de paloma se le corta la cabeza y se ingiere su sangre.
En relacidn con el origen y tratamiento especifico para
las crisis en la infancia, el yatiri relata: “Los ataques
en los nihos se deben a que las mamas golpean a los
ninos, los golpean hasta caer y por ello tienen ataques.
Para tratar y curarlos, la mama tiene que pedir perdon.
Sino pide perdon la mama, el nifio va a tener ataques.
Existen dos formas de pedir perddn: si se tiene ganado,
hay que hacer sacrificio ritual, una wilancha. Si no se
tiene ganado, hay que llorar hasta pedir perdon varios
dias. Hombres y mujeres piden perddon de la misma
manera”. Los chipayas tienen nocidn de la influencia
del factor genético.*

Brasil: Entre los indios kamayura del alto Xingu,
region triangular situada entre los rios formadores
occidentales del rio xing (von den Steinen, Ronuro
y Batovi) y los dos orientales (Kuliseu y Kuluene), en
el estado de Mato Grosso, a 800 kilometros al nordeste
de Brasilia’, la doenca o enfermedad de indio tiene
su origen en la venganza del espiritu (mama’e) del
animal muerto por el cazador o pescador. La epilepsia
se conoce en kamayura como teawurup, que signifi-
ca enfermedad de tatd (armadillo), ya que se origina
cuando el cazador lo mata con arco y flecha. El espiritu
de este animal muerto atacara al hombre por la noche
mientras duerme y le provocara una convulsion. Esta
enfermedad afecta a nihos, jovenes y ancianos. Se ca-
racteriza por episodios recurrentes con caidas al suelo,
emision de espuma por boca y sacudidas clonicas de
extremidades. La enfermedad de tat( puede aparecer
también en la infancia y su origen se debe a que el
padre del nifio afectado cazd a un tatd y el espiritu de
éste ataco durante el suefio a su hijo.™

El peligro mas serio de las crisis incontroladas o no
tratadas es la muerte por ahogamiento, porque el trans-
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porte en el area kamayura es en botes y la economia
depende de la pesca. Los pajés kamayura (chaman)
practican el ritual pajelanca, una ceremonia que con-
siste en colocar las manos sobre el cuerpo y la cabeza
del paciente, simultaneamente ora y fuma tabaco du-
rante el ritual esparciendo el humo sobre el cuerpo del
paciente epiléptico. Este ritual es realizado con fines
terapéuticos.” La doenca de tath se trata mediante la
combinacion de dos plantas, tsimd y wewurii, cuyas
raices se amasan y se diluyen en agua sin hervir; a con-
tinuacion, se aplica en los ojos en forma de gotas, como
norma a las cuatro horas de su preparacion, durante tres
dias. Estas raices también pueden administrarse por
via oral, hervidas, para inducir el vomito y evitar que
se repitan las crisis; para ello se toman a diario cinco
veces durante tres dias. Otro tratamiento empleado
es la infusion de enamuun, una raiz que se cuece y se
ingiere cuatro veces al dia (por la mafiana, mediodia,
tarde y a la hora de dormir) durante diez dias. Wewurii
y enamuun son las dos plantas mas especificas para la
enfermedad de tat del adulto. Las crisis en los nifios se
tratan mediante la savia de una planta conocida como
kamarapalap, que se aplica sobre la piel del nifio y
después sigue una serie de plegarias realizadas por el
pajé cuando aplica la pocion.*®

Norteamérica: estudios etnobotanicos identificaron al-
gunas plantas que fueron usadas para tratar las crisis
epilépticas por nativos.* Decocciones compuestas de
calamo, flor de mono y flor cardinal fueron usadas por
las mujeres iroquois como emético para la epilepsia,
mientras los hombres tomaban licopodio en decocciones
compuestas como anticonvulsivante.*’ La raiz pulveri-
zada de pipa india fue dada a los nihos cherokee. Los
nativos de Delaware usaron infusion de algodoncillo
para la epilepsia durante ciertas fases de la luna. Sin
embargo la mayoria de estos estudios no proveen in-
formacion de la enfermedad acerca del conocimiento,
actitud y practicas de los nativos norteamericanos.’

Asia y Europa

En la tradicion ayurveda, el famoso médico hinda
Sushruta en el siglo sexto antes de Cristo describid
algunas formas clinicas de epilepsia. Le atribuyo
causas psicofisiologicas a la epilepsia. La medicina

tradicional china considera causas fisicas como un
viento o moco que bloquea el sistema cardiaco.* En
la tradicion judeo-cristiana, ha sido considerada como
un castigo divino, por los pecados cometidos. El
neurdlogo francés Lhermitte establecio la indicacion
del exorcismo para casos genuinos de posesion demo-
nfaca como diagnostico diferencial de sindromes de
origen no diabolico. En Europa antigua y en la edad
media, ademas de la connotacion méagica, la epilepsia
fue referida como la enfermedad de la luna.?

Discusion

Los analisis transculturales en neurologia®’, suponen
una via de comprension de las diferentes concepcio-
nes, tratamientos y efectos sociales que cada patologia
neurologica, en este caso la epilepsia, provoca en cada
cultura. Aunque el pensamiento magico sobre la epi-
lepsia en las culturas indigenas ancestrales se ha visto
modificado por la presencia del hombre blanco, coexis-
tiendo en la actualidad con el tratamiento tradicional
y cientifico occidental®, la base del éxito de cualquier
estudio epidemiologico* se centra en el conocimiento
previo de la concepcion.?? Es lo que se pretende con
el presente trabajo al explorar el conocimiento actual
y la concepcion que de la epilepsia poseen los grupos
indigenas alrededor del mundo. Para tal fin se realizo
la basqueda descrita con anterioridad y se encontraron
estudios cualitativos tipo etnograficos y revisiones
realizadas en poblaciones indigenas en paises de los
continentes americano y africano. All{ se describe la
causa de la epilepsia concebida desde un pensamiento
magico en las tribus de los paises de Africa, siendo
el mal de ojo, el hechizo y la brujeria fuentes de la
enfermedad. También en algunas regiones de Tanza-
nia tienen la creencia que existe afinidad por la luna
apareciendo las crisis en la fase de luna llena.

En contraste, las etnias indigenas de los paises de
América han atribuido el origen de la enfermedad a
diferentes fuentes, asi por ejemplo los guaranies en Pa-
raguay la conciben como una entidad magico-religiosa
con un desequilibrio entre el alma sagrada y el alma
animal provocado por una influencia maléfica. Por el
contrario los pueblos incas del Pert usaron el sonko
nanay para describir los eventos epilépticos y sincopes,
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siendo el sonko el corazon, mente y algunas veces
el cerebro, y el nanay dolor o enfermedad quedando
claro el concepto de tipo organico aunque la causa fue
explicada a través de mitos o narraciones misticas. De
la misma manera los aztecas en Méjico la considera-
ron como una grave dolencia del corazon y también
hicieron intentos por relacionarla con el cerebro al
recomendar uno de sus remedios el cerebro cocido de
comadreja. De forma similar los mayas consideraron
la epilepsia como una enfermedad adquirida que per-
manece en la sangre y no tiene asociacion familiar.
Aunque desde la concepcion magico-religiosa esta
basada en el nagualismo, tradicion segiin la cual a cada
hombre al nacer le es asignada el alma de un animal
que lo acompanara y la epilepsia es el resultado de la
lucha entre naguales. Por tltimo los uru-chipayas en
Bolivia le atribuyen la causa a un mal de espiritu que
entra por la nariz y se queda en los huesos, musculo o
en la cabeza. Sin embargo algunas crisis fueron rela-
cionadas con violencia doméstica o maltrato y también
identificaron la deprivacidon de sueho como precipi-
tante de crisis.

Entre todos los uru-chipayas y los incas hicieron
descripciones semiologicas bien definidas de las di-
ferentes crisis epilépticas que estan bien relacionadas
con las clasificaciones actuales. Asi mismo formularon
el pronostico de la enfermedad de acuerdo con el tipo
de crisis.

A pesar de que no se estudid en forma especifica el
estigma social asociado con la epilepsia, en Africa, en
la region del sur de Tanzania, las personas que no se
someten al rito de curacion, tal vez por la creencia en
el contagio de la epilepsia, son discriminadas. No se
encontrd ninguna evidencia de los temores de contagio
en la poblacion nativa de América central y del sur.*>*3
En general el tratamiento, ademas de los ritos magicos,
se basa en preparaciones con elementos extraidos de
los tres reinos, aunque se encontrd informacion acerca
de trepanaciones realizadas en Pert.

Conclusion

La epilepsia ha sido reconocida como una entidad
Gnica por la mayoria de las culturas y sociedades. Con-

siderada una de las enfermedades mas temidas de la
humanidad, desde tiempos antiguos se ha visto como
su causa la posesion demoniaca o la venganza y el cas-
tigo por las fuerzas sobrenaturales®#, lo que también
ocurre en las poblaciones indigenas. Sin embargo, en la
informacion obtenida en la presente revision se resalta
una fuerte concepcion magica lo que también ocurre
en todas las tribus del territorio africano, mientras en
América se encontraron diferencias entre los diferentes
grupos, teniendo los incas en el Peri una medicina
racional y con buenas calidades semiologicas, los sin-
tomas fueron definidos, con similitudes entre sonko
nanay y las nociones actuales sobre un episodio ictal.
Los incas en contraste con otras culturas, no invocaron
la posesion demoniaca como causa de la epilepsia®®>°,
a diferencia de otras como la maya y los uru-chipayas
que le atribuyeron la causa basada en el nagualismo o
a un mal de espiritu.
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