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El controvertido informe del Dr. Lafora sobre Gregorio (Goyo)
Cardenas, “el estrangulador de Tacuba”
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RESUMEN

Introduccion. El Dr. Gonzalo R. Lafora, neurélogo, psiquiatra y neuropatélogo espanol de prestigio internacional,
seexilio a México en 1938, a causa de la Guerra Civil espafiola. Fue recibido con todos los honores, se le proporciond
una licencia especial para ejercer la medicina y también fue docente en varias instituciones. En el verano de
1942 un tal Gregorio Cardenas asesiné y viold a cuatro mujeres. El autor fue detenido y sometido a numerosos
dictamenes psiquiatricos con diagndsticos dispares.

Material y métodos. El Dr. Lafora llevo a cabo un estudio de Cardenas, tras el cual concluy6 que padecia una
“epilepsia psiquica” y que los crimenes habian sido cometidos durante estados crepusculares epilépticos, por lo
que era inimputable. Se ha obtenido y revisado el estudio de Lafora, que fue publicado en una revista especializada
en criminologia (Criminalia) y en la prensa ordinaria (Excelsior).

Resultados. El diagndstico de Lafora se baso en las ideas doctrinarias de su tiempo sobre las epilepsias. Le vali6
una seria controversia con la familia del supuesto asesino y con la comunidad de psiquiatras mexicanos por una
supuesta violacion del secreto profesional y por las discrepancias en el diagnostico y en la imputabilidad del
acusado.

Discusion. El objetivo del presente trabajo es revisar las bases histéricas en las que el Dr. Lafora baso su diagndstico
de epilepsia psiquica, un concepto abandonado en la moderna epileptologia, que ha desaparecido de los textos de
neurologia pero que todavia se mantiene en los de psiquiatria, psiquiatria forense y en el c6digo penal espafiol.
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When a murder has been committed without
apparent motive and the reason of it seems
inexplicable, it may chance that the perpetrator
is found on inquiry to be afflicted with epilepsy.
H. Maudsley (1835-1918)

Introduccion

El Dr. Gonzalo R. Lafora —casi nunca utiliz6 el apellido
Rodriguez del padre— fue un gran neurélogo, psiquiatra
y neuropatdlogo espafiol de prestigio internacional,
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sobre todo por su descripcion original de los cuerpos
de inclusion amilaceos intraneuronales, que llevan su
nombre, en la epilepsia mioclénica. Su biografia ha sido
motivo de dos monografias extensas*y de otros muchos
articulos™®. En las dos monografias” y en el excelente
articulo de Balcells®, s6lo se comenta de pasada la
intervencion de Lafora en el caso Cardenas.

Republicano y de ideas politicas de izquierda, se exili6
a México con motivo de la Guerra Civil espafola de
1936-1939. Fue recibido con todos los honores, se le
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Goyo Cardenas: el estrangulador de Tacuba

1 8 de septiembre de 1942
la prensa nacional fue sacu-
dida por la macabra situa-
cién que habia sido descubierta
eneljardind:ummulmmun
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mediato que rara vez aparecen
sentimientos frente a los actos re-
alizados, aunque el criminal sefia-
le a veces: “mi mal proceder”, o
bien, “asisti a la iglesia para re-
confortarme espiritualmente”. Lo
que predomina en el relato de
Gregorio Cérdenas son las frases
rebuscadas y cierta pedanterfa.

De acuerdo a su declaracién la

Una vez realizado el asesinato
dice que se encontrd con un cadé-
ver del que debfa disponer cuanto
antes, por lo que la envolvib en el
impermeable, la arrastrd al jardin
enterréindola a poca profundidad.
Mientras realizaba el dantesco
trance se dijo a si mismo: “esto es-
como el gato que ensucia y des-
pués tapa la porqueria”.

Goyo Cardenas: el estrangulador de Tacuba

(SEGUNDA PARTE)

ue natural que al conocerse, a través de la
prensa, el asesinato ¢ inhumacién de cadéveres
perpetrado por el estudiante de Ciencias Qui-
micas Gregorio Cérdenas Hernéndez de 27 afios, en
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porluuemendasdlfamcmewndnumqueemﬁ
an.El psiquiatra espafiol realizé varias pruebas psi-
colégicas, entre las que destacé la de asociaciones
de Jung-Bleuler, observando que las respuestas del
delincuente tardaban bastante con vocablos como:

Figura 1. Ejemplos de la enorme difusion en la prensa diaria del caso de Gregorio Cardenas.

proporcioné una licencia presidencial especial para
ejercer la medicina y fue elegido miembro de honor por
la Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria y por
la Academia de Medicina, que le invit6 inmediatamente
a dar un ciclo de conferencias. Pronto adquirié un gran
prestigio social y profesional® .

En el verano de 1942, un individuo llamado Gregorio
Cédrdenas asesind y viold a cuatro mujeres. Unos
crimenes en serie tan draméticos conmocionaron al
pais y el caso ocupd las primeras paginas de todos los
diarios nacionales'**. El asesino fue detenido en seguida
y sometido a numerosos dictdmenes psiquiatricos con
diagndsticos dispares. El Dr. Lafora recibi¢ la solicitud
de una revista de psiquiatria (The American Journal of
Psychiatry) para llevar a cabo un estudio de Cardenas,
tras el cual concluyd que padecia una “epilepsia psiquica”
y que los crimenes habian sido cometidos en estados
“crepusculares” epilépticos, por lo que era inimputable.
Este diagnostico contradecia los sugeridos por los otros
psiquiatras que habian examinado a Cardenas. El estudio
de Lafora no fue publicado en la revista de psiquiatria que

habia promovido el informe, sino en Criminalia'®, una
revista especializada, y también en la prensa ordinaria
(el periddico Excelsior), lo que le valié a Lafora una seria
controversia con la familia del asesino y con la comunidad
de psiquiatras mexicanos, tanto por la discrepancia en
el diagnostico como porque consideraron antiético el
desvelar asi un secreto profesional. El diagnéstico del Dr.
Lafora tuvo, en definitiva, unas consecuencias relativas
puesto que Cardenas no fue nunca sentenciado, ni
culpable ni inocente, aunque se le recluyé muchos afos
en prision por su supuesta peligrosidad.

Objetivo

El objetivo del presente trabajo es revisar brevemente el
dictamen del Dr. Lafora asi como la historia de las bases
conceptuales vigentes en su época en las que D. Gonzalo
basé su diagnostico de epilepsia psiquica o larvada, un
concepto abandonado en la moderna epileptologia, que
ha desaparecido de los textos de neurologia pero que
todavia se mantiene en los de psiquiatria, psiquiatria
forense y en el cddigo penal espafiol.
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Material y método

El relato de los crimenes de Cérdenas, su repercusion
social y las opiniones de los peritos que le examinaron
se han obtenido de las fuentes que se citan en la
bibliografia'>'>'7*°. El acceso al articulo en el que el Dr.
Lafora publicé su estudio sobre Cardenas'® se me ha
facilitado amablemente a través del Sr. Guillermo Cerén
de la Universidad Auténoma de México. El contenido del
informe del Dr. Lafora se ha contrastado con las ideas de
su tiempo v las actuales sobre conceptos como “epilepsia
psiquica” o “equivalentes epilépticos” y su relacion con la
violencia y el crimen.

Resultados

El caso de Gregorio (Goyo) Cardenas, “el estrangulador
12-15

o chacal de Tacuba
Los padres de una joven estudiante denunciaron su
desaparicion el 3 de septiembre de 1942 en México D.E.
Gregorio Cardenas, otro estudiante que frecuentaba a la
chica, de la que parecia estar profundamente enamorado
pero por la que no era correspondido, llegé ese dia a la
casa de su madre en un estado mental lamentable de
agitacion y confusion. En los interrogatorios Gregorio
se vino abajo y confesd su crimen. La policia encontrd
el cadaver de la chica desaparecida y los de otras tres
jovenes prostitutas enterrados en el jardin de su casa.
Todas habian sido asesinadas en el transcurso del altimo
mes. Estos crimenes en serie fueron tratados con todo
sensacionalismo en la prensa (figura 1) y conmocionaron
al pais. Sirvieron ademads, de manera inmediata, para
reavivar el debate sobre la restauracion de la pena de
muerte en México y, con ello, la crucial importancia de la
definicién del estado mental del convicto que le pudiera
librar de la pena capital®.

Los jueces encargados del caso solicitaron los oportunos
informes psiquidtricos por si existia alguna razén de
enfermedad mental que pudiera explicar los crimenes y,
en su caso, constituir una eximente de responsabilidad
penal. Ni la historia familiar ni la historia personal del
acusado sugerian, a primera vista, ningun problema de
tara degenerativa ni de trastorno en el campo intelectual,
puesto que Gregorio habia hecho estudios y trabajado
como taquimecandgrafo y habia sido becado para
estudiar ciencias quimicas. Sus notas eran sobresalientes.
Sin embargo, su relaciéon con las mujeres era conflictiva y
habia tenido un matrimonio previo fallido.

La actitud de Goyo en los primeros dias tras la detencién
fue oscilante, desde momentos de lucidez en los que
narraba sus crimenes con claridad a otros en los que
declaraba incoherencias e ideas delirantes. Presentaba
contracciones faciales mas intensas en el lado izquierdo,
descritas como tics, variables en intensidad, lo mismo
que un leve temblor de las manos. Estas manifestaciones
motoras dejaron de estar presentes con el tiempo.
Se emitieron numerosas opiniones por psiquiatras y
criminalistas que, en algunos casos, ni siquiera habian
visto al paciente, calificaindolo sélo por las noticias de
la prensa. En otros casos las entrevistas médicas con
Cardenas se hicieron en un contexto inverosimil con
periodistas, policias y publico presentes, contribuyendo
a alimentar el sensacionalismo que rodeaba la situacion,
mas que a aclararla. El propio Lafora se asombré de la
cantidad de periodistas y curiosos que entraban y salian
de la celda de Cardenas interrumpiendo su propio
andlisis. Cardenas adopto el papel de una auténtica vedette
expresandose con refinamiento y profusion de términos
técnicos, con posados elegantes; se permitié anunciar,
para gran decepcion de los periodistas, que los domingos
no harfa declaraciones. Los informes psiquidtricos
emitidos en los primeros dias, y mas tarde a lo largo de
los afos, concluyeron en diagndsticos variados, hasta
25, con serias discusiones y disputas personales entre los
autores, pero que, en su mayoria, consideraban que se
justificaba la eximente de culpabilidad por enajenacion
mental pero recomendaban su reclusiéon por extrema
peligrosidad.

El resultado de todo ello fue que Cardenas nunca recibié
una condena firme de culpabilidad. Tras un breve paso
por la penitenciaria del Palacio Negro de Lecumberri fue
transferido al Manicomio General de la Castanieda para
recibir tratamiento, de donde se fugé en 1946 con otro
interno o con una enfermera segun diferentes versiones.
Pasé después de nuevo a Lecumberri, donde estuvo, en
diferentes pabellones, hasta su liberaciéon en 1976.

Su comportamiento en los centros de reclusion fue
extraordinario y alimentd las dudas sobre su verdadero
estado mental”, por lo que fue sometido de nuevo a
diversos examenes aun en los afios 1947 y 1948, cuando
llevaba ya cinco afios de reclusion. Las opiniones fueron,
de nuevo, contradictorias. Bajo el efecto del pentotal
se declar6 inocente de los crimenes, que habrian
sido cometidos por sus amigos, testimonio que no se
considerd fiable. Quiroz-Cuarén fue requerido otra
vez y su informe, esta vez con electroencefalogramas
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incluidos, ratificé el diagndstico anterior de “trastorno
post-encefalico que le convierte en un delincuente
perverso’ '8,

Haciendo gala de un nivel intelectual superior —que
habia sido acreditado enlos peritajes— y de grandes dotes
de seduccidn, le fue autorizado el montar un pequeio
negocio de venta de tabaco y refrescos. En cierta ocasion
y previa convocatoria en la prensa, organizo la venta al
publico general, con gran éxito, de las artesanias que
fabricaban algunos internos. El mismo tejia unas bolsitas
con cuya venta conseguia algunos ingresos. Numerosas
mujeres se prestaron a visitarlo y mantuvo relaciones
con otras durante sus salidas autorizadas. Una de ellas
testificd que el comportamiento sexual de Gregorio era
normal salvo que se quedaba profundamente dormido
después del coito'. Este testimonio tenia valor médico-
legal toda vez que entre las hipdtesis para explicar
sus crimenes estaba la de que las relaciones sexuales
con sus victimas habian sido el desencadenante de su
furia criminal en un estado crepuscular de epilepsia
psiquica. Consolidé su relacién con Dha. Gerarda
Valdéz, en circunstancias de las que nunca ofrecid el mas
minimo detalle; se casaron y tuvieron cinco hijos, todos
profesionales del derecho o de la medicina.

Con el paso de los anos se intereso por los estudios de
derecho y asesoraba a los otros reclusos. Ademas de
muchos articulos y cartas, escribidé hasta cinco libros
(Celda 16, Pabellén de locos, Adiés, Lecumberri, Una
mente turbulenta y Campo de concentracion) en los que
reflejo su diario personal, sus vivencias y sus reflexiones
generales sobre el sistema penitenciario. En esos libros
se pueden seguir sus pasos por el ambiente sordido, a
menudo infrahumano, de los diferentes pabellones de
la penitenciaria. Fue particularmente critico con los
psiquiatras, a los que acusaba de “embodegar locos”,
afladiendo que “no he sido sincero con ninguno de ellos
porque he llegado a la conclusion de que no saben lo que
andan haciendo™*.

En 1972, transcurridos 30 afios de reclusion, su abogado,
Salvador Salmeron Solano, después de varios intentos
fallidos incluso ante el presidente de la republica y
de nuevas valoraciones psiquiatricas, alegd que era
inconstitucional mantener a Céardenas encerrado por
mds tiempo, puesto que habia superado el maximo con el
que segun el codigo penal podia castigarse a un asesino.
El juez Raudl Gutiérrez Méarquez ordend en septiembre

de 1976 que Goyo fuera puesto en libertad por “falta de
comprobacién”

El caso adquirié de nuevo una gran relevancia puesto
que fue aprovechado politicamente para argumentar
a favor del sistema penitenciario, que habia hecho
posible la rehabilitacion del asesino, y en contra de
la pena de muerte, demostrando que hubiese sido un
error irreparable el haberla aplicado, aun en un caso de
crimenes tan horribles'***. Cardenas fue invitado a la
Camara de los Diputados, donde fue aclamado con una
gran ovacion y de nuevo ocupd las primeras paginas de
los periodicos. Concedid entrevistas en las que asegurd
que todos los que le habian examinado y adjudicado
diagndsticos  psiquiatricos se habian
equivocado®. Su conducta habria sido deliberadamente
encaminada a simular una enfermedad, confundir a los
psiquiatras y obtener la eximente de culpabilidad.

diferentes

Fue particularmente critico con Quiroz-Cuardn,
su principal acusador, considerado el padre de la
criminologia mexicana®. Quiroz-Cuarén encontrd, en
su momento, que siendo Gregorio nifio habia surgido
un brote de encefalitis en Veracruz, sin claros indicios
de que él la hubiera sufrido, y que era muy posible que
le hubiera dejado secuelas. Con tan débil argumento
etioldgico concluyé que Cardenas era ... un ‘loco’ en la
expresion vulgar del articulo 68 del Cédigo Penal. Padece
un sindrome hipofiso-hipotaldmico post-encefalico
(sic), que hace de él un delincuente perverso de muy alta
peligrosidad”, y pidi6 su ingreso en la penitenciaria. Con
eso se cerr9 el procedimiento.

Pero segun Cardenas afirmé anos después®:

Se equivoco en todo. Soy una persona normal.
Trabajo en forma normal. Tengo una familia
normal... Simplemente era [Quiroz-Cuarén] un
autodidacta. Pero no era abogado ni médico. Yo
nunca he tenido un padecimiento. Nunca. Si yo
tuviera un padecimiento de tipo mental no llevaria
una vida normal. La esquizofrenia no es curable.
Cualquier padecimiento es incurable. Si estuviera
enfermo no estaria aqui. Llevo una vida comun.

Cardenas se incorpord a la vida social normal. Se gradué
en derecho en 1985 y trabajé como abogado. Ademas
sus pinturas se vendieron a buen precio. Vivié con su
familia y muri6é en 1999. Su imagen y su historia han
trascendido los limites de la medicina y el derecho y han
pasado al teatro, el cine y la literatura®’.
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Las circunstancias del informe del Dr. Lafora y sus
consecuencias

Antes de analizar su contenido procede un breve
comentario sobre las circunstancias en que se desarroll6
la intervencién del Dr. Lafora en el caso Cardenas y
sus consecuencias. Segin ¢l mismo manifest6>5!!, la
iniciativa partié de la revista The American Journal of
Psychiatry que, interesada por la figura del serial killer,
solicit6 a Lafora un estudio del protagonista. Es bastante
chocante que no habiendo sido requerido ni por el
detenido, ni por su familia, ni por el juez, el director
de la cédrcel permitiera al Dr. Lafora llevar a cabo el
reconocimiento de un encausado que estaba sub iudice y
cuyo juez responsable ya habia nombrado a los forenses
y peritos de todas las partes. Segin los testimonios
disponibles, el Dr. Lafora llevé a cabo el reconocimiento
de Cérdenas con su habitual meticulosidad, pero lo tuvo
que interrumpir al tercer dia por orden del juez.

Mas asombroso todavia es que el Dr. Lafora publicara
sus resultados en el periddico Excelsior en tres entregas
—Ilo que sin duda aumentaba las expectativas morbosas
del publico— e inmediatamente después en la revista
Criminalia'® pero no en la revista psiquidtrica americana
que se lo habia pedido. El propio Dr. Lafora comentd
aftos después a Valenciano Gaya? sobre este punto
sorprendente, reconociendo que su actuacién sélo era
explicable en el contexto en el que ocurrid, cuando
todo se estaba haciendo en publico y con los periodistas
encima, incluso durante sus propias entrevistas a
Cardenas, como antes se ha sefalado.

El diagnostico de “epilepsia psiquica” que emitid el Dr.
Lafora y la conclusion de inimputabilidad para Cardenas
lo enfrentaron a la comunidad de psiquiatras mexicanos,
a la familia y a la opinién publica que pedia la cabeza del
asesino.

La Sociedad Mexicana de Neurologia y Psiquiatria
convocd al Dr. Lafora el 20 de octubre de 1942 a una
sesion para discutir en publico las conclusiones de su
analisis. El anuncio de la sesion, en el que se adelantaba
que se discutirian los estudios del Dr. Lafora “en todos
sus aspectos” y los titulares de la prensa (“El Dr. Lafora
sometido a un juicio de responsabilidades”) ya deberian
haber alarmado a D. Gonzalo sobre el verdadero
objetivo de la sesion. El Dr. Lafora se present6 con la
idea de defender sus opiniones frente a las de sus colegas
mexicanos, alguno de los cuales, como el Dr. Siordia, uno
de los peritos judiciales de la defensa, ya le habia llamado

El

Secreto

Profesional

Su Alcance

~¢Ha violado el secreto profesional
el prestigioso neurclogo don Gonzalo R.
Lafora, en sus articulos publicados en
“Excélsior”, en los que formuld cl exa-
men psicopatoldgico de Gregorio Car-
denas?

Esta prequnta ha sometido uno de
nuestros redactores al eminente jurista
v presidente de la Academia de Cien-
«ias Penales, José Angel Ceniceros.

—Supongo que la pregunta scirefies

re —manifestdé nuestro interpelado ~~ay

la exposicién del doctor Lafora de los
datos de herencia de la familia del reo.
Mi contestacién es ésta: Se han dicho
rantas cosas en la prensa con motive
del crimen de Gregorio Cardenas, v es
tan enorme la polvareda de publicidad
que se ha levantado en torno al mis-
o, que lo que ha escrito el doctor La-
fora es minimo, en comparaciéon con

Por José ANGEL CENICEROS.
(Del diario “Excélsior”.)

SERENIDAD EN EL JUICIO

—;Desde el punfo de vista médico le-
gal, qué-juicio le merecen los trabaj
publicadds por el doctor Lafora cn “Ex-
célsior” \y la reaccion que ha provocado
entretlos penalistas y psiquiatras me-
xicanos?

~—He leido con un gran interés los
tres.articulos del famoso neurslogo es-
paiiol, y hasta tal punto los he consi-
derado importantes, que en el préximo
nimero de CRIMINALIA seran re-
producidos integramente. En cuanto a
la segunda parte de la pregunta, tengo
plena confianza en que se impondra la
serenidad en el juicio de los neurdlogos
Yy psiquiatras mexicanos, ¢uienes en su

Figura 2. La autorizada opinién de D. J.A. Ceniceros, presidente de la
Academia de Ciencias Penales, que fue decisiva para exonerar al Dr. Lafora
de la acusacion de violacion del secreto profesional.

despectivamente “D. Gonzalito” al comentar la segunda
entrega del Dr. Lafora en el diario Excelsior. D. Gonzalo
hizo, ante la Sociedad, una exposicion inicial muy larga,
exhaustiva y un tanto premiosa, defendiendo su opinioén
meédica, la cual fue duramente criticada, en particular por
el Dr. Salazar Viniegra, quien neg6 todo valor al informe
de Lafora. Pero, ademads, Lafora se encontrd luego con la
sorpresa de que la sesion derivo en una acusacion contra
él por violacién del secreto profesional y en un ataque
personal con descalificaciones gravisimas", de hacer
literatura y no ciencia, de buscar publicidad y beneficio
econdmico pues cobraba honorarios profesionales
abusivos, y de exhibicionismo e irresponsabilidad. El
escandalo llegé a la prensa y Lafora recurri6 a ella para
defenderse de un ataque que consideraba, a la vez,
xenofobo y profesional.

La segunda parte del conflicto fue promovida por la
familia, y por algunos psiquiatras, acusando a Lafora de
violacion del secreto profesional. Aunque muy aguda al
principio, pues tuvo que responder ante el Ministerio
Publico y estuvo a punto de ser procesado, la polémica
se aplaco pronto. El Dr. Lafora basd su defensa en que él
habia intervenido por el encargo de la revista americana
y no como médico o perito del paciente y que, por tanto,
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CRIMINALILA

Anélisis Psicopatolégico del Estrangulador

Gregorlo

PRIMERA PARTE

El caso de Gregorio Cardenas, au-
tor de 4 cstrangulamientos de mujeres,
es sorprendente y nos pone ante el pro-
blema de las acciones humanas de de-
terminismo mas obscuro, Lejos de ser
un sidico que experimenta un placer
erbtico en la estrangulacion de sus vie-
timas, como sucedia en otros casos pu-
blicados p. ¢.: el italiano Verzeni o cl.es-
paiiol Garayo. o que goza en la inmola-
cidn de mujeres. como ¢l destripador o
eventrader de Whitechapel o ¢l Yaaipi:
ro de Diisseldorf, todos ellog verdadec-
ros monstruos psicosexuales, én Carde-
nas ¢l acto criminoso ocurre casi siem-
pre tras ei piacer erdtico y en una fase
impulsiva transitoria de conciencia ob-
nubilada o disminuida, la cual va sequi-
da de una amnesia total o lacular. (1)
Corresponde, pues, a la serie de com-
plejos, actos automiticos realizados con
Ia conciencia alterada, que son tan fre-
cueates en la cpilepsia psiquica. A este
grupo de actos crepusculares pertenecen,

"Cérdenas

Por ¢l Dr. Gonzalo R. LAFORA

“El caso de Gregorio
Cardenas... nos
pone ante el
problema de las
acciones humanas
de determinismo
mas obscuro”

“...el acto criminoso
ocurre en una fase
impulsiva transitoria
de conciencia
obnubilada...seguida
de amnesia...que
son tan frecuentes

entre otros, los incendios de cdificios o
de cosechas realizades con todo género

en la epilepsia
psiquica”

IV Ba cnsioen mva bambidn ol shoasdo de.

Figura 3. Primera pagina del analisis del Dr. Lafora sobre Gregorio Cardenas
en la revista Criminalia.

no estaba sometido al secreto profesional. Argumentd
ademas que lo mismo se aplicaba a la familia, con la
que se habia entrevistado para conocer los antecedentes
de Goyo, y la cual estaba al corriente del destino
periodistico de la informacién que facilitaron. Fue muy
importante en la defensa de Lafora la actitud de D.
José Angel Ceniceros?, presidente de la Academia de
Ciencias Penales y director de Criminalia, quien resumio
diciendo que D. Gonzalo no habia sido mas indiscreto
que todos los demds, médicos, peritos, periodistas, etc.,
(figura 2) que habian aireado en la prensa toda clase de
informes y comentarios.

Una opinién de gran apoyo para el Dr. Lafora fue la
emitida por D. Héctor Pérez Martinez, persona del
maximo prestigio, que pudo ser candidato ala presidencia
de México, el cual manifestd que “...era ejemplar el lugar
que ocupa [Lafora] dentro de la investigacion cientifica,
y esta muy por encima de las acusaciones discutibles y
xenof6bicas que no tienen justificacion”

El informe del Dr. Lafora

El objetivo del presente articulo no es el de revisar todos
los diagnoésticos que recibié Gregorio Cardenas sino
solo el que emitié el Dr. Lafora'® pues fue el unico que
basé la inimputabilidad del asesino en un padecimiento
neuroldgico, la epilepsia, y concretamente la epilepsia
larvada o psiquica. El informe del Dr. Lafora ya fue
motivo de andlisis en otra publicacion?'.

El analisis del Dr. Lafora comienza con una frase (figura
3) que resume la motivacion de la medicina en general y
de la psiquiatria en particular para llevar a cabo este tipo
de estudios: “...nos pone ante el problema de las acciones
humanas de determinismo més obscuro”. Es la pregunta
de los alienistas de la primera mitad del siglo XIX ;c6mo
explicar los crimenes sin moévil aparente, sin lucro,
ni odio o venganza, la violencia gratuita sin sentido?
Segun Foucault” fue el Dr. Jean Pierre Falret quien
elaboré la primera etiqueta psiquidtrica justificativa
de un crimen sin motivo, cuando diagnostic6 a Pierre
Riviere en 1835, tras asesinar a su madre y hermanos, de
monomania homicida (concepcion delirante limitada a
una o pocas ideas), diagndstico ratificado por un comité
de seis expertos encabezado por Esquirol®. El delirio
o monomania era la enfermedad que por entonces se
asociaba a la peligrosidad y la violencia. La monomania
homicida fue substituida mas adelante por la epilepsia
para explicar que alguien pueda matar impulsivamente
sin argumento ni remordimiento. Hay un acuerdo
unanime en que el principal impulsor de la idea de
relacionar la epilepsia con la violencia y el crimen fue
Lombroso®*?. Este autor y otros elaboraron el concepto
de “epilepsia psiquica o larvada’, que se basaba a su vez
en otro concepto, el de los “equivalentes epilépticos”
Las conductas violentas y otros sintomas eran descargas
del cerebro sin otras manifestaciones de la epilepsia.
Los pacientes con epilepsia formaban parte de los
degenerados y criminales natos con los que compartian
rasgos fisicos facilmente identificables.

Segtn Lafora'¢, las bases del diagndstico de “epilepsia
psiquica” en el caso de Cdardenas fueron: a) los
antecedentes personales y familiares, b) los resultados
de las pruebas psicoldgicas (test de asociaciones verbales
de Bleuler-Jung y test de Rorschach), c) analisis de sus
suefios y d) opiniones de autoridades psiquiatricas del
maximo prestigio (Lombroso, Forel, Kraftt-Ebbing,
Bumbke, Birnbaum). El analisis de los suefios de Gregorio
no figura en el informe de Lafora publicado en Criminalia,
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en el que, ademas, se lamenta de que no pudo obtener un
EEG, ni aplicar la prueba de masculinidad de Terman-
Miles ni el test del cardiazol cuando el juez le prohibid
seguir con sus estudios.

a) En los antecedentes familiares, la tara hereditaria
epileptégena de Cardenas era intensa y bilateral segin
Lafora, aunque no hubiera ningin pariente proximo
con crisis epilépticas. La predisposicion a la epilepsia se
basaba en antecedentes de “equivalentes a los ataques”
como sonambulismo, enuresis, migrafia, caracterirritable
o0 genio explosivo, y reacciones coléricas en un hermano.
El mismo Gregorio habia tenido espasmos del sollozo
en la infancia, enuresis, terrores nocturnos, pesadillas,
migrafas y crisis de “tristeza irritable” Ademas Lafora
valoré antecedentes de “sensibleria neurética” ante el
maltrato o la muerte de los animales, que segtin ¢l “eran
frecuentes entre los epilépticos (...) y compatible en un
epiléptico con acciones impulsivas violentas”

b) Los test psicoldgicos fueron “concluyentes de una
personalidad epiléptica” Asi, en el test de Rorschach se
detectaron “tendencias represivas acentuadas, ocultacion
del pensamiento, afectos con un predominio de impulsos
primarios”. En el test de libre asociaciéon de 100 palabras
(Bleuler-Jung) hubo un retardo en algunas respuestas
que tenian una notable carga de afectividad.

c) Lafora se apoya en Lombroso** y en sus famosos casos

de criminales sadicos, a los que considera epilépticos
larvados o psiquicos, para afirmar que la tendencia
impulsiva a estrangular mujeres como manifestacion
psicopatologica propia de la epilepsia y de otras
psicopatias impulsivas de naturaleza sexual no es rara
del todo. Pero reconoce D. Gonzalo que Lombroso “no
da razones convincentes para sostener ese diagndstico”
y que hay otras alternativas de “psicopatias sexuales con
tendencias sadicas las cuales no pertenecen al grupo de
la epilepsia” y cita varios casos de la literatura.

D. Gonzalo cita también a Birnbaum (Die psychopathische
Verbrecher, 1926, p. 144) para afirmar que “los rasgos
caracterioldgicos epilépticos de la irritabilidad patoldgica,
la inclinacién explosiva a descargas brutales y a
manifestaciones impulsivas y también las peculiaridades
especiales de la epilepsia, como la tendencia a las
distimias, los accesos de colera y estados crepusculares,
la intolerancia alcohdlica y las reacciones patologicas
al alcohol, prestan un caracter criminal grave a una
constitucion psicopdtica no especialmente asocial y
convierten a los tipos de criminales psicdpatas en los

criminales mas brutales y de mas violenta impulsividad”
Afirma Lafora que la disminucion de la conciencia es
mayor en los estados crepusculares de los epilépticos que
“en otras psicopatias como en la distimia disférica o en
la histeria’, en los que la amnesia no es tan completa. Por
ello, y de acuerdo con Birnbaum, no constituyen “una
fuente especial de acciones criminales”

La conclusion de Lafora es terminante: “los crimenes
brutales y repetidos de forma similar ocurridos en
estados excepcionales de consciencia obscurecida
(crepusculares) son propios de la epilepsia”

Discusion

Se dira que, a la vista de como evolucioné el estado
mental del supuesto asesino loco, todos los peritos que
le examinaron se equivocaron, como el propio Cardenas
afirmo al final de su vida, y que, en realidad, no tenia
ninguna enfermedad neuropsiquiatrica®. Desde luego
no es de esperar que un padecimiento neuropsiquiatrico
grave desaparezca de manera natural sin recibir
ninguna medicacion ni terapia alguna y en un medio
tan absolutamente desfavorable como el manicomio de
Lecumberri. Pero lo que aqui interesa no es confrontar los
diagnosticos de los peritos con la evolucion, sino sobre
qué base conceptual apoyé el Dr. Lafora su diagndstico
de epilepsia psiquica o larvada en Gregorio Cérdenas, un
concepto a todas luces equivocado.

Para un neurélogo actual puede resultar chocante que
desde la primera pagina y sin mas argumentos, el Dr.
Lafora emitiese la conclusion de que se trata de acciones
llevadas a cabo “en un estado crepuscular epiléptico”
De este apriorismo tajante se deduce que para el Dr.
Lafora era una doctrina consolidada, que no necesita
argumentarse, el que una persona, sin ninguna otra
manifestacion de epilepsia, pueda sufrir sdlo trastornos
episddicos de conciencia durante los cuales es capaz de
llevar a cabo crimenes horribles en serie. Como apoyo
a su hipétesis cita a Rosanoft (Manual of Psychiatry,
1938, p. 91), quien refiere el caso de un paciente que un
dia realizo un acto complejo tan inocente y rutinario
como ir a un bar y tomarse un refresco sin recordar
nada. Pero no resalta el detalle fundamental de que
ese paciente padecia verdaderamente de epilepsia con
crisis convulsivas nocturnas. La hipétesis de Lafora de
que Cardenas actud en estado crepuscular en los cuatro
crimenes choca con la propia confesién del asesino
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en la que recordaba los sintomas del arrebato homicida y
el odio hacia la persona que tenia a su lado.

El diagndstico del Dr. Lafora estaba bajo la enorme
influencia de Lombroso, cuyas ideas impregnaron no
solo la medicinayla psiquiatria, sino también la literatura
y la politica de finales del siglo XIX y las primeras
décadas del XX. Se expandieron por Europa y pasaron al
continente americano, en el que hay dos buenos ejemplos.
Astelarra®, en Argentina, recogid y desarroll6 fielmente
en 1909 el concepto de “epilepsia larvada” y su relacion
con la violencia y el crimen. Hidalgo y Carpio®, uno de
los padres de la medicina legal en México, afirmé que “el
cardcter epiléptico se definia por la ausencia de valores
morales que regulasen la conducta y el diagndstico era
de epilepsia larvada o psiquica que se manifestaba en
acciones crueles acompanadas de amnesias temporales”
De manera universal aseguraba que “todo epiléptico es
original, fantdstico, con quien no se puede vivir, y que en
un momento dado podrd cometer actos irresistibles de
causa alucinatoria y de naturaleza dafiosa, sin que esto se
pueda prever”',

En Espana, otros ejemplos de la influencia de Lombroso
pertinentes al tema de este articulo son el Dr. Tomads
Maestre y el Dr. Villacidn. El Dr. Tomdas Maestre®®!
ejercié una primera etapa profesional en Murcia, llena
de iniciativas sociales y politicas e incluso literarias. Se
traslad6 a Madrid en 1893 y llego a ser catedratico en
1903. Impulsé el Instituto de Medicina Legal, Toxicologia
y Psiquiatria. Hombre de ideas avanzadas, humanista,
interesado por la psicologia cientifica y politico liberal,
contribuyé a desarrollar la legislacion psiquiatrica de
1931, considerada modélica en su época. Sin embargo
crefa firmemente como Lombroso y Morel en la relacion
del paciente epiléptico con el individuo degenerado
de base hereditaria que podia ser diagnosticado por la
simple craneoscopia.

El Dr. Villacian fue director del Instituto Psiquiatrico
Provincial de Valladolid y catedritico de Psiquiatria.
Redactd el capitulo sobre la epilepsia en el tratado de
Medicina del Profesor Bafiuelos™. Es significativo que
ese capitulo sobre la epilepsia, en tiempos tan préximos
como 1951, estd incluido en el volumen dedicado a las
enfermedades mentales y no en el de las enfermedades
neuroldgicas. El Dr. Villacidn encontrd en los pacientes
de la poblacién ingresada en el manicomio, que reflejé
en fotografias muy dramaticas, todas las taras atribuidas
a la epilepsia con caracter general, la degeneracion, el

cardcter, la personalidad, la violencia y la demencia.
Estas ideas tuvieron una difusién amplisima pues el
texto del Dr. Bafiuelos fue uno de los mas influyentes de
su época, en el que estudiaron miles de médicos de toda
Espafa durante décadas.

La teoria del criminal nato de Lombroso, sus
caracteristicas fisicas y psiquicas y su relaciéon con la
epilepsia tenfan una base cientifica muy débil y ya fueron
discutidas y rechazadas por sus contemporaneos. En las
antipodas de Lombroso y su teoria del criminal nato se
situd, entre otros, Lacassagne®, que resaltd la importancia
de las malas influencias sociales en el desarrollo de la
criminalidad. Autores modernos han vuelto a criticar
los errores metodoldgicos y la debilidad de las teorias
de Lombroso, destacando que, por el contrario, intuyd
acertadamente la base neuropatoldgica de algunas
epilepsias, concretamente las displasias corticales® .

;Cual es, actualmente, la idea aceptada entre neurdlogos
y epileptologos sobre la relaciéon entre violencia y
criminalidad con las epilepsias? Para consultar este
tema hay una monografia espanola de referencia®. Ante
todo hay que afirmar que no existe una “personalidad
epiléptica” con cardcter general y que entre las personas
con epilepsia no existen rasgos psicofisicos de atavismo
o degeneracion. Muchos estudios no han podido
concluir que haya una relacion causal entre la epilepsia y
los actos criminales®*, ni se ha demostrado una mayor
frecuencia de la epilepsia entre los criminales convictos
ni a la inversa, un mayor nimero de crimenes entre
pacientes con epilepsia**.

La violencia en el estado confusional critico es muy
dificil de confirmar si no es en el contexto de una unidad
de monitorizacion video-EEG. En la literatura moderna,
se ha calculado que la violencia intracritica es muy rara,
cifrada en un episodio de cada mil crisis registradas*®*.
Esto hace inverosimil que un mismo paciente, como
Cardenas, cometa actos criminales en serie durante
sucesivos estados crepusculares epilépticos. Treiman®
propuso unos criterios estrictos para relacionar un
acto violento con una crisis epiléptica, que han sido
ampliamente aceptados.

La violencia en el estado de confusiéon post-critico es
muy comun®. Pero casi siempre es una conducta de
resistencia cuando el paciente se siente retenido en sus
actos automaticos y aunque puede dar golpes o patadas
o mordiscos, siempre se trata de actos poco dirigidos y
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que no pueden estar en la base de conductas criminales
complejas y ain menos repetidas.

La violencia post-critica mas intensa y potencialmente
peligrosa es la que va asociada a la psicosis post-critica®.
Alrededor del 20% de los episodios psicdticos post-
criticos contienen conductas violentas con hetero- o
autoagresion (suicidio). La historia natural de la psicosis
post-critica esta bien establecida. Se trata casi siempre
de epilepsias con crisis convulsivas rebeldes, con o sin
crisis focales. Suele haber datos de lesiones cerebrales
bilaterales, sobre todo encefalitis o traumatismo. La
historia es de larga evolucién, a menudo por encima de
20 anos y el numero de crisis sufridas por el paciente
muy alto. En ese contexto, y después de una o varias crisis
agrupadas, viene un periodo de letargo o somnolencia
seguido de un tiempo de lucidez (“intervalo libre”),
tras el que comienza la crisis psicotica con alteraciones
del pensamiento, alucinaciones visuales y auditivas,
ilusiones, alteraciones afectivas (mania, depresion),
paranoia y posible conducta violenta. En estos casos la
violencia puede ser dirigida y causar lesiones graves, por
ejemplo, por golpes o apuilalamiento o estrangulacion.
El episodio psicético dura horas o dias y su diagnéstico
requiere criterios estrictos que no puedan amparar
delitos cometidos en estados no psicoticos, como fue
el caso de Cardenas, que no presentaba ninguno de los
rasgos exigidos para ese diagndstico.

Por ultimo cabe considerar que los pacientes con
epilepsia son susceptibles de tener episodios de conducta
violenta que no tienen relacion con la epilepsia, como
los “trastornos explosivos intermitentes” o el “sindrome
de descontrol episddico**. Estos son trastornos debidos
a un deficiente control de impulsos que pueden dar
lugar a episodios de rabia, agresividad o conducta
antisocial. Ocurren mas frecuentemente en nifos o
adultos portadores de lesiones cerebrales y de bajo nivel
intelectual, y a menudo se desencadenan por una minima
provocacion o frustracion y se facilitan por el alcohol.
Este es el unico diagndstico compatible con la historia
de Cardenas, el de arrebatos criminales fuera de todo
control que pudieran estar facilitados por su frustracion
y mala relacion con las mujeres y el efecto del alcohol.

Incluir entre las manifestaciones de la epilepsia a todos
esos supuestos “equivalentes” es, probablemente, uno de

los errores conceptuales mas graves cometidos en este
campo sobre todo por permitir, con ello, el diagndstico
de “epilepsia psiquica o larvada” para explicar cualquier
trastorno conductual, en particular la violencia, ain en
ausencia de toda manifestacion de verdadera epilepsia.

A la luz de los conceptos actuales, el diagnostico de
“epilepsia psiquica” del Dr. Lafora en el caso de
Cardenas no se sostiene como explicaciéon de sus
horrendos crimenes. Los argumentos en que se apoyo el
diagndstico de D. Gonzalo en el momento de emitirlo
eran fruto de conceptos y prejuicios sin verdadera base
cientifica ni empirica, aunque ampliamente difundidos
y considerados como dogmas. La evolucién ulterior
del paciente no hizo sino confirmar lo inverosimil del
diagndstico, pues Cardenas no present6 nunca la menor
manifestacion de epilepsia a lo largo de su vida. Como
bien dice Valenciano Gaya!, “sorprendente es su falta
de sintomatologia durante muchos afios” De manera
piadosa para con su admirado maestro, afadié: “no
hemos de tratar aqui de puntualizar si el diagndstico de
Lafora fue el mas certero”. Afortunadamente para los
pacientes con epilepsia, lamayoria delasideas peyorativas
que han caido sobre ellos a lo largo de los siglos se van
superando, en particular la relacién con la violencia y la
criminalidad. Pero atin en textos recientes de psiquiatria
juridica® se afirma que “los actos brutales, instantaneos,
sin motivacion, llevados a cabo por el sujeto sin nocién
de su ejecucién y, por consiguiente, seguidos de una
conducta especial (imposible de simular) son los tipicos
de los epilépticos” En otro articulo ain mas préoximo y en
el que la mayoria de su contenido es correcto™, todavia
se cita a Lombroso y su escuela, y a Krafft-Ebing, quien
lleg6 a manifestar que “los crimenes no serian mas que
fenémenos epilépticos mal interpretados” Todavia se
afirma que “los comportamientos agresivos intercriticos,
a menudo caracterizados como reacciones explosivas, y
que en otro tiempo fueron considerados como tipicos de
la personalidad epiléptica, en la actualidad se aceptan
como una manifestacion especifica de la epilepsia del
l6bulo temporal”.

Ha mejorado la situacidn respecto a los tiempos del Dr.
Lafora, pero queda ain mucho camino que recorrer para
aclarar y dar a conocer la verdadera relacion entre las
epilepsias, la violencia y el crimen.
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