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RESUMEN

Se realizo un estudio Descriptivo, Transversal, en el --
Hospital Infantil de Monterrey, de una poblacidén de 70 nifios
con crisis convulsivas vistos en la consulta de Neuro-Pedia-
tria en un periodo comprendido del lo. de Abril al 30 de No-
viembre de 1992, A fin de describir los tipos més frecuentes
de crisis epilépticas y Sindromes Epilépticos presentes en -
nuestro medio. Los parametros evaluados fueron: edad, sexo,-
antecedentes perinatales, patolbgicos,familiares; edad de --
inicio, tipo y caracteristicas de las crisis, asi como resul
tados de EEG., diagnbéstico sindromitico y alteraciones aso--
ciadas.

Se encontro que no hubo predominio de sexo, la edad de -
presentacidén fue de escolatres, lactantes y preescolares en -
orden de frecuencia. Los antecedentes se presentaron como -
factores importantes y desencadenantes de las crisis, méas no
escenciales para su presentaciédn.

Las crisis epiiépticas més frecuentes fueron las Parcia-
les, de las cualres las simples con sintomas motores fueron-
las de mayor rango. De las generalizadas, las tdénico-cldnico
fueron la de mayor incidencia. Los sindromes epilépticos in-
tegrados correspondieron solo al 7.1% (5/70).

Los EEG fueron anormales en un 50%, predominando en -~-
ellos 1os paroxismos. La alteracidn asociada con mayor fre-

cuencia fue el retardo en el desarrcllo psicomotor.



INTRODUCCTION

Es importante conocer la definicidn v clasificacidn de -
la Epilepsia para poder describir y clasificar adecuadamente-

los tipos de crisis incluidos en este trabajo.

Etimoldgicamente Epilepsia deriva de una preposicidn y -
de un verbo irregular griego, "EPILAMBANEIN" que significa --
"serscorecogido". La definicidn de Epilepsia ha provocado po-
lémica entre las diferentes escuelas neuroldgicas. Por esta -
razdn, en 1973 la Liga Internacional contra la Epilepsia y 1la
OMS publicaron un diccionario de Epilepsia en la gue esta se-
define como: una afeccidn crdénica de etiolegia diversa carac-
terizada por crisis recurrentes, debidas a una descarga exce-
siva ¢e las neuronas cerebrales, asociadas eventualmente con-

diversas manifestaciones clinicas y paraclinica(l).

Za Epilepsia se manifiesta en todas las edades: en un --
76.8 % de los casos se presenta antes de la adolescencia; el-
16.3% aparece en adulto joven:; el 5.2% corresponde a adultos-

y el 2.7% a ancianos(2}.

~ebido a la necesidad de una clasificacidé4n tomando en --
cuentz las manifestaciones clinicas, los trastornos EEG icta-

les e interictales en septiembre de 1981 , (1), es emitida la



clasificacidédn de crisis Epilépticas, cuyo fundamento compren-
de la eleccidn apropiada del Tx, la suspensidén de este, y la-
prediccidén del Px, sobre lo gue se puede basar la decisidn de

termirzcidén y el momento de suspensidn de su manejo.

I~ el cuadro # 1 se muestra dicha clasificacidn, la cual
comprende de inicio la divisidén categdrica de cuatro tipos de
crisis:

I.- CRISIS PARCIALES.

I1.- CRISIS GENERALIZADAS.

I1T.- CRISIS EPILEPTICAS NO CLASIFICADAS.

IV.- ADENDUM.

CRISIS PARCIALES: Son aguellas focales o locales en gque los -

cambics clinicos y EEG indican actividad de un sistema de neu

ronas limitada a una parte del hemisferio cerebral.

CRISIS GENERALIZADA: Suelen ser bhilaterales y se relacicnan -

con alteraciones de la conciencia. Las manifestaciones moto--
ras scn bilaterales. Su patrdn EEG ictal es bilateral al ini-
cio y refleja descarga neuronal gue se disemina a ambos hemis

ferios.

CRISIS EPILEPTICAS NO CLASIFTCADAS: Incluye todas las crisis-

que n2 pueden clasificarse debicdo a datos incompletos o inade

cuados y algunas de las cuales no pueden ser incluidas en las

3



CUADRQO I. CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE CRISIS

I.- CRISIS PARCIALES:
A.— Crisis Parciales Simples:
1.- Sintomas Motores
2.- Somatosensitivos
3.- Autondmicos
4.- psiquicos
B.— Crisis Parciales Complejas:
1.- Crisis Parciales Simples que progresan a crisis
Parciales Complejas:
a.- Sin otros sintomas:

b.- Con caracteristicas:
* Motoras

* Somatosensitivas
* Autondmicos
* Psiquicas
¢.- Con Automatismos.
2.- Crisis Parciales Complejas desde su inicia:
a.- Sin otros sintomas
b.- Con Caracteristicas:
* Motoras
* Somatosensitivas
* Autondbmicos
* psiquicas
c.— Con Automatismos.
3.- Crisis Parciales con Generalizacion Secundaria

IXI.- CRISIS GENERALIZADAS:
A.- Ausencias:
* Tipica
* Atipica



B.- Mioclonias

C.- CloOnicas

D.- ToOnicas

E.- Tdnico-Clénicas

F.- Atonicas

ITTI.- <CRISIS EPILEPTICAS NO CLASIFICADAS

1V.- ADENDUM




categorias descritas. Estas incluyen algunas crisis neocnata-

les como movimientos oculares ritmicos y movimientos de nata-

¢ 2 . s
€c10n y masticacion.

ADENDUM: Crisis Epilépticas repetivas gue ocurren como; ata--
gues fortuitos, ciclicos, provocados o bien crisis proionga--

das o repetitivas.

Desglosando la anterior clasificacidn y dependiendo de -
sus manifestaciones clinicas, forma de presentacidn y expre--
$i6n ictal EEG:

T).- CRISIS PARCIALES: Al presentar o no, alteraciones del co

nocimiento, esto es, la incapacidad de percepcibr. y/o de

reaccién ante estimulos exdgenos, se subdivide en:

l.- CRISIS PARCIALES SIMPLES.

2.— CRISIS PARCIALES COMPLEJAS.

3.—- CRISIS PARCIALES CON GENERALIZACION

SECUNDARIA.

CRISIS PARCIALES SIMPLES: En este tipo de crisis se pre-

serva la conciencia y puede dar diferentes manifestacio-
nes cliniceas las cuales incluyen:
a) FenOomenos Motores: Comprenden sacudidas o contraccio-
rd \ , - » -
nes espasmédicas clonicas de cualguier parte 2el cuer

po, puede haber descontrol de miisculos farinzeos y -



b)

c)

d)

lengua originando babeo, suspensidn del habla o disar

tria sin alteraciones del conocimiento.

Fenoémenos Somatosensitivos: Tncluyen sintomas zomo --
hormigueo, sensacién de adormecimiento, ardor, frio,-
dolor o sensacidén de movimiento de cualguier rzrte --
del cuerpo, alucinaciones visuales, olfatorias, audi-

tivas o gustativas complejas.

Fenémenos Autdénomicos: Como palidez, rubor, vimito, -

diaforesis, plloereccidn, taquicardia y midrizsis.

FenOmenos Psiquicos: Como deja vu (sensacidn Z= fami-
liaridad, aungue no lo es) Jamais vu {sensaciin de --
gue 2lgo no es familiar, aungue lo sea) fendrznos - -
afectivos como sensacidn de irrealidad, temor. terror

o placer.

Expresién ictal EEG: Descarga local contralaterzl.

CRISIS PARCIALES COMPLEJAS: En este tipo de cris:s hay -

perdida de la conciencia, puede presentarse de ¢:s for--

ras:

1) Crisis Parciales Simples que progresan a Complejas: -

Pueden no tener otros sintomas o bien presentir mant-
festaciones motoras, somatosensitivas, autédncmicas o-

Psiguicas o presentar autOmatismos gue corresponden a

7



manifestaciones como: gesticulaciones, pantomima, ver
bales, ambulatorios o de tipo alimentario.
Expresidn ictal EEG: Foco asincronico unilateral o bi

lateral con frecuencia en regiones temporales.

2) Crisis Parciales Complejas: Desde su inicio hay perdi
da de la conciencia, pueden no gdar otros sintomas o -
presentar manifestaciones motoras, somatosensitivas,-
autbnomicas, psiguicas o automatismos.

Expresién ictal EEG: Foco asincronico unilateral o bi

latearal con frecuencia en regiones temporales,

CRISIS PARCIALES CON GENERALIZACION SECUNDARIA: Son cri-

sis parciales simples o complejas que se generalizan, --
cueden ser tdnicas, cldénicas o tonicoclonicas (estas 01-
~imas mas frecuentes).

Expresion ictal de EEG: Comprende las descargas menciona
das, las cuales se vuelven secundarias y rédpidamentes ge-

reralizadas.

IT1).- CRISIS GENERALIZADAS: {Convulsivas o no Convulsivas) se

Tresentan como:

1.- CRISIS DE AUSENCIA.
2.- MIOCLONICAS.

3.— TONICAS.



1.-

5.- TONICO-CLONICAS.

6.—- ATONICAS.

CRISIS DE AUSENCIA: Se puede clasificar en:

a) Tipica.- Se caracteriza por la pérdida abrupta --

del conocimiento; la actividad se suspende, los -
ojos quedan fijos en el vacio o pueden girar ha--
cia arriba, no hay cambios en la postura ni movi-
mientos salvo leve aleteo de los parpados y con--
tracciones espasmddicas de los musculos peribuca-
les; la actividad se reanuda en forma repentina -
segundos después. Pueden presentarse con altera--
cidén del conocimiento; con componente clbnico, to
nicoclonico, autématismos con componente autondmi
mico,

Expresidén ictal del EEG: Ritmo de base normal, --
puede haber actividad pardxistica como espiga u -
onda-espiga. Esta actividad es regular y simétri-

ca.

b) Atipica.- Los cambios son mds pronunciados o no -

es abrupto el inicio o el cese, se asocia a mio--
clonias.
Expresidn ictal del EEG: Actividad de base anor--

mal, actividad pardxistica (espiga u onda espiga)



frecuentemente irregular y asimétrico.

2.— MIOCLONIAS: Son contracciones simples, miltiples y -
leves, no se acompafian de pérdida de la conciencia.
Expresion ictal del EEG: Poliespiga y onda, algunas-

veces espiga y onda u onda aguda onda lenta.

3.- TONICAS: Expresidn ictal del EEG; Descargas ritmicas

de onda aguda y lenta, algunas veces asimétricas.

4.- CLONICAS: Se caracterizan por extensién d2 la muscu-

latura axial ¢ apendicular.

5.- TONICO-CLONICAS: Expresidm ictal del EEG: Poliespi-

ga y onda, algunas veces descargas de onda-aguda y -
onda lenta.

6.- ATONICAS: Expresidén ictal del EEG: Poliespiga y onda.

ITi).~ CRISIS EPILEPTICAS NO CLASIFICADAS YA DESCRITAS.

10



IV).- ADENDUM: Comprende;

l.- Crisis Epilépticas repetidas en diversas circunstan-
cias:
a) Ataques Fortuitos.- Llegan sin provocacidn eviden

te.

b) Ataques Ciclicos.- A intervalos irregulares (ej.-

relacidn con ciclo mestrual o con el ciclo de sue

no-vigilia).

c) Ataques provocados por Factores Sensoriales.— Co-
mo fatiga, alcoholismo, emocién o por crisis re--

flejas.

2.- Crisis Prolongadas; Ej. Status Epiléptico. El cuidl -
se define como crisis persistente por un periodo pro
longado ¢ de repeticidn suficiente para producir un-

evento Epiléptico persistente.

I'na vez clasificados y desglosados cada uno de los tipos
de Crisis Epilé&pticas, se hace necesario la elaboracidn de --
Otra clasificacidn, la cud@l englobe padecimientas con caracte
risticas similares, esclaresca la causa y de las bases para -
la valoracibébn de su tratamiento al tomar en cuenta gue una --
Crisis Epiléptica no es una enfermedad sino un sintoma de pre

sentacidn de una Epilepsia o Sindrome Fpiléptico.

11



Un Sindrome Epilético se define como un trastorno Epilép
tico caracterizado por un grupo de signes y sintomas gue sue-

len ocurrir juntos.

Los factores que comprenden el Sindrome incluyen: Histo-
ria y manifestaciones clinicas, edad, tipo, modo de presenta-
cidén, recurrencias de las crisis, antecedentes familiares, ca
racteristicas del EEG durante yentre la crisis y los resulta

£

dos de estudios neurolbgicos y psicologicos realizados.

En 1985 es publicada la clasificacidén de Sindrome Epilép

ticos, la cual se muestra en la tabla # 2. (5,6).

Los Sindromes Epilépticos se dividen en cuatro grandes -
grupos:
I).- EPILEPSTAS Y SINDROMES RELACIONADOS CON SU LOCALIZA
CION (LOCALES, FOCALES, PARCIALES).
11).~- EPILEPSIAS Y SINDROMES GENERALIZADOS.
I11).- EPILEPSIAS Y SINDROMES EN LOS QUE NO ESTAN DETERMI-
NADOS ST SON FOCALES O GENERALIZADOS.

IV) .- SINDROMES ESPECIALES.

I1).- EPILEPSIAS Y SINDROMES RELACIONADOS CON SU LOCALIZA- ——
CION.- Se dividen en:
1.- IDIOPATICA.

2.- SINTOMATICA.

12



CUADRO 2. CLASIFICACION INTERNACIONAL DE EPILEPSIAS Y SDB. EPILEPTICOS

I.- EPILEPSIAS Y SD. RELACIONADOS CON LOCALIZACION:
1.- Idiopatico
2.- Sintomatica:
* Crisis parciales simples
* Crisis parciales complejas
* Crisis parciales con generalizacidén secundaria
Yy estas pueden surgir a partir de:
* L6bulos Frontales
* LObulos Parietales
* 1,6bulos Temporales
* LObulos Occipitales
* Lébulos Miltiples
* Sitios de inicio desconocido

3.—- Se desconoce si el sindrome es idiopatico o sintomatico

I1. EPILEPSTIA Y SINDROMES GENERALIZADOS:
1.- Idiopatica:
a.— Convulsiones Familiares Neonatales Benignas
b.— Convulsiones neonatales benignas
c.— Epilépsia Miocldnica benigna en la lactancia
e.- Epilépsia con ausencias de la nifiez (picnolepsia)
f.- Epilépsia con ausencias juvenil
g.— Epilépsia Mioclbnica Juvenil (pequefio mal ) de Janz
d.- Epilépsia con crisis de gran mal (CTCG) al despertar
2.—- Criptdégenas o asintomaticas:
a.— Sd. de West
b.- Sd. de Lennox-Gastaut
c.- Epilépsia con crisis mioclonico-astatocas
d.- Epilépsia con ausencias mioclénicas
3.- Sintomatica:
a.— Causa inespecifica:
* Encefalopatia miocldénica t emprana

b.- Sindromes Especificos

13



II1.- EPILEPSIAS Y SINDROMES NO DETERMINADOS SI SCON FOCALES O GENERA
LIZADOS:
1.- Con crisis tanto generalizadas como focales:
3.- Crisis Neonatales.
b.- Epilépsia Mioclénica grave de la lactancia
c.~ Epilépsia con espigas-ondas continuas durante el sue-
o de ondas lentas.
d.- Afasia epiléptica adquirida o Sd. Landau-Rieffner.

2.- Sin datos generalizados o focales inequivocos

IV.~ SINDROMES ESPECIALES:
1.- Crisis relacionadas con la situacién (Gelegenheitsanfalle)
a.— Convulsiones Febriles
b.~ Estados epilépticos aislados
c.- Ocurren solo ante fenbomenos metabolicos o toxico agu

do ( alcohcl, farmacos, eclampsia, hiperglucemia no-—

cétonica, uremia y otros).

14



3.- SE DESCONOCE SI EL SINDROME ES IDIOPATICO

O STINTOMATICO.

1.- Idiopaticas.- Su inicio se relaciona con la =2dad y-

se

a)

b)

han establecido dos sindromes:

Epilepsia benigna de la nifiez con espigas centro
temporales: Inicia entre los 2 y 13 afios de edad
maximo 9 a 10 afios, desaparecen antes de los 15-
a 16 afios. Hay predisposicidn genética y predomi
na en varones. Se relaciona con el suefio, presen
ta crisis motoras hemifaciales breves, simples y
parciales acomnpafiadas de sintomas somatosensiti
vos y tiende a evolucionar a CTGG.

EEG: Presenta espigas centrotemporales de alto -

voltaje, seguidas por ondas lentas gue se acti--

van con el suefio y tienden a diseminarse o a des

viarse de un lado a otro.

Epilepsia Infantil con pardxismos occipitales: -
Es similar al anterior. En un 25% las crisis van
seguidas por cefalea migrahosa. Los accesos ini-
cian con sintomas visuales como amaurosis, fosfe
nos, ilusiones o alucinaciones seguidos por una-
crisis hemiclénicas o automatismo.

EEG: Ondas de amplitud elevada u ondas agudas --

que recurren ritmicamente en areas temporzl pos-

15



terior y occipital de uno o ambos hemisferios --

solo cuando los ojos estan cerrados.

2.- SINTOMATICAS.- Comprende sindromes de variabilidad-
individual basados en localizacidn anatémica, mani-
festaciones clinicas, tipo de convulsiones y facto-
res causales:

a) Epilepsias caracterizadas por crisis par-
ciales simples.

b) Epilepsias caracterizadas por crisis par-
ciales complejas.

c) Epilepsias caracterizadas por crisis gene

ralizadas en forma secundaria.

Estos tres tipos (a,b,c) pueden surgir a partir de:
1.- Lébulos Frontales.
2.- Lébulos Parietales.
3.- Lébulos Temporales.
4.- Lbébulos Occipitales.
5.~ Lobulos Multiples.

6.—- Sitios de inicio desconocido.

l1.- LObulos Frontales: Las caracteristicas genera--
les de estas crisis incluyen:

* Crisis cortas y frecuentes con alteraciones -

del conocimiento.

16



* Crisis parciales complejas con minima o ningun
na contusién.

* Se confunden con Psicogenas.

* Hay alteracidn del habla y pueden presantarse
posturas agresivas.

* Suele haber generalizacidn secundariez rapida.

* E1 estado Epiléptico es complicacibdn Zrecuen-
te.

* Manifestaciones motoras notorias.

* Al inicio los automatismos son comple os este
reotipados y gesticulantes.

* Suele haber incontinencia urinaria.

* A menudo ocurren atagues con caida.

Estas caracteristicas varian en su presentz-idn de-
pendiendo del sitio anatbdmico ofendido entrz 1los --
gue podemos mencionar cingulo, regidén frontopolar -
anterior, orbitofrontal, opercular (perisiZviana, -

insular) corteza motora perirrolandica, etc.

i

2.- LObulos Parietales: Sus caracteristicaz varian-
dependiendo del sitio anatdmico en el zZue se --
inicie la corisis pero en terminos generzles com
prende:

* Ataques predominantemente sensitivos de mu- -

chas caracteristicas.

17



* Afecta a regiones gue tienen mayor representa
cién cortical como mano, brazo y cara.

* Rara vez hay dolor manifestado comc diseste--
sia, ardorosa superficizl o sensitiva docloro-
sa epigastrica vaga muy intensa.

* Ocurren fendmenos visuales como fotopsias o -
alucinaciones de variedad compuesta.

* Presenta Asomatagnosia cuando las c¢risis afeg
tan 1ado derecho (fendmenos negativos gue in-
cluyen estremecimientos, percepcidén de ausen-
cia de una parte o la mitad del cuerpo.

* Alteraciones receptivas o conductivas del ha-
bla.

* Fendmenos motores, postulares o generaliza- -

cibn secundaria.

3.- Lobulos Temporales: Sus caracteristicas depende
rédn de si las crisis en regibn Hipocampal (més-
frecuente) o lateral. En general sus datos su--
gestivos para el Diagnbstico son:

* Crisis parciales simples: Hay sintomas autdno
micos, psigquicos o ambos, fendmenos sensiti--
vos y vergitinosos. El sintoma mds frecuente-

es sensacidn epigastrica creciente.

* Crisis parciales complejas: Se inician en la-

18



nifnez o adultos jovenes con paro motor, auto-
matismos bucoalimentarios y reactivos gue du-
duran més de un minuto; es seguido de amnesia
vy déficit de memoria, pueden progresar a TCG:;
hay antecedentes de crisis febriles o bien an
tecedentes familiares de crisis.

EEG: Espiga temporales uni y bilaterales.

4.- LObulo Occipital: Sus manifestaciones generzales
comprenden:

* Manifestaciones visuales contralaterales a --
las descargas, pueden ser positivas (chispas,
destellos, fosfenos) negativas (escotomas, --
amaurosis, hemianopsia).

* Tlusiones perceptivas visuales en las gue apa
recen objetos deformados: Macro o Micropsia -
(tamafio) metamorfopsia (forma) autoscopia (su
jeto mira la propia imagen) o en distancia.

* Contraversidn cldnicas o tonicas o ambas, sa-
cudidas palpebrales y cierre forzado de parpa
dos, cefale o migrafia.

* Tendencia a generalizacidn secundaria.

II.- EPILEPSIAS Y SINDROMES GENERALIZADOS.- Compréende:
1.- IDIOPATICA.

2.— CRIPTOGENAS O ASINTOMATICAS.

19



1.-

3.- SINTOMATICAS.

IDIOPATICAS:

a).-—

b).-

c).—

Convulsiones Familiares Benignas: Rarc, hereda
do en forma dominante autosomal por cromosoma-
20. Se presenta 2-3 dias de vida como crisis -
clénicas o apneicas sin criterios EEG especifi
cos, alrededor del 14% presenta Epilepsia mas-

tarde.

Convulsiones Neonatales Benignas: Ocurren al -
5¢ dia de vida; no hay causa coneocida, son cri
sis clénicas o apneicas de repeticibn, No afec
ta desarrollo psicomotor; tiene Px favorable.

EEG: Ondas agudas teta alternantes.

Epilepsia Mioclonica Benigna de la Lactancia:-
Inicia entre 1-2 afios en nifios normales con an
tecedentes familiares de convulsiones. Presen-
ta brotes breves de mioclonias generalizadas,-
puada ocurrir CRCG durante la adolescencia. Se
asocia a retraso relativo del desarrollo inte-
lectual y trastornos leves de la personalidad.

EEG: Espigas ondas generalizadas en brotes bre

ves durante el suefio.
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d).-

e).-

£).-

Epilepsia con Ausencias de la Nifez (Picnolep-
sia): Se presenta en escolares a la edad maxima
de 6-7 afios. Hay predisposicibén génetica en ni-
fios normales. Es mads frecuente en mujeres, se -
caracteriza por ausencias muy frecuentes duran-
te el dia. En la adolescencia pueden aparecer -
CTCG.

EEG: Espigas-onda bilaterales sincrbdnicas y si-
métricas 3 por segundo scbre actividad de fondo

normal.

Epilepsias con Ausencias Juvenil: Se panifiesta
en la pubertad. Afecta a ambos sexos por igual.
Son iguales a la picnolepsia aungue la frecuen-
cia de crisis es menor. Las ausencias no son a-
a diario sino esporidicas y con movimientos re-
tropulsivos. Se presentan al despertar y se re-
lacionan con CTCG y mioclonias.

EEG: Espigas-ondas méds répidas gue 3 por segun-

do; la reaccidn al tratamiento es excelente.

Epilepsia Miocloénica Juvenil de Janz (peguefio -
mal): Aparece alrededor de la pubertad. Puede -
ser hereditario y afecta 4 ambos sexos por ---
igual, las crisis ccurren poco después del des-

pertar.
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Se precipitan por deprivacidén del suefio.

Se caracterizan por sacudidas mioclbnicas irre
gulares arritﬁicas, tnicas o repetitivas y bi-
laterales principalmente en los brazos.

No hay alteraciones perceptibles del ccnoci- -
miento. Suele haber CTCG y ausencias poco fre-
cuentes. Hay fotosensibilidad.

EEG: Espiga-onda y poliespigas ondas répidas -

generalizadas e irregulares.

g).- Epilepsia con CTCG al despertar: Se inicia a -
los 20 afios de edad. Hay predisposicidr genéti
ca. Las crisis son CTCG en forma exclusiva o -
predominante (90%) después de despertar sin to
mar en cuenta hora del dia o en un segindoc ma-
ximo de crisis en periodo vespertino de relaja
¢idn, puede precipitarse por deprivacién del -
suefio y otros factores pudiendose presentar au
sencias y mioclbnicas.

EEG: Patrdn de Epilepsia generalizada diopati

ca.

2.— CRIPTOGENA O ASINTOMATICAS:
a).- Sindrome de West: Edad de inicio méximz es de-
4-7 meses casi siempre inicia antes de. afo.

Predomina en sexo masculino y puede presentar-
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b) .-

dos grupos: sintomatico: Hay signos de dafio ce
rebral, retraso en el desarrollo psicomotor, -
signos neuroldgicos, radiocldgicos u otro tipo-
de crisis. idiopatico: Hay ausencias como sig-
nos previos al dafio cerebral y de causa conoci
da. Este sindrome consta de una triade caracte
ristica: Espasmos Infantiles, Suspension del -
Desarrollo e Hipsarritmia, aungue puede faltar
algin elemento. Los espasmos son flexorss ex--
tensores, instantidneos o cebeceos, o bien mix-

tos como es mas frecuente.

Sindrome de Lennox-Gastaut: Se presentz en ni-
fos de 1 a 8 ahos de edad, predomina er. escola
res. Se caracteriza por la combinacidn de mil-
tiples tipos de crisis en un mismo pacisnte --
gue incluyen ausencias, sacudidas miocldnicas,
atdnicas, tonicoaxiales, parciales o TCG o - -
bien estado Epiléptico junto con subansrmali--
dad mental. E! sindrome s2 presenta en nifios -
gue presentaron encefalopatia previa. EZl1 40% -
es primario. Aproximadamente el 50% de sindro-
mes de West progresan a este sindrome.

EEG: Actividad de fondo anormal, espigzs-ondas

lentas (2Hz) de meznos de 3 por segundo.
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B

c).-

d).-

Epilepsia con Crisis MiocloOnicas-Astasticas: -
Inician de los 7 meses a los 6 anos de edad, -
en su mayor parte de los 2 a los 5 afios; predo
mina en los varones 2:1, hay predisposicién he
reditaria y su desarrollo &s normal. Las cri--
sis son miocldnicas, astasticas, miocldnicas--
astédsticas, ausencias con componente cldnico y
ténico ¢ TCG, y pueden presentarse estado Epi-
léptico.

EEG: Inicialmente normal salvo por ritmos de 4
a 7 segundos, puede tener espigas-ondas o poli

espigas-onda réapida o irregular.

Epilepsia con Ausencias Mioclénicas: Inician -
alrededor de los 7 alos, predomina en varones,
se caracteriza por ausencias acompafiadas de sa
cudidas clénicas, tonicas, ritmicas y bilatera
les; ocurre muchas veces durante el dia y pue-
de evolucionar a Sindrome de Lennox-Gastaut.

EEG: Descarga bilateral, sincrbnica y simetri-

ca de espigas-onda ritmica a 3 por segundo.

SINTOMATICAS:

a).~

Causa Inespecifica: Encefzlopatia mioclénica -
temprana. Inicia a los 3 meses de edad, de evo

lucibén grave. E1 desarrollo psicomotor se de--
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tiene y la muerte ocurre al afio. Hay casos fa-
miliares que sugieren influencia de error meta
bolico congénito pero no hay patrdn genético -
constante. Se caracteriza por mioclionus frag--
mantario al principio, seguido de crisis erra-
ticas, miocldbnicas masivas o espasmos tbdnicos.
EEG: Brotes de actividad-supresidén que evolu--

cionan a hipsarritmia.

b).- Sindromes Especificos: Complica estados morbo-
sos y enfermedades gue son dato de presenta- -

cién o predominancia.

IIT)}.~ EPILEPSIA Y SINDROMES NO DETERMINADOS SI SON FOCALES 0
GENERALIZADOS :
1.— CRISIS TANTO GENERALIZADAS COMO FOCALES.
2.- SIN DATOS GENERALIZADOS O FOCALES INEQUIVQO

COS .

1.- CRISIS TANTO GENERALIZADAS COMO FOCALES:

a).- Crisis Neonatales: No estdn conforme a los ti-
pos de atagues de la clasificacidn internacio
nal. Volpe (7) define los tipos de ataques neo
natales en: slitiles: son los mas comines 1nclu
yen desviacién de 1la mirada horizontal de los-

ojos, parpadeo, aleteo, chupeteo, besuqueo, mo
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b).-

c).-

vimientos bucolinguales, de nado o pedaleo y a
veces apneicos. También se puede presentar: TH
nicas generalizadas, clomicas focales y multi-
focales y rara vez miocldnicas.

EEG: Brotes de actividad-supresidn.

Epilepsia Mioclénica Grave de la Infancia: Ini
cia en el primer afio de vida como crisis cléni
cas febhriles generalizadas o unilaterales con-
aparicidn secundaria de sacudidas miocldnicas-
Yy crisis parciales. Incluye antecedentes fami-
liares de Epilepsia o convulsiones febriles. -
Presentan desarrcllo normal antes de su inicio
y retraso psicomotor desde el segundo afio en -
adelante. Aparece ataxia, signos piramidales y
mioclonus entre las crisis. Es muy resistente-
a todas las formas de tratamiento.

EEG: Espiga-onda y poliespiga-onda.

Epilepsia con Espigas-Ondas Continuas durante-
el Suefio de Onda Lenta: Se origina de lz conju
gacidn de varios tipos de crisis parciales o -
generalizadas que ocurre durante suefio y ausen
cias atipicas en vigilia. Presenta trastornos-
neuropsicoldgicos.

EEG: Espigas-ondas difusas continuas durante -
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el sueno de ondas lentas.

d).- Afasia Epiléptica Adquirida o Sindrome de Lan-
dau-Kleffner. Es un trastorno de la nifiez que-
conjuga afasia adquirida, espigas multifocales
y descargas de espiga y onda. El1 66% de los pa
cientes presenta crisis Epilépticas y altera--
ciones conductuales y psicomotoras. Hay agno--
sia auditiva verbal y répida reduccidn del ha-
bla esponténea. Las crisis por 1o general son-

generalizadas o motoras parciales. Remiten a

los 15 aflos de edad.

2.- SIN DATOS GENERALIZADOS O FOCALES INEQUIVQOCOS: To--
dos los casos con CTCG en donde datos clinicos y --
EEG los clasifica como generalizados o relacionados

con localizacidn, como en muchos casos de gran mal-

del sueno.

IV).- SINDROMES ESPECIALES:

l.- Crisis relacionadas con la situacion
{Gelegenheitsanfalle):
a) Febriles.
b) Estados Epilépticos Aislados.
c} Ocurren solo ante fendOmenos metabolicos

o tdéxico agudo (Alcohol, farmacos, etc).
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JUSTIFICACTION

Las crisis convulsivas representan un serio problema en la
poblacidn Infantil, teniendo una marcada repercusién familiar

social y del propio individuo.

A pesar de los grandes avances logrados en la emisidén de -
un diagnéstico por medio de procedimientos paraclinicos; si--
gue siendo de vital importancia la habilidad y el conocimien-
to del Médico para identificar, clasificar y diagnosticar las

crisis epilépticas.

El tipo de crisis epildptica reconocido en forma aislada -
es insuficiente para el inicio de un tratamiento y evaluacidn
de un prondstico adecuado. Haciendose necesario dirigir nues-
tra atencidén hacia factores gque rodean la presentacion de la-
crisis, asi como el tipo, la edad de inicio, 10s antecedentes
perinatales, patoldgicos y familiares; sus manifestaciones --
clinicas y datos electroencefalogréaficos, todo lo cual gqueda-

englobade en la definicién de Sindromes Epilépticos.

El presente trabajo fue elaborado con el fin de tener un -
reporte de datos objetivos de }los tipos de crisis epilépticas
su frecuenca y los sindromes epilépticos observados en nues--

tro Hospital.
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HIPOTES STIS

La Hipdtesis es de tipo descriptivo, ya que pretende aobte-

ner la informacidén de los expedientes de la consulta de neuro

logla Pediatrica a fin de:

Determinar los tipos de epilepsias y sindromes-
epilépticos en una consulta de Neuro-Pediatria-

en el Hospital Infantil de Monterrey.

Comprobar la frecuencia relativa de los diferen
tes tipos de crisis epilépticas en el Hospital-
Hinfantil de Monterrey, comparandolos con otros

reportes de la literatura internacional.
Describir las caracteristicas clinicas de los-

sindromes epilépticos detectados en esta consul

ta de Neuro-Pediatria.
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OBJETIVOS

I.- Recopilar y describir los tipos més frecuentes de cri

sis epilépticas en la Infancia.

ITI.- Relacionar la frecuencia por edad y sexo de los dife-

rentes tipos de crisis epilépticas.
III.- Verificar la importancia de los antecedentes Perinata
les, patoldgicos y familiares en la etiologia de los-

diferentes tipos de crisis epilépticas.

IV.- Describir los resultados Electroencefalgraficos obte-

nidos en pacientes epilépticos.

V.- Identificar las alteraciones mas frecuentes relaciocna

das con crisis epilépticas.
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MATERTIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, transversal de una po--
blacidn constituida por 70 nifios con crisis epilépticas que -
acudieron por primera vez y a control a la consulta de neuro-
Pediatria del Hospital Infantil de Monterrey, en un periocdo -

de comprendido del lo. de Abril al 30 de Noviembre de 1992.

EX criterio de inclusién al estudio exigia gue el paciente

presentara crisis epilépticas estando en edad Pediétrica.

Se realizd en cada caso una Historia clinica, asi como una
hoja de registro consignédndeose los siguientes dates: Nombre, -
edad, sexo, fecha de captacidn, registro de expediente clini-
co, antecedentes perinatales, patoldgicos y familiares, edad-
de iricio, tipo y manifestaciones clinicas de las crisis, ---
resultado del EEG, otros estudios realizados, asi como altera

ciones asociadas y diagnbstico sindrématico.

Todos los pacientes fueron evaluados por Neuro-Pediatria,-
Pediztria general y Psicologia en el Hospital Infantil de Mon

terresy.

S22 detectaron los resultados del EEG., asi como, las alte-
racicnes en el desarrollo asociadas con las crisis epilépti--

cas.
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Fue encontrado mids de un tipo de crisis epilépticas en al-
gunos pacientes, por lo gque se observa una diferencia entre -

el nGmero de pacientes y los tipos de crisis epilépticas cla-

sificadas.

Se integraron algunos Sindromes especificos, de los cuales

se @escriben algunos ejemplos.
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II--

CRITERIOS D E INCLUSION

Todo paciente visto en la consulta de Neuro-Pediatria -
de 6 meses a 14 afios de edad, de ambos seXos, COh cri--
sis epiléptica, vistos en un periodo comprendidodel lo.

j3e Abril al 30 de Noviembre de 1992.

Se incluyen todos los pacientes en su primer cuadro con

vulsivo, asi como aguellos ya encontrados bajo control.
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IT.-

ITTI.-

CRITERTIOS D E EXCLUSTION
Todo pacisnte con crisis febriles diagndsticada
Pacientes Hospitalizados con crisis convulsivas por --
causa metabolica, traumatica, por intoxicaciones o por

otro estado morboso transitorio.

Pacientes con datos incompletos en el expediente.
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RESULTA ADOS

Se realizo un estudio descriptivo con el fin de clasificar

el ti

3

o de crisis y Sindromes epilépticos detectados en 70 --

pacientes captados en la consulta de Neuro-Pediatria.

De los 70 pacientes estudiados con crisis epilépticas, se-
observo respecto al sexo, que el 51.4% correspondia z varones
y el 48.6% a mujeres, encontrdndose una minima difersncia en-

este)raspecto. AGrifieca 1).

El grupo de edad que predominao fue el de 6-14 afios con un -

54.2%. (Crafica/2).

Referente a los antecedentes presentes en este gruapo de pa
cientes : Los antecedentes perinatales se encontraroren un -
34.3% siendo la asfixia con un porcentaje de 20.8%, la mas -
frecuente . (Grafica 3 y 4).

Los antecedentes patoldgicos estuvieron presentes en un 24.3%
siendo la meningitis y el TCE con un porcentaje de 23.7% cada
uno, lo gue predomino. (Grafica 5).

Los antecedentes familiares resultaron positivos en 25.7%, --
siendo la presencia de crisis epilépticas en Tios el mas alto
con un 55.6%, siguiendo en orden de frecuencia Abuelos, Madre

Hermanos en un 11.1% cada uno. {(Gréfica 6).
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Referente a las crisis epilépticas: lLas crisis parciales
ocuparon el primer lugar con 66% (66/100), contra un 34% --
(34/100) de las crisis generalizadas.(Grafica 7). De las --
crisis parciales el grupo de crisis parciales simples ocupo
el mas alto rango con 51.5% (34/100), seguido de las crisis-
parciales complejas en un 31.9% (21/100) y se presento gene

ralizacion secundaria solo en un 16.6% (11/100) (Gr&fica 8).

De las crisis generalizadas la de mayor rango fue la téni
co-clonica con un 47% (16/34) seguido de las Mioclonias con

29.89% ta10o/348). Qerafica 9),

Los Sipndromes Epilépticos detectados fueron:

* Sindrome de West

* Sindrome de Lennox-Gastaut

* Epilépsia Miocldnica Juvenil de Janz
* Epilépsia de Ausencia en la nifez.

*+ Sindrome de Landau-Kleffner.

De estos Sindromes integrados se describen 4 ejemplos.
En relacibén a 1os resultados del EEG: El1 50% fueron anorm

les siendo su alteracidn mas frecuente, los paroxismos; el

37.1% fue normal y un 12,8% se reporto extraviado.(CGrafica 1
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Las alteraciones relacionadas con crisis epilépticas se en

contraren en un 68.5%, de lo cual el 40% correspondio a rétra

so en el desarrollo psicomotor, seguido por alteraciones del-

lenguzje en un 30% Y los trastornos de aprendizaje y PCI con-

un 10% cada uno,
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DISCUSION

Es de gran imporancia Médica el conocimiento detallado de -
el tipo de crisis, la edad de inicio, los antecedentes, carac
teristicas, forma de presentacién,clasificacidn por tipos y -
Sindromes Epilépticos para una mejor evaluacibdn, diagndstico-

y tratamiento de la Epilepsia. (1,2,3,5,9).

En nuestro medio no se observo predominio sexual, sin embar
go este factor cobro valor al inteqrarse cada Sindrome Epilép

ticolbpis /89,10 ,11;13).

Referente a la presentacidén por edad, en nuestro Hospital -
se observo mayor frecuencia en la edad escolar, seguido por -
lactantes y prescolares independientemente del tipo de crisis
o Sindrome epiléptico. En publicaciones revisadas, se observo
una relacién directa con los Sindromes especificos.(6,8,9,10,

12;13,14,15).

Los antecedentes perinatales juegan papel importante en la
presentacidn de crisis epilépticas ya que algunas presentan -
como factor desencadenante inicial encefalopatia Hipoxica-is-

quemica(l6,17).

Los antecedentes patoldgicos como la meningitis y el trau-

matismo craneo-encéfalico fueron factores desencadenantes de-
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de las crisis. En porcentajes importantes en la epilépsia, se
encontro como causa subyacente a la crisis lesiones cerebra--
les previas. Esto nos lleva a la necesidad de la valoracidn -

para realizar estudios de inmadgen en este tipo de nifics.(9,18)

L.os antecedentes familiares tienen relacion directa con al-

gunos Sindromes Epilépticos como: (5,8,9,10)

* Epilepsia Miocldbnica Benigna de l1la Infancia
* Epilepsia Miocldnica Juvenil de Janz

* Epilepsia con CCTCG al Despertar.

* Epilépsia Mioclonica grave de la Lactancia

* Encefalopatia Miocldnica Temprana.

Con todo esto se concluye gue si bién, son importantes los
antecesdentes como factores desencadenantes, no son indispen -

sables para su presentacion.(9).

Las crisis epilépticas mas frecuentes encontradas en nues-
tro Eospital son las parclales con 66% vy de estas las simples
con un 34% de frecuencia,Predominando 1os sintomas motores en
28/34. En relacidn a la crisis epilépticas con Generaliza---
cidn secundaria se observo un porcentaje de 11% . Por fltimo,
en la crisis epilépticas generalizadas lz incidencia fue de -
un 34% , siendo las tbnico-cldnicas las mids frecuentes esto -

corresponderia a un 47% del total de ellas. Estos datos ---
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tienen similitud con el estudio realizado peor Cavazutti, en --

1980 {12). Tab. # 1.

La utilizacién de el EEG es parte integral en la valoracidn
del paciente con sospecha de crisis epiléptica y aungue el --=~
diagnbstico se basa en la informacién clinica de la crisis; el

hecho de encontrar EEG normal no excluye la presencia de Epi--

lepsia en un paciente (9). En Nuestro medio se encontro gue -

35/70 EEG fuerdn anormales y en alglnos casos a pesar de inte-

grarse clinicamente un Sindrome Epiléptico, el EEC fue normal-

como se demuestra en 1os casos clinicos 3 y 4.

En relacib6n a las alteracidnes asociadas en Epilepsias: el-

Retardo en el desarrollo Psicomotor fue el principal:20/48 -

(40%) v alteraciones del lenguaje en :15/48 (30,1%)
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CASO CLINICO No. 1
Méasculino de 6 afios con antecedentes perinatales y familia

res negativos. Con antecedente patoldgico de meningitis bacte

riana a l1los B meses de edad.

Inicia a los 8 meses de edad con crisis parciales motoras-
en hemicuerpo derecho, pérdida de la conciencia y movimientos
ténicos. Posteriormente presenta crisis Atdnicas.

Tipo de Crisis: Motora, Atdnica, Complejas.

EEG: Paroxistico con brotes de onda-punta lenta.

Diagnbéstico Sindréomatico: SINDROME DE LENNOX-GASTOUT

Alteraciones Asociadas: Retardo del Desarrcllo del Len--

guaje, problemas de manejo disci-

plinario.
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CASO CLINICO No. 2

Ferenina de © meses de edad con antecedentes perinatales -

de llanto retardado, se desconoce si se realizaron maniobras.

Antecedentes patoldgicos: a los 2 meses se detecta periodo de
suefio prolongado de hasta 14 hrs. continuas dormida por lo --

gue acude a consulta de Pediatria. Antecedentes familiares

negativos.

Inicia a los 3 meses 20 dias con espasmos en extensidn can
componente tdénico que ocurre al despertar; posteriormente se -
rresentan miocclonias "muy leves" durante el sueio, seguidc de

aumento del tono generalizado y espasmos de repeticibn duran-

te @1 dia.

Tipo de Crisis: Espasmos Infantiles

EEG: DisfuncidOmn cortico-subcortical paroxistica genraliza

da compatible con trazo tipo Hipsoarritmico
Diagnostico Sindrdmatico; SINDROME DE WEST.
Alteraciones Asociadas: Pardlisis Cerebral Infantil Espés-

tica y retardo en desarrollo psico

motor.
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CASO CLINICO No. 3

Femenina de 11 afos de edad con antecedentes perinatales -

patoldégicos y familiares negativos.

Inicia a los 2 afiecs de edad con un patrdn parcial motor --
(crisis convulsiva a hemicuerpc izquierdeoc) y generalizacibn -
secundzaria prolongada por 30 minutos a una hora en una oca---
sién; posteriormente se agrega pérdida del lenguaje expresivo
y recepntivo. Recibe tratatamiento con DFH por 2 arnos, s& sus-
pende, permanece asintdmatica hasta octubre de 1992 cuando --

reazparece cuadro. Actualmente articula palabras aisladas.

Tipo de Crisis: Parciales motoras con generalizacién secun-

daria

EEG: Normal (anteriores con Paroxismos)

Otros examenas: Poternciales evocados normales.

Diagndéstico Sindrématico: SINDROME DE LANDAU-KLEFFNER

Alteraciones Asociadas: Alteraciones del lenguaje y retardo

en el desarrolloc psicomotor.
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CASO CLINICO No. 4

Femenina de 10 aflos de edad con antecedentes perinatales -

patdlogicos y familliares negativos.

Iricia a los 6 afos de edad al acudir a consulta de Pedia-
tria por presentar "miedo" al Kinder y periodos de ausencia,
se cataloga como autismo enviandose a Psicologia no acudiendo
A la edad de 9 arnios presenta mioclonias despierta y dormida -
6-7 en una hora, es valorada por Neuro-Pediatria y se inicia-
tratzmiento con Ac. Valproico. Actualmente continua con mio--
clonias en forma irregular.

Tipo de Crisis: Ausencias y Mioclonias
EEG: Normal

Diagnéstico Sindrédmatico: Epilepsia Mioclonica Juvenil de

Janz.

Alteraciones asociadas: Ninguna.
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CONCLUSTIONES

De la poblacidn estudiada; las crisis epilépticas mas-
frecuentemente encontradas son las crisis parciales en
un 66% y las generalizadas en un 34%, esto es muy seme
mejante a los datos reportados por la literatura como-

pudimos observar en la Tabla 1.

No se encontro una relacidn por presentacidn por sexo-
ni en nuestro Hospital ni descrita en la literatura, -
por lo gque consideramos iguales posibilidades de pre--

sentacion para ambos sexos.

Los grupos de edades presentes en nuestro medic en or-
den de frecuencia correspondio a escolares, lactantes,
preescolares encontrando similitud con reportes de la

literautura internacional.

Los antecedentes perinatales, patolbgicos y familiares
son factores descencadenantes e importantes en la pre-
sentacibn de crisis epilépticas, sin embargo, observa-
mos gue su presencia o ausenclia no es escencial para_ =z

su presentacidn.
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La obtencion de EEG nos permitio ver la relacibn de --
los resultados con las caracteristicas clinicas de ---
las crisis epilépticas . Encontrando que en un 37.1%--
estos fueron normales, por lo gue un EEG normal no ---
excluye la posibilidad de crisis epilépticas. E1 50.1%
fue anormal presentando como alteracidn mas importan--
te los paroxismos. En un 12.8% el estudio fue extravia

do desconociendose su reporte.

Las alteraciones relacionadas con 1las crisis epilépti-
cas gue presentaron su mayor indice de frecuencia fue-
ron el Retraso en el Desarrollo Psicomotor, alteracio-
nes de lenguaje , PCI y trastornos del aprendizaje;---
considerando que las crisis epilépticas v sus sindro--
mes pueden contribuir en un momento dado a alteracio--

nes de desarrollo, intelecto y area cognositiva.

Considero gue el presente estudio, y la gran inguietud-

del Pediatra por lograr un adecuado Diagndstico en los -
nifios con crisis epilépticas a fin de proporcionar una-

atencidn temprana evitando o amortiguando las repercu--

ciones de indole social, familiar y psicolbdgica; abre -

la pauta para realizacion de estudios posteriores gue -

serian de gran utilidad paraz la eleccidn del tratamien-

to adecuado y guiza del prondstico de los nifics de nues

tro Hospital.
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