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LOS EXPERTOS RESPONDEN

Trastornos paroxisticos no epiléepticos

DRAS. SUSANA VIVAS!, CRISTINA SCAVONE?

Resumen

El diagndstico de epilepsia es siempre un acto médico
de mucha responsabilidad por las consecuencias que
de éste derivan para el nifio, su familia y la sociedad.
Los episodios denominados en su conjunto trastornos
paroxisticos no epilépticos son los eventos que con
mayor frecuencia se plantean como diagndstico
diferencial de crisis epiléptica, siendo su
reconocimiento de suma importancia en la practica

pediatrica.

¢Cual es la definicion de los trastornos
paroxisticos no epilépticos (TPNE)?

Los TPNE y sintomas episodicos que se originan en €l
sistema nervioso central pueden obedecer a diferentes
mecanismos. Frente aun fendmeno paroxistico enlain-
fancia es de mucha importancia reconocer su caracter
epiléptico o no.

El fendmeno epiléptico es determinado por una des-
cargaanormal y excesiva de un grupo mas 0 menos ex-
tenso de neuronasy que se expresaclinicamente por una
crisis epiléptica. Este evento, deinicio brusco, que pue-
deincluir alteraciones delaconciencia, fenémenos mo-

tores, sensoriales, autonémicos o psiquicos, percibidos
por el paciente o por un observador, esavecesdificil de
diferenciar de un TPNE.

Los TPNE constituyen un grupo de eventos que se
presentan en formageneralmente brusca, de breve dura-
cion, con o sin pérdida de conciencia, con o sin trastor-
nos motores asociados, con o sin alteraciones autonomi-
cas, originadas en unadisfuncién cerebral de origen di-
versoy quetienen encomunel carécter excluyentedeno
ser desencadenadas por laactividad neuronal excesivay
anormal.

¢Cudl es su frecuencia?

Los TPNE tienen una prevalencia estimada en la po-
blacion infantil del 10 al 20% en su conjunto. Si con-
sideramos que la epilepsia tiene una prevalencia del
1%y que se estimaque el 1% delos nifios menoresde
15 afostendran en algin momento de su vidaunacri-
sis epiléptica, esfacilmente comprensible quelacon-
sulta por estos episodios debe ser mucho mas fre-
cuente.

¢Cual es su importancia?

Son episodios habitual mente benignos, pero que por
su espectacularidad provocan gran angustia familiar
y por su expresién clinica (comienzo brusco, curso
clinico mas 0 menos estereoti pado y cese espontaneo)
pueden confundirse con crisis epilépticas.

El diagnostico diferencial entre estas dos entidades
es de sumaimportancia. El error diagnéstico tiene un
alto costo social, laangustia originada en el paciente,
lafamiliay el entorno, latomade medicacién durante
afos de farmacos no exentos de efectos adversosy las
limitaciones en juegosy en lavidacotidianaque pue-
de imponer el creerse afecto de epilepsia. Tiene tam-
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bién un costo econémico importante determinado por
lamedicacion citaday por |os examenes complemen-
tarios que se recomiendan.

¢Cuales son los TPNE mas frecuentes?

Para responder a esta interrogante vamos primero a di-
ferenciar:

1) TPNE que ocurren en el marco de una enfermedad
sistémica, o vinculados al desarrollo:

a) Trastornos metabdlicos: hipoglucemias, hipo-
calcemias.

b) Trastornos gastrointestinales: reflujo gastroeso-
fagico.

¢) Trastornosrespiratorios. apneas.

d) Afecciones cardiacas: crisis de la tetralogia de
Fallot, arritmias.

€) Intoxicaciones.

2) TPNE que se producen por unahipoxiacerebral:

a) Espasmosdel sollozo: palidos o ciandticos.

b) Sincopes: de mecanismos vasovagal o cardiogé-
nico.

3) TPNE queocurren durante el suefio: parasomniasen
general y otras disfunciones que ocurren durante el
suefio.

4) TPNE que se presentan como un trastorno del movi-
miento o del tono predominantemente: mioclonias,
distonias, ritmias motoras, hiperplexia.

5) TPNE quesevinculanacefaeasdetipomigrafiosoy
cuadros vertiginosos.

Si bien existen varias clasificaciones, estimamos
que lo mas Util es su clasificacién segin laedad de pre-
sentacion.

L os més frecuentes en cada grupo etario son:

m Recién nacidos hasta los tres afios: temblores (sin-
drome de hiperexitabilidad) y mioclonias mentonia-
nas, eventos de aparente amenaza alavida (ALTE)
y espasmos del sollozo.

m  Tresaseisafios. terrores nocturnos, rabietasy vérti-
go paroxistico.

= Seisadoceafios. sincope, crisisde péanico, parasom-
nias, ticsy migrafia.

¢Qué pasos deben seguirse para realizar
el diagndstico diferencial?
El diagndstico diferencial se basaen:

= Amamnesis minuciosa y detallada. Es el ele-
mento esencial del diagnostico. La historia debe
obtenerse, de ser posible, de quien hubierapresen-
ciado el episodio y alamenor brevedad para evi-
tar olvidos en lasecuenciadel mismo. Hay que es-

tablecer: circunstancia de presentacion, causas
desencadenantes, caracteristicas principales
del episodio, existencia de alteraciones de la
conciencia, sintomas asociados, duracién y re-
cuperacion posterior.

m Hay que tener en cuenta que la pérdida de conoci-
miento, los movimientos involuntarios o lainconti-
nenciade esfinteres, pueden estar presentestanto en
los TPNE como en las crisis epilépticas.

= Dentro delos antecedentes personal es, no deben so-
brevalorarse |os antecedentes patol dgicos perinata-
les ni de convulsiones febriles.

m Losantecedentes familiares deben ser considerados
con cautela, ya que hay tendencia a asociar €l tras-
torno paroxisticos que se estd analizando con losan-
tecedentes de epilepsiao de convulsionesfebrilesen
los familiares.

m El examen neuroldgico suele ser en ambas situa-
ciones normal, de presentar alteraciones hara difi-
cil el diagnostico diferencial, aunque no es exclu-
yente en ningunade | as situaciones consideradas.

¢Cuando es necesario realizar exdmenes
paraclinicos?

En lamayoriade los pacientes el diagndstico es clinico
y no hay que realizar examenes paraclinicos.

Ciertos tipos de crisis epilépticas pueden simular
TPNE, como las crisisdel [6bulo frontal, las crisis par-
cialesdel I6bulo temporal, lasausenciasy lascrisis epi-
| épti cas desencadenadas por factores especificos de pro-
vocacion como lalecturay laescritura

Ciertos espasmos en flexién se pueden confundir con
“cdlicos del lactante”.

De |los exdmenes paraclinicos que pueden coadyu-
var, se destacan los estudios electrofisiol6gicos. El
el ectroencefalograma (EEG), €l registro poligréficoy
€l video monitoreo electroencefalografico. Estos es-
tudios se solicitaran de acuerdo alacircunstanciacli-
nica.

El EEG esunauxiliarimportanteen el diagnosticodi-
ferencial pero tiene limitaciones. Un trazado normal no
excluyelacrisis epilépticay tampoco confirmael diag-
nostico de TPNE. Pueden ademas estar presentes altera-
cionesconsideradascomo funcional eso debidasainma:
durez del SNC, por lo que suvaloracion debeser realiza-
da por especidista.

¢Cuando requieren tratamiento
medicamentoso?
Si nosreferimosalos TPNE masfrecuentes, comolos

espasmos del sollozo, sincopes, rabietas o parasom-
nias, no requieren tratamiento medicamentoso antie-
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piléptico yaque, como se menciond, no son episodios
desencadenados por el fendmeno epiléptico. En caso
de dudas diagnosticas o de formas atipicas de éstos u
otros episodios, es recomendable no iniciar unatera-
péutica hasta no realizar la consulta especializada.

¢Cuando se considera adecuada la
derivacion a neuropediatra?
Los TPNE son episodios que muchas vecestienen en su

base alteraciones en la personalidad del nifio y del me-
dio familiar. Deben ser tratados por su médico pediatra,

quien conocey realiza el seguimiento de este nlcleo fa
miliar.

Como no siempre se llegarapidamente aun diagnos-
tico definitivo, estimamos que antesde realizar estudios
o iniciar un tratamiento del cual no estamos absoluta-
mente seguros de su eficacia, es deseable consultar con
€l especialista que pueda cooperar con € diagnostico.
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