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EVENTO PAROXISTICO NO
EPILEPTTICOS

Por que es importante?

Es una causa frecuente de consulta en consultorio, en la guardia

Genera un estado de alarma en los padres y en el medico
porque se desconoce el origen

El conocimiento de los mismo vy las posibles causas ayuda a una
intervencion adecuada y colabora a elegir los estudios
complementarios adecuados




Eventos Paroxisticos No Epilepticos

Eventos Paroxisticos No Epilépticos (EPNE)son crisis paroxisticas
que se parecen a un evento epiléptico pero que no involucran
una actividad neuronal cortical anormal o descargas ritmicas

Joseph H. Ricker 2003. Differential Diagnosis in Adult Neuropsychological Assessment.

Son causadas por condiciones tanto fisiologicas u organicas
como psicologicas




NON EPILEPTIC SEIZURES

100 Pediatrics consults for an episode suspicious of
seizure or epilepsy. How many patients could have a NES?

12
20
39
45

Paroxysmal non epileptic events (PNEs) occur in all age groups. Approximately 20% of patients
seen at epilepsy referral centers are found to have non epileptic events (also called nonepileptic

seizures).

Lesser RP. Psychogenic seizures. Neurology. 1996.
Pranzatelli MR, Pedley TA. Differential diagnosis in children. 1990.




Prevalencia

Los TPNE tienen una prevalencia estimada en |la poblacion
infantil del 10 al 20% en su conjunto.

Si consideramos que la epilepsia tiene una prevalencia del 1%

Se estima que el 1% de los ninos menores de 15 anos tendran
en algun momento de su vida una crisis epiléptica, es facilmente
comprensible que |la consulta por estos episodios debe ser
mucho mas frecuente

Aicardl J.Paroxysmal disorders other than epilepsy.Disease of the nervous system in
childhood, London: Mac Keith Press 1998:638.




In the Video monitoring recording, Which will be the percentage of

NES?

15%
30%
43%
52%

*Bye et al reported that PNEs accounted for 43% of children who underwent video-EEG

monitori NE. J Paediatr Child Health. 2000. Paroxysmal non-epileptic events in children: a retrospective study over a period of 10 years. Australia

*Prakash Kotagal et al 2002. During a 6-year period, 883 patients were monitored in the
Pediatric Epilepsy Monitoring Unit and 134 patients (15.2%) were documented to have
PNEs on the basis of a typical spell recorded during monitoring. Cleveland Ohio. USA.




Bye et al 43% de ninos con EPNE

Hallazgos Causas

43% retraso del desarrollo E’;tj;i)ng” episodios de mirada fija
0].

25% tenian un examen

Retraso desarrollo 57%
anormal

Mioclonias Benignas del Sueio
40% tenian epilepsia (15%)

0
24% descargas interictales Despertares (13%)

en el EEG Tics motores (11%)

“Shuddering” estremecimiento
(7%)

Diagnostico especifico se obtuvo 96% de casos




Clasificacion de EPNE

SEGUN EL TIPO DE EVENTO SEGUN EL ORIGEN
MOVIMIENTO ANORMALES NEUROLOGICO

CONDUCTAS ANORMALES CARDIOVASCULAR

SINCOPE GASTROENTEROLOGICO

PSIQUIATRICO

ES MUY IMPORTANTE LA HISTORIA CLINICA!




Syncope & related disorders
= Disorders of orthostatic control Reflex syncope
Respiratory syncope Reflex & expiratory apno=sic syncope
‘Fainting lark’
Upper airmay obstrnuction
Cardiac syncope Arrhythmias
Complete heart block
Wolf parkinson white
Brugada syndrome
Brainstem syncope Turmour
Brain stem herniaton or compression
Other Hyperekplexia
Anoxic epileptic seizures
Neurological Tics
Myoclonus
Paroxysmal dystonia
Sandifers syndrome
Paroxysmal dyskinesias
Cataplexy
Benign paroxysmal wvertigo/torticollis
Migraine
Alteamating hemiplegia
Eyse movement disorders
Overflow movements
Eehavioural/psychiatric Daydreams
Dissociative states
Self gratification behaviour
Hyperventilation
Panic/anxiety
MNon epileptic attack disorder
Fabricated attacks
Pseudosyncope
Stereotypies/ritualistic behaviour
Parasomnias Sleep myoclonus
Headbanging
Confusional arcousal
REM sleep diEl::-rder.'niEht termors

Table 3 Classification of possibilities in childhood epilepsy

The Epilepsies. The clinical guidelines 2004




TABLE 1. Physiologic and Organic PNE Disorders by Diag-
NOS1s

Age

2 Months— 12 12-18
5 Years Years Years

-Ilq-_

Inattention /daydreaming
Hypnic jerks
Stereotyped movements
Parasomnias

Movement disorders
Gastroesophageal reflux
Nonepileptic myoclonus
Apneas

Shuddering attacks
Alternating hemiplegia
Migraine
Hyperventilation attacks
Syncope

Total

[ QL § Y S
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Paroxysmal Nonepileptic Events in Children and Adolescents
Prakash Kotagal. Maristela Costa. Elaine Wyllie and Barbara Wolgamuth
Pediatries 2002:110:¢46




Conductuales
e “AUSENCIAS” MIRADA FLJIA
(TDAHA)
e TICS
e ESTEREOTIPIAS
e AUTOESTIMULACION
e HIPERVENTILACION
e PSIQUIATRICO

Movimientos anormales

* MOV FISIOLOGICOS

* MOV ANORMALES NO
FISIOLOGICOS

e TRASTORNOS del Suefio

Sincopes
e ESPASMO DEL

SOLLOZO L : Otros
« CARDIOLOGICO |
* VASOVAGAL PAROXISTICO
e RESPIRATORIO BENIGNO
e NEUROLOGICO * MIGRANA

e METABOLICO e MOV OCULARES
e FEBRIL ANORMALES

* VERTIGO

* SSMUNCHAUSEN
CRISIS ANOXICAS




NO BETTER NEUROLOGICAL WORK CAN BE DONE
THAN THE PRECISE INVESTIGATION OF EPILEPTIC
PAROXYSMS.

JOHN HUGHLINS JACKSON, 1886

The first indication of an attack yields information of
great importance, practical and pathological.
William Gowers, 1901
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FACTORES RELACIONADOS AL
REGISTRO VIDEO EEG

Aspectos relacionados al EEG: nimero y ubicacion de electrodos, montajes,
parametros tecnicos, ECG, EMG etc.

Correcta filmacion del paciente

deteccién de auras,

evaluacion del compromiso de la conciencia, el lenguaje y la memoria,

deteccidn de déficit focales, evaluacion de sintomas sutiles.

Todo registro debera hacerse en forma permanente durante horas, dias o
semanas (lo necesario para registrar suficiente nimero de eventos).
Reduciendo o suspendiendo la medicacion cuando sea necesario. Y tomando
los recaudos necesarios ante la posibilidad de status convulsivo.
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FACTORES RELACIONADOS A LA
INTERPRETACION DEL VIDEO EEG

M Correcto conocimiento de la semiologia de las convulsiones.

M Correlacion con el sindrome epiléptico, la etiologia, el examen neurologico

y la historia completa del paciente.

M En el caso de convulsiones focales, interpretacion de sintomas en relacion

a la topografia

M Signos y sintomas lateralizadores.




ALGUNOS SIGNOS Y SINTOMAS
LATERALIZADORES

Convulsién clénica focal
Aura sensitiva localizada

Aura visuat
Version cefalica
Distonia ictal
Signo del 4
Lenguaje ictal




ALGUNOS SIGNOS Y SINTOMAS
LATERALIZADORES

Vomito ictal
Paralisis de Todd

Nose wipping

Automatismos unilaterales

Afasia postictal

Parpadeo unilateral

Manifestacion focal tonica o akinética




REGIONES A CONSIDERAR

Lesion epileptogénica
Zona Irritativa

Zona sintomatogénica
Zona Irritativa

Zona de déficit funcional

Region epileptogenica

Luders H.




Areas a considerar:

v Region sintomatologica: area de la corteza que cuando es activada

por la descarga epileptiforme produce los sintomas iniciales de la

convulsion

v Region irritativa : area de corteza que produce espigas interictales
en el EEG.

v Region de inicio ictal : area de la corteza en la cual se inicia la

convulsion de acuerdo a los registros EEG

Luders H.




Areas a considerar:

4 Region epileptdgena : area de corteza indispensable para la generacion de

convulsiones. La reseccion quirargica que lleva a la curacion implica que el area
epileptogena esta incluida.

v Region de déficit funcional : area de corteza que evidencia trastornos
funcionales, por ejemplo a traves de estudios de neuroimagenes funcionales, de la
evaluacion neuropsicologica, del examen neuroldgico.

v Lesion epileptogena : lesion potencialmente epileptogena visible en

neuroimagenes.

Luders H.




Symptomatogenic Areas of the Brain:
Lateral structures

Primary motor (4, 6)

Somatosensory (1, 2, 3)

Language &
negative motor (44)

Luders H.




Symptomatogenic Areas of the Brain:
Mesial structures

Prima tor (4, 8
Asymmetric tonic LD e fer s )
' Somatosensory (1, 2, 3)
Negative motor (8)

Automatisms (24} l

Visual Area
(17, 18)

Experiential auras | '
(17, 18, 34) RN Language (44)

Luders H




Functional Areas of the Insula

h
- Swallowing 5
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Alimentary ,.:'.'.\l'
- . canal s e
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+ Hearing

Luders




Durante una convulsion:

v Varias areas sintomatolégicas suelen activarse al mismo tiempo.

v Algunos signos o sintomas suelen oscurecer a otros.

v Ej: la manifestacion motora de la mano oscurece los sintomas sensitivos
v Ej: la pérdida de la conciencia va a ocultar todas las auras

v La identificacion del area sintomatoldgica responsable del inicio de la convulsion
solo sugiere que la region epileptogénica esta probablemente en la vecindad.

v Muy infrecuentemente la region sintomatologica y el area epileptogeénica se
superponen.

H Luders.




¢, POR QUE HABLAR DE EPILEPSIAS DE DIFICIL
CONTROL ?

 Por la alta incidencia de epilepsia en la poblacion
» Porgue un 30% no se controla faciimente.
» Porque incide en la calidad de vida a nivel personal y familiar.
e Afecta la escolaridad, el desarrollo cognitivo y la conducta muchas veces
® Produce deterioro laboral
e Altera la vida social
Genera mayor riesgo de accidentes
Se asocia a incremento en el riesgo de muerte subita

Aumenta los costos del sistema de salud




PARING VEGETABLES — PATIENTS.
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