TRASTORNOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS

1 DEFINICION

Los trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE) son episodios
caracterizados por tener una aparicion brusca, una duracién breve y
un curso habitualmente recurrente.

Todos ellos tienen en comun que su origen no es epiléptico, aunque algunos de ellos
comparten manifestaciones clinicas con las crisis epilépticas y puede ser dificil
diferenciarlos. La causa es variable, segun el tipo de TPNE.

1.1 ¢QUE FRECUENCIA TIENEN?

La incidencia de los TPNE es elevada en la infancia, sobre todo en los primeros afios de
la vida, mucho mas que la epilepsia. Se estima que hasta un 15% de los nifios menores
de 15 afios han padecido algun tipo de TPNE y que por cada 10 nifios con TPNE hay 1
nifio con epilepsia.

2 ¢COMO SE DIAGNOSTICA?

El conocimiento de la edad de aparicion tipica y las manifestaciones clinicas
caracteristicas, hacen muy posible su diagndstico sin la necesidad de pruebas
complementarias. Estas, deberan solicitarse sélo ante dudas razonables. Por ello, una
historia clinica dénde se recojan rigurosamente las caracteristicas los episodios sera la
herramienta diagndstica mas valiosa. Por ultimo, los videos caseros pueden ser de gran
utilidad.

3 CLASIFICACION

Encontramos dos clasificaciones. Por un lado, atendiendo la edad de presentacién: periodo
neonatal (los primeros 28 dias de vida), periodo de lactante (hasta los 2 afios de edad) y por
ultimo, infancia y adolescencia. Y por otro lado, en base a las caracteristicas clinicas o el
contexto situacional. Aqui, los hay relacionados con situaciones de hipoxia (desencadenadas
por llanto prolongado, miedo, frustacién o traumatismo), con el suefio o con el dolor. También
los secundarios a enfermedades sistémicas (reflujo gastroesofagico, cardiopatias o
alteraciones metabdlicas), las llamadas crisis psicogénas (rabietas, episodios de
autoestimulacion, ataques de péanico o ansiedad) y los que se manifiestan con sintomas
motores. Tan sélo se han nombrado algunos ejemplos, ya que hay una gran lista de TPNE.



4 RECOMENDACIONES Y TRATAMIENTO

La mayoria de las veces no es necesario un tratamiento farmacolégico. Bastara con la
observacion y seguimiento de estos episodios, asegurandonos de que la exploracién
neurolégica y el desarrollo psicomotor es correcto.

5 EVOLUCION Y PRONOSTICO

Los TPNE tienen en general una evolucién favorable sin precisar pruebas
diagndsticas,ni tratamiento farmacolégico en la mayoria de los casos. Tienen un curso
habitualmente recurrente, desapareciendo con el tiempo sin dejar secuelas. Es muy
importante un diagndstico correcto ya que podemos someter a los pacientes a pruebas
complementarias, limitaciones en su vida diaria y a tratamientos farmacolégicos
innecesarios.

AUn asi, en un paciente con epilepsia también puede presentar TPNE, y viceversa.

Enlace de interés:
e https://neuropediatra.org/2018/03/05/parece-epilepsia-pero-no-es/
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