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212/2366 - Crisistipicas de lainfancia
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Resumen

Descripcion del caso: Escolar de 11 afios consulta en Atencion Primaria (AP) por aparente episodio de
desconexién del medio en lapuertadel Centro de Salud. Relata episodios similares incrementados en los
altimos 5 meses progresivamente hasta alterar el proceso educativo en la escolarizacion. No aergias
medi camentosas conocidas, enfermedades médicas ni cirugias previas.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada en las 3 esferas. Lenguaje fluente. Pupilas
isocoricas/normo-reactivas. MOE plenos sin limitacion ni nistagmus. Pares Craneales normales. No dismetria
dedo-nariz ni talén-rodilla. Marcha estable. Se remite a Hospital de referencia con solicitud de anadliticay

RMN resultando compatibles con la normalidad decidiendo alta. Se cita en consulta de AP para peticion

el ectroencefalograma (EEG) que objetiva episodios de descargas generalizadas de compl e os punta-onda con
una frecuencia de 3 Hz intercalados sobre 1 tira de fondo. Clinicamente durante la duracién de episodios,
desconexion del medio con desviacion ocular hacia arribay ala derecha acompariandose de mioclonias

pal pebrales y ocasionales movimientos de masticacion.

Juicio clinico: Ausencias tipicas de lainfancia.
Diagnostico diferencial: Epilepsia, esquizofrenia, pre-sincope.

Comentario final: El tratamiento seria Depakine 300 mg cada 24h y después progresar. Nifios con ausencias
de atencion y/o bajo rendimiento escolar seriade interés la EEG ya que conforman los sintomas iniciales de
una patologia con gran impacto en sus manifestaciones tardias.
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