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Resumen

Descripcion del caso: Nifio de 12 afios de edad que acude a servicio de urgencias del Centro de Salud por
parestesia de extremidades izquierdas y labios con dificultad para hablar y déficit de atencidn de 30 minutos
de evolucion. No contexto infeccioso reciente. Niega consumo de téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. FC 96 Ipm. O2: 99%. TA 110/69 mmHg. Peso 45 kg. ECG:
RS 95 Ipm. Sin alteraciones. Exploracion neurol 6gica: Consciente, falta de conciencia respecto del espacio
circundante. Interrupcion repentina de actividad consciente. Dificultad para articular palabras, interrupcion
del discurso. No obedece 6rdenes complejas. Movimientos oculares normales con episodios de mirada fija
(involuntarios). Pupilas isocdricas normorreactivas. Temblor palpebral. Pares craneales normales. Parestesia
en labiosy miembros superior e inferior izquierdos. No signos meningeos. Fuerza conservada. No signos
cerebel 0sos. Romberg y marcha normales. Resto de exploracion fisica normal. Hemograma, Hemostasia,
Bioquimica, uroandlisis y toxicos en orina: rangos normales. EEG: brotes de puntas temporal es derechas.
Brotes generalizados de ondas agudas de elevada amplitud a 2-3 Hz en hiperventilacién, que recuperaen 3
minutos. RMN craneal: discreta dismorfia craneal, asimetria parietooccipital. AngioRMN cerebral: sin
alteraciones.

Juicio clinico: Con laclinicadeinicioy un EEG con signos de focalidad temporal derecha diagnosticamos:
estatus epiléptico no convulsivo complejo (EENC) - debut epiléptico.

Diagnostico diferencial: Ante cambios en nivel de atencion con ausencias, que asocia parestesias en
miembros unilateral es podemos pensar en patologias con clinica concordante como: AlT; intoxicaciones;
déficits metabdlicos; crisis epilépticas; infecciones SNC; TCE; tumores cerebrales primarios. Parallegar a
diagndstico es necesario realizar |as pruebas complementarias pertinentes, siendo determinante la realizacion
del EEG urgente con focalidad temporal derecha permitiendo el diagnéstico.

Comentario final: EIl EENC es el estatus epiléptico més frecuente, siendo esencial un alto indice de sospecha
y un EEG urgente para su diagnostico. Vemos cambios del nivel de alerta, desde alteraciones de la conducta
hasta coma, sin signos clinicos motores evidentes, de mas de 30 minutos de duracion asociando alteraciones
en el EEG epileptiformes.
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