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Resumen
Introducción:  Analizamos  la  utilidad  diagnóstica  del electroencefalograma  (EEG)  urgente  rea-
lizado en  niños  menores  de  16  años  en  nuestro  centro.
Material  y métodos:  Estudio  descriptivo  retrospectivo,  observacional,  de pacientes  consecu-
tivos de  0  a 16  años,  a  los que  se  ha  realizado  un  EEG  urgente  entre  enero  y  diciembre  de
2022.
Resultados:  De los  388  pacientes,  70  niños:  37  (52,85%)  mujeres  y  33  (47,14%)  varones.  Edad
media: 6,27  ±  4,809.  De los  70  pacientes,  6  (8,57%)  tenían  epilepsia  previa.  Motivos  de  consulta:
17 crisis  febriles,  10  primeras  crisis  focales,  10  primeras  crisis TCG,  6  episodios  paroxísticos,
6 ausencias,  3 mioclonías  de extremidades,  3  síncopes,  2  EE,  2  alteraciones  visuales,  2 bajo
nivel  de  conciencia,  2  cianosis,  2 sospechas  de meningitis  o  encefalitis,  un  atragantamiento,
una cefalea  atípica,  una  corea,  un  presíncope  y  un  retraso  del  lenguaje.  De  los 70  pacientes,  47
tuvieron un  EEG  normal  (67,14%).  De  los  47  pacientes  con  EEG  normal,  10  fueron  diagnosticados
de  epilepsia.  Ningún  caso  de los pacientes  con  sospecha  de síncope  o trastorno  paroxístico  (17
pacientes,  24,28%)  tuvo  alteraciones  en  el  EEG.  De  los  17  pacientes  con  crisis febriles  atípicas,
3 tenían  alteraciones  en  el EEG.
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Conclusiones:  Un  tercio  de  los  registros  EEG  realizados  en  Urgencias  mostraron  alteraciones.
Casi la  mitad  de  pacientes  con  sospecha  de epilepsia  o EE  mostraba  anomalías  en  el  EEG,
lo que  confirmó  el diagnóstico  en  estos  casos  y  favoreció  que  el clínico  iniciara  el tratamiento
farmacológico.  Ningún  caso  con  alta  sospecha  de epilepsia  fue  descartado  por  la  normalidad  del
registro EEG  en  nuestra  serie.  Ningún  paciente  con  diagnóstico  de  síncope  o  trastorno  paroxístico
tuvo alteraciones  en  el EEG.  Casi  una  cuarta  parte  de  los  pacientes  con  crisis  febriles  atípicas
mostraron alteraciones  en  el EEG.
© 2024  Sociedad  Española  de Neuroloǵıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  CC BY-NC-ND  licencia  (http://creativecommons.org/licencias/by-
nc-nd/4.0/).

KEYWORDS
Electroencephalo-
gram;
Vasovagal  syncope;
Seizures;
Nonepileptic
disorder;
Status  epilepticus;
Paroxysmal  disorder

Assessment  of  the  diagnostic  utility  of  the electroencephalogram  in pediatric
emergencies

Abstract
Introduction:  We  analyze  the  diagnostic  utility  of  urgent  EEG  (electroencephalogram)  perfor-
med in  children  under  16  years  of  age  in  our center.
Material  and methods: Descriptive,  retrospective,  observational  study  of  consecutive
patients from  0 to  16  years  of  age,  who  underwent  an  urgent  EEG  for  any  reason,  from  January
to December  2022.
Results:  Of  the  388  patients,  70  were  children:  37  (52.85%)  women,  and  33  (47.14%)  men.
Average  age:  6.27  ±  4.809.  Of  the  70  patients,  6 (8.57%)  had  previous  epilepsy.  Reasons  for
consultation:  17  febrile  seizures,  10  first  focal  seizures,  10  first  TCG  seizures,  6  paroxysmal
episodes,  6  absences,  3  myoclonus  of  extremities,  3 syncope,  2  SE,  2 visual  alterations,  2  low
level of  consciousness,  2 cyanosis,  2 suspected  meningitis  or  encephalitis,  1 choking,  1  atypical
headache, 1  chorea,  1 presyncope,  1 language  delay.  Of  the  70  patients,  47  had  a  normal  EEG
(67.14%).  Of  the  47  patients  with  a normal  EEG,  10  were  diagnosed  with  epilepsy,  and  3  of  them
began receiving  antiepileptic  treatment  upon  discharge.  None  of  the  patients  with  suspected
syncope or paroxysmal  disorder  (17  patients,  24.28%)  had  EEG  abnormalities.  Of  the 17  patients
with atypical  febrile  seizures,  3 had  EEG  abnormalities.
Conclusions:  A  third  of  the EEG  records  performed  in the  Emergency  Department  showed  alte-
rations, probably  due  to  the  time  taken.  Almost  half  of  the  patients  with  suspected  epilepsy
or EE  showed  EEG  abnormalities,  which  confirmed  the  diagnosis  in these  cases and  encouraged
the clinician  to  start  drug  treatment.  No  case  with  a  high  suspicion  of  epilepsy  was  dismissed
due to  the  normality  of  the  EEG  recording  in  our  series.  No  patient  diagnosed  with  syncope  or
paroxysmal  disorder  had  EEG  abnormalities.  Nearly  a  quarter  of  patients  with  atypical  febrile
seizures showed  EEG  abnormalities.  We  barely  register  cases  of  status  epilepticus,  probably  due
to the  degree  of complexity  of  our center.
©  2024  Sociedad  Española  de Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

El  electroencefalograma  (EEG)  es una  herramienta  diag-
nóstica  bien  conocida  y  utilizada,  siendo  sus  principales
indicaciones  el  estudio  de  la  primera  crisis  epiléptica,  el
estado  epiléptico  (EE)  focal  o  generalizado,  las  crisis  en
acúmulos,  las  crisis  de  alto riesgo,  las  encefalopatías  y los
estados  de  bajo  nivel  de  conciencia1—13.  Su rentabilidad
es mayor  cuanto  más  próximo  se realice  a la  crisis  aguda
(primeras  24-48  h). En  urgencias  es especialmente  útil  para
diagnosticar  el  EE,  principalmente  el  no  convulsivo,  por  su
dificultad  diagnóstica.

El  EEG  se utiliza  cada  vez  más  en  otras  indicaciones
no  relacionadas  directamente  con la epilepsia.  En  la  edad
pediátrica  la  anamnesis  es complicada,  sobre  todo  en lac-

tantes  y niños  menores  de 5  años,  por lo  que  la  disponibilidad
de  una  prueba  indolora,  sencilla  técnicamente,  y  sin  nece-
sidad  de  sedación  en  estas  edades  puede  ser muy  rentable
para  otras  entidades.

La  mayoría  de trabajos  publicados  está enfocado  a la  uti-
lidad  del  EEG  en  grupos concretos  de pacientes,  y  no  dan  la
visión  global  de la utilidad  de la  técnica  para  las  diferen-
tes  etiologías  en  un servicio  de urgencias  pediátricas14—23.
Cuantificar  la  rentabilidad  de  las  pruebas  diagnósticas  neu-
rológicas  realizadas  en cada  centro  es muy  útil,  no  solo  para
los  médicos  que  trabajan  en  ellos,  si no  para  que  otros  cole-
gas  puedan  valorar  y comparar  los resultados.

Analizamos  la  utilidad  diagnóstica  del registro  EEG  en
urgencias  realizado  en  niños  menores  de 16  años  en  nuestro
centro.
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Material y métodos

Estudio  descriptivo  retrospectivo,  observacional,  de pacien-
tes  consecutivos  de  0  a  16 años,  a  los  que  se  ha realizado  un
EEG  urgente  por  cualquier  motivo,  tanto  en el  servicio  de
Urgencias,  como  en  planta  de  hospitalización,  o  consultas
externas  de  nuestro  centro.  El periodo  de  inclusión  ha sido
de  enero  a diciembre  de  2022.

Las  variables  analizadas  han  sido:  edad  del paciente,
sexo,  antecedente  de  epilepsia  previa,  edad  al  diagnóstico
de  epilepsia,  tratamiento  con  fármaco  antiepiléptico  (FAE)
previo,  motivo  de  consulta,  tiempo  de  realización  del EEG
(24  o 48  h),  alteraciones  en  el  EEG,  diagnóstico  final,  tra-
tamiento  urgente  recibido,  tratamiento  al alta,  necesidad
de  ingreso  en  planta  o  en la UCI,  servicio  peticionario  y
fallecimiento.

La  duración  del registro  EEG  realizado  en  Urgencias  ha
sido  de  20  min  en  todos  los  casos,  reservando  estudios  más
prolongados  (30 min)  solo  en los  casos  de  sospecha  de EE.

El  software  usado  para  el  procesado  de  los  datos  es  el
programa  estadístico  SPSS® de IBM,  en su  versión  25.  Las
variables  categóricas  se  han  presentado  en  frecuencias  y
porcentajes,  y  las  continuas  como  media  y  desviación  están-
dar  (DE).  Para  la  asociación  de  las  variables  cualitativas  se
ha  empleado  la Chi-cuadrado  y la t  de  Student  para  las
cuantitativas.  Se  ha  creado  una  base  de  datos  específica
para  el  análisis  estadístico,  y  se han  tratado  los  datos  de
forma  anonimizada  y  agrupada,  cumpliendo  lo  dispuesto  en
el  reglamento  (UE)  2016/679  del parlamento  europeo  y  el
Consejo  de  27  de  abril de  2016.

La  realización  de  este  trabajo  ha  sido aprobada  por  la
Comisión  de  Investigación  de  nuestro  centro  (mayo  de 2023).

Resultados

Se  registraron  418  pacientes  a  los  que  se  ha realizado  un  EEG
urgente  en  este  periodo.  Del total,  388  son pacientes  dife-
rentes,  y 20  son registros  de  pacientes  a  los  que  se repitió  el
estudio  urgente  el  mismo  día,  o  en  otra  fecha  muy  próxima.

De  los  388  pacientes,  70  (18,04%)  tenían  ≤  16  años  y
318  (81,95%)  eran  mayores  de  16 años.  De los  70 niños,  37
(52,85%)  eran  mujeres y  33  (47,14%)  varones.  La  edad  media
en  el momento  de  la  realización  del  EEG fue  de  6,27  ±  4,809
años  (fig.  1). La edad  media  al diagnóstico  de  epilepsia  era
de  6,43  ±  4,732  años  (tabla  1).

De los  70 pacientes,  seis  (8,57%)  tenían  epilepsia  pre-
via  (dos  eran  epilepsias  focales, otra  generalizada  y otra
probablemente  metabólica  en  estudio,  así  como  otros  dos
cuya  etiología  era  parainfecciosa)  (fig. 2). De  estos,  cua-
tro  (5,71%)  tomaban  un  fármaco  antiepiléptico  (FAE)  previo
(uno  de  ellos  estaba  tratado  con  lacosamida,  otro  recibía
lamotrigina,  otro  ya  tenía  indicación  de  perampanel  y  otro
estaba  en  tratamiento  con levetiracetam).

De  los  70  EEG,  18  (25,71%)  se realizaron  a  pacientes  ingre-
sados  en  planta,  48  (68,57%)  se  hicieron  en  Urgencias,  y  los
otros  cuatro  (5,71%) se solicitaron  desde consultas  externas.
En  cuanto  a  los  tiempos  de  realización,  67  (95,71%)  se pudie-
ron  hacer  en  las  primeras  24  h  y tres  (4,28%)  en  las  48  h  tras
el  evento  clínico.

En  cuanto  a los  motivos  de  consulta:  17  pacientes  tuvie-
ron  crisis  febriles,  10  presentaron  primeras  crisis  focales,  10
tuvieron  primeras  crisis  TCG,  seis  habían  tenido  episodios
paroxísticos,  seis  consultaron  por ausencias,  tres  tuvie-
ron  mioclonías  de extremidades,  tres  presentaron  síncopes,
dos  tenían  clínica  de  EE,  dos  consultaron  por  alteracio-
nes  visuales,  dos  acudían  con  bajo  nivel  de conciencia,
dos  presentaron  cianosis,  dos  tenían  sospecha  de  menin-
gitis  o encefalitis,  uno  presentó  un atragantamiento,  otro
consultaba  por cefalea  atípica,  otro  presentaba  movimien-
tos  coreicos,  uno  más  tuvo  un presíncope,  y  el  último  tenía
retraso  del lenguaje  (fig.  3).

De  los 70  pacientes,  47  tuvieron  un  EEG normal  (67,14%).
Del resto:  15  (28,57%)  tuvieron  anomalías  epileptiformes  en
EEG,  dos  (2,85%)  tenían  criterios  de encefalopatía  meta-
bólica,  tres  (4,28%)  se encontraban  poscríticos  y  otros  tres
(4,28%)  presentaban  un diagnóstico  de EE eléctrico  (fig.  4).
De  los  15  pacientes  con anomalías  epileptiformes,  tres  mos-
traban  descargas  de actividad  punta-onda  generalizadas  a
4-5  Hz,  cinco  tenían  anomalías  tipo polipunta  o punta-onda
en  región  temporal  izquierda,  tres  más  mostraban  altera-
ciones  frontales  izquierdas,  en  dos  se observaban  anomalías
fronto-temporales  derechas  y  otros  dos  las  tenían  parieto-
occipitales  derechas.

La  etiología  de los  dos  pacientes  que  presentaban
síntomas  de encefalopatía  con EEG alterado  (patrón  de
enlentecimiento  generalizado  con  actividad  theta  y bro-
tes  de ondas  delta  generalizadas),  era metabólica.  Los  tres
pacientes  diagnosticados  de EE mostraban  un  patrón  de
brote/supresión  de  actividad  generalizada  en  el  EEG.

En  cuanto  a  los  diagnósticos  finales:  17  pacientes  fueron
catalogados  como  crisis  febril  atípica,  dos  presentaron  pri-
meras  crisis  focales  aisladas,  cinco  habían  tenido  crisis  TCG,
tres  fueron  diagnosticados  de epilepsia  mioclónica  juve-
nil  (EMJ),  dos  fueron  diagnosticados  de encefalitis  víricas,
tres  tenían  epilepsias  focales,  cuatro  presentaron  epilepsias
generalizadas  primarias,  11  fueron  episodios  paroxísticos,
seis  quedaron  diagnosticados  como  síncopes  vasovagales,
tres  cumplían  criterios  de EE  y  14  presentaban  otros  diag-
nósticos.  Entre  estos,  uno  fue  catalogado  de alergia  a  la
leche,  un paciente  presentaba  alucinaciones  visuales,  otro
presentaba  una  ataxia  y  mioclonías  pendiente  de estudio,  un
paciente  tuvo  únicamente  un atragantamiento,  un  paciente
tuvo  una  cefalea  atípica,  otro paciente  fue  diagnosticado
de  probable  corea,  un  paciente  tuvo  un  probable  despertar
confusional,  uno  tuvo  una  encefalitis  de  etiología  no  deter-
minada,  uno  fue  diagnosticado  de epilepsia  benigna  de  la
infancia  con paroxismos,  uno  quedó  diagnosticado  de  gastro-
enteritis  aguda,  otro  tenía  un  síndrome  de Panayiotopoulus,
un  paciente  presentaba  parestesias  post-COVID,  otro  más
fue  diagnosticado  de retraso  del lenguaje  a estudio,  y el
último  presentaba  una intoxicación  por  diazepam  (fig.  5).

De  los 47  pacientes  con  sospecha  de epilepsia,  20  mos-
traban  anomalías  en el  EEG,  de  los  cuales  19  recibieron
la  confirmación  diagnóstica  clínica  y  tratamiento  específico
(epilepsia,  encefalopatía/encefalitis,  o  EE). Ninguno  de  los
pacientes  con  sospecha  de síncope  o trastorno  paroxístico
(17 pacientes,  24,28%)  tuvo  alteraciones  en el  EEG.  De los  17
pacientes  con  crisis  febriles  atípicas,  tres  presentaban  alte-
raciones  en EEG  (dos  tenían  focos  epilépticos  y  otro  cumplía
criterios  de encefalopatía).
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Figura  1  Diagrama  de cajas  con  edad  y  sexo  de  los pacientes.

Tabla  1  Tabla  descriptiva  con  la  edad  media  al  diagnóstico  de  epilepsia  y  a la  realización  del  EEG  en  urgencias,  ajustado  por
sexo

N.◦ Media  Desviación  Intervalo  de confianza  del  95%  para  la  media  Mínimo  Máximo

Límite  inferior  Límite  superior

Edad  actual

Varón  33  4,82  3,956  3,42  6,22  1 14
Mujer 37  7,57  5,172  5,84  9,29  1 16
Total 70  6,27  4,809  5,12  7,42  1 16

Edad al  diagnóstico  de epilepsia

Varón  9 5,44  4,693  1,84  9,05  1 13
Mujer 21  6,86  4,799  4,67  9,04  1 16
Total 30 6,43  4,732  4,67  8,20  1 16

De  los  47  pacientes  con  EEG  normal,  10  fueron  diag-
nosticados  de  epilepsia,  de  los  cuales  tres  recibieron  un
tratamiento  antiepiléptico  al  alta.  El resto  solo  tuvo  indi-
cación  de  benzodiacepina  puntual  si  nuevas  crisis.

En  Urgencias  recibieron  tratamiento  farmacológico  10
(14,28%)  de los 70  pacientes:  un  paciente  tuvo  indicación
de  ácido  valproico,  un  paciente  fue  tratado  con clobazam,
otro  requirió  midazolam  intravenoso  (iv),  dos  más  recibie-
ron  levetiracetam  iv, dos  precisaron  diazepam  iv, y  en tres
se  empleó  clonazepam  iv.

De los  70 pacientes,  19  (27,14%)  recibieron  tratamiento
antiepiléptico  al alta:  dos  fueron  tratados  con ácido val-
proico,  tres  únicamente  tuvieron  midazolam  bucal  si nueva
crisis,  un  paciente  fue  tratado  con clobazam,  cinco  recibie-
ron  diazepam  rectal  puntual  si  nueva  crisis,  cinco  fueron
tratados  con  levetiracetam  oral,  dos  más  recibieron  lamo-
trigina,  y  al  último  se le  mantuvo  el tratamiento  con
lacosamida  (fig.  6).

Del  total de  los  70  pacientes,  tres  (4,28%)  requirieron
ingreso  en  la  UCI  y  35  (50%)  ingresaron  en planta  de  Pedia-
tría  o Neurología  para  completar  el  estudio  diagnóstico.  No
registramos  ningún  caso  de  mortalidad  en  nuestra  serie.

Discusión

Cuando  revisamos  las  cifras  de actividad  urgente  en
Pediatría  de  nuestro  centro,  estas  son muy elevadas  (apro-
ximadamente  40.000  urgencias  anuales,  con una  media  de
100/110  pacientes  cada  día,  y  picos  de hasta  150 diarios
en invierno)  para  el  tamaño  del centro  (267  camas)  y la
población  asignada  (325.00  habitantes  en el  año  2022).  Afor-
tunadamente  el  porcentaje  de ingresos  hospitalarios  por
enfermedad  más  grave  en cualquier  centro  con  urgencias
pediátricas  habitualmente  es muy  bajo  (2-5%)20—23. Teniendo
en  cuenta  el  volumen  de pacientes  atendidos,  el  número  de
EEG  solicitados  es bajo, por  lo que  nos planteábamos  cuáles
eran  las  indicaciones  principales,  y su  rentabilidad  en  estos
casos.

Apenas  una  décima  parte  de nuestra  serie tenía  diagnós-
tico  de epilepsia  previa,  por  lo que  el  EEG  se  ha solicitado
mayoritariamente  en  nuestro  centro  para  realizar  un diag-
nóstico  de  novo, objetivo  que  se  consiguió  en más  de  un
tercio  de los  pacientes.  En  los casos  ya  diagnosticados  de
epilepsia,  el  EEG se indicó  por  cambio  del  tipo  de crisis,  o
por  crisis  de duración  más  prolongada  de lo habitual.
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Figura  2  Histograma  con  la  edad  al  diagnóstico  de epilepsia  de los  pacientes  de  nuestra  serie.

Figura  3 Motivos  de consulta  de la  serie.

Como resultado  más  destacable,  casi  una  cuarta  parte
de  los  pacientes  con  crisis  febriles  atípicas  mostraron  alte-
raciones  en  el  EEG.  La  rentabilidad  del EEG  en nuestra  serie
parece  mayor  que  en series  previas,  probablemente  rela-

cionada  con la  cercanía  al  evento  (todos  los  estudios  se
realizaron  en  las  primeras  48  h). Los  pacientes  con  trastor-
nos  paroxísticos  o síncopes  tenían  un EEG  normal,  al  igual
que  en  series  previas17—20.
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Figura  4  Gráfico  circular  con  la  conclusión  diagnóstica  del  EEG  urgente  en  nuestra  serie.

Figura  5  Tabla  con  la  distribución  de  los diagnósticos  finales.  EMJ:  epilepsia  mioclónica  juvenil;  TCG:  tónico-clónica  generalizada.

De los  pacientes  con clara sospecha  de  epilepsia  o EE,  casi
la  mitad  mostraban  anomalías  en  el  EEG,  y  casi  todos  ellos
recibieron  la  confirmación  diagnóstica  clínica,  recibiendo  un
tratamiento  antiepiléptico  específico  (epilepsia,  encefalo-

patía/encefalitis,  o EE), por  lo  que  la  utilidad  en  este  grupo
de  pacientes  parece  clara,  y modifica  la  actitud  del clínico.
El  único  caso en  el  que  había  sospecha  clínica  y  anomalías
en el  EEG,  pero  no  se confirmó  el  diagnóstico,  fue  por  diso-
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Figura  6  Tratamiento  farmacológico  empleado  al  alta  en  nuestra  serie.

ciación  entre  la clínica  y la  localización  del  foco  en  el  EEG.
En  el  resto  de  pacientes  prevaleció  la  sospecha  clínica,  aun-
que  el  registro  EEG  fuera  normal,  pendiente  de  confirmar  en
consulta  programada  de  Neuropediatría  al alta.  No  se des-
cartó  ningún  paciente  con  sospecha  clara de  epilepsia  por
el  hecho  de  tener  un  EEG  normal  en Urgencias,  por lo que
sigue  prevaleciendo  el  criterio  clínico  en los  casos  dudosos.

El  porcentaje  de  EE  en  nuestra  serie  es  muy  bajo,
tanto  en  la  sospecha  clínica  como  en  los  resultados  finales.
Muchas  epilepsias  refractarias,  encefalopatías  epilépticas  y
enfermedades  sindrómicas/metabólicas  en edad  infantil  se
derivan  a  centros  de  tercer  nivel,  por  lo que  la  baja  preva-
lencia  de  EE  en  nuestro  centro  puede  estar  relación  a este
grado  de  complejidad.

Los diagnósticos  finales  son muy  heterogéneos,  aun-
que  son  los  habituales  en  los  servicios  de  Urgencias  de
Pediatría3,4,8,9.  En  los pacientes  con diagnóstico  de  epilepsia
probable  (focal  o  generalizada),  la mayoría  de  tratamien-
tos  fueron  benzodiacepinas  puntuales,  más  que  preventivos
con  antiepilépticos,  acorde  a  las  recomendaciones  habitua-
les  en  este  grupo  de  edad.  En  los  casos  en  los  que el  primer
registro  EEG  en  Urgencias  fue  normal,  pero  quedaban  dudas
clínicas,  se  programó  al  alta  un registro  EEG más  prolongado
(90  min)  con  privación  de  sueño  como  maniobra  facilitadora.
En  esta  serie  no  se  ha  citado  ningún  paciente  directamente
desde  Urgencias  para  video-EEG  prolongado  nocturno,  dado
que  este  recurso  está  reservado  a las  especialistas  en  Neu-
ropediatría.

Como  limitaciones  de  nuestro  trabajo,  además  de un
tamaño  muestral  pequeño,  destacamos  la  variabilidad  de
los  motivos  de  consultas  y  los diagnósticos  finales,  lo que  ha
complicado  el análisis  de  los  resultados.  Si bien los  motivos
de  consulta  eran  bastante  claros,  y  se  podían  agrupar  en las
causas  habituales  (crisis  febriles  o  afebriles,  síncopes,  tras-

tornos  paroxísticos,  etc.),  los diagnósticos  finales  han  sido
bastante  heterogéneos.

Otra  limitación  destacable  es la  ausencia  de seguimiento
de  los  EE que  tuvimos,  por  lo que desconocemos  su etiología
y  evolución  final  (todos  los  casos  se derivaron  a otros  cen-
tros  con  UCI  pediátrica).  Teniendo  en  cuenta  este  punto,  la
ausencia  de mortalidad  de nuestra  serie  podría  estar infra-
valorada.

La  utilidad  del EEG urgente  en  las  crisis  epilépticas  está
ampliamente  descrita,  pero  también  se emplea  en niños  con
síntomas  más  inespecíficos,  o  difícilmente  tipificables  por  la
dificultad  de  la  anamnesis  en  este  grupo  etario.  Creemos
que  aquí  tiene  un  valor  añadido.

Nuestra  serie  tiene  un  tamaño similar  a  otros  trabajos  no
multicéntricos16,17,  pero  la mayoría  revisa  la  utilidad  del  EEG
en  enfermedades  concretas  en Urgencias1—13.  Hay  muchos
menos  que  den  una  visión  global  de todos  los  motivos por
los  que  se solicita  la  prueba  en  pediatría,  como  en  nuestro
trabajo14,15. La descripción  de  estos  diagnósticos  no  tipi-
ficables  dentro  de  los neurológicos  habituales  (reacciones
alérgicas  a  proteínas  de la  leche,  atragantamientos,  episo-
dios  de cianosis,  etc.)  da  una  idea  de la dificultad  del manejo
clínico  en  la infancia.

Conclusiones

Un tercio de  los  registros  EEG  realizados  en  urgencias  mos-
traron  alteraciones,  mayor  que  otras  series  publicadas,
probablemente  por el  tiempo de  realización.  Casi  la mitad
de  pacientes  con sospecha  de epilepsia  o  EE mostraba  ano-
malías  en el  EEG,  lo que  confirmó  el  diagnóstico  en estos
casos  y favoreció  que  el  clínico  iniciara  el  tratamiento  far-
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macológico.  Ningún  caso con alta  sospecha  de  epilepsia  fue
desestimado  por la  normalidad  del registro  EEG  en nuestra
serie.

Ningún  paciente  con diagnóstico  de  síncope  o  trastorno
paroxístico  tuvo  alteraciones  en  el  EEG.  Casi una  cuarta
parte  de  los  pacientes  con crisis  febriles atípicas  mostraron
alteraciones  en  el  EEG.  Apenas  registramos  casos  de estados
epilépticos,  probablemente  por  el  grado  de  complejidad  de
nuestro  centro.
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