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Respuesta a «Valoracion de la
utilidad diagnoéstica del
electroencefalograma en
urgencias pediatricas»: la
importancia de no olvidar las
crisis psicégenas no epilépticas
en la poblacion pediatrica

Response to ‘‘Assessment of the diagnostic
utility of the electroencephalogram in
pediatric emergencies’’: The importance of
not forgetting psychogenic non-epileptic
seizures in the pediatric population

Sr. Editor,

Hemos leido con gran interés el articulo publicado en Neu-
rologia por Abenza Abildia et al.', en donde mediante
un estudio descriptivo retrospectivo, observacional, se ha
analizado la utilidad diagnostica del electroencefalograma
(EEG) urgente realizado en pacientes pediatricos de 0-16
anos en enero-diciembre de 2022. En dicha muestra de 70
pacientes, 47 (67,14%) tuvieron un EEG normal; de estos, 10
fueron diagnosticados de epilepsia y en ninguno de los casos
con sospecha de sincope (6; 8,6%) o episodios paroxisticos
(11; 15,7%) (17 en total, 24,3%) se hallaron alteraciones en
el EEG, al igual que en series previas' 2.

Nos parece oportuno resaltar la importancia de no olvidar
las crisis psicogenas no epilépticas (CPNE) en las urgencias
pediatricas y el papel capital que desempena el EEG para su
correcto diagnostico y posterior manejo terapéutico, algo
que no se ha discutido en el articulo original.

De las series previas, en un analisis multivariable, el
grupo de edad de 5-10 anos (OR 5,68 [IC 95% 1,64-19,75],
p <0,006) y la duracion de las crisis epilépticas (CE) > 5min
(OR 13,54 [IC 95% 2,08-88,14], p<0,006) se asociaron sig-
nificativamente con mayores probabilidades de hallazgos
anormales en el EEG?.

La realizacion del EEG resulta fundamental ante un epi-
sodio paroxistico para evitar un diagnostico erréneo de
epilepsia, especialmente en CPNE prolongadas, que pueden
acontecer en pacientes pediatricos (8-14 afnos) incorrecta-
mente diagnosticados de status epilepticus (hasta en el 3%
de los nifios y el 7% de las nifas)’.

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2025.501927

Las CPNE se han descrito principalmente en adultos y
con menor frecuencia en poblacidon pediatrica®®. A pesar
del posible impacto negativo de un diagndstico incorrecto
(estudios y farmacos anticrisis [FAC] innecesarios), existe
poca informacion sobre la prevalencia real, las caracteris-
ticas clinicas, el diagnostico, el tratamiento y el prondstico
de las CPNE en poblacion pediatrica’.

Las CPNE se definen como eventos paroxisticos de alte-
racion del movimiento y/o comportamiento que remedan
CE, pero que no son debidas a una disfuncién neuronal cere-
bral y no estan asociadas con anomalias epileptiformes en
el EEG>®.

En la literatura se han utilizado diferentes terminologias:
pseudocrisis, crisis psicogenas, epilepsia histérica, crisis
pseudoepilépticas y crisis no fisioldgicas o funcionales*>.
En la quinta edicion del Manual diagnostico v estadistico
de los trastornos mentales: texto revisado —DSM-5-TR— se
incluyen en la seccién de «trastornos de sintomas somati-
cos y trastornos relacionados» como «trastorno de sintomas
neuroldgicos funcionales (trastorno de conversion)»’. En la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, 11.2 revision
—CIE-11—, se utiliza el término «trastorno de sintomas neu-
roldgicos disociativos, con convulsiones no epilépticas»®. Es
preferible el término «crisis psicdgenas no epilépticas», ya
que indica claramente su naturaleza no epiléptica, que se
cree que tiene una base psicogena’.

La prevalencia de las CPNE en adultos es de 2-33/100.000
personas, con una incidencia anual de 1,4/100.000 personas,
en comparacion con la prevalencia de la epilepsia, que es
de 47/100.000 personas. Recientemente se ha estimado que
la prevalencia de CPNE en pacientes pediatricos-adultos es
de 60/100.000 personas en la franja etaria de 15-19 anos.
Sin embargo, hasta el 5-20% de los pacientes epilépticos
presentan en realidad CPNE. El 20% de los pacientes con
CPNE padecen epilepsia. Existe una predileccion por el sexo
femenino (hasta el 70-80% de los pacientes diagnosticados
de CPNE)*1°,

Si bien el origen exacto de las CPNE sigue sin dilu-
cidarse, estudios de neuroimagen funcional han revelado
cambios en las redes cerebrales que pueden ser la base de
estos trastornos. También se ha demostrado una hiperco-
nectividad funcional en estado de reposo entre las regiones
motoras cerebrales y las involucradas en el procesamiento
emocional’®. Histéricamente, se ha enfatizado en los meca-
nismos psicologicos de las CPNE, en cuanto a que son la
«conversion» de algun trauma previo profundamente arrai-
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gado; sin embargo, esta explicacion es incompleta. Modelos
psicosociales mas completos han postulado una serie de ras-
gos cognitivos y de personalidad que pueden hacer que una
persona sea mas vulnerable a desarrollar sintomas funciona-
les y CPNE, como la alexitimia y la disociacion®.

La actividad motora sutil (similar a las CE hipocinéticas
o dialépticas [alteracion del nivel de consciencia]), comin-
mente la mirada fija prolongada sin respuesta, se observa
con mayor frecuencia en pacientes<13 anos. La actividad
motora prominente, como sacudidas arritmicas generali-
zadas o agitacion de las extremidades (similar a las CE
hipercinéticas), se observa con mayor frecuencia en ado-
lescentes (similar a los movimientos observados en adultos).
Es mas probable que los comportamientos sutiles observados
en los pacientes pediatricos de menor edad se confundan con
CE, lo que contribuye a un retraso diagndstico’. Ademas, se
ha reportado que los nifos son mas propensos a desarrollar
movimientos pseudo-tonico-clonicos de las extremidades, y
las nifas caidas atonicas y episodios mas prolongados''.

En un estudio de 80 pacientes pediatricos con CPNE (edad
media: 10,5+ 1,6 anos), la mediana de retraso en el diag-
nostico fue de 5 meses (rango intercuartilico: 0,5-48 meses)
y 36 pacientes (45%) ya tomaban FAC. La semiologia mas fre-
cuente fue la dialéptica (42,5%; 34/80), seguida de la mixta
(28,8%; 23/80), la motora (15%; 12/80) y el «aura» (13,8%;
11/80). Los factores estresantes familiares fueron los mas
frecuentes, seguidos de los problemas escolares. La comor-
bilidad psiquiatrica mas comun fue el trastorno adaptativo,
y se observaron quejas somaticas en el 50% de los pacientes®.

En otro estudio basado en datos clinicos y registros de
video-EEG de 88 pacientes pediatricos con CPNE hospita-
lizados, se detectaron un total de 143 eventos tipicos de
CPNE vy se clasificaron en sintomas motores (38%; 55/143),
falta de respuesta (18%; 25/143), sintomas sensitivos (27%;
39/143), sintomas viscerales (6%; 9/143) y conductas anor-
males (10%; 15/143). EL 78,4% (69/88) presento sintomas de
una categoria, y el resto, el 21,6% (19/88), > 2 categorias
semioldgicas'?.

El diagnostico rapido y preciso de CPNE puede ser des-
afiante. Una anamnesis detallada recogida de los testigos
es fundamental (incluyendo factores desencadenantes y los
trastornos psiquiatricos, neurologicos y médicos asociados).
La «regla de los 2», que consta de los 3 criterios siguien-
tes, arroja un valor predictivo positivo del 85%: A) >2 CPNE
por semana; B) refractariedad a >2 FAC, y C) >2 EEG sin
anomalias epileptiformes®.

El video-EEG prolongado (>24h)"® con registro ictal es
el gold standard en el diagnostico de las CPNE'. El registro
del evento no asociado con anomalias epileptiformes en el
EEG, junto con los datos historicos apropiados, apunta a un
diagnostico de CPNE’. La hiperventilacion, la estimulacion
luminica intermitente y/o la sugestion verbal se consideran
las maniobras de induccién mas apropiadas®.

El video-EEG corto (de siesta), junto con técnicas de
induccion, puede ser una opcion razonable en areas con
recursos limitados. Sin embargo, puede no detectar anoma-
lias epileptiformes interictales®.

En cuanto al tratamiento de las CPNE, debe ser interdis-
ciplinar por parte de los servicios de neurologia, psiquiatria,
psicologia, enfermeria y trabajo social pediatricos, e invo-
lucrar a los padres de los pacientes®. En un estudio donde
se siguio a 63 pacientes pediatricos con CPNE durante 12

meses, la remision completa se logro en el 32% (20/63), y
se objetivo mejoria en el 89% (56/63); aquellos pacientes y
sus respectivas familias que recibieron asesoramiento al mes
del evento tuvieron mas probabilidades de lograr la remision
(p=0,005). Pero solo en<50%, el 44% (28/63), se docu-
mentaron sus eventos mediante video-EEG'’; sin embargo,
no tuvieron mas probabilidades de aceptar el diagnostico
(p=1,0), de estar vinculados con asesoramiento (p=0,59) o
de estar libres de eventos (p=0,59) a los 12 meses'®. Por
ello, aunque la documentacion de eventos en el video-EEG
puede ser (til para el diagnéstico, no se debe confiar todo en
ello para garantizar la aceptacion del diagndstico y aumen-
tar las tasas de remision de CPNE, sino realizar un manejo
holistico mediante un equipo interdisciplinar'®.

De hecho, se ha objetivado que este manejo interdiscipli-
nar comporta una menor utilizacion de la atencion médica
en los 12 meses posteriores a la derivacion, incluidas reduc-
ciones significativas de las visitas a los servicios de urgencias
(hasta un 75% de reduccion) y de pruebas diagnosticas
innecesarias’.

Como conclusion, las CPNE son frecuentes pero a menudo
infradiagnosticadas en la poblacion pediatrica; una pro-
porcion significativa es diagnosticada erroneamente como
epilepsia y recibe FAC. El diagnostico puede ser dificil, espe-
cialmente en aquellos pacientes pediatricos que sufren crisis
tanto epilépticas como no epilépticas. Con la disponibili-
dad del video-EEG, el diagnostico y la diferenciacion entre
las CPNE y las CE son mas sencillos. La monitorizacion por
video-EEG prolongada (>24h) es la prueba gold standard
para realizar un diagnostico preciso, sin ignorar una evalua-
cion de los factores estresantes psicologicos subyacentes y
las comorbilidades asociadas.

Se precisan mas estudios de practica clinica real para cla-
sificar mejor las CPNE en poblacion pediatrica, y asi facilitar
un manejo diagnéstico-terapéutico mas precoz y adecuado,
siendo basico contar con equipos de guardia estructurados
de los servicios de neurologia y neurofisiologia clinica pedia-
tricos.
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