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£ LULUGO

) p.ltineut. 7 obligudo mencionar que du--
~ rante ul. rotucifn por el aepartwsento de electroencefaly

R rgutta del Hospital Infantil du wéxico * Ur Peaerico Go-

ses * aent{ gran interes por 108 trastornos olectroc.l.in;.
cos en la edad pediatrica, que incluso me wotivé a la -- f
.rcnunoi&n de este entudi.o. Sieampre coutando con el n-
" 1iose apoyo cient{fico y woral de la Ura Graciela (laos

. Garcia Do Alba, jefe del aepartmsento, aspliuzente eXpe- -

riunf.m en la problemticl :.nteg,ra.l que encierra el m
- #o conwls:.onador. '




INTRODUCCIO - -

- Siendo la Epilepsis Retleja una de las eXprs
siones alfnicas en la ead "pc‘dt:-.mcu awe sn nuastro medic
7 mas sspscificaments en ol ao-ptm infantil de. axico m' '

sido poeo estudiads, y que coutmiamento 11 tmcndoneu
‘Y& on ascenso en los ultimos afios, trayeudo consigo ;‘opor_-
k.o\u_!.tml_urt‘a'o-on 1a eafera conduotal, incluyesdo trastor
- nos del ipéchdiujo. 5e decidid realizar ests estudio ree=

troapccttvo valorando ditercntu npecu- optdenialoguol. ; )

o duguoatlcon ¥ de mnojo.




CLAGLPICACION SiYnildaClunal b sklunkSias

f SlobnOsss EPLLPPICes (1)

1. . Helucionudas a Locah.mctdp { rocud, local, purciul )
de epilépsine y afndronea.

1,1

le2

Iaioputica reluvionada cun la édud de inicio

Spilepsia benigna de lu intuncia con punta «
centro=te.aproral ;
cpilepsia de la infanciu con parouml occi
pitales | .

sintoudticu

Ze  Epilepsia y sindromes gensralizados

2,}

I¢iopdtica. lelucionuum a la edud de 'ih;c;o-
vonvulsidn benisna naouatal t‘um.liur
Convulsidn benigne neounatal

o tpilepuia benigan wioclonicu e lu mtmctu
; Aunncta ] .suepuca Jﬂ"ﬂil

Auuncla opthpttcn ae la uiﬂez

‘ upilepln lioclénicu Juvcnil
' u.puop-i.u con nucargn geueraluadas tonico
‘ clom.cua ai despeztar ‘

Ldiopatica ,y/o amtomz{tica on orden de edld

de preu.utuclén o
,f'aindro.nu ae ueat ( bopuarmo infautil )
‘ uindrome de Lon xox-ﬁa.st.;ut '

_ apne,z.,i.a con uesCArgas miocl.dntcal uut.;ticas’

‘npuepau ¢on uuseucias y mioclouiaa

'Sim.anuticu

.utlologia no .bpﬂCIliCdua

. umcefalopatia tewprumy wioclo...oa
' 'sxndromea_ especiticos

veucargis epiifpticas cowo au.upl‘ivcruuioudu de
vurios estudos d¢ enfcrmeqad.. ..&‘Li‘o:'.ancion_ea

cerebruley




3+ - Bpilcpaius y sindromes no deteruwinudos se trate de fo-

. oul o generalizadus

3

32

Con . ambas descurgas foceles y gensraliza--
dus |
Descarga neonatal

kpilepsia severa ajoclonica en 15 infuncie
spilepsia con continuas puntu Yy onda en h
face de suedio lento

afasia epileptica adquirida ( sbm'ou.un-"

dau=kleffner )

3in syuivocucidn de tipo generalizada o to-
cal { £ ¢ G sueno ) |

4 :i!ndmu sspeciales

4

a3

T

Descargas relaci.omdas a wa situscidn

rconvulnonu febri.lu
| .Dncarpl nlactonadu- 8 attmionu mmq
, .nclblu ( alconol ) Wivaui&n de. nmno, -
- Stress’ o
tvonto opn‘pttco aulado. uuonto 0o pro-., -
R

bpuopli.a caract.oruada por capocincu fo;; ‘
nas de precxpitacth; de deluxgu o
spnep-u orﬂntcu palcial contmun ds 1a n{ '
Ao - o



EPLLLPSIA lic#LES

A iCEbENT S
bentro de lus diferentes axpresiones de la epi-
Lipptl. ha sido nccilarin su clusificucidén para eutendimien=
' to de sus vanifesffciones ac acuerdo a su etiologis y funda-
llontalmnte a su edad,

Dentro e la clusificacidn aceptadn por la ligs
internzcional contra la epilepsia y Q.ii.d. Se _encu.cntran las
formas ae crisiv purcieles con 5intowntologis SOmLtOEENEc=~-
rial, lu de manitesticiones visumles como expresién de eph—-

loplta.(z) an la cLaa;fxcaeiSn propuesta en 198%, se le °°B'; .

‘ai.d!u como sindrome espt.cial con curicteristicas de tener -
. una tomn eapocf.uca de precipitucidn de descurgus. (1)

' Ksta variedud us epilepsia €8 provocada gor 6=

, .ti.mu.loa v!.aun].u SeNSOriales dundo lugur a crisis reflejus -

. visuales, las cuules han recibido diferentes siuonimias; kpi

"lowm totoaouuble. epilepsia totogena, epilepsia luminosen -

. sible o eyilepsia. vinuoaenuble.
Hmtorial Gowers en 1381 reporta’ dos cagos quie
nes precentabun crisis convuleiv.s como resulthdo ce la esti

"+ walneidn lu.ninoan. lolaes en 1929 (3) avscribe pacientes qus -

' preaentabm couvulsiones sl totoestiuulo. .
'  #n-1446 -mltar (4) introduce e} e8troboscopio =
purs fotooasuulncisn. cowo parte del estwdio iutegral elece
_ trounoonl.ogxiﬂco. yu que sus luvestigacion:s enfatizun la
_ ‘uportmcin de las erisis couvulsivas producidus por estimu=
l'l.;ct&n lutinosu intermiteate (uil). o
: Strauna (5) reporta un puciente cue al aplicur= .
:.IGIC aati..nuluciun luniiosy iuteruitunte (sLi) uuxmtd‘ el LEG
pxqqonto debcurgan .gr,eneran.zuuus si .fvricns constant.es, de =

e y‘m “anylpl.i-ﬂﬂ v en coupiejo ue puata-ouda 3 Hze



iollis (o) en 1961 desciibe dos €asos ue crie
418 Couvuleives iuducidas por estimlucidn luniuosm.
S stiologim: Aspectos geadticos. e le atrilue-
B ¥t & 1a respuesta totocouvulisiva elect: vencetalogrdtica un ]
rigen genético, es -Doose et al. (7, quien en 19.9- analiza
e} upoctb nsreditario de dichas alteracionvs, concediendole
¢ran peaciranciu genftica y deterainundo suceptibilidad a _
couvuisiones del tipo primarius gencrwiissdus, originadus ==
desde el wallo cerebral.
‘ ‘Aspecto orgiuico. sl wismo Doose, agrega ade-
- M38, que up puciente fotossusiole siatoudtico, vetd Quy rara
- }Qontc usaciedo con lesioues orgdnicas cerebrales, tales como
- tumores o post-encefulitis, j .un #0lo es un caructeristico-
’ hs.uuuo 'eh'lu Lipotuceinosis neuronal ( Sindrome de pattens

VO‘t). qun pre.oenta descargas el.ecuulucetalogrutcu. 1nclu

Ty & una proporuén auy baja de ELI.
' Caracteristicas clinicas: (8), la apuopln

e part‘otoumlbutdud suele. cnleuzar entre los 6 y 15 affos de

' ‘fldu._cqn frecucnciu se mic:l._l eatre los 12 y los 13 ailos, =

i _16 que suguro Ui - p'osibl.e rilaet&n‘t.on las primerus faces =

{ :';,00 18 hubertad. Iu tusidencia es mayor en las nifas.
. bumcamente. bajo cualquxer estioulucisn té-

: tl.ou umbtu. e ucminutln siempre, con crigsis generalivs
""'_;":f_ﬂlld.‘ldl sl principio, uel tipo crisis mioclénicus bilatera
* - les, orisis tonico clénicas, uusencin3 i{picus, ausencius a=

“:-tipteu uoolamcas. crisis purciales or iginedia en lu re---

'?':eton toupoto-pau.etal ¥ uu otros tipoa de erisis (9).
o Investu“n&a en 1 nuracoﬂ.oa Lt rotosensibi-

o _‘__-'j'.udad do ms pucj.entes uOupechoaos ue sutris esma friois, -

fdlblll ut mvuttm“ en el iuboratorio de electz oencefaio=-

;-,_:.'graﬂu coa fiush repetitivos y ritmicos ( sstimulacidn lunie



~ nosa intermitente; LI ), tuato con 106 0jos CETTuU008 Cumo —
. 10 ubiertom y por perivdos coitos.

b aporaslidud mas Couwslente encontrads con
elta activucidn son deccargas simdtricas, viluterules, genc-
rulizades, _ue wiltiples puntas (,oli untus) O Coapiedo punte

- ¥ onda, buatus descargas apuareccn laneniatumente uegpues de i
- iu.csus dicha £LI ¥y pucde durar, en algunas ocuasiones durane
te todo el ticupo que se eatd estimulaudc, €8te Liyo ue yew=
: ph!ntd g8 llaas ™ respucsta fotoconvulsiva ",
' rrevencidn y tratamientos =1 puciente foto-=
- sensible debe ver siewpre lu televiaibn o uno distancic mO =
K '_i.nferi.or a } setros y ia nabitacisn debe estar bien ilunina=
- da.’ lio se 1l peraitird auncu HCLToUTee Al aparuto para ajus=
tsru_l.o,o casbiar el capal o, 8i ello fucra necessario, se cu
i orird w 0jo con lu muno, ya que esto yuda usualuente a blo .
dﬁui la i'upueau fotoconvulsiva. Los lentes Osouros polari
udol son Gtiles al aire libre. para pruvmnr un ataque por =
lul solar (3). n puc.iontn cuyos ataquen son totalasnte foto
‘ am\aunu no neceutan gomuhom.o trutanianto anticonvuleji
, ”-'w. .auique hay oxeepctones. particwaucnte cuando se encusp
: - !-;t.rnn doscargus opndpuem en 8l LG en xcposo. El puciente
ft quu tiene una Qp].leyaia ‘distinte de la inducide por el cents
“11e0 Y udeman es tot.onnsible. necesiturd mudicucidn anticon
;VulllVIntlo bl han utilizado todos loa anticonvulsiventes do
_-~,§?‘-‘j\|no condn, pcro Jeavons y Hardiag (10) (12), vienen slgunus
: pmbu de quo el valpruato sduico puede sur lu *nedxcaclén -
U ude lﬁ.cm’ part l‘rd“Cl!‘ 1o Potoseasibilided.

' }'- Vo ‘ :., W, rorau: ue Opilupsi.v lxapurnik-" W c.cn--__,‘
: tl‘oluse coa v::lpxout.o de .,odio segun 10s estudios e:eetmdo.:
":'au 01 lloaptta.l n.xum.u de Wéxico por le ure Dlios y r Ba--

s m (u).



HEUROPISIOLOGIA

Por la grap variubilivad de log efeactos de
- 1a estimulacidn fética iaterviteate, y con la dificulted de
gensralisar un posible mecanismo que nos explique eEta res=
pussta tomonmnu. 8¢ ha propussto el aspecto ueurofi--
lioldguo normal, qua conltltc en lo siguiente;
Los signos visuales son transmitidos hucia
01 tdlamo, colfoulo superior y nucleo pretectal, juntos ha-
~ oia 1a corteza visusl occipital; sin embargo muy poco cono=
~ cemos mcerca de la funcidn de estos signos visuales acceso-
"‘rtot. Prob-bhnnte. 1a funcién was izportante de ellos, ==
sea la de truutir snformacién de 1a luainosidad del canpo |
visusl, hutn 0 Bas areas del ceredro, no sclo de la corte-
‘28 visusl, que deteota los niveles de intensidad de la lus.
L 7 tTodo esto nos hace pensar, que posiblemente
oxuu s m-uua de ucun-ol qQue operan lolm eltc ==
_teoto fotoconw.l-tvo. '
' Bickford (13). propone tres posibles vias -
: pan oxp.ucur dichos mecanisnos,
i via le 'rummonmmn. que es una extcn-
~#ién puramentl cortical ge la respuecta convulsive desde les.
jnron visunIen primarias; es quizd la mas simple concepcidn -
por ln qui la preacnciu linu.'l.tuwa de luas duscaxm induci-

- ‘das por fotoa-timuhci&n en todas lus areas de la corteza y

1a: uulencu. de ll‘unn oucuncia de extensidn o de otro pro-

. cemo convulsivo desde ureas occifitales, con lu involuora--

_ 'otdn conncuento del resto de la cortegm cexenal. puede to
“Ilt_ll.OOIO_ una evidencia mus de este wecunismo qta parttcu--
R Hahlenﬂo obscevudo en el ( Dibujo 1 ) 186 ~
'vta- a.( t.ouucu-mum iCa) ¥ 3. ( oLbLOn'l'I(.U-’LHuu-] Ch) von=



ciérneh & wi fiaul cowun en ¢l seecrnis 0, egpecitinente la
" aetivacidn del sintéua vulduico=cortical vituro; Jusper su-
eirid que tal wecenismo asuria el responscble de l:s descar~
gus de puntu-onda de les ausenciau,

La participucidn de éste o ae alzun vistews
'equivalente en lu géucsis de lus descurgas inducidus por fo
toestinulacidn, parecen ser probublensnte en vista de los =
. slgulentes puntoss ' . '
le L grun siuilitud entre el reposo y las
' deseargu fotoindusicus,
2, La tricuente presenciu de un patrod pun=
' "tl-ono. tunto o reposo couwo en les deacargus inducidus,
’ 3. La presenciu sincrénica de una amplis --

o dit‘ﬁliﬁn.de la descargu cortical, sigirienuo lu ueaicién ae

unu. cauenu du‘usa. _
o 7 : 4, Lo obsorvactdn de que la totonemibtlt«-—
,'dad G‘l uola-entt -fucetn de uwns epilepsia est.ubl.ecu., -
_'en que 1aa crisie frecucntes opurren, uun en &usencia de eg

' ‘ti.lml.cih lwalnoaa.

Las obsexmcionee yOthI iores now sefislan =~
. que s rcqu&ere de un Bin“m positle de douinar lus descay

. gna up&ntamaa. usi cowo taubien lu posibilidnd de un dise

S ;r,‘pnradn.r. bajo lu latlusncia de wi estfmuio sctivante, tal -

_cono puedu ser aoutenido por lus viwe 2 y 3.
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" MAYEMIALES Y ARIODOS

: s presente estudio se rculisd en el departa-
| '.nonto de electroencefulogrufia del l.oapitul infantil de wixy
oo 'Dr ndnﬂ.ca Gomes®,
. - ~ Se revisaron 50 exp.diantes clinicos escogi--
. dol on Lase a la ptesoncia de trastornos cl!nicol lugo"ntu
- de. fotosensibilidad y de w slectroencefalograns usorml, -
[ con clara rupuutn fotoconvuisiva a la estinulacidn fética
& mtemttontn (ILI). .
. _ Estos pucieates tueron onservados en el por:l.g
“de dn onero. de 1930 a juni.o de 1955 en el dopartmnto antes
| 'ouuuo. |

o5 prim!.palu dutos que se obtuvieron twerons - .

1. kdad y scxo. 7
) 2 nuoripci.&n d- las cxpruioma clin.tcn
'j-an !uomntu. couo - ntntou inicial, :
' o "3 Eb ttpo de pltrdn ehctmanoernloadnoo R

7 man frecusate. |
R T hupueéfa 8l canejo maticonvuisivo y su =
CoavedwedSme . o
" C 5, Ix;vestigacién du untecedentes heredofumi-

L 6e- untermimu' la exibl.encia de unomlmadel .
o em l.u comiucta y rendimunto lscolnro ' F




HALAOO3

; le= inl total do LU pucientes con uingihoctice
de ei1¢csiu rerlejo en la vorieduu rotosensitble, encontra- |
oS que el vty Corres;.ondid al sexo reseniio, y el 4% al =
sexo m-sculino. vanuv unu relucidn ae 1,9 3 1 ( rigura 1)

, _ 2o~ L md0d e inicic ue las nualfvstuciones
 olinicus varié e 5 a 14 affos. vbservauduse uk pico de inoj
: de:;cip del 209 paru lus eduden oe 4 y 10 ados. ¥ el 74% de _
‘los bacientea qued8 considerudo sntre laom 7 y 11 ufiow de e

dad. (Pigura 2)

3.- La expresidn elfnica uds tyecuente fud la
de erisit convulsives tonico-clonicas generalizadas siendo
un 2¢% del total. Pura lus cu.uts pur ciales nnplu coIres~
:pondid Wi 2d%. Un 14} para les erisis purciales complejas y

) 1?% parc laz: crisia oe nusencia. #eura 3)
I reutzmtn de los pe.cuntca no md.-

 Festuron orisis coavulsivus, sieudo 1a sunirestacién clfnie

L en W x‘recuente bujo teudimemo €6CO1aT _
. Guatro guckentes que no smmitestarun con-

*jvulu:.onu. ‘couo’ siatomu clinico .dunmte la u.l ( sstiuuleeibn
mninosu mtcmnonte) 7] e.;nm.mon c!iai convmswun. gien

g o c:'uu conmnvus touicus geuemlisauu en 2. pucientes

'y orisis niocloniyns en los otros dos.

4.- Ios ._,xazoelementos desdencaden: uos con eg

3 _umulacj,sn .Luwtnosu ;.xtemitente fueron: uiudmos do AR (-

S ‘--_"o\ndn 1) ue.acuerdo u los bullagios oiowlectsicos preuont-
untu- 283‘ couesponuzd o uescurgaa generanzadna de =~

: .”:j.""go..pxejo punta y o@u lsnta de I Hz ae alto voltaje , ietxu‘,.':'



‘Ao Iatra B con 26% de los cusos tiniun polipuntas y ondas
lenves de alto voltaje pgenerclizudas. El 1d» corresﬁondié -
a lus letras D y 8 con pelipuntus de alto valtajc y ondus
- agudag de ulto voltaje generslizudas, Con un 10p lu letre G
en la cucl se describen puntas ue alto voltaje de predosi=-
nio en regiones occipitnlu. ( Fizura 4)

5« Kl 50% de los pucientes recibié couo ane
siepiidptico ¢l Lifenihigantoinuto de sodio ( LE). EL 2%
‘acido valproico. Um para fencburbital; e yaim priuidona y
0% para carbauazspina. ( Pigura 5)
Se efectud uu coupuracidn de ucuerdo a
o le uejox‘ta cifnica y el.oetroencualogmuca con loa dos ane .
' ‘ tupnopt.tcoa sas utilizados. | '
SR £n la tigura 6 ayDb, se digtribuye.lu -
: uqoriu c.l.fmca ¥ electroencetulogreticu de .cuerdo u]. fare
| ‘luco utuuado. én el gue se encuf.ntu 9£p d¢ wejoria con -
‘ll acido valproico en el aspecto climco y Te% & 1ectxocnce'

'tnlogmfico. Con 2l ugo de UFH lu mejoric c! quw. fu‘ del - -

.. 68% y solo el le% en el electroencoxuogxumu.r _

b S observé auw en el 26% de los’ pacieu--
_ .f.u taninn el nntoc-donto de upoxin neonatal leve “ .uonera .

i ,d-, u! como el 101. daurrono pnioomotor nuomn. 1.1 mto-

: cedonto da crtais couvulltm en t‘umliares sn obscrv& m -
mf.. ‘ | : e
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CUADKO o 1

| ALLSMAGLONES KLECTHOENCEPALOGHAPIOAS

OBSERVADAS DURANTE La ESTINULACION -

- LUKINOSA INTERMITSNTE ( ELI )

~ CUPLBJO 3 Hs PUNTA ¥ ONDA wm Ds -

ALTO VOLEAJE GRNARALIZADA.

POLIPUNTA ¥ ONDA LENTA DE ALTO VOLTAIE
. GNEKALLZALA. _

: PUI!A ] AHO VOLTAJE L& P!II:.DOMNIO - I
. REGION OCCIPITAL.

B 'romwm D& ALTO voLtMB nmnm:.m,

" ONDAS AOUDAS LE ALTO VOLTAJE ORNERALIZA= -
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ANTICONVULSIVANTES MAS USADOS

A).SFELIDANTOMATO OF 3010
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LISCUSION ¥ UONULUSLWIES

_ Bstu entidad electroclinics predosind en 01 8ex
co femenino en el 66%. Lu edad de presentucién varié ds los
S5a lu 14 afios, siendo mus comin de los 7 a 1l afiod,

_ Las expresionss clinicas convuisivas predominsg
tes fuerca las orisis tonico-clonicas generalizedas y las —
- erdeis parcinles atuyl_u.“hnlml que px-evuﬁnu fustop
desoritos por Dorasco (14). 3¢ contirmd 1o descrito por Btc& ‘
" ford (‘13)_'& Jeavons (15) la presencia de tendmenos clfnicos
convulsivos durante la estisulucién luminoss intermitents -

- (aLr) ys que- 4 paciontu del presents éatuﬂto usnifesturon -
- eri.uts convulsivas toutcu pmmundu ¥ siocloniss dursp-
te sl uthul.o t'6ttoo. ‘dichos. paciontu no teuian antecedep-
tes puvtu do crisis ccnwutvu.

; lljo rendiuniento escolar fué la nunifonucidn -
_ 'cliluu no con\nuatu oblervnda en uas del 40% de los casos

~ ea towal, . AR | |

BT ws njoru reaultallos tanto cl!uicol cowo eleg
= ': t:omcotal.oarsncon -au obtuuoron con el ueo del Aetdo vale=

"-mtco. com.trmndo lo. a.llnhdo por itz y Douglus (lb)
o Ty ..;ilopna reflodm ( rotosensible ) o8 wa ¥
o fom clfuica de pnsontacidn TUFR, y €a un dmgnostt.eo EXve

"j:cl.\nlvaunu ohctronnc-talogtaueo. : : :
R ‘e debe -o-pocm en aquellos pécientea que Be.
lnculutwn lntre } ) ednd esco].lr ¥1la sdolescencia { 6 a 15

o "_lﬂuh y que Nportnn wie historn clinica de crisis convul=-

o 'u\‘u y Medl mwdtutacionu de px oblenag visunlu o de a-
- pmunuao. ‘ B



La estioulacidn luirinosu interwitente (BLI), --
comprunbti su real inportepncia en &l egtudio eloctrooucitalo- .
grutico ce rutinu, ya- VUE ROE UyWia & du_euhﬂ.r TRsE08 Epi.=
lepticos en pucientes clinicamente asintomiticos.

uonaidimr el Acido valproico cumo el anticon--
huaimti ue privera cleccidn en esta veriedad de epilep=--
8@, ! )

Fipalmente, nos peruitisws hucer las recousnda-
cicnes siguientes, como medicus preventivas teneaoss

ls “odos lou prcientes deberfn marar la iV, & -
uwna distancia no weior de 2,5 m { 8 pies ) y nwta, bajo ==
_ cyalqui.er circunstancia acercarse a4 ajustar o caabisr de ca=
 nad en ol equipos .
‘ ‘ 2. La sala deberd estar aiolpn iluminada, o -
- con uns lhpam colocada cobre el aparato de 1TV,
' _ 3. Si por alguwia rasén, el pacionte tiune que -
useTouUrss & ajustar la TV, o & cumbiar de canal, este tmdri N
que cubrirse con lu pnl.-n de SU man0 un 00, lo que ayuiarll
' a bloquear le mapuestu t‘otoconvuhivn. _
_ 4. Lov léntes oecuros polarizados ayuian & pre=
‘venir lob ataques, cuindo el puciente estd expussto al bri--
110 solar. - o
_ a . Se Lotos nifios con epilepsin ratleja deben uer
- observudoa clinica y ulectroencefalogxuu vnente por wi pe=-

'fuodo prolonaado. ya que de ucuerde a Jeavons y Harding, o--

o ‘75‘1108 ttcnln . pronosti.co de afecticidn a lergo plalo, 1o L

- ewal 10 comimuon con un z,rupo de Jec,u;unonto. o el afio -
,f“ 1915 (11). X B
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