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RESUMEN
Se ha confirmado ya la relacion videojuego - epilepsia y se describe a la fotosensibilidad como

el mecanismo mas aceptado para explicar este subtipo de epilepsia. Algunos sindromes
epilépticos generalizados (ausencias juveniles(AJ), epilepsia mioclénica juvenil (EMJ), epilepsia
al despertar(ED)) y las crisis parciales visuales (CPV) se han asociado a fotosensibilidad, sin
ambargo se desconoce la prevalencia de crisis inducidas por video juegos. En este estudio se
investiga la frecuencia de crisis inducidas por video-juegos en pacientes con estos tipos de
epilepsia primaria y su asociacion con fotosensibilidad.Pacientes y Métodos: Se incluyo a
pacientes que acudieron al servicio de Neurologia del Hospital General de México con el
diagnostico de: AJ, EMJ, ED o CPV. Se les realizd EEG en reposo, con fotoestimulacion, con
un video-juego, durante estimulacion con patrén reverso solo y con hiperventilacion. El analisis
se llevd a cabo con estadistica descriptiva y con prueba de t pareada.Resultados: Se
estudiaron 30 pacientes (23 m/ 7 h), 22 con EMJ, 7 con AJy 1 con CPV. La edad promedio del
grupo de estudio fue 20.2+8.8 afios, la de inicio de las crisis a los 12.3+3.8 afios y l tiempo de
evolucion promedio fue 7.7+8.1. Durante la fotoestimulacion el 30%(n=9, 8m/1h) de los
pacientes presentaron incremento en la frecuencia y/o duracion de eventos paroxisticos. Al
separar por grupo de crisis, ef grupo de EMJ mostrd un 36.3% de fotosensibilidad, AJ 14.2% y
no detectamos ningln caso en pacientes con CPV. Durante la videoestimulacion 17.8% (n=5)
del total del grupo de estudio presehté incremento en la frecuencia y/o duracidn de eventos
paroxisticos, todos pertenecientes al grupo de EMJ (22.7%). 3 de los 9 pacientes fotosensibles
fueron también videosensibies y 2 pacientes en los que no se demostrd fotosensibilidad fueron
videosensibles. En 67.8% de los pacientes, la exposicion a videojuegos disminuyo la frecuencia
y duracion de eventos paroxisticos alcanzando significancia estadistica ( p=0.004).Conclusion:
Los pacientes con mayor riesgo a presentar crisis por video-juegos son los que tienen EMJ.
Sélo un 60% de los pacientes videosensibles son fotosensibles lo que sugiere la existencia de
otros mecanismos para la videosensibilidad. La concentracion al participar en un video-juego

evoca la desincronizacion de la actividad neuronal que disminuye la actividad paroxistica en

pacientes no video-sensibles.



Introduccion

La Epilepsia es una afeccion cronica de diferentes etiologias caracterizada por la

repeticion de crisis debidas a una descarga excesiva de neuronas cerebrales.

En 1989 se realizé la Clasificacién Internacional Crisis y Sindromes Epilépticos(1)

Clasificacion Internacional de tipos de Crisis
Crisis Parciales
A. Crisis Parciales Simples

l.

1.

i,

(1) con signos motores

(2) con signos somatosensoriales ¢ alucinaciones especiales sensoriales
(3) con signos y sintomas autondmicos

(4) con sintomas psiquicos

Crisis Parciales Complejas

(1) Inicio parcial simple seguido de alteracion de la conciencia

(2) Con alteracién de la conciencia desde un inicio

. Crisis Parciales secundariamente Generalizadas

(1) Crisis parciales simples secundariamente generalizadas
(2) Crisis parciales complejas secundariamente generalizadas

(3) Crisis parciales simples secundariamente complejas, secundariamente - -

generalizadas

Crisis Generalizadas

A.

Ausencias
(1) Ausencias tipicas
(2) Ausencias atipicas

B. Crisis mioclonicas
C. Crisis clonicas

D.
E
F

Crisis tonicas

. Crisis tonico-clonicas generalizadas

Crisis atonicas

Crisis epilépticas inclasificables

Clasificacion Internacional de Epilepsias y Sindromes Epilépticos

1. Epilepsias y Sindromes Localizados o Parciales
1.1 Idiopéticos

Epilepsia benigna de la infancia con espigas centro-temporales
Epilepsia de la infancia con paroxismos occipitales



Epilepsia primaria a la lectura
1.2 Sintomaticos
Epilepsia parcial continua progresiva cronica
Sindromes caracterizados por crisis con modos especificos de
precipitacion
Epilepsia del I6bulo temporal
Epilepsia del (6bulo frontal
Epilepsia del 1dbulo parietal
Epilepsia del lébulo occipital
1.3 Criptogénicas
2. Epilepsias y Sindromes Generalizados
2.1 ldiopaticos
Convuisiones familiares neonatales benignas
Convulsiones neonatales benignas
Epilepsia mioclonica benigna de la infancia
Ausencias infantiles
Ausencias juveniles
Epilepsia mioclonica juvenil
Epilepsia con crisis tonico-clonicas generalizadas al despertar
Otras epilepsias generalizadas idiopaticas
Epilepsias con crisis precipitadas por modos especificos de activacion.
2.2 Criptogénicas
Sindrome de West
Sindrome de Lennox-Gastaut
Epilepsia con crisis astato-mioclonicas
Epilepsia con ausencias mioclonicas
2.3 Sintomaticas
2.3.1 Etiologia no especifica
Encefalopatia miociénica temprana
Encefalopatia epiléptica infantil temprana con brotes de
supresidn
Otras epilepsias generalizadas sintomaticas
2.3.2 Sindromes especificos
Crisis epilépticas por complicacién de otras enfermedades
3. Epilepsias y Sindromes indeterminados
3.1 Con crisis focales y generalizadas
Crisis neonatales
Epilepsia mioclénica severa de la infancia
Epilepsia con espiga-onda continua durante el suefio de onda lenta
Afasia epiléptica adquirida




Otras epilepsias indeterminadas
3.2 Sin hallazgos generalizados o focalizados
4. Sindromes especiales

4.1 Crisis relacionadas con situaciones

Convulsiones febriles

Crisis aisladas o estado convuisivo aislado

Crisis que ocurren sdlo con eventos toxicos o metabdlicos agudos
Asi, en esta clasificacion se ha tratado de incorporar a todos los diferentes tipos de
epilepsias, entre ellas a las crisis producidas por video-juegos que es el tema de este
estudio.
La primera descripcion de una crisis epiléptica inducida por video-juegos fue hecha
por Rushton en 1981(Epilepsia def invasor del espacio)(2), por Jeavons en 1981(3) y
por Daneshmend et al en 1982 (4). El reciente y rapido incremento en el uso de video-
juegos por nifios y adolescentes ha permitido que se incremente también ef nimero
de casos de este tipo de epilepsia, reportandose en la literatura numerosos articulos
acerca de este tema.
La relacion entre crisis y los video-juegbs ha quedado ya bien establecida con las
siguientes evidencias:
Se ha reportado la presencia de una o mas crisis provocadas por video-juegos en
pacientes que nunca antes habian tenide una crisis epiléptica, se ha comprobado
también la existencia de descargas epileptiformes en pacientes cuando intentan jugar
un video 0 una secuencia del mismo en especial, estos 2 puntos demuestran la
epiieptogenicidad a los video-juegos y el tratamiento a estos pacientes ha consistido
solo en la abstinencia de los video-juegos sin que hayan vuelto a tener crisis

convulsivas (5)

Los mecanismos por los cuales se precipitan las crisis durante los video-juegos no

son bien conocidos, en reportes previos se han hecho las siguientes consideraciones:



1. Es un subtipo de epilepsia fotosensible

La fotosensibilidad es el mecanismo mas aceptado para explicar este subtipo de
epilepsia, en los diferentes estudios que se han realizado se ha encontrado que un
gran porcentaje (70%) de pacientes que sufren de este tipo de epilepsia son
fotosensibles{2,3,5,6,7,8,9,10,11)

En 1946 Walter, Dovey y Shipton reportaron un caso en el cual la estimulacion fética
producia paroxismos en el electroencefalograma(12); en 1947 Cobb describio 3
pacientes con epilepsia que presentaban crisis al exponerse a luz intermitente(13);
desde entonces se han publicado numerosos estudios acerca de la fotosensibilidad y
se le ha considerado como el modo mas comin de precipitacién de crisis clinicas y
subclinicas {cuando en el electroencefalograma existen descargas generalizadas de

polipunta-onda que duran menos de 3 segundos no existe traduccion clinica) (14).

~ Esta fotosensibilidad se ha explicado como una susceptibilidad especial de neuronas

selectas de las cortezas del estriado, periestriado, infratemporal y parietal posterior a
ciertas secuencias especificas, flash intensos, repetitivos, muiticolores, cambios
rapidos de escenas y la aparicion de patrones lineales (5,6,7,15,16).

En 1972 Panayiotopoulos propuso que un sistema talamo-cortical no especifico podia
ser el responsable de la genesis de espigas epileptogénicas y que una sensibilidad
aumentada en la corteza occipital se presentaba en la mayoria de los pacientes
fotosensitivos(17)

En 1982 se realizd un estudio en el que se valoraron 1044 pacientes con diferentes
tipos de epilepsia y sindromes epilépticos, encontraron que un 9.9% de todos los
pacientes tenian fotosensibilidad, estos pacientes tenian en promedio una edad de
14.4 afos al inicio de su epilepsia y tres quintas partes eran mujeres; al separar los

sindromes de epilepsia generalizada, observaron que sélo 3 de estos sindromes



estaban relacidnados significativamente a la fotosensibilidad: Ausencias juveniles,
Epilepsia mioclénica juvenil, Epilepsia tonico-clénica generalizada al despertar
(6,14,18)

Solamente fas crisis parciales visuales eran las Gnicas crisis focales relacionadas con
fotosensibilidad, esto ya se habia observado en estudios previos, donde personas
con irritabilidad cortical en regiones occipitotemporales u occipitoparietales tenian

crisis precipitadas por estimulacion fotica (19)

2. Son crisis similares a las inducidas por la television (sensibles a las luces con

flash y patrones geométricos

Otra consideracion que se ha hecho con respecto a estas crisis, es que se trata
de crisis reflejas (crisis sensitivas a patrones), similares a las que se presentan al ver
television y que se consideran como un subtipo de crisis fotosensibles, se ha
demostrado que en estos pacientes se pueden inducir respuestas paroxisticas con
patrones con cuadros, a una frecuencia de 1 a 4 ciclos, con contraste brillante y con
cuadros pequefios (9,10,11,15,16,20).

3. Crisis reflejas a la concentracion y funcién mental (parecidas a las crisis reflejas
aritmeticas, al ajedrez, etc.)

El otro mecanismo propueste consiste en crisis reflejas al pensar; en 1995 se
reportd el caso de un paciente con crisis inducidas por video-juego que no presento
ninguna de las manifestaciones usuales de la epiiepsia fotosensible incluyendo
respuestas fotoparoxisticas, sensibilidad a patrones ni descargas generalizadas de
polipunta-onda, sin embargo al jugar el video-juego se observaron descargas de

amplio voltaje en el electroencefalograma (22).



En 1990, Goossens et al. Publicaron un articulo donde describian a 9 pacientes
que habian tenido crisis reflejas al calcular, jugar con cartas o al realizar tareas

matematicas o espaciales (21).

4. Ademas de las consideraciones anteriores, se cree que factores no foticos como
una respuesta metabolica equivalente a ejercicio leve, excitacién emocional y

deprivacion de suefio juegan un rol en la epilepsia por video-juegos (6,24).

Se conoce pues que el 5% de los pacientes con epilepsia son fotosensibles (16) y
que el 70% de pacientes con epilepsia por video-juegos son fotosensibles, sin
embargo no se ha estudiado la frecuencia de este tipo de crisis en los diferentes
sindromes epilépticos generalizados y las crisis parciales visuales, todos ellos

refacionados con fotosensibilidad.

Ei objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de epileptogenicidad inducida
por video-juegos y su relacion con la fotosensibilidad en pacientes con diferentes
sindromes de epilepsia primaria (Ausencias juveniles, Epilepsia miociénica juvenil y
Epilepsia generalizada al despertar) y crisis parciales visuales, en los que ya se ha

demostrado la prevalencia de fotosensibilidad.



Material y Metodos

Se incluyeron todos los pacientes que acudieron al Hospital General de México
al servicio de Neurclogia desde Septiembre de 1996 hasta Agosto de 1997 con los
diagndsticos de: Ausencias juveniles, Epilepsia miocldnica juvenil, Epilepsia tonico-
clonica generalizada al despertar y Crisis parciales visuales o, por el antecedente de
ser video sensible.

Se confirm¢ el diagndstico clinico con un estudio electroencefalografico en donde
aparecia el trazo de fondo normal, con paroxismos generalizados consistentes en
polipuntas-onda lenta o en el caso de crisis parciales visuales puntas en inversion de
fase en regiones temporoccipitales.

El estudio se Ilevd a cabo antes de iniciar con el tratamiento farmacoldgico en todos

los pacientes y después de obtener un consentimiento informado.

Se utilizd un electroencefalografo Neurofax de 16 canales y a todos los
pacientes se les realizd un electroencefalograma con el método 10-20 internacional,
en cada una de las siguientes modalidades:

1. En reposo

2. Con fotoestimulacion con luz blanca a una frecuencia de 1 a 33 Hz.

3. Con un video-juego con flash repetitivos y contrastes pero sin cambios de
secuencia.

4. Con estimulacidn con patrén reverso con frecuencia de 3 Hz.

En todos los electroencefalogramas se valoré el tipo, la cantidad, la frecuencia y la
duracion de todos los eventos paroxisticos comparandose entre los diferentes tipos de
estimulo.



La fotosensibilidad se establecio con la precipitacién de una crisis convulsiva clinica o
paroxismos de punta-onda, polipunta-onda o repetidas puntas en el
electroencefalograma a una frecuencia independiente de la frecuencia del flash. La
precipitacion es asumida si una de estas 2 condiciones se cumple:

1. Aparece de novo durante la fotoestimulacion

2. Si inicia en el electroencefalograma no provocado, tiene que incrementar su

frecuencia mas que los 2 minutos de mayor descarga en el electroencefalograma no
provocado(18).

La videosensibilidad se establecio al demostrarse una respuesta fotoconvulsiva en

frecuencia y/o duracién mayor a la obtenida en el electroencefalograma de reposo(9).

Los electroencefalogramas fueron interpretados por 2 de los investigadores (SSS y
ESR)

El anlisis estadistico se llevo a cabo con medidas de tendencia central y dispersion, y

la diferencia entre variables con prueba de t pareada. Este estudio es prospectivo,
transversal y observacional.



Resultados

Se estudiaron en total 30 pacientes, 27 mujeres y 7 hombres. La edad promedio
del grupo de estudio fue de 20.2 + 8.8 afios, la de inicio de las crisis a los 12.3 £ 3.8 y
el tiempo de evoiucion promedio fue de 7.7 £ 8.1.
3 pacientes tenian el antecedente de ser video-sensibles, los 3 de sexo masculing y
con el diagndstico clinico de Epilepsia mioclonica juvenil: 2 hombres también, con el
antecedente de tener crisis al estar viendo la television, unos de ellos con diagnéstico
clinico de ausencias juveniles y el otro con crisis parciales visuales y ninguno de los
pacientes tenia el antecedente clinico de fotosensibilidad.

De estos 30 pacientes, 22 se diagnosticaron con Epilepsia mioclénica juvenil, 7
con Ausencias juveniles, y 1 con Crisis parciales visuales.
El 40.9% de los pacientes con Epilepsia miocldnica juvenil tenia el antecedente
familiar de epilepsia, siendo negativo en los otros grupos.
(Cuadro 1)

La actividad paroxistica que presentaron estos pacientes consistié6 en punta y
polipunta onda lenta, punta onda lenta y puntas en inversion de fase en regiones
parietoccipitales derechas. La actividad se valord en porcentaje (porcentaje del tiempo
de la actividad paroxistica sobre el tiempo que durd el registro) y en nimero de crisis
por minuto, estos resultados se compararon en todos las modalidades de registros y

en todos los pacientes. (Cuadro 2)

Durante la fotoestimulacion 9 pacientes del total (30%) presentaron aumento en la
frecuencia y/o duracion de eventos paroxisticos, en comparacion con sus

electroencefalogramas de base.
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Al separar a los pacientes por diagnostico; el 36.3% (8 pacientes) de los pacientes
con Epilepsia mioclonica juvenil y el 14.2% (I paciente) de los pacientes con
Ausencias juveniles fueron fotosensibles. E! paciente con crisis parciales visuales no
fue fotosensible.

Durante fa videoestimulacion 5 pacientes (17.8%) presentaron incremento en la
duracion y/o frecuencia de los paroxismos, en comparacidn con sus
electroencefalogramas de base y todos ellos tenian el diagndstico de Epilepsia
mioclénica juvenil.

Durante el patrdn con estimulacion reversa solo 1 paciente con Epilepsia mioclénica
juvenii presentd incremento en fa duracidn y/o frecuencia de los paroxismos, esta

paciente fue también foto y videosensible. (Cuadro 3)

El 92% de los pacientes fotosensibles fueron mujeres y los paroxismos se presentaron

durante las frecuencias del flash de 13 a 31 Hz.

Solo 3 pacientes de los fotosensibles fueron también videosensibles, esto es solo un
33%.

En el 67.8% de los pacientes, la exposicion al video-juego disminuyé la frecuencia y
duracién de los eventos paroxisticos alcanzando significancia estadistica (p= 0.004).
(Grafica 1)

11
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Discusion

De los pacientes que estudiamos el 73.3% tenian el diagndstico de Epilepsia
miocldnica juvenil, el 23.3% Ausencias juveniles y el 3.3 Crisis parciales visuales, esto
se esperaba, ya que la Epilepsia miocldnica juvenii comprende de un 5 a 10% de
todos los pacientes epilépticos (25,26)

Las edades de inicio y las respuestas paroxisticas documentadas en los
electroencefalogramas concordaron con los resultados documentados en otros
articulos (5,6,26).

El 88.8% de los pacientes fotosensibles fueron mujeres como ya se ha
reportado previamente, pero a diferencia de lo reportado (10), la videosensibilidad se
habia encontrado con mayor frecuencia en los hombres con un radio de 2.7:1. En este
estudio también prevalecieron las mujeres que fueron videosensibles, esto se puede
explicar porque los estudios reportados previamente, eran sobre pacientes que ya
tenian el antecedente de videosensibilidad, y un 70% de las personas que juegan con
videos son hombres.

Soic una paciente con el diagnostico de Ausencias juveniles fue fotosensible, esto es
el 14.2%; mientras que el 36% de los pacientes con Epilepsia miocldnica juvenil

fueron fotosensibles, esto es semejante al 30 - 38% reportado en [a literatura(18,26).

En cuanto a la videosensibilidad, solo un paciente de sexo masculino que tenia el
antecedente de ser videosensibie fue efectivamente videosensibie, en los otros 2
pacientes con este antecedente no se encontrd incremento en la duracion y/o
frecuencia de la actividad paroxistica mientras jugaban un video-juego, esto podria ser

consecuencia de |a falta de! estimulo exacto para precipitar las crisis, ya que se ha

12



reportado que en muchos pacientes tiene que ser una escena en especial (9,10) o
agregarse los factores no foticos como son desvelo, excitacion, fatiga, etc. (22,23).

De los pacientes fotosensibles, 3 pacientes presentaron incremento en la frecuencia
ylo duracion de los paroxismos durante el video-juego, los 3 con el diagnostico clinico
de Epilepsia mioclénica juvenil {esto es 37% de los pacientes fotosensibles y 13% de
los pacientes con Epilepsia mioclonica juvenil), esto es un poco mas de lo que se
habia reportado en estudios previos en los que se menciona que un 8% de pacientes

con EMJ puede ser videosensible (26).

De todos los pacientes estudiados, 5 fueron videosensibles (16.6%), todos
ellos con el diagnéstico de Epilepsia mioclonica juvenil; el 60% fue fotosensible y el
40% no fue fotosensible, en estudios previos se habia encontrado que hasta un 70%
de pacientes videosensibles eran fotosensibles (6,9). Se habia comentado la hipdtesis
“de que !a epilepsia por video-juego fuera un subtipo de epilepsia fotosensible, sin
embargo llama la atencion la presencia de pacientes no fotosensibles que presen'tan
incremento de sus paroxismos al jugar un video, mientras que en los pacientes que no
son considerados videosensibles se observa una disminucion estadisticamente
significativa de los paroxismos al jugar el mismo video, esto apoyaria la hipotesis de
que se trate de un tipo de crisis reflejas al pensar, concentrarse o utilizar sus
funciones mentales como ya se habia documentado en otros estudios (21,22). Incluso,
en uno de ellos (21), los 9 pacientes estudiados tenian el diagnostico de Epilepsia

miociénica juvenil; los electroencefalogramas de estos pacientes también mostraron
actividad paroxistica consistente en polipuntas ondas lentas generalizadas y los
analisis neuropsicologicos detectaron disfuncion cortical parietal. Se sugiere que el
estimulo que activa el proceso epiléptico generalizado pudiera ser analogo a ia
participacion de la corteza occipital en la activacion de anormalidad epiléptica

generalizada que ocurre en los pacientes con epilepsia fotosensible.
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Después de haber realizado este estudio, consideramos innecesaria la prohibicion que
se hace a la mayoria de los pacientes con este tipo de epilepsia (EMJ) de jugar video-
juegos, esto puede determinarse solo despues de considerar que el paciente es video-
sensible, y ser fotosensible no implica ser videcsensible también. Por lo tanto, es
necesario, ademas de realizar a todos los pacientes con este diagndstico estudios con
fotoestimulacidn, realizar preguntas de forma dirigida e indagar la presencia de crisis
reflejas a problemas matematicos, a jugar un video-juego, juegos de cartas, ajedrez,

etc.

14



" Conclusiones

1. Encontramos un 16% de videosensibilidad en pacientes con epilepsia primaria,
siendo la mayor prevalencia en pacientes con Epilepsia mioclénica juvenit (22%)
2. Solo un 60% de pacientes videosensibles son también fotosensibles, lo que sugiere

la existencia de otros mecanismos patogénicos para la videosensibilidad.

3. La disminucion de epileptogenicidad en pacientes fotosensibles al exponerse al

video-juego requiere investigacion futura.
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Trazo electroencefalografico con respuesta fotoconvulsiva del paciente No. 9



Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes

Diagnostico | Pacientes | Edad Inicio | Edad Actual | Antecedente | Antecedente
Familiar

EMJ | 17F5M 126+ 3.1 21+£9.7 40.9% 3 M Crisis VJ°

Ad 6F/MAM 98+38 172%5 0 1 F Crisis tv™*

CPV 1M 22 22 0 Crisis tv

o Crisis inducidas por Television
* Crisis Inducidas por Videojuegos
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Cuadro 2. Aspectos demogréficos del grupo de estudio, niimero de crisis por
rmnuto y duracién en porcentaje, en el estado basal, y bajo foto o
videoestimulacion.

Nimero de crisis /minuto

Duracién en % de las crisis

Paciente | Sexo Edad Basali Foto Video Basal Foto Video
Inicio

1 F 12 1.8 1.2 2.0 3.8 4.3 2.7
2 F 14 0 0.6 0 0 3.5 0
3 F 6 0 0.48 0 0 0.4 0
4 M 22 2.4 0 0 4 0 0
5 F 16 4.7 0.4 1.4 10 0.4 1.36
6 M 9 1 0 0 18.5 0 0
7 F 12 0 0 0 0 0 0
8 M 13 0 0 0 0 0 0
9 F 7 0.8 6 1.1 4.6 70.8 43
10 M 10 0.28 0 0 0.47 0 0
11 M 14 0.9 1.2 0 7.6 6.25 0
12 F 15 0.3 0.46 0 0.78 1.5 0
13 F 15 0.3 0 0 0.75 0 0
14 F 11 1.2 0 0.2 1.75 0 1
15 F 16 0.48 0.32 0 1.2 0.53 0
16 F 14 1.2 3.75 0 2.7 7.3 0
17 F 15 3.9 2.3 2.7 35 15.7 8.9
18 F 10 0.46 1.25 2.3 2.3 12.5 0
19 F 13 0.27 0 0 4 0 0
20 F 13 068 0 0 32.3 0 0.
21 F 7 0.57 0 1.3 2.1 0 3.4
27 F 8 0.56 0.38 0 10.6 3 0
23 ¥ 11 1.6 1.2 0.18 20.6 12.4 0.31
24 F ., 12 0.56 0 0 1.5 0 0
25 F 9 2.2 0 0.28 5.5 0 0.47
26 M 17 0.30 0 0 0.9 0 0
27 M 11 0.5 0.25 7.8 2.2 0.41 18.9
28 F 20 1.5 3 1.7 6 23.7 8.1
29 F 12 0.62 0 0 3.4 0 0
30 F . 5 0.50 0 0 2.1 0 0

|
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Cuadro 3. Cuadro comparativo de Aspectos Electroencefalograficos de
pacientes con fotosensibilidad, videosensibilidad o crisis precipitadas por
television o videojuegos

Sexo/Edad (a)} Historia Clinica EEG Basal Fotosensibilidad Patrén reverso Videosensibilidad
Fi16 EMJ Polipunta/onda R T+ +
F135 EMJ Polipunta/onda + +
Fi18 EMJ Poiipuntafonda Lot - e
Fl43 EMJ Normal +
Fi21 EMJ Polipunta/onda + -
Fi15 EMJ Polipuntafonda + -
Fi15 EMJ Polipuntajonda +
M/ 15 EMJ Polipunta/onda + -
F 20 EMJ Polipuntajonda - +
M/ 11 EMJ/Video Polipuntafonda AR +
M 10 EMJ/Video Palipuntafonda -
M7 EMJNVideo Normal -
Fi27 Al Normal +
Fii5 AJTV Puntalonda -
Mmf22 | CPVTV Foco Ccc. Der. -

!
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Figura 1. Comparacion del nimero de crisis por minuto entre el estado basal y
bajo videoestimulacion

Nimero de crisis por minuto
(]
1
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