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Episodios paroxisticos no epilépticos

¢Qué son?

Los trastornos paroxisticos no epilépticos (TPNE) son episodios que aparecen bruscamente, tienen una duracion
breve y un curso habitualmente recurrente.

Todos ellos tienen en comin que su origen no es epiléptico, aunque algunos comparten manifestaciones clinicas
con las crisis epilépticas y puede ser dificil diferenciarlos. La causa es variable, segun el tipo de TPNE.

Son muy frecuentes en la infancia, sobre todo en los primeros afios de la vida, mucho mas que la epilepsia. Se
estima que hasta un 15% de los ninos menores de 15 afios han padecido algin tipo de TPNE y que por cada 10
nifios con TPNE hay 1 con epilepsia.

¢Cual es la causa?
La causa es variable, segun el tipo de TPNE.

Existen muchos TPNE. Hay algunos desencadenados por una falta de oxigeno (hipoxia) transitoria del cerebro
(llanto prolongado, miedo, frustracion o traumatismo). Otros estan relacionados con el suefio o el dolor.

También existen algunos secundarios a enfermedades (reflujo gastroesofagico, algunas cardiopatias o
alteraciones metabdlicas), o bien las llamadas crisis psicégenas (rabietas, episodios de autoestimulacion, ataques
de ansiedad o panico) o los que se manifiestan con sintomas motores.

¢Como se diagnostican?

La herramienta diagndstica mas valiosa es una historia clinica déonde se recojan con detalle la aparicién tipica y
las manifestaciones clinicas caracteristicas. A veces, es dificil para los padres describir lo que hace el nifio
durante estos episodios, los videos caseros pueden ser de gran utilidad. No se necesita en general la realizacion
de pruebas complementarias. Estas deberan solicitarse solo si existen dudas diagnoésticas.

Recomendaciones y tratamiento

La mayoria de las veces no es necesario ningun tratamiento farmacolégico, salvo que sean secundarios a alguna
enfermedad; en esta situacion el pediatra pautara la terapia especifica de la misma.

En la mayoria de los casos, bastara con la observacién y seguimiento de estos episodios, asegurandonse de que la
exploracion neuroldgica y el desarrollo psicomotor es correcto.

Evolucion y prondstico

En general, los TPNE tienen un curso recurrente, son benignos y tienen una evolucion favorable desapareciendo
con el tiempo sin dejar secuelas.



Es muy importante un diagndstico correcto para evitar someter a los pacientes a pruebas complementarias,
limitaciones en su vida diaria y tratamientos farmacoldgicos innecesarios.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcion de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacién Espafiola de Pediatria, esta disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compatrtirlgual 3.0 Espafia.

Mas referencias sobre el tema e informacion sobre los autores en:

https://enfamilia.aeped.es/temas-salud/episodios-paroxisticos-no-epilepticos
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