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Caso Clinico

Trastornos neuro-
psiquiatricos en la epilepsia
con punta-onda continua
durante el suefo lento
(EPOCYS)

Neuropsychiatry disorders
In epilepsy with continuous
spikes and waves during
slow-wave sleep

RESUMEN

La epilepsia con punta-onda continua durante el suefio
lento (EPOCS) es un sindrome epiléptico que resulta de
la asociacion de varios tipos de crisis epilépticas parciales
y/o generalizadas durante el suefio con un patron electro-
encefalografico caracteristico (complejos de punta-onda
continuos) junto con ausencias atipicas en vigilial.

Es conocido en la bibliografia que los sintomas
psiquicos que aparecen en la epilepsia son muy abun-
dantes2. La asociacién entre psicosis y epilepsia es un
hecho que ha sido reconocido desde antiguo2. Asi, acom-
pafiando al cuadro clinico epiléptico, pueden existir otros
trastornos neuro-psiquiatricos asociados, tales como:
Trastornos del lenguaje, disminucién mas o menos mar-
cada del cociente intelectual (CI)3, trastornos de con-
ducta con hiperactividad4, sintomatologia psicéticas, etc.

A continuacidn se describen dos casos clinicos de EP-
OCS en los que junto a la clinica epiléptica existen hal-
lazgos neuro-psicopatoldgicos comdrbidos que siguen un

curso independiente a las crisis.

Palabras clave: EPOCS, epilepsia, trastornos neuro-
psiquiatricos, anormalidades neuro-psicolégicas, punta-
onda continua durante el suefio lento.

ABSTRACT

Epilepsy with continuous spikes and waves during
slow-wave sleep is an epileptic syndrome that results
from the association of various types of partial seizures
and / or generalized during sleep with an EEG pattern
typical (spike-wave complexes continued) with atypical
absence in wakingl.

It is known in the literature that psychological symp-
toms that appear in epilepsy are most abundant2. The as-
sociation between psychosis and epilepsy is a fact that
has been recognized since antiquity2. Thus, accompany-
ing clinical epileptic, there may be other associated neu-
ro-psychiatric disorders such as disorders of language,
more or less pronounced decrease of CI3, conduct disor-
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der with hyperactivity4, psychotic symptoms>, etc.

Here are two clinical cases in which epilepsy with con-
tinuous spikes and waves during slow-wave sleep by the
clinical findings are neuro-epileptic comorbid psychopa-
thology following an independent course to the crisis.

Keywords: CSWS, epilepsy, neuropsychiatric disor-
ders, neuropsychologic abnormalities, continuous spikes
and waves during slow-wave sleep

CASO CLINICO NUMERO 1

Motivo de consulta

Nifia de 8 afios de edad diagnosticada de EPOCS que
acude a consulta de salud mental infanto-juvenil derivada
por el servicio de neuro-pediatria por presentar en los
meses previos trastornos de conducta, sintomatologia
psicotica y alteraciones del movimiento de dudosa eti-
ologia.

Antecedentes familiares

«  Padre, tio y abuelo por rama paterna diagnostica-
dos de Ataxia Espino-Cerebelosa (SCA) tipo I1.

«  Primo segundo por via materna afecto de trastorno
de tipo autista.

*  Antecedentes de epilepsia en familiares de segun-
do grado maternos.

Antecedentes personales médico-quirtrgicos

» Diagnosticada de Epilepsia de punta-onda conti-
nua durante el suefio lento (EPOCS) a los 2 afios
de edad tras debutar con crisis tonico-clonicas
generalizadas durante el suefio y con ausencias
atipicas en vigilia. Ha recibido para ello tratamien-
to con antiepilépticos y corticoides, encontrandose
en el momento actual estable.

e En seguimiento por neuro-pediatria para estudio
de atrofia cerebelosa y cortical progresiva, con
pruebas de neuro-imagen hasta el momento no
concluyentes y estudio de genética molecular para
ataxias heredo-degenerativas normal.

* No otros antecedentes médico-quirtrgicos de in-
terés.

Desarrollo

«  Embarazo de alto riesgo a través de inseminacion
artificial. Parto multiple (trillizos) por cesarea tras
33 semanas de gestacion. Apgar 9/9 sin necesidad
de reanimacién. Peso 1535 grs. En incubadora du-
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rante 20 dias hasta alcanzar un peso de 2000gr.

»  Desarrollo motor durante el primer afio normal.
Balbuceo y posteriormente inicio de palabras fun-
cionales antes de los 12 meses. Inicio de la marcha
a los 13 meses.

e A partir de los 18 meses comienza retardo en la
adquisicién de logros motores y del lenguaje (con
desventaja respecto a sus otros dos hermanos).
Marcha torpe e inestable con caidas frecuentes,
dificultades en la pronunciacion y articulacion del
lenguaje, asi como en la comprension del mismo.
Retraso en la escuela por dificultades cognitivas.

Historia actual

La paciente acude a consulta tras ser derivada por el
servicio de neuro-pediatria para estudio de posible causa
funcional/psiquiatrica de las alteraciones del movimiento
que presenta desde hace meses, que son fluctuantes y
consistentes en rigidez de miembros superiores con sen-
sacion dolorosa y molesta para la paciente, automatismos
orales y caida brusca de la cabeza sobre el tronco. Asi-
mismo presenta movimientos coreicos bruscos y grose-
ros. Todas estas alteraciones cursan con integridad de la
conciencia y sin post-critico.

Ademas se hace referencia a lagunas mnésicas auto-
limitadas acompafiadas de dificultad para nombrar fa-
miliares cercanos con recuperacion completa posterior,
asi como cambios bruscos de humor y conductas bizarras
acompafadas de fenémenos sensopercetpivos visuales y
auditivos que también son transitorios y reversibles.

Tras nuestra valoracion se incluye en programa de hos-
pital de dia para observacion de su comportamiento y su
relacion con el grupo de iguales. También se trabaja con
ella en sesiones individuales. Durante dicha observacion
en hospital de dia, no se constatan los trastornos del mov-
imiento, pero si aparecen en la consulta en presencia de
sus padres, asi como cuando verbaliza su problematica
motora. Se van atenuando hasta desparecer las alteracio-
nes del movimiento a través de pautas de modificacion
de habitos y conductas trabajadas con la paciente y sus
padres.

CASO CLINICO NUMERO 2:

Motivo de consulta

Paciente varon atendido en la consulta de salud men-
tal infanto-juvenil por presentar inquietud, irritabilidad,
trastornos del suefio y clinica psicotica auto-referencial.
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Antecedentes familiares
Sin interés.

Antecedentes personales médico-quirurgicos

» Diagnosticado con 6 afios de edad de EPOCS a
través de EEG en deprivacion de suefio.

e Varios ingresos pediatricos por gastroenteritis y
varicela complicada.

« Intervenido quirdrgicamente de vegetaciones y
otitis de repeticion.

Desarrollo

< Embarazo sin complicaciones. Parto a término eu-
tocico. Peso: 2850 grs. No incidentes perinatales.

e Sostén cefalico a los 6-7 meses. Sedestacion a
los 9 meses y deambulacion al afio. Monosilabos
antes de los 12 meses, con posterior lenta adquis-
icion del lenguaje que requiere atencion logopédi-
ca. Control esfinteriano a los 2 afios.

Historia actual

El paciente es traido a la consulta de salud mental in-
fanto-juvenil por primera vez con la edad de 4 afios, por
presentar en las semanas previas irritabilidad manifiesta
con desordenes conductuales en su relacion con iguales y
trastornos del suefio. Mas tarde aparece clinica psicotica
autorreferencial con ideacién delirante de perjuicio ha-
cia los compafieros de clase. Esta psicopatologia aparece
previa al diagnostico de EPOCS y posteriormente sigue
un curso independiente al mismo, siendo necesaria la
introduccion de tratamiento psicofarmacoldgico antip-
sicotico para controlarla y resultando ineficaces los en-
sayos terapéuticos que se utilizan para el cuadro epilép-
tico (corticoides y antiepilépticos).

DISCUSION

Es conocida en la bibliografia la asociacion de EPOCS
con alteraciones neuro-psiquidtricas 3. 4. 5. 6. En los dos
casos presentados las manifestaciones psicopatolégicas
aparecen y siguen un curso independiente al del cuadro
epiléptico (en el primer caso posterior al diagnostico de
EPOCS y en el segundo previo al mismo). En ambos
casos, las manifestaciones clinicas psiquiatricas obliga-
ron a realizar intervenciones tanto de tipo psicoterapéu-
tico como psicofarmacoldgico, diferentes al tratamiento
médico para el cuadro epiléptico. Asimismo, en los dos
pacientes ha existido un deterioro funcional importante
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global, consecuencia de las manifestaciones psicopa-
toldgicas (también de las neuroldgicas), con repercusion
en el ambito familiar, escolar y social. Ademas han ex-
igido realizar un seguimiento psiquiatrico estrecho y con-
tinuo, puesto que las manifestaciones clinicas, graves en
algunos momentos, han tendido a mantenerse a lo largo
del tiempo, siguiendo un curso de tipo defectual. Esto
nos ha llevado a pensar que en los pacientes afectos de
EPOCS es importante realizar un estudio, tratamiento y
seguimiento psiquiatricos adecuados para evitar que se
produzca un deterioro significativo en la funcionalidad
del paciente.

CONCLUSION

La epilepsia de punta onda-continua durante el sue-
fio lento (EPOCS) es un cuadro clinico epiléptico que
se suele asociar ademds a otras alteraciones neuro-
psiquiatricas, las cuales parecen seguir un curso indepen-
diente al de las crisis, por lo que es importante detectarlas
y tratarlas adecuadamente y a tiempo, debido al deterioro
funcional que pueden producir y a la evolucion defectual
que presentan.
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