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1. Caso clinico
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Exploracion fisica:
Constantes: T2 36’8°C, TA: 134/81 mmHg, FC 98 [pm

Buen estado general.

Neurolégico: somnolienta, reactiva, tono y fuerza muscular
conservada. Reflejos osteotendinosos presentes. Pupilas
isocoricas normorreactivas. Pares craneales simétricos, no

dismetrias. Ausencia de signos meningeos, no rigidez nucal.

No focalidad neurologica

Resto de la exploracion fisica anodina
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Analitica sanguinea urgente:

- Glucemia en rango de normalidad
- No elevacidn de reactantes de fase
aguda ni otros parametros
inflamatorios/ infecciosos alterados

>
<)

i

(

(

7 —

acaaeae

Electrocardiograma: sin
alteraciones:

Ritmo sinusal, FC 108 lpm, sin
alteraciones de la
repolarizacion. Eje cardiaco
entre O y 90°. QRS 0,09 seqg, PR
016 seqg, QTc 0,41 seg
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o Desarrollo intelectual adecuado para su edad

o ¢Tics? - Mioclonias palpebrales con desviacidon de la mirada

hacia arriba y desconexion del medio de escasos sequndos
de duracion

Madre: “son tics nerviosos que tiene desde que es muy pequena”
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Video-EEG: actividad paroxistica generalizada de X @ o
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palpebrales al
ParPadear y crig;s

deausencis,
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Forma de epilepsia refleja generalizada que asocia mioclonias palpebrales y en ocasiones crisis de

ausencia. Edad tipica 2-14 arios (6 arfios), predominantemente nifias

Mioclonias palpebrales, con o sin
ausencias, inducidas por el cierre

de los ojos

EEC patron paroxistico de
polipunta-onda generalizada

fotosensibilidad

Ocasionalmente crisis convulsivas generalizadas.
Crisis de ausencias = retraso intelectual
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- Alta sospecha

- Descartar otras causas etiologicas de crisis convulsivas: sincopes conuulsivos, metabdlicas

(hipoglucemia), cardiogénicas, toxicos...

- Pruebas complementarias:

« analitica sanguinea

« toxicos

« electrocardiograma (ECG)

« video-electroencefalograma (video-EEG)

Se basa en el uso de antimiocléonicos como levetiracetam o valproato
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Nuestra paciente:
Levetiracetam

Buen control delas

crisis hasta el
momento actual
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Entidad infradiagnosticada, facilmente desapercibida durante anos, ya que las

mioclonias palpebrales pueden confundirse con tics faciales o alteraciones

conductuales del nino

. Importancia de una buena anamnesis y exploracion fisica, aportaran datos que

ayudaran a orientar el diagnostico

3. Patron eléctrico caracteristico en electroencefalograma

intelectual adecuado
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4. Tratamiento precoz: mejorar rendimiento académico y favorecer un desarrollo
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