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Crisis convulsivas con movimientos tónico-clónicos + pérdida de 
conciencia 

Estado postcrítico: somnolienta, amnesia 

1. Caso clínico  

Niña 14 años, sin antecedentes de interés 

No otros síntomas asociados 



Exploración física:  

Constantes: Tª 36’8ºC, TA: 134/81 mmHg, FC 98 

lpm 

 
Neurológico: somnolienta, reactiva, tono y fuerza 

muscular conservada. Reflejos osteotendinosos 

presentes. Pupilas isocóricas normorreactivas. 

Pares craneales simétricos, no dismetrías. Ausencia 

de signos meníngeos, no rigidez nucal. No 

focalidad neurológica 

 

Resto de la exploración física anodina 

1. En urgencias… 



Analítica sanguínea urgente:  
- Glucemia en rango de normalidad 

- No elevación de reactantes de fase 

aguda ni otros parámetros 

inflamatorios/ infecciosos alterados 

 

1. Pruebas complementarias urgentes 

Electrocardiograma: sin 

alteraciones: 

Ritmo sinusal, FC 108 lpm, sin 

alteraciones de la 

repolarización. Eje cardíaco 

entre 0 y 90º. QRS 0,09 seg, PR 

016 seg, QTc 0,41 seg 
 



o Desarrollo intelectual adecuado para su edad 

 

o ¿Tics?  Mioclonías palpebrales con desviación de la mirada 

hacia arriba de escasos segundos de duración 

Madre: “son tics nerviosos que tiene desde que es muy pequeña” 

1. En consulta de Neuropediatría… 



2. Tics  

• Contracciones musculares breves, involuntarias, súbitas, no rítmicas, que se 
manifiestan como movimientos estereotipados y sin propósito 

• Se pueden controlar voluntariamente y no interfieren con actividades 
propositivas como escribir, comer, etc. Disminuyen con la concentración y 
atención selectiva 

• Más frecuentes tics motores, aunque también pueden ser fonológicos. En 
la infancia muy frecuentes los tics faciales (palpebrales) 

• Enfermedades que cursan con tics: Gilles de la Tourette, enfermedad de 
Huntington, encefalitis infecciosas, corea de Sydenham… 

 



2. Tics  



2. Tics versus mioclonías 

• Realizar diagnóstico diferencial con trastornos neurológicos que cursen 
con movimientos de carácter súbito y breve, no rítmicos: mioclonías 

 CARACTERÍSITCAS TICS MIOCLONIAS 

Supresión Voluntaria No se suprime 

Pródromos Sensación subjetiva de urgencia, 
tensión emocional 

No sensación subjetiva de 
urgencia, ni tensión emocional 

Sueño No presentes durante el sueño Pueden estar presentes. 
Relación con inicio del sueño y 
despertar 

Etiopatología No organicidad frecuentemente Base orgánica > fisiológicas 

Tratamiento Neurolépticos, depletores de 
catecolaminas 

Antiepilépticos, tratamiento 
base orgánica 



 Pruebas complementarias 

Vídeo-electroencefalograma:  
 

o Actividad paroxística generalizada de complejos de 

polipunta-onda lenta a 2,5-3 Hz de elevada 

amplitud 

 

o Mayor incidencia en vigilia y después del 

despertar, donde se registraron hasta 35 crisis 

clínicas tras cierre palpebral, de episodios de 

breves sacudidas mioclónicas palpebrales con 

elevación de ojos hacia arriba y leve desconexión 

del medio 

 

o La duración de esta actividad oscilaba entre los 4 y 

10 segundos 



 Pruebas complementarias 



 Pruebas complementarias 



 Pruebas complementarias 



3. ¿Cuál es el diagnóstico? 



Forma de epilepsia refleja generalizada que asocia mioclonías palpebrales y 

en ocasiones crisis de ausencia. Edad típica 2-14 años (6 años), 
predominantemente niñas. Base genética no conocida 

Ocasionalmente crisis convulsivas generalizadas 

Crisis de ausencias  retraso intelectual 

3. Síndrome de Jeavons: etiopatogenia 



4. Síndrome de Jeavons: diagnóstico 

- Alta sospecha  

 

- Descartar otras causas etiológicas de crisis convulsivas: síncopes convulsivos, 

metabólicas (hipoglucemia), cardiogénicas, tóxicos… 

- Pruebas complementarias:  

• analítica sanguínea 

• tóxicos en orina 

• electrocardiograma (ECG) 

• vídeo-electroencefalograma (vídeo-EEG) 

 

- Diagnósticos diferenciales: otras formas de epilepsias sintomáticas con mioclonías 

palpebrales o sensibilidad al cierre de ojos (epilepsia mioclónica juvenil, epilepsia 

juvenil con ausencias, epilepsia idiopática del lóbulo occipital con fotosensibilidad) 



5. Síndrome de Jeavons: tratamiento 

Se basa en el uso de antiepilépticos como levetiracetam, valproato, benzodiacepinas y 

zonisamida 
 

 1ª opción: ácido valproico. Mujeres en edad 

fértil: levetiracetam 

Carbamacepina, la oxcarbacepina, la fenitoína, la 

pregabalina, la tiagabina, la gabapentina y la 

vigabatrina estarían contraindicadas 



1. Entidad infradiagnosticada, fácilmente desapercibida durante años, ya que las 

mioclonías palpebrales pueden confundirse con tics faciales o alteraciones 

conductuales del niño 

2. Importancia de una buena anamnesis y exploración física, aportarán datos 

que ayudarán a orientar el diagnóstico 

3. Patrón eléctrico característico en electroencefalograma 

4. Tratamiento precoz: mejorar rendimiento académico y favorecer un 

desarrollo intelectual adecuado 

6. Conclusiones 
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