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Bebé de 5 meses que 2 días tras una vacuna…
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3 grupos de epilepsias:

• Epilepsias focales (60-70% aprox)

• Epilepsias generalizadas (15-20% aprox)

• Encefalopatías epilépticas y del desarrollo (10-15%)



Encefalopatía epiléptica    Vs Encefalopatía del desarrollo
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“DEEs”:

• + comorbilidad neurodesarrollo

• Inicio en los primeros años de vida

• Epilepsia refractaria

• Cientos de enfermedades diferentes (enfermedades ”raras”)





Tiempo-dependencia
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Salir y entrar en una encefalopatía…

• Evolución “natural”

• Cirugía curativa

• Etapa del neurodesarrollo





Symonds et al, Eur Paed Neurol, 2020



EPILEPSIA

DIGESTIVO

CONDUCTA

MOTOR

ESQUELÉTICOAUTISMO

ALTERACIÓN DEL 
SUEÑO

COGNITIVO



Especialistas…

• Neurólogo pediátrico / adultos

• Psiquiatra

• Digestivo

• Traumatología

• Otros…



Múltiples terapias extra…

• Logopedia

• Fisioterapia

• Neuropsicología

• Terapia ocupacional

• Otros…



Impacto personal, familiar, económico

• ”Odisea diagnóstica”

• Impacto en la pareja

• Impacto social

• Economía

• Movimiento asociativo



• Adolescente de 14 años que comenzó con crisis 
epilépticas a los 5 años. Tiene discapacidad intelectual leve.

• Al inicio eran crisis convulsivas (CTCG), pero se 
controlaron con medicación a los 9 años y desde entonces
ha estado sin crisis con ácido valproico (depakine). 

• Los padres vienen a consulta porque en el ultimo mes los 
profesores refieren que está menos atenta en clase, no 
realiza los ejercicios y parece siempre ensimismada.



Problemas cognitivos en epilepsia

Análisis de crisis

Vídeo-EEG

Epilepsia

Análisis de historia clínica

Resonancia y genética

Causa

Análisis de cambios e idoneidad

de fármacos

Fármacos

Comorbilidad psiquiátrica

Contexto educativo y social

Otras enfermedades

Otros factores
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Sin crisis “aparentes”

Análisis de historia clínica

Vídeo-EEG prolongado

Epilepsia



• Niño de 4 años actualmente. Comenzó con crisis con fiebre y sin 
fiebre a los 4 meses. Desde que se pautó valproico y clobazam no 
ha tenido más crisis.

• Tenía diagnóstico de atrofia cerebral difusa (macrocefalia
familiar). Sospecharon Dravet, genética negativa.

• Una vez están controladas las crisis, las prioridades de la familia
cambian.



Evaluación Unidad de Neurodesarrollo

 Periodos de inatención

 Retraso en el desarrollo 
del funcionamiento 
ejecutivo

 Pautas a la familia

NEUROPSICOLOGÍA

 Articulación 

 Lenguaje expresivo

 lenguaje receptivo

LOGOPEDIA

 Motricidad fina

 Autonomía vida 
diaria

TERAPIA 
OCUPACIONAL

 Equilibrio monopodal

 Estabilidad en carrera

FISIOTERAPIA



Problemas cognitivos en epilepsia

Análisis de crisis

Vídeo-EEG

Epilepsia

Análisis de historia clínica

Resonancia y genética

Causa

Análisis de cambios e idoneidad

de fármacos

Fármacos

Comorbilidad psiquiátrica

Contexto educativo y social

Otras enfermedades

Otros factores



• Tras 3 años sin crisis, se plantea si reducir tratamiento.

• Se suspende clobazam, y le ven más alerta e interactivo, pero

llaman del colegio porque ha comenzado con episodios de 

“tartamudeo”







EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Enseñat, A, A. Garcia-Molina, and T. Roig-Rovira. Neuropsicología pediátrica. Madrid: Síntesis, 2015.



• Niño de 7 años, que comienza con epilepsia a los 3 años. Crisis 
con generalización tónico-clónica, y otras en las que desde el 
sueño presenta miedo y automatismos orales.

• Resonancia magnética normal. Ha probado 4 fármacos y no se ha 
controlado.

• En el ultimo año ven que se ha estancado en el aprendizaje.  
Está inatento y no se concentra en clase.
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75%

7%

4%
14%

Cirugía

Radiocirugía

Termocoagulación

No operado

67%

19%

14% Lobar

Multilobar

No operado





• Mejora cognitivamente tras cirugía. Genética negativa.

• Persisten crisis epilépticas, menor frecuencia e intensidad.

• Cambian las prioridades. Mejora rendimiento académico, 

pero problemas de conducta.



Entorno educativo y social
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