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ACTIVIDAD EPILEPTIFORME EN TRASTORNOS PSIQUIATRICOS INFANTILES

Resumen. Introduccion. Con frecuencia se observan anormalidades en la actividad eléctrica cerebral en pacientes con dis-
funcion cerebral. Pacientes y métodos. Analizamos de manera retrospectiva los resultados de los estudios electroencefalogrd-
ficos realizados de agosto a diciembre de 2000, de niiios con diagnastico clinico de trastorno psiquidtrico, sin tener en cuen-
ta a aquéllos con epilepsia. Resultados. Se revisaron 1.000 estudios de electroencefalogramas (EEG), la edad de los pacien-
tes fue de 0 a 18 arios, con un promedio de 9,7 aiios, y la relacion por sexo fue de 67,9% varones y 32,1% mujeres. Los cuatro
trastornos psiquidtricos mds frecuentes fueron: trastorno por déficit de atencion/hiperactividad, 422; trastorno depresivo,
103; retraso mental, 99, y trastorno conductual, 96. Los EEG se dividieron en trazos normales (37,8%) y anormales (61,9%).
La anormalidad mas frecuente fue inmadurez bioeléctrica (56,4% de los casos). Al analizar actividades epileptiformes, en-
contramos 26 estudios (2,6%) y datos de irritabilidad corticosubcortical en el 6,7%. El total de nifios con grafoelementos epi-
leptiformes fue 71. El grafoelemento mds comiin fue la onda aguda (97,2%) y la localizacion en el l6bulo temporal (42,3%).
Conclusiones. Un alto porcentaje de pacientes con trastornos psiquidtricos cursan anormalidades en su actividad eléctrica
cerebral, e incluso actividad epileptiforme. En la bibliografia se han comunicado anormalidades eléctricas en la poblacion
general de nifios sanos, pero las cifras que encontramos son mayores para pacientes con trastorno psiquidtrico. Las neuronas
Jfuncionan mal y nos da diversidad de patologias. Es cuestionable la repercusion de la actividad eléctrica cerebral anormal,
sobre los datos clinicos de los pacientes, y consideramos que se trata de un epifenomeno. [REV NEUROL 2008; 46: 660-3]
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INTRODUCCION

Desde que en 1929 Berger realizé por primera vez registros
de la actividad eléctrica cerebral, se han llevado a cabo una se-
rie de estudios en los que se ha tratado de demostrar que las al-
teraciones electroencefalograficas son la causa de trastornos
psiquidtricos. Existen centros de atencidn en donde la realiza-
cion de electroencefalogramas (EEG) a los pacientes que tienen
sintomas de algin trastorno psiquiatrico es rutinaria, o bien se
describe que los psiquiatras refieren en su evaluacion a mas del
60% de sus pacientes para la realizacion de un EEG [1].

En la bibliografia podemos encontrar que existen trabajos
en los que se informa de que las anormalidades electroencefalo-
gréficas tienen una implicacién etioldgica; otros autores plan-
tean que se trata de epileptifendmenos, es decir, un hallazgo co-
morbido [1,2].

Con el paso del tiempo, es importante mencionar que los da-
tos que encontramos en el EEG requieren de correlacion clini-
ca. Algunos autores mencionan que esta técnica es ttil para el
diagndstico de enfermedades psiquidtricas, e incluso para iden-
tificar subgrupos de pacientes, asi como un instrumento de pre-
diccion de la respuesta terapéutica [1,2].

Las anormalidades electroencefalograficas son variables;
algunas series de pacientes con trastornos psiquidtricos mencio-
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nan anormalidades en el registro de la actividad eléctrica cere-
bral hasta en el 67% de los pacientes, y en las enfermedades psi-
quidtricas habitualmente suelen anotarse EEG con disfuncion
cortical difusa (generalizada) y, en menor frecuencia, las anor-
malidades epileptiformes. Existen descripciones de los patrones
de EEG para algunos padecimientos; en el sindrome confusio-
nal agudo se ha observado una disminucién de la frecuencia del
ritmo alfa, actividad lenta theta-delta generalizada, y si es por in-
toxicacion de benzodiacepinas o barbitidricos, se observa un in-
cremento de la actividad a un ritmo beta, actividad epileptifor-
me focal o generalizada. El registro suele ser normal en patolo-
gias psiquidtricas que simulen un cuadro confusional; en la es-
quizofrenia es dificil establecer un patrén: las anormalidades
mas frecuentes son aumento del ritmo delta o theta en dreas
frontales, disminucién de la frecuencia del alfa y aumento del
ritmo beta; para el trastorno bipolar se ha comunicado presenta-
cion de ritmo theta, disminucion del alfa, asimetrias interhemis-
féricas —sobre todo en los cuadrantes anteriores— y ondas agu-
das y paroxismos en el suefio; en la ansiedad se ha destacado
una disminucién del ritmo alfa; en el trastorno obsesivo-com-
pulsivo, aumento del ritmo theta, y para la anorexia nerviosa,
hasta en el 60% de los pacientes se han observado anormalida-
des electroencefalograficas, probablemente secundarias a las al-
teraciones metabdlicas que llega a presentar este grupo de pa-
cientes. En el abuso de alcohol y sustancias también se han co-
municado alteraciones en el ritmo de base (presentiandose mas
en la intoxicacion aguda), como es un enlentecimiento del ritmo
alfa, con aparicion de ritmo theta o delta; en el abuso crénico
llama la atencién la aparicién de ritmos rdpidos en regiones
frontotemporales, que se traducen en un peor funcionamiento
de la funcidn cerebral. En los trastornos generalizados del desa-
rrollo aumenta el ritmo theta y/o delta, con una marcada dismi-
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nucidn del ritmo alfa y beta. En el trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad (TDAH) se ha observado un aumento del
ritmo theta, alfa, e incluso el beta, asi como asimetrias interhe-
misféricas. Para los trastornos del lenguaje y el habla se ha do-
cumentado la existencia de actividades epileptiformes en ausen-
cia de crisis epilépticas, que puede estar asociada con alteracio-
nes adquiridas psicolingiiisticas y anomalias conductuales y cog-
nitivas, como la epilepsia de la infancia con puntas centrotem-
porales, el sindrome de Landau-Kleffner y la regresion autistica
[2,3]. Algunos resultados incluso parecen sugerir que diferentes
anormalidades electroencefalograficas en la regién temporal
pueden establecer la identificacion de subgrupos de pacientes
con trastorno de angustia. Hay evidencias sobre una relacion
etiolégica entre la actividad paroxistica y la epileptiforme con
los trastornos de ansiedad. Son varios los trabajos que sugieren
la asociacidn de los trastornos de ansiedad en general con anor-
malidades electroencefalograficas inespecificas. En todos los ca-
sos debemos hacer la correlacion clinica y buscar diagndsticos
diferenciales [3,4].

La explicacion fisiopatoldgica nos indica que deben existir
alteraciones en circuitos neuronales, que quiza no dan manifes-
taciones neuroldgicas especificas como la epilepsia, pero si pue-
den ser la causa de sintomas psiquidtricos, como cuadros psico-
ticos, alucinaciones, agresividad, disforia, irritabilidad, crisis de
ansiedad, reacciones depresivas, dificultades en las relaciones
interpersonales y miltiples sintomas vegetativos o autondmi-
cos. Algunas de estas hipdtesis se ven reforzadas por evidencias
en las que los trastornos de ansiedad asociados con anormalida-
des en el EEG tienen una respuesta positiva al tratamiento con
carbamacepina [5].

En Latinoamérica, Campos [5] realizé un estudio en el que
revisé las anormalidades en los EEG de 35 pacientes no epilép-
ticos con trastornos de ansiedad, y evalud las implicaciones en el
tratamiento en aquellos casos en que se demostrd su existencia.
A todos los pacientes se les realizé6 EEG y se indicé nuevos es-
quemas de tratamiento durante seis meses. Los resultados reve-
laron que el 60% de EEG eran anormales, 81% de ellos focales
en la regién temporal, y se informé de una relacion significativa
entre la mala respuesta al tratamiento y la existencia de anorma-
lidades en el EEG. La respuesta al tratamiento dependi6 de la
asociacion del EEG anormal y la administracién de antiepilépti-
cos. Por todo ello, en sus conclusiones, Campos plantea la posi-
bilidad de que las anormalidades eléctricas cerebrales, en algu-
nos grupos de pacientes, sean la causa de los trastornos de ansie-
dad, lo cual no puede tomarse como una afirmacion categérica.

Coburn et al [6] evaluaron la calidad de la realizacién de los
estudios de EEG y encontraron aspectos controvertidos en la
técnica; la importancia de esto radica en la utilidad diagndstica,
valorar la respuesta terapéutica y el curso clinico en pacientes
con trastornos psiquidtricos, sobre todo en el grupo de nifios con
trastorno de lenguaje, del 4nimo y retraso mental.

El EEG se considera el método clinico mds importante para
documentar la epileptogenicidad, y es incuestionable la utilidad
de la monitorizacién en video-EEG de superficie para identifi-
car el drea de inicio de una crisis; es por ello que en nuestro es-
tudio utilizamos ambas herramientas clinicas, aunque sabemos
que en casos de epilepsia, para localizar la zona epileptogénica,
resulta ttil el andlisis espectral y de las fuentes generadoras del
EEG [7].

Un grupo de los trastornos psiquidtricos infantiles lo consti-
tuyen los trastornos del espectro autista, en los cuales se han
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descrito entre un 10,3 y un 72,4% de alteraciones epileptifor-
mes en el EEG. La actividad epileptiforme puede darse en au-
sencia de crisis clinicas, pero afectando de igual forma al proce-
so madurativo [8].

OBJETIVO

Existen pocos estudios en Latinoamérica y es muy importante
informar de lo que estd pasando en la poblacion infantil en
nuestro medio, motivo por el cual en el Departamento de Neu-
rologia del Hospital Psiquidtrico Infantil decidimos analizar y
determinar las alteraciones electroencefalograficas que se pre-
sentan en los pacientes con trastornos psiquidtricos que se valo-
ran en esta institucion.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 una revision retrospectiva de agosto a diciembre de 2006 de los
informes de estudios electroencefalograficos del Departamento de Neurolo-
gia, del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro. Se incluyeron to-
dos los resultados en los que la solicitud tenfa claramente un diagndstico de
psiquiatria infantil, de acuerdo con la cuarta edicion del Manual diagnéosti-
co y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV), con solicitudes debi-
damente requeridas por un médico especialista en psiquiatria infantil y del
adolescente. Se excluy6 a todos los pacientes que tenian diagndstico o sos-
pecha de cualquier forma de epilepsia.

Construimos una base de datos ex profeso para vaciar los resultados
de estos estudios de EEG, donde se incluyeron edad, sexo, antecedentes de
riesgo perinatal (incluyendo prematuridad, bajo peso, asfixia perinatal e in-
fecciones graves perinatales), diagndsticos psiquidtricos segiin el DSM-1V,
asi como los resultados desglosados del EEG. En primer lugar, se indicé si
el trazo era normal o anormal, y de los anormales, se especificé el tipo de
anormalidad, la localizacién y, en su caso, el grafoelemento anormal encon-
trado. El tipo de estudio que se realizé fue retrospectivo, observacional,
tranversal y descriptivo.

Para los objetivos de este estudio, cabe indicar que se consider6 EEG
normal aquel estudio que, en vigilia, presentaba un ritmo de base de acuer-
do su edad, con buen gradiente anteroposterior, que presentaba simetria,
sincronia, sin ningtin dato de focalizacién eléctrica y ausencia de grafoele-
mentos anormales; en sueflo, que la integracion de las fases del suefio fue-
ran acordes con su edad, con simetria y sincronia y sin presentar grafoele-
mentos anormales. Los EEG considerados con datos de inmadurez eran
aquellos que presentaban un ritmo de base no acorde con la edad del pacien-
te, con una pobre estructuracion del ritmo de fondo, o bien que, en sueflo,
no integraran un ritmo adecuado para la edad. El resultado del incremento
en la excitabilidad talamocortical se utiliz6 para aquellos estudios que mos-
traban paroxismos de ondas lentas de medio y alto voltaje sin relacion y di-
ferenciandolos de la actividad normal del suefio. Los marcados como activi-
dad epileptiforme fueron los trazos que se encontraban con una franca acti-
vidad focal o generalizada de puntas, ondas agudas, complejos de punta-on-
da, polipuntas o polipuntas-ondas.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 1.000 resultados de EEG en el periodo de agosto a di-
ciembre de 2006, de nifios en edades de 0 a 18 afios (edad promedio de 9,7
afios), con un predominio del sexo masculino en 679 pacientes (67,9%)
frente a 321 pacientes (32,1%) del sexo femenino.

El antecedente perinatal positivo se presentd en practicamente la mitad
de los casos, ya que este antecedente se registré en 501 solicitudes. Los cua-
tro diagndsticos de psiquiatria infantil que predominaron fueron: TDAH en
cualquiera de sus subtipos en 422 pacientes (42,2%), trastornos del estado
de animo —que incluye trastorno de adaptacién depresivo, distimia y trastor-
nos depresivos leve, moderado y grave— en 103 pacientes (10,3%), retraso
metal leve, moderado, grave o profundo en 99 pacientes (9,9%) y trastornos
conductuales (trastornos externalizados) —en particular, trastorno disocial y
oposicional desafiante— en un total del 96 pacientes (9,6%). Los resultados
de todos los diagndsticos se anotan en la tabla.
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El total de estudios en limites normales fue de 378
(37,8%) y 619 de anormales (61,9%), de los cuales se
observaron sélo datos de inmadurez en 548 (54,8%), in-
cremento en la excitabilidad talamocortical en 45
(4,5%) y actividad francamente anormal con actividad
epileptiforme en 26 (2,6%). La anormalidad se observo
en un 68% de manera generalizada, mientras que se in-
formé de hallazgo focal en el 32%; en los casos en que
existia duda con el trazo de EEG convencional se reali-
z6 un estudio de video-EEG (Figura). En varios estu-
dios se encontré mds de un grafoelemento anormal; por
lo tanto, la suma de los porcentajes supera el 100%; con
relacion al tipo de grafoelemento anormal, se encontrd

onda aguda en un 97,2%, seguida de onda lenta en un
50,7%, puntas en el 18,3% y polipunta onda en el 2,8%
de los casos. La localizacién més frecuente de estas

anormalidades se localiz6 en el 16bulo temporal (42,3% F4-C4

de los casos), seguida del 16bulo parietal (24%) y se re- C4-P4
partié un 11,3% para los I6bulos frontal y occipital. P4-02
Fz-Cz
Cz-Pz

DISCUSION
Tanto la neurologia como la psiquiatria traba-
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jan con el mismo 6rgano diana que es el cere-
bro, y las mismas neuronas que pueden funcio-
nar mal y dar un tipo especifico de epilepsia u otro cuadro pura-
mente neuroldgico son las mismas que pueden presentar un mal
funcionamiento y provocar un trastorno en el marco de la psi-
quiatria, en este caso de la infantil. Sin duda, el cerebro del nifio
es mds susceptible a cambios o variaciones en su funcién eléctri-
ca, debido a factores intrinsecos de la edad como es la misma
mielinizacién y los factores muy activos de plasticidad cerebral.

Las anormalidades electroencefalograficas nos indican un
mal funcionamiento eléctrico cerebral ya sea focal o generali-
zado, y lo interesante es analizar la posible repercusion clinica
que puede tener este tipo de hallazgos. Las anormalidades en el
EEG en este tipo de pacientes definitivamente existen; algunas
son evidentemente epileptiformes, pero en muchos casos exis-
ten como epileptifendmenos, por lo que es fundamental hacer
una correlacion electroclinica y estudiar mds los patrones de
anormalidades electroencefalograficas que podamos tener para
cada grupo de poblacion y para cada patologia psiquidtrica.

En diversas series se han notificado anormalidades eléctri-
cas en nifios clinicamente sanos; sin embargo, llaman la aten-
cién nuestros hallazgos en esta serie de 1.000 trazos de EEG
analizados, ya que encontramos un total de 71 pacientes (7,1%)
con anormalidades eléctricas que se pueden encontrar incluso
en pacientes con epilepsia, sin que en estos pacientes se tuviera
ningun dato, ni siquiera sospecha, de que presentaran o hubie-
ran presentado alguna forma de crisis epiléptica; lo interesante
entonces es dar una opinion cientifica y razonada si estas altera-
ciones nos llevan a los diversos trastornos del desarrollo encon-
trados en estos pacientes.

A través de este estudio podemos afirmar que las anormali-
dades encontradas en el EEG de pacientes con trastornos psi-
quidtricos infantiles son frecuentes, sabemos que indican dis-
funcién cerebral, pero sabemos también que existe mucha con-
troversia en lo que pueden representar clinicamente.

Nuestras propuestas con relacion a estos hallazgos son las
siguientes:

— No constituyen hallazgos constantes en todos los pacientes
que tienen similares cuadros clinicos e incluso similares an-
tecedentes de riesgo.
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Figura. Trazo de video-EEG que muestra puntas en la regién frontal derecha.

Tabla. Diagndsticos psiquiatricos segun el DSM-IV.

n
Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad 422
Trastornos depresivos 103
Retraso mental 99
Trastornos de conducta 96
Trastornos generalizados del desarrollo 51
Trastornos de aprendizaje 50
Trastornos de ansiedad 44
Psicosis 39
Abuso de sustancias 33
Retraso global del desarrollo 27
Trastornos de comunicacion 27
Trastornos de eliminacion 14
Trastornos motores 12
Abuso sexual 5
Trastornos de alimentacion 4
Tics 2

— No son especificas de un determinado cuadro clinico psi-
quidtrico, sino muy variables de paciente a paciente.

— Consideramos que estos hallazgos no pueden utilizarse co-
mo indicadores de factor prondstico.

— Mucho menos deben utilizarse como pauta para decidir un
tratamiento farmacoldgico especifico; este tipo de decision
debe realizarse conforme a los datos clinicos de cada pacien-
te y adecuarse en funcion de sus caracteristicas médicas.
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— Tampoco consideramos que deban marcarse las alteraciones
como factores que modifiquen la evolucién del paciente, ni
que deban tomarse en cuenta para indicar que el paciente se
encuentra en una mejor situaciéon médica al modificarse es-
tas alteraciones eléctricas, pues la mejoria en un trastorno
psiquiétrico debe considerarse segtn sea la evolucién de los
signos y sintomas clinicos individuales.

Por todo lo anterior, consideramos que este tipo de alteracio-
nes electroencefalograficas que se presentan en pacientes que
cursan con un trastorno de psiquiatria infantil constituyen un
epifendémeno.

La reflexién de lo que representa la anormalidad en la acti-
vidad eléctrica cerebral, en los trastornos del neurodesarrollo,

EPILEPSIA Y PSIQUIATRIA

incluyendo todos los trastornos de psiquiatria infantil, quedaria
incompleta si no tomdramos nota de los aspectos genéticos res-
ponsables, incluso de los patrones eléctricos heredados, asi co-
mo del factor propio e individual de cada sujeto que por algunos
recibe el nombre de ‘estocdstico’ o ‘primario individual” que di-
ferencia a una persona de otra. Si bien estos hallazgos los consi-
deramos como un epifendmeno, es prudente reconocer que no
sabemos cudl es la expresion clinica de la actividad epileptifor-
me en los pacientes que no presentan crisis epilépticas, y tam-
poco podemos dejar de pensar en los cambios que se podrian
producir con esta actividad eléctrica anormal en aspectos como
el funcionamiento de la red glial, la modificacion en el fenéme-
no de apoptosis o muerte celular programada y, sobre todo, en
el proceso de disfuncién-plasticidad cerebral.
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o

EPILEPTIFORM ACTIVITY IN PSYCHIATRIC DISORDERS IN CHILDREN

Summary. Introduction. Abnormalities are often observed in the electrical activity of the brain in patients with brain dysfunction.
Patients and methods. We conducted a retrospective analysis of the results of electroencephalogram studies carried out
between August and December 2006 on children who had been clinically diagnosed with a psychiatric disorder, without taking
into account those with epilepsy. Results. A total of 1000 electroencephalogram (EEG) studies were reviewed; the age of the
patients ranged from 0 to 18 years, with an average of 9.7 years, and the ratio between sexes was 67.9% males and 32.1%
females. The four most frequently observed psychiatric disorders were: attention deficit hyperactivity disorder, 422;
depressive disorder, 103; mental retardation, 99; and behavioural disorder, 96. The EEG findings were divided into normal
(37.8%) and abnormal patterns (61.9%). The most frequent abnormality was bioelectric immaturity (56.4% of cases). On
analysing epileptiform activities, we found 26 studies (2.6%) and evidence of cortico-subcortical irritability in 6.7%. The total
number of children with epileptiform patterns was 71. The most common pattern was the sharp wave (97.2%) and the most
[frequent location was the temporal lobe (42.3%). Conclusions. A high percentage of patients with psychiatric disorders also
have abnormalities in the electrical activity of their brains, and even epileptiform activity. Electrical abnormalities in the
general population of healthy children have been reported in the literature, but the figures that we found are higher for
patients with psychiatric disorders. Functioning of the neurons is incorrect and this results in a range of different pathologies.
The repercussion of abnormal electrical activity of the brain on the clinical data of the patients is open to discussion, and we
consider it to be an epiphenomenon. [REV NEUROL 2008; 46: 660-3]

Key words. Attention deficit hyperactivity disorder. Child psychiatry. Electroencephalogram. Epilepsy. Epileptiform activity.
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