Consideraciones e!ea*ﬁraemey"a!agﬂiﬁczzs sobre
los trazados de Petit Mal y sus variantes

Por el v, Josg GELLER(®)

En 1945, Lennox, usé el término de
triada del Petit Mal, para referirse a los
casos de Pykno Epilepsia, 'E'pil&psia
Mioclénica y las erisis Aquinéticas. Los
estudios electroencefalogrificos, han
mostrado, que las crisis mioclénicas, se
asocian a menudo pero no siempre a un
tipo de descarga llamada de Petit Mal,
los atagques Aquinéticos estdn mds rela-
cionados con un tipo de descarga lla-
mada Variante de Petit Mal, o con la
epilepsia Talamo-Hipotalamica, La en-
tidad diagndstica lamada ahora Petit
Mal (Gibbs y Gibbs, 1952)' eetd for-
mada por agucllos casos earacterizados
clinicamente por ataques breves (de 2
a 15 segundos de duracién), frecuentes
ide 6 a 100 veces o mas al dia), de alte-
raciones de la conciencia, raramente
acompaiiados de aura, pero asociados
con una o méis de las siguientes mani-
festaciones motoras: parpadeo ritmico
de los ojos, movimientos de inclinacién
de la cabeza, sacudida de los brazos, o
pérdida sabita de la postura y caracteri.
zados electrocncefalogrificamente por
descargas constituidas de complcjos es-
piga-onda con una frecuencia de 3 ciclos
por segundos. (Véase Fig. No. 1.)

La presencia de trazados diferentes
al clasico de Petit Mal, pero intimamen-
te relacionados con éste, junto con la
falta de correlacidn absoluta entre las
formas clinicas de epilepsia y los pro-

{*} Jefe del Servicio de Electroencefalogra
fin del Hospital Infantil “William Soler”.
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pios trazados electroencefalograficos, ha
dado lugar con frecuencia a confusio.
nes, sobre todo en lo que al tratamiento
se refiere, siendo el objetive de ecste
trabajo, algunos aportes a la aclaracién
del problema.

En 1939, Gibbs, Gibbhs y Lennox,
dezeribieron un tipo de descarga cons-
titnida por complejos espiga.onda mis
lentos que la frecuencia de 3 ¢fs. des-
crita para ¢l Petit Mal, complejos con
una frecuencia de 1l o 2 ¢fs. ¥ que en
muchos aspectos se asemejaban a la del
Petit Mal, denominando a este nuevo
complejo, Variante de Petit Mal. Este
tipo de trazado se correlaciona mas fre-
cucntemente con ataques clinicos de
Gran Mal, sceundariamente se encuentra
en los casos combinados que presentan
sintomas de Gran Mal y Petit Mal, y
en menor frecuencia en los casos puros
de Petit Mal. La presencia de este pa-
trén es de un prondstico mucho mis
serio, sobre todo en lo que a la defi-
ciencia mental y los trastornos de con-
ducta se refiere; en la mitad de los
casos de Variante de Petit Mal se ha
reportado deficiencia mental, mientras
que en los casos puros de Petit Mal
aquella es muy rara; los trastornos de
conducta son muy frecuentes también
en los casos gue presentan Variante de
Petit Mal.

El trazado descrito como Petit Mal
Larvado, se refiere a aquellos casos que
presentan ondas lentas con una frecucn-
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cia de 3 ¢/s., sin el componente espiga
este tipo de patrén es frecuente en los
casos que presenta sintomas clinicos de
Petit Mal, aunque son clasificados como
paroxisticos, no pueden considerarse
como descargas definidas capaces de
producir atagues.

La espiga ¢s considerada como el com-
_ponente convulsive y la onda lenta co-
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mo el componente estuporeso de la des-
carga de Petit Mal. A veces las espigas
son miltiples, o aparecen sin las ondas
lentas, esto indica una tendencia hacia
¢l Gran Mal, micniras mis numerosas
las espigas, mayor es la probabilidad
de que ¢l paciente haya tenido o llegue
a tener atagues ténico-clonicos genera-
lizadaos,

En el afo de 1963, se practicaron un
total de 820 electroencefalogramas, en
el Hospital Infantil *William Solex”. En

todos los casos se wutilizd un aparato
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Schwarzer de 8 canales con un ticmpo
de regisiro de 20 a 30 minatos aproxima-
damente. El trazado dormido se tomd
en todos los casos y en algunos también
despierto y sometidos a la hiperventila-
cién, cuando reunian los requisitos de
cooperar a esta maniobra, Todos los
trazados fueron evaluados siguiendo la
clazificacién propuesta por los investi-

gadores de MceGill (Jasper y Kershman,
1941) % agrupindose c¢n normales y
anormales, log trazados anormales se
subdividicron en: Anormales paroxisti-
cos, que comprenden a los paroxisti-
cos localizados, difusos y con sineromis-
mo bilateral; anormales no paroxisticos
que comprenden a los trazados lentos,
ripidos y los disritmicos; la frecucncia
basica sc registré durante los estados
de alerta satisfactorios, considerindose
“lenta”, si dicha frecuencia era 2 ¢/fs.,
mis lenta que la cifra promedio para la
edad.
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El euadroe No. 1, muestra los resul-
tados obhtenidos:

CUADRO No.l
Normales ., . . . .. .. ... 517
Anormales . . . . .. ... .. 303
Total: v . .o v ¢4 « . . B20
Anormales paroxisticos . . . . . 168
Anormales no paroxisticos . . . . 135

De los trazados anormales paroxisti-
cos, fueron seleccionados agquellss, diag-
nosticados electroencefalogrificamente,
como Petit Mal o alguna de sus formas
variantes, Un total de 10 casos reunie-
ron este requisito, lo que representa en-
tre los trazados anormales, una inciden-
cia de un 3.39, vy entre los trazados
anormales paroxisticos un 5.9%.

A continuacién se presentan los resi-
menes de las historias clinicas y los
resultades de los electroencefalogramas.

Caso 1. C. 8. 5 afios, M. Convulsiones
febriles hasta los tres aiios. Una prima
de la madre epiléptica; la madre de
pequeiia padecié de crisis de agresividad
y ojos en blanco. Parto asfictico. Hace
dos meses, comienza con vista fija, du-
rante varios minutos, tres erisis de este
tipo en forma esporidica; posteriormen-
te hace nuevas crisis, ojos cn blanco,
vomitos y movimientos masticatorios,
E.E.G.: complejos espiga-onda, frecuen-
cia de 3 ¢/s. sinerémicos en todas las re-
giones, Duracién de los paroxismoes de
1 a 3 s. Compatible con Petit Mal.

Caso 2. V. R. L., 2, 6 afios. M, Pre-
maturo, pesé 214 libras, en incubadora
30 dias. Examen fisico: sospecha de
gorde-mudez. Episodios de ausencias
desde hace wvarios meses, varias crisis
durante el dia. Movimientos eldnicos
y témicos de las manos a veees. E. E. G.:
paroxismos de ondas lentas con una fre-
cuencia de 3 ¢/s de aparicién hipersin-
cronica en todas las regiones. Duracidn
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de los paroxismos de 3 a 4 5, Forma
Larvada de Petit Mal.

Caso 3. R. H. E., 3, 6 afics. M. Etio-
logia desconocida. Hace dos meses, pre-
scnta unas crisis que se queda inmévil
¥ no responde a las llamadas. Duracién
varios segundos. E. E. G.: complejos
espiga.onda eon una frecuencia de 1 a
2 ¢/s. sincrdnicos en todas las regiones.
Duracién de los paroxismos de 1 a 2
seg, Variante de Petit Mal.

Caso 4. J. G. H., 6 afivs. F. Etiologia
desconocida. Crisis de ausencias desde
los dos aifios de edad, han ido aumen-
tando en frecuencia hasta 5 o 6 veces
diarias. E. E. G.: complejos espiga-
onda con una frecuencia de 3 ¢/s. sin-
crénicos en todas las regiones. Duracidn
de los paroxismos de 8 a 9 seg. sc
acompaiian de mirada fija. Petit Mal.

Caso 5. E. G. V., 13 afios. F. Etiolo-
gia desconocida. Desde los 8 afios pre-
senta erisis de ausencias, hasta 20 veces
al dia, aumentan con la fatiga y la mens-
truacién. Deficiente intelectual. E. E.
G.: complejos cspiga-onda, frecuencia
de 3 ¢/s., sincrénicos en todas las regio-
nes, duracion de loz paroxismos 1 seg.
Ondas agudas y complejos espiga-onda
drregulares, cn diferentes regiones, Com-
patible con Gran Mal y Petit Mal.

Caso 6. M. P. P. 4 afios, M. Proceso
febril acompaifiade de dos crisis convul-
sivas generalizadas al afio de edad. A
los tres afios y medio, comienzan crisis

" de ausencias, mirada fija y movimientos

de la cara, duracién varios segundos,
hasta 10 veces al dia, relajacién de esfin-
teres durante las crisis ¥ somnolencia
después de ellas. E] padre tuvo dos erisis
de Gran Mal a los 20 afoz de edad.
E. E. G.: complejos espiga-onda con una
frecuencia de 3 ¢/s. sincronicos en todas
las regiones, duracién de los paroxismos
3 segundos. Descargas paroxisticas cons-
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tituidas por ondas agudaz de aparicién
independiente en cada hemisferio. Com-
patible con Gran Mal y Petit Mal.

Caso 7. L. 5 M., 3 afos, F. Parto
demorado. Cianesis marcada, incuba-
dora durante 8 dias. Desde los dos afios
de edad, presenta ausencias, se queda
parada con las manos extendidas haeia
adelante, no responde a las liamadas du-
racion unos 3 minutos, hasta tres veces
al dia. Retraso en el lenguaje. E.E.G.:
descargas paroxisticas constituidas por
ondas agudas y algunos complejos es
piga-onda de frecuencia variable y apa-
ricién hipersinerdnica en todas las re-
giones. Varianie de Petit Mal,

Caso 8. K. T. L., 12 ainos. M. Parto
distécico demorado, ciandtico y conval-
siones en oxigeno una semana. Empezd
a hablar a los cinco afos. Desde los
12 afios, preseota crisis de ausencias,
dos veces al dia; ademas convulsiones
eseneralizadas ténico-clénicas, una erisis
duré hasta una hora y media; desvia-
cion de la lengua y comisura labial ha-
cia el lado izquierdo al examen neuro.
légico. E.E.G.: paroxismos de ondas
lentas con una frecuencia de 3 ¢/s., sin
cronicos en todas las regiones duracién
de los paroxismos dos segundos. Ritme

de base lento. Forma Larvada de Petit
Mal, posibilidad de crisis de Gran Mal.

Caso 9. J. 8. A. 414 afos, M. Con.
vulsiones febriles. Desde los dos afios
presenta erisis, se cae durante el dia,
por la noche se pone rigido, vémitos y
espuma por la boea; crisis de pérdida
del conocimiento hasta 15 minutos de
duracién. E.E.G.: complejos espiga-
onda de [recuencia variable de 1
4 ¢/s. en ambas regiones occipitales,
Paroxismos de ondas lentas con una
frecuencia de 4 a 5 ¢/s. de aparicién
hipersinerénica en todas las regiones.
Variante de Petit Mal, Petit Mal Lar-
vado, posibilidad de crisis de Gran Mal.

H ]

Caso 10. F. R, M., 414 aios, M. Etio.
logia deseonoecida. Desde hace wvarios
meses crisis de ausencias, pestaiieo y
rotacién de la eabeza hacia la izquier.
da, muchas veces al dia. E.E.G.: com-
plejos espiga-onda con una frecuencia
variable de 1 a 3 ¢/s. de aparicién hi-
persinerénica en todas las regiones. On-
das agudas de aparicién independiente
en diferentes regiones. Variante de Pe-
tit Mal, posibilidad de crisis de Gran
Mal.

El cuadro N 2 agrupa los resultados
obtenidoz en los diex casos,

CUADRO N¢ 2
Caso | SINTOMAS CLINICOS | E. E G
Ne I Petit Mal Pure | Formas Mixtas i PM. | PML. | VM G.M.
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Analizsis de los Resultados:

De los diez casos, seis presentaban
sintomas mixtos correspondientes a va-
rias formas clinicas de epilepsia, ata-
ques tonico-clonicos gencralizados, crisis
aguinéticas, movimientos automaticos,
y “ausencias™; de estos seis casos, sola-
mente uno tenia un E.E.G. de Petit Mal
sin otros componentes, los otros cinco
presentaban trazados con diversas eom-
binaciones de Petit Mal,

Cualro casos al parecer, siélo referian
en su historia sintomas clinicos de Petit
Mal, sin embargo de éstos, solamente
uno tenia un EE.G. compatible con
Petit Mal Puro, micntras que los otros
tres presentaban, Variante de Petit Mal
y trazados mixtos de Petit Mal v Gran
Mal. De los diecx cagos, nueve hahian
sido referidos para el estudio eleciro-
encefalogrifico con el diagnéstico pre-
suntivo de Petit Mal, sin embarge un
solo caso reunidé los requisitos clinicos
y electroencefalogrificos para ser con-
siderado una forma de Petit Mal Pure,
este caso el N? 4, presentd inclusive sin.
tomas de ausencias en el momento del
registro, Este cazo presentaba una etio-
logia desconocida, De los seis casos con
formas clinicas mixtas, lres presentaban
entre sus antecedentes, parte distdcico
demorado, prematuridad y convulsio-
nes febriles y s6lo en uno la etiologia
era desconocida, los tres casos que pre-
sentaron sintomas de Petit Mal, pero
con un E.E.G, mixte de Petit Mal y
Gran Mal. Tres casos presentaban sin-
tomas ncuroldgicos asociados, trastornos
del lenguaje fundamentalmente y los
tres presentaban un trazade no tipico
de Petit Mal. Uno presenté crisis rela-
cionadas con la menstruacién y éste te-
nia un trazade de Petit Mal y compo-
nentes de Gran Mal, Es de seiialar el
hecho que, el iinico cazo encontrado
de Petit Mal Puro era del zexo feme-
nino, lo que concuerda con los hallazgos
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reportados por Lennox en 1945 seia-
lando el predominio del sexo femenine
en esta forma de epilepsia.

Consideraciones finales,

Roland P. MacKay,® después de un
estudio cuidadoso de las diferentes for
mas clinicas de epilepsia ¥ su corre-
lacion electroencelalogrifica, concluye
que no existe un patrém dnico para las
crisgis mayores, sin embargo encuentra
que en los casos de Petit Mal, hay un
78% de corrclacion entre los sintomas
clinicos y los hallazgos del E.E.G., sobre
tode en la infancia. Currier,* después
de un estudio minucioso, sizuicndo la
evolucién durante 18 afios, de un grupo
de pacientes diagnosticados, ecomo de
Petit Mal *Puro”, llega a las conclu-
siones siguientes: que las formas puras
son las menos frecuentes, que no estan
asociadas con un déficit mental o neu.
rolégico, aungue & con una historia
familiar de ataques de Gran Mal, hasta
en un 30% de los casos, y que la edad
de comienzo y de mayor incidencia de
casos es entre 3 y 13 anos.

La utilizacién de los [drmacos Tri-
dione y Paradione, ha probade ser de
efectividad en los casos de Petit Mal
“Puro”, pero el Tridione, comimmente
exacerba las erisis de Gran Mal cuando
éstas estdn presentes, por lo tanto ¢l
hallazgo de un fuerte componente de
Gran Mal en el EE.G., o de Variante
de Petit Mal, en un caso que tiene sin.
tomag clinicos de Petit Mal, auments
la posibilidad de que el paciente tenga
convulsiones ténico-clénicas, aun en
aquellos casos que no las hayan tenido
anteriormente, y s¢ observa con fre
cuencia que ¢l médico que haya indi.
cado el Tridione, es sefialado como res
ponsable de la aparicion de las erisis
mayores. Por otra parte la Difenil
hidantoina, medicamento de ecleceién
para las erigis de Gran Mal, aumenta
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laz de Petit Mal; la administracion en
conjunto de Tridione v de Difenil-hi-
dantoina, para los easos mixtos con fre-
cuencia no es beneficiosa, en estos casos
es mas aconsejable la combinacidn de
Tridione y Fenobarbital, este 1iltimo
aundgue no tiene una ascidén anti Petit
Mal, no tiene tendencia a precipitar las
erisis de Gran Mal.

RESUMEN

Dicz pacientes con el diagndstico pre-
suntive de Petit Mal, fueron estudiados
fundamentalmente desde el punto de
vista de sus trazados cleciroencefalogri-
ficos. Se hace un andlisis de la corre-
lacidn entre los hallazgos clinicos y los
del E.E.G., seinalando la importancia
que para el prondstico ¥ el tratamiento
tiene el conocer la no existencia de una
correlacién absoluta entre los dos as-
pectos; vy que las formas puras de Petit
Mal, son menos frecucnies en relacion
con las formaz mixtas combinadas de
Petit Mal v Gran Mal.

SUMMARY
Ten paticnts with a presumptive diag-
nosis of petit mal were studied from

the standpoint of their cleetroencepha-
lographic records. An analysis is made
of the existing corrvelation between clin-
ical and E.E.G. findings. The diag-
nostic  importance of conflirming the
nen-existence of an absolute corrclation
between tlie clinieal and E.E.G. find-
ings is emphasized. The author also
states that pure forms of petit mal are
less frequent than mixed forms of petit
mal and grand mal,

RESUME

Dix patients chez qui on avait fait le
diagnostic de présomption de petit mal
ont été étudids du point de vae de leurs
tracés electroencéphalographiques. On
y fait unc analyse de la corrélation entre
les donnés clinigques et ceux de 'E.E.G.
en relevant Pimportance pour le pro.
nostic et le traitement de connaitre
Fabsence de eorrélation entre les deux
aspects et que les formes pures de petit
mal son moins fréquentes en rapport
anx formes mixtes de petit et grand
mal.
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