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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso excepcional de epilepsia en la infancia con crisis focales
migratorias (EICFM).

Material y métodos: Vardn de 1 mes, sin antecedentes perinatales de interés, remitido por
febricula de 37,5 °C y crisis focal ténica yugulada con midazolam oromucoso (x2). La TAC craneal
fue normal. La RT-PCR en LCR fue positiva para Coxsackievirus B3. Se inici6 tratamiento con
aciclovir intravenoso, con resolucion de la fiebre y RT-PCR negativa una semana después. El nivel de
consciencia del paciente continué empeorando. Se solicité resonancia magnética cerebral y video-
EEG.

Resultados: La RM cerebral mostré hiperintensidades bitemporales y el V-EEG continuo un patrén
migratorio, junto con crisis clinicas tdnico/clénicas refractarias a medicacion anticrisis y dieta
cetogénica. Se logro el patron de brote-supresion. Las pruebas de laboratorio fueron normales
(incluidos estudios metabdlicos e inmunoldgicos). La RM cerebral de seguimiento a los 2 meses
mostro atrofia generalizada grave. El estudio de exoma completo revelé mutaciéon de novo en KCNT1
(c.1438G>A,p.Asp480Asn), siendo el segundo caso comunicado. El paciente fallecié 2 meses después
por shock séptico urinario.

Conclusion: Los sindromes epilépticos (SE) tienen causas genéticas, estructurales, metabdlicas,
autoinmunes e infecciosas especificas y poseen caracteristicas electroclinicas, terapéuticas y
pronodsticas diferenciadas. La mayoria de los SE neonatales son encefalopatias epilépticas y del
desarrollo. Su caracterizacion guia la eleccion y duracion terapéutica y la prediccidon de resultados.
Se debe sospechar EICFM si existen regresion del neurodesarrollo, crisis focales tdnicas/clonica y
crisis migratorias focales eléctricas, que pueden pasar desapercibidas si no se realiza una
monitorizacion video-EEG continua. Los hallazgos del video-EEG sirven como marcador prondstico
en tiempo real, ayudando a orientar el manejo diagndstico-terapéutico.
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