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» INTRODUCCION

»
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CoNSORCI SANITARI DE TERRASSA

Son muchos los motivos de consulta en urgencias. Una entidad a tener en
cuenta son los episodios paroxisticos no epilépticos (TPNE).

Prevalencia 2% de la poblacion.

Manifestaciones de origen brusco, breve duracion, no epilépticas.

Dentro de los TPNE nos centramos en

paroxisticos (TMPNE).

Trastornos motores paroxisticos

SITOLES, IS-=2) de 07l 2018

los trastornos motores

*TICS

* MIOCLONO BENIGNO DEL LACTANTE

* COREOATETOSIS PAROXISTICA FAMILIAR

* MIOCLONIAS DEL VELO DEL PALADAR

* DISCINESIAS PAROXISTICAS YATROGENICAS
* TORTICOLIS PAROXISTICA

* DESVIACION OCULAR TONICA PAROXISTICA
* ESTREMECIMIENTOS

* HIPERECPLEXIA (enf.sobresalto)

* SINDROME DE SANDIFER

* MIOCLONUS MENTONIANO
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» METODOLOGIA Y RESULTADOS

» revision retrospectiva

» Informes altados con diagndsticos compatibles con TMPNE
» Enero 2016- enero 2018 C>casos

Antecedentes
neurg-psicologicos

o si ® no

@ HOMBRES @ MUJERES EDAD
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ORCI SANITARI DE TERRASSA

durante su estancia en urgencias... -

Visita del neurdlogo EXPLORACIONES VISITA OTROS
en urgencias COMPLEMENTARIAS ESPECIALISTAS
@ si @ NO ® Sl ® NO @ si ® NO
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@

RESULTADOS CoT:
Diagnéstico
7% 7%
| @ mioclonia benigna lactante
® torticoli paroxistica benigna
@ tics
® estremecimiento
@ sindrome sandifer

Seguimiento

O si ® no

» En un solo caso de TIC complejo se inicid

» tratamiento con Risperidona.
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CONCLUSIONES CSTe

» Los diagnésticos al alta son muy diferentes (mioclonias, TICs, torticolis
paroxistica, movimientos estereotipados,...)

» Larecogida de datos es dificultosa ya que su denominacion de registro al alta
puede ser muy variable.

» Puesto que es un motivo de consulta infrecuente:
» Descartar organicidad: anamnesis y exploracion fisica exhaustivas.
» En ocasiones es necesario realizar exploraciones complementarias
» Valoracion por el especialista.

» A pesar de ser trastornos que producen angustia por su manifestacion clinica
es importante tranquilizar a los padres por su caracter benigno.
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GRACIAS CST:
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