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Introduccidn: La hipsarritmia es un patron electroencefalografico frecuentemente asociado a los
espasmos infantiles. Se han descrito variantes de este tipo de trazado cuyo valor prondstico no se
ha establecido.

Objetivo: Determinar si las caracteristicas clinicas y evolucién son distintos en pacientes con
hipsarritmia tipica versus hipsarritmia modificada.

Métodos: Se seleccionan, del registro de Electroencefalografia, entre los afios 2002 y 2008 los
pacientes con los siguientes diagnésticos de derivacion: Hipsarritmia, Sindrome de West,
Espasmos, Esclerosis Tuberosa y Lennox-Gastaut. De 113 pacientes obtenidos, 40 presentaron
hipsarritmia, accediendo a 26 fichas, para obtener los antecedentes. Segun el patrén de EEG, se
dividieron en hipsarritmia tipica y modificada.

Resultados: 16 de los 26 presentaron hipsarritmia tipica y 10 modificada. La edad promedio de
inicio de crisis fue de 5 meses para el grupo de hipsarritmia tipica y 4 meses para el segundo
grupo. 13/16 de las hipsarritmias tipicas y 9/10 de las modificadas tuvieron espasmos. Algunos
pacientes presentaron otro tipo de crisis previas o concomitantes a los espasmos: 4/13
(hipsarritmia tipica) y 8/9 (hipsarritmia modificada) (p=0.01). Respecto a las etiologias en el grupo
con patrén tipico: 3 fueron idiopaticos, 3 criptogénicos y 10 sintomaticos. En el grupo de
hisparritmia modificada: 1 paciente presentd origen criptogénico y 9 sintomaticos. En relacion al
tratamiento con corticoides, éste se utilizé en 13 pacientes del primer grupo y 6 del segundo. Por
ultimo al revisar la evolucion se evidencia que a) los pacientes con etiologia idiopatica presentaron
buena respuesta y desarrollo; b) de los criptogénicos 2/3 evolucionan a epilepsia refractaria y todos
con déficit cognitivo; c) de los pacientes con origen sintdmatico e hipsarritmia tipica 7/10
presentaron epilepsia refractaria y 9/10 déficit cognitivo; mientras que en los con hipsarritmia
modificada, 7/10 evolucionan con epilepsia refractaria, todos con déficit cognitivo y 3 fallecen.

Conclusion: Los pacientes cuyo patrén electroencefalografico fue de hipsarritmia modificada,
presentaron con mayor frecuencia otro tipo de crisis previo o concomitante a los espasmos, sin
haber diferencias estadisticamente significativa en el desarrollo cognitivo posterior ni en la
prevalencia de epilepsia refractaria. Se desconocen algunos antecedentes en relacion a los
pacientes fallecidos por lo que no se puede concluir que este desenlace esté en directa relacién
con la hipsarritmia modificada.
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