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Las crisis de hiperventilacion psicogena (CHP) pueden presentarse como una sensacion de falta de aire,
dolor torécico, palpitaciones, mareos, cefaleas y parestesias en las manos, y, en ocasiones, un estado
tetaniforme. Para su clasificacién se incluyen dentro de los episodios paroxisticos no epilépticos (EPNE).
El interrogatorio y el examen clinico son los instrumentos més pertinentes para su correcta identifica-
cién, evitando de esta manera estudios complementarios y tratamientos innecesarios. El objetivo de
este trabajo es presentar dos pacientes que consultaron por EPNE secundarios a CHP.

Non-epileptic paroxysmal episodes: psychogenic hyperventilation crisis

Abstract
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INTRODUCCION

Las crisis de hiperventilacion psicogena (CHP) son
crisis psiquicas, de origen brusco y breve duracion,
que pueden presentarse como una sensacion de
falta de aire, dolor toracico, palpitaciones, mareos,
cefaleas y parestesias en las manos, y, en ocasio-
nes, un estado tetaniforme™. Todo ello producido
por una hiperventilacion que en ocasiones esta
encubierta. Para su clasificacion se incluyen dentro
de los “episodios paroxisticos no epilépticos”
(EPNE), originadas por una disfuncién cerebral de
origen diverso que tienen en comun el caracter ex-
cluyente de no ser epilépticas™?. En el caso de las
CHP se producen alteraciones del equilibrio acido-

The hyperventilation psychogenic Crisis (HPC) can appear as a sensation of shortness of breath, chest
pain, palpitations, dizziness, headaches, numbness in the hands, and sometimes as a tetanus like state.
For their classification they are included in non-epileptic paroxysmal episodes (NEPE). The patient in-
terview and the clinical examination are the clues for the diagnosis and they prevent from unnecessary
treatment and additional studies. The aim of this paper is to present two patients who consulted for

base y electroliticas que es importante recordar
para su adecuada interpretacion y manejo en la
practica clinica. El interrogatorio y examen clinico
son los instrumentos mas pertinentes para su co-
rrecta identificacion, evitando de esta manera es-
tudios complementarios y tratamientos innecesa-
rios*™. El objetivo de este trabajo es presentar dos
pacientes que consultaron por EPNE secundarios a
CHP.

CASOS CLINICOS

Casol

Nifia de ocho afios, previamente sana, sin antece-
dentes personales ni familiares de importancia,
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que después de una situaciéon de conflicto en el
colegio refiere sentir lo siguiente: “Me falta el aire,
se me contracturan las manos, no las puedo mover,
siento calambres y hormigueos”.

Consulta inmediatamente al pediatra de cabecera
y al ser evaluada se observan signos compatibles
con estado tetaniforme: parestesias periorales y
en la yema de los dedos, espasmos carpopedales y
signo de Chvostek positivo. Es internada para eva-
luacion diagnostica. Los signos y sintomas se re-
suelven de manera espontanea y los analisis de
laboratorio a su ingreso, ionograma y equilibrio
acido-base, resultaron normales.

Caso 2

Nina de diez anos, previamente sana, sin antece-
dentes personales ni familiares de importancia.
Refiere que en el colegio, después de “ponerse ner-
viosa y acelerar la respiracion”, siente “dolor de ca-
beza, mareos y contractura de las manos, tipo ca-
lambres, con hormigueosy pulgares hacia adentro”.

Fue evaluada por el Servicio de Emergencias, desde
donde se la derivo inmediatamente al pediatra de
cabecera para su diagndstico. Los signos y sinto-
mas se resolvieron al llegar al consultorio pediatri-
co. El examen fisico fue normal; los estudios com-
plementarios de diagndstico resultaron normales
(ionograma y equilibrio acido-base). Los signos y
sintomas referidos por la nifa se interpretaron
como secundarios a una crisis de hiperventilacion
psicégena.

DISCUSION

Una de las mayores dificultades que se le presen-
tan al pediatra en la atencion de un paciente con
un episodio paroxistico es definir si es o no de ori-
gen epiléptico. Un interrogatorio y un examen fisi-
co detallados permiten reconocer la mayoria de los
EPNE™™.

La anamnesis es el punto mas importante para
realizar un diagndstico adecuado. Las crisis deben
ser valoradas mediante un analisis cuidadoso de
todos los acontecimientos que rodearon el episo-
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dio. Entre los motivos mas frecuentes de error
diagnostico figuran una anamnesis inadecuada,
sobrevaloracion de antecedentes familiares de epi-
lepsia o personales de convulsiones febriles, elec-
troencefalograma no estrictamente normal y des-
conocimiento de muchos EPNE por parte de los
profesionales. En la mayoria de los casos, los exa-
menes complementarios se emplean en caso de
duday la consulta con un especialista ayuda a con-
firmar la sospecha diagnostica y tranquilizar a la
familia®®.

En pocas ocasiones resulta dificil, ain para ojos ex-
pertos, discriminar con seguridad entre una seu-
doconvulsion y una crisis parcial compleja de epi-
lepsia del I6bulo temporal o frontal; en estos casos
podria considerarse la monitorizacion electroence-
falografica con registro simultaneo de television
en circuito cerrado; aunque la realizacion de este
estudio pueda parecer exagerado, la posibilidad de
definir el diagnostico permite ahorrarle a los nifios
y sus familias |la carga que implica una medicacion
anticonvulsivante prolongada y la etiqueta de pa-
ciente epiléptico®?.

Reseiia fisiopatologica

El mantenimiento del pH plasmatico dentro de
limites estrechos es fundamental para el manteni-
miento de las funciones celulares. Pequefias modi-
ficaciones pueden tener consecuencias importan-
tes sobre la funcion enzimatica y provocan ademas
alteraciones en casi todos los electrolitos. El orga-
nismo parece regular el pH de la sangre como una
de las variables fisioldgicas mas cruciales, siendo la
amplitud normal del mismode 7,35a 7,45.El pH es
la representacion logaritmica de |a actividad del ion
hidrogeno (H*), y se define como el logaritmo nega-
tivo de la concentracién de hidrogeniones (pH=
-log[H*]). Cuando el acontecimiento primario es
una desviacion de la tension arterial de didxido de
carbono (CO,), la alteracion resultante del pH se de-
nomina acidosis o alcalosis respiratoria®®.

La disminucion primaria de la pCO, suficiente para
incrementar el pH sanguineo a mas de 7,45 da
como resultado una alcalosis respiratoria. Se origi-



na como consecuencia de una ventilacion alveolar
excesiva en relacion con las necesidades existentes
en el organismo para la eliminacion de CO,, lo que
resulta en una presion parcial de CO, arterial mas
baja que la apropiada para esas circunstancias. La
hipocapnia provoca vasoconstriccion en la mayoria
de los lechos vasculares. La alcalemia provoca
unién del calcioa la albumina, disminuyendo asi el
calcio ionico plasmatico, lo que junto a la vaso-
constriccion puede provocar parestesias, tetania y
hasta convulsiones. La fraccion ionizada es la Unica
fisiolégicamente activa y constituye la fraccion
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que es regulada homeostaticamente. La fraccién
ionizada es la que causa la sintomatologia clinica,
en especial de tipo neurologico®”.
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