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RESUMEN
Introduccion

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica cronica no transmisible que se
caracteriza por la presencia de mas de un episodio convulsivo no provocado. En Ecuador al
menos el 2% de la poblacion padece esta enfermedad. El error diagndstico engloba tres
caracteristicas: 1) retraso del diagnostico, 2) diagndstico incorrecto y 3) diagndstico
omitido o ignorado. El diagnostico erroneo de epilepsia es un problema significativo en la
medicina, con aproximadamente un 18% de falsos positivos generando mayores costos
econdmicos, riesgos en la salud del paciente y su calidad de vida.
Objetivos

El objetivo principal fue describir los hallazgos sobre los factores asociados e
impacto clinico del diagnostico erroneo de epilepsia en los Gltimos 10 afios.
Métodos

Se realiz6 un Scoping Review para sintetizar y analizar la literatura existente sobre
el diagnostico erroneo de epilepsia. Se recopil6 informacién de los Gltimos 10 afios. Las
fuentes de datos incluyeron bases académicas y cientificas como Dialnet, PubMed, Scopus,
Google Academico y Science Direct, siguiendo las directrices PRISMA-ScR.
Resultados

Se obtuvieron 28 estudios. Los principales resultados esperados incluyen la
caracterizacion de falsos positivos y negativos en el diagndstico de epilepsia, el analisis de
la relacion entre la formacion médica y la incidencia de diagnosticos erréneos, una
descripcidn sobre los costos econdmicos asociados con la atencidn y tratamiento de la
epilepsia, el impacto en la salud por el uso de farmacos antiepilépticos y una descripcion de

la calidad de vida en pacientes diagnosticados errébneamente. Estos resultados



proporcionaran una comprension integral de los factores que contribuyen a los diagnosticos
incorrectos y sus consecuencias clinicas y econémicas.
Palabras clave

Diagndstico erréneo, epilepsia, calidad de vida, costos, formacion médica, TPNE,
comorbilidad psiquiétrica.
ABSTRACT
Introduction

Epilepsy is a chronic, non-communicable neurological disease characterized by the
presence of more than one unprovoked seizure. In Ecuador, at least 2% of the population
suffers from this disease. Diagnostic error encompasses three characteristics: 1) delayed
diagnosis, 2) incorrect diagnosis, and 3) missed or ignored diagnosis. Misdiagnosis of
epilepsy is a significant problem in medicine, with approximately 18% of false positives,
generating higher economic costs and risks to patient health and quality of life.
Objectives

The main objective was to describe the existing knowledge about the associated
factors and clinical impact of misdiagnosis of epilepsy over the last 10 years.
Methods

A scoping review was conducted to synthesize and analyze the existing literature on
misdiagnosis of epilepsy. Information from the last 10 years was collected. Data sources
included academic and scientific databases such as Dialnet, PubMed, Scopus, Google
Scholar, and Science Direct, following the PRISMA-ScR guidelines.
Results
Twenty-eight studies were obtained. The main expected outcomes include the

characterization of false positives and negatives in epilepsy diagnosis, an analysis of the



relationship between medical training and the incidence of misdiagnosis, a description of
the economic costs associated with epilepsy care and treatment, the health impact of
antiepileptic drug use, and a description of the quality of life in misdiagnosed patients.
These results will provide a comprehensive understanding of the factors contributing to
misdiagnosis and its clinical and economic consequences.
Keywords

Misdiagnosis, epilepsy, quality of life, costs, medical training, PTND, psychiatric

comorbidity.



INTRODUCCION

La epilepsia es un trastorno neuroldgico crénico no transmisible que se define por la
predisposicion del cerebro a generar crisis epilépticas recurrentes no provocadas,
acompafada de las consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales
asociadas a esta condicion, segun lo establece la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Las crisis epilépticas son manifestaciones clinicas transitorias resultantes de una descarga
eléctrica excesiva y sincronizada de un grupo de neuronas corticales, y pueden presentarse
como convulsiones motoras, alteraciones sensoriales, fenémenos psiquicos o pérdida del
conocimiento (Meritxell, 2017). Es fundamental distinguirlas de las crisis no epilépticas, las
cuales no se originan en una disfuncion neuronal cronica, sino que obedecen a factores
agudos o transitorios como fiebre, hipoglucemia, traumatismos o intoxicaciones. La
epilepsia afecta a personas de todas las edades y constituye una de las enfermedades
neuroldgicas mas prevalentes a nivel global, con una carga estimada de aproximadamente
50 millones de casos. Se calcula que aproximadamente el 2% de la poblacion ecuatoriana
presenta esta patologia (Fuentes y Ramirez, 2023).

El error diagnoéstico engloba tres caracteristicas: 1) retraso del diagnostico, 2)
diagnostico incorrecto y 3) diagnostico omitido o ignorado. Los diagndsticos fueron
erroneos en un porcentaje del 5 al 10% teniendo como consecuencias: la mala calidad de
vida y uso de farmacos innecesarios, generando mayores gastos econémicos tanto directos
como indirectos. También, se pudo observar que las causas de los errores diagndsticos
fueron: una anamnesis incompleta, establecimientos de salud que no se encontraban
adecuadamente equipados y la falta de experticia en los médicos para realizar un
diagndstico diferencial con otras enfermedades con clinica similar a la epilepsia (MinGe et

al., 2021).



Segun la literatura reportada existe aproximadamente un 18% de falsos positivos
para el diagndstico de epilepsia (Hampel et al., 2019). Otras consecuencias del error
diagndstico son: efectos adversos que pueden tener los farmacos antiepilépticos, falta de
empleo por discapacidad y estigma social. Por ello, es importante conocer las causas y
consecuencias de esta problematica para encontrar estrategias o distintos métodos para
mejorar el diagndstico de epilepsia. Por tal razon, el objetivo principal de esta revision fue
describir los hallazgos sobre los factores asociados e impacto clinico del diagndstico
erréneo de epilepsia en los Gltimos 10 afios. Se caracterizé los falsos positivos y negativos
en el diagnostico de epilepsia, ademas de la relacion que tiene con la formacion médica,
también las consecuencias como los costos innecesarios en tratamientos antiepilépticos, y
como esto genera un impacto en la salud y calidad de vida en pacientes diagnosticados
errdneamente de epilepsia.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia de esta revision se llevd a cabo mediante las directrices de un
scoping review (revision exploratoria). Se analizo la literatura existente sobre los factores
asociados en el diagnostico erroneo de la epilepsia. Se recopilé informacion mediante la
busqueda en diferentes bases de datos académicos y cientificos como PubMed, Scopus,
Google academico, Dialnet y Science Direct, ademas de literatura gris. La estrategia de
busqueda incluyd palabras clave como: diagnéstico erréneo, falso positivo, falso negativo,
epilepsia, calidad de vida, ademas palabras clave en inglés como misdiagnosis, epilepsy,
diagnosis epilepsy.

Los criterios de inclusion fueron estudios publicados en los dltimos 10 afios,
articulos en inglés y espafiol, articulos con texto completo, y estudios que abordaron el

diagnostico erroneo de epilepsia. Se excluyeron publicaciones duplicadas y estudios que no



abordaron sobre la epilepsia. Para la seleccion de los estudios se utilizd el modelo
PRISMA- SCR, como se muestra en la Figura 1 a continuacion.
Figural

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios, adaptado del PRISMA-SCR
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En la Figura 1 se describe el proceso de identificacion, cribado, elegibilidad e
inclusion de los estudios mediante el diagrama PRISMA-SCR. En total, se identificaron 95
registros a través de bases de datos electronicas (Dialnet, n=5; PubMed, n=25; Scopus,
n=15; Google Académico, n=30; Science Direct, n=20) y 20 registros adicionales por otras
fuentes, lo que sumo 115 articulos potencialmente relevantes.

En la fase de cribado, se excluyeron 72 articulos tras la revision de titulos y
resimenes por no cumplir con los criterios de inclusion, principalmente por no abordar el
diagndstico erréneo de epilepsia o no estar alineados con los objetivos especificos de este
estudio. Quedando 43 articulos, se eliminaron 5 registros duplicados para la evaluacion de
texto completo. En la fase de elegibilidad, se excluyeron 10 estudios por presentar
informacion insuficiente, metodologia inadecuada o por no corresponder a la poblacion
objetivo. Finalmente, se incluyeron 28 articulos que cumplian todos los criterios y
aportaban evidencia relevante para al menos uno de los seis objetivos especificos de esta
scoping review.

RESULTADOS

Los hallazgos obtenidos en esta scoping review permitieron identificar diversas
causas, consecuencias y factores asociados al diagnostico erroneo de epilepsia, abarcando
desde los falsos positivos y negativos hasta el impacto economico, sanitario y social que
conllevan. En primer lugar, la caracterizacion de los falsos positivos mostré que las
condiciones més frecuentemente confundidas

con epilepsia son las crisis psicogenas no epilépticas, los sincopes cardiogénicos, la
migrafa con aura, determinadas enfermedades cerebrovasculares y algunos trastornos del
movimiento (Arias et al., 2023; Kubota et al., 2023; Walzl et al., 2019; Yang et al., 2023)

(Tabla1.1y 1.2).
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Un metaandlisis reportd una prevalencia global del 20,2% de diagndsticos falsos
positivos, alcanzando hasta el 40,3% en centros especializados, lo que refleja que incluso
en entornos de alta complejidad persiste un riesgo considerable de sobre-diagndstico,
probablemente vinculado a la sobre-interpretacion del electroencefalograma (EEG) o a
sesgos clinicos durante la evaluacion (Kubota et al., 2023). Por otra parte, los falsos
negativos; es decir, casos en los que la epilepsia esta presente pero no se diagnostica, suele
observarse en crisis del I6bulo temporal confundidas con episodios maniacos o crisis de
panico, asi como en epilepsias con sintomatologia atipica que son catalogadas como
alteraciones psiquiatricas primarias (Alyami, 2023; Shruti et al., 2021). Este sub-
diagnostico retrasa el inicio de un tratamiento adecuado, incrementando el riesgo de
lesiones, deterioro neuroldgico y empeoramiento del pronéstico funcional a largo plazo
(Tablal.1y1.2).

En relacién con la formacion médica y su influencia en el diagnéstico, la evidencia
es contundente: la falta de entrenamiento especifico en epileptologia, la insuficiente
exploracién de la semiologia de las crisis y la dependencia excesiva del EEG como prueba
Unica son factores que contribuyen de manera significativa al error diagnéstico (Hampel et
al., 2019; Mince et al., 2023; Pefia-Pino y Cedefio, 2023). Gifford et al. (2023),
demostraron que la implementacion de programas de capacitacion estandarizada para
médicos de atencién primaria y generalistas incrementa hasta en un 40% la precision
diagnostica, lo que pone de manifiesto que una inversion en educacion continua podria ser
una de las intervenciones mas costo-efectivas para reducir este problema. La ausencia de
protocolos de evaluacién integral y la escasa derivacion a especialistas también se repiten
como causas comunes en la literatura (Campbell et al., 2022; Hampel et al., 2019;

Papadopoulou et al., 2022), reflejando una deficiencia estructural que trasciende las
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habilidades individuales del profesional y se relaciona con la organizacion del sistema de
salud (Tabla 1.1y 3).

El andlisis de los costos de la atencidn sanitaria asociados al diagndstico erréneo
revela un impacto econémico considerable. Estos incluyen hospitalizaciones innecesarias,
derivaciones reiteradas a servicios especializados, realizacion de estudios complementarios
sin indicacion clinica justificada y, en algunos casos, procedimientos invasivos no
requeridos. En el Reino Unido se estiman gastos anuales de hasta 188 millones de libras
atribuibles a la atencion de pacientes mal diagnosticados (Meritxell, 2017), mientras que,
en Europa, la carga econdmica total asociada a la epilepsia, incluyendo los casos erréneos,
se aproxima a los 20.000 millones de euros (OMS, 2019). Este peso financiero no solo
repercute sobre los sistemas de salud, sino que también afecta a los pacientes y sus familias,
quienes asumen costos indirectos como transporte, ausentismo laboral y pérdida de
productividad (Tabla 1.1y 2).

A estos costos asistenciales se suman los derivados del uso innecesario de farmacos
antiepilépticos en personas que no padecen la enfermedad. Este gasto farmacéutico
injustificado, prolongado en el tiempo, representa una carga econémica adicional que
podria destinarse a intervenciones verdaderamente necesarias. Casos como el de pacientes
con insulinoma, migrafia o crisis psicogenas no epilépticas que recibieron antiepilépticos
durante afos ilustran la magnitud del problema (Deleo et al., 2014; Jungilligens et al., 2021,
Qu et al., 2021). En el estudio retrospectivo de Qu et al. (2021), 44 de 266 pacientes con
insulinoma habian sido tratados como epilépticos debido a la ausencia de una simple
medicion de glucosa en la evaluacion inicial, lo que no solo implicé un gasto en

medicamentos, sino también la exposicion innecesaria a sus efectos adversos (Tabla 1.2).
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El impacto en salud derivado de la administracion errénea de farmacos
antiepilépticos es significativo. En pacientes con canalopatias cardiacas como el sindrome
de QT largo, la prescripcién de estos farmacos prolonga el intervalo QT y puede inducir
arritmias fatales, aumentando el riesgo de muerte stbita (Ramos et al., 2020). En otros
casos, como el de pacientes con pPNES tratados con benzodiacepinas en contexto de un
diagndstico equivocado de estatus epiléptico, se documentaron complicaciones como
depresion respiratoria, hipotension y necesidad de ingreso a cuidados intensivos
(Jungilligens et al., 2021). Ademas, se describen efectos adversos de tipo cognitivo, como
alteraciones de la memoria, somnolencia persistente y deterioro en la velocidad de
procesamiento, que afectan directamente el desempefio académico y laboral (Hampel et al.,
2019) (Tabla 1.1y 1.2).

El diagndstico erréneo de epilepsia puede generar un gran impacto negativo en la
calidad de vida de los pacientes. La etiqueta de “epiléptico” impone restricciones legales
como la prohibicién de conducir, genera pérdida de oportunidades laborales, limita el
acceso a determinados entornos académicos y, en muchos casos, provoca aislamiento social
por el estigma asociado a la enfermedad (Fuentes y Ramirez, 2023; Meritxell, 2017; OMS,
2019; Walzl et al., 2019). Este estigma persiste incluso despues de que se corrige el
diagnostico, afectando la autoestima y el bienestar emocional del paciente. En el Reino
Unido, un estudio cualitativo con pacientes inicialmente diagnosticados con epilepsia, pero
posteriormente reclasificados con otras patologias, revelé que la mayoria reporté una
disminucion sostenida en su calidad de vida y en su confianza hacia el sistema sanitario,
incluso tras recibir el diagnostico correcto (Walzl et al., 2019) (Tabla 1.1, 1.2y 2).

Por todo esto, en los resultados de este estudio se pudo observar que un diagnostico

erroneo de epilepsia no solo es un problema médico, sino que también afecta en el ambito
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social, econdmico e incluso psicolégico de los pacientes. Para reducir este problema se
requiere fortalecer el conocimiento médico de la enfermedad, con ello, buscar apoyo
interdisciplinario, es decir, trabajar a la par con otras especialidades médicas para mejorar
la precision diagndstica. Otra manera seria cambiar y adecuar los protocolos diagndésticos,
para que al momento de ser usados se interprete adecuadamente. Ademas, se puede emplear
el uso de inteligencia artificial para una mejor interpretacion de estudios complementarios
como el electroencefalograma, una herramienta importante de primera linea para el
diagndstico, sobre todo en lugares donde no existan los suficientes recursos y la demanda
de pacientes es elevada (Golub et al., 2024) (Tabla 1.1).

Ademas, se debe mencionar que, en el error diagnostico, la salud fisica no es la
Unica afectada, también existen repercusiones sociales, econdmicas y emocionales. El uso
innecesario e inadecuado de farmacos antiepilépticos conlleva efectos secundarios como:
falta de suefio, alteraciones cognitivas y de aprendizaje, asi como el estado cronico de fatiga
(Hampel et al., 2019). Cabe mencionar, que, un diagndstico erréneo de epilepsia aumenta la
estigmatizacion del paciente epiléptico limitando su inclusién académica, laboral y social
(OMS, 2019) (Tabla1.1y 2).

El diagnostico erroneo de epilepsia no ocurre solamente en paises en vias de
desarrollo, donde los recursos son limitados, también esta presente en paises que tienen un
sistema de salud de alto nivel. En entornos de bajos ingresos, la escasez de neurélogos, la
limitada disponibilidad de EEG y resonancia magnética, asi como la persistencia de
creencias culturales que atribuyen las crisis a causas sobrenaturales, incrementan la
probabilidad de errores diagndsticos (Gifford et al., 2023; Mallewa y Wilmshurst, 2024).
En contraposicion, en sistemas avanzados, el exceso de confianza en tecnologias sin una

correlacion clinica adecuada favorece tanto el sobrediagnostico como el infradiagnostico
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(Kubota et al., 2023; Pefia-Pino y Cedefio, 2023). Este patrdn sugiere que,
independientemente del contexto, la clave para reducir la incidencia de falsos positivos y
negativos radica en un abordaje centrado en el paciente, que combine la historia clinica
detallada, el examen fisico exhaustivo, la interpretacion contextualizada de pruebas
complementarias y una vision interdisciplinaria que integre la experiencia neurolégica,
cardioldgica, psiquiatrica y endocrinolégica segun corresponda a cada caso (Tabla 1.1y 2).
DISCUSION

En esta scoping review se identificaron maltiples factores que contribuyen al
diagndstico errdneo de epilepsia, los cuales abarcan desde similitudes clinicas con otras
patologias hasta limitaciones estructurales en los sistemas de salud. Las condiciones mas
comunmente confundidas con epilepsia incluyen los trastornos psiquiatricos funcionales,
los episodios de sincope, la migrafia, enfermedades cerebrovasculares, y alteraciones
metabdlicas como el insulinoma y la hipoglucemia (Deleo et al, 2014; Fuentes y Ramirez,
2023; Qu et al., 2021; Yang et al., 2023). Estas entidades comparten caracteristicas clinicas
paroxisticas que pueden dificultar su diferenciacién, especialmente en contextos donde no
se dispone de herramientas diagnosticas especializadas o donde la historia clinica es
incompleta o imprecisa (Hampel et al., 2019; Minue et al., 2021; Naji et al., 2022).

La evaluacion clinica limitada, caracterizada por una anamnesis superficial o la falta
de observacidn directa de los episodios, ha sido sefialada como una causa predominante de
error diagnostico (Hampel et al., 2019; Walzl et al., 2019). A esto se suma la insuficiente
utilizacion de pruebas complementarias como el electroencefalograma (EEG) o la
resonancia magnética cerebral, esenciales para confirmar la actividad epiléptica y descartar
otras etiologias (Devinsky et al., 2024; Minle et al., 2021; Perucca et al., 2023). Ademas,

existen reportes de casos en los que pacientes con trastornos psiquiatricos, como trastorno
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de pénico o episodios maniformes, fueron tratados como epilépticos durante afios antes de
alcanzar el diagnostico correcto (Alyami, 2023; Shruti et al., 2021).

Desde un enfoque epidemioldgico, estudios recientes reportan tasas de falsos
positivos en el diagnostico de epilepsia que oscilan entre el 20% y el 30% en determinadas
poblaciones, especialmente en centros sin protocolos estandarizados o sin equipos
interdisciplinarios entrenados (Benbadis, 2014; Brigo et al., 2016; Kubota et al., 2023).
Estos datos reflejan no solo una problematica clinica, sino también un desafio estructural en
la organizacion de los servicios de salud, donde la falta de derivacion oportuna a unidades
especializadas representa una barrera critica para la precision diagndstica (Naji et al., 2022;
Almubarak et al., 2022; Papadopoulou et al., 2022).

El abordaje del diagnostico errdneo no solo debe centrarse en la validacion técnica,
sino también en los impactos biopsicosociales. Pacientes mal diagnosticados con epilepsia
suelen ser expuestos innecesariamente a tratamientos farmacol6gicos con efectos adversos
severos, restricciones legales (como la conduccion de vehiculos), exclusion laboral y
estigmatizacion social (Fuente y Ramirez, 2023; Meritxell, 2017; Ramos-Maqueda et al.,
2020). Ademas, los errores diagnosticos en epilepsia pueden enmascarar condiciones
graves como encefalitis autoinmune, enfermedades cardiacas canalopatias o incluso
trastornos funcionales mal comprendidos (Jungillingens et al., 2021; Ramos-Maqueda et
al., 2020; Vélez-Paez et al., 2023; Walzl et al., 2019).

Se identificd que existe una falta de educacion continua en los médicos en campos
como neurologia y epileptologia, sobre todo, porque habitualmente no hay un adecuado
gjercicio clinico. Gifford et al. (2023) determinaron que un correcto diagnostico puede
aumentar hasta en un 40% si se realiza programas de capacitacion sobre epilepsia. Por lo

gue se podria implementar cursos de capacitacion, asi como protocolos y guias clinicas para
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el diagnostico de epilepsia, ya que puede disminuir la confusion en la practica médica 'y
mas en la atencion primaria (Minue et al., 2021; Papadopoulou et al., 2022; Pefia-Pino y
Cedefio, 2023).

La precision diagnostica en epilepsia ha mejorado gracias a los avances en la
inteligencia artificial, sin embargo, aln existen desafios sobre los métodos que se pueden
emplear con esta nueva herramienta y se pide cautela (Golub et al., 2024). Ademas, se ha
visto que en paises en vias de desarrollo como en Africa subsahariana y América Latina no
se cuenta con todos los recursos para la valoracidén adecuada de un paciente epiléptico,
ocasionando retraso en la confirmacion de la enfermedad y generando problemas tanto
individuales como colectivos (Mallewa y Wilmshurst, 2024; Warren-Gash et al., 2014).

Por ello, en esta revision se destaca la importancia del diagnostico adecuado de la
epilepsia, donde se lleve a cabo un manejo integral con el apoyo de equipos
interdisciplinarios. Con el adecuado diagndstico se evita tratamientos innecesarios y
permite que el médico pueda dar una planificacion terapéutica adecuada, asi la calidad de
vida del paciente no se ve afectada y no es victima del estigma y el impacto social negativo
que existe en los pacientes epilépticos (Arias et al., 2023; Davis y Ferrie, 2017; Devinsky et
al., 2024; Fuentes y Ramirez, 2023).

CONCLUSION

La epilepsia es de alta complejidad clinica diagnéstica por lo que puede confundirse
con enfermedades neuroldgicas, metabdlicas, psiquiatricas e incluso cardiacas. Si no se
consigue un diagnostico adecuado puede generar graves consecuencias como costos en
tratamientos innecesarios, ademas de importantes efectos adversos que puede presentar el
paciente, también deteriorar la calidad de vida de los mismos, por limitaciones en

oportunidades de trabajo, educativas y sociales.
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La confusidn en el diagnostico incorrecto de epilepsia podria prevenirse, mejorando
la elaboracion de la historia clinica y correlacionando los estudios complementarios y
hallazgos clinicos. Ademas, evitar la sobre-interpretacion del electroencefalograma, ya que
en algunas patologias existe hiperexcitabilidad cortical confundiéndose con epilepsia. Este
tipo de situaciones pone de manifiesto que, pese a los avances tecnolégicos, el juicio
clinico, la experiencia y la formacion de manera continuada del personal médico todavia
son cruciales para evitar el riesgo de que se produzcan errores que pueden llegar a ser
determinantes a lo largo de la vida.

El hecho de reducir estos diagndsticos erréneos requiere un verdadero compromiso
de los servicios de salud y de los profesionales: derivar a tiempo los casos para que sean
atendidos por centros especializados, trabajar en red con las otras areas médicas, emplear
protocolos diagnosticos méas exhaustivos o incorporar tecnologias que apoyen la precision
diagnostica. No se trata sencillamente de evitar un error médico, se trata de preservar la
salud, el bienestar emocional y el futuro de cada paciente. En Gltima instancia, un
diagndstico correcto de epilepsia no es solo una cuestion técnica sino un acto también de
responsabilidad ética y humanitaria. Detectar las sefiales, investigar mas alla de lo
superficial y tener la humildad de pedir consejo o de derivar en caso de dudas puede ser la
diferencia entre una vida determinada por un diagndstico erroneo y una vida que puede
llegar a ser plena.
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Tabla 1.1.

Resultados estudios de revision
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Tipo de Titulo Fecha | Autor Objetivo | Poblacion/ Métodos Resultados Relevancia para

estudio participantes objetivos del tema

Revision El diagndstico | 2017 | Meritxell, | Describir | Estudios de Informacion de | La tasa de diagndstico Este estudio describe

narrativa | erréneo de la M las tasas, | pacientes con | larevision de erroneo varia entre un 2 | las enfermedades
epilepsia: causasy | diagnostico pacientes que y 70%. Las causas son que ocasionan falsos
evaluacion de consecue | erréneo de fueron una mala anamnesis, positivos de la
riesgos y ncias del | epilepsia errobneamente miedo del médico por epilepsia como las
gestion de la diagnosti diagnosticados | estigmas de la crisis epilépticas de
incertidumbre co de epilepsia enfermedad, falta de origen psicégeno y

erroneo estudios como el el sincope

electroencefalograma.

cardiogeénico.
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de la Las consecuencias se Ademas se menciona
epilepsia deben al uso de que los costes
farmacos que perjudican | médicos directos son
la salud, el paciente altos, e incluso no
puede ir a UClI en crisis | diagnosticar la
de origen psicogeno. epilepsia a tiempo se
Los costos son de 164y | considera un coste,
188 millones de libras ya que se requiere
en Reino Unido por hospitalizacion del
diagndstico erréneo. paciente.
The 2017 | Smith D, Describir | Estudios de Analisis de Tasas de error entre 2— | llustra que incluso el
misdiagnosis Baker GA, | tasas, pacientes con | literatura sobre | 70%. Causas: mala retraso en el
of epilepsy: Dewar S, |causasy | diagnostico errores en la anamnesis, miedo al diagnostico tiene
Appraising Zeman A | consecue | erréneo evaluacion de estigma, falta de EEG. costes significativos
risks and ncias del epilepsia
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managing error para el sistema de
uncertainty diagnosti salud.
co
El diagndstico | 2023 | Pefia-Pino | Actualiza | Revision de Sintesis critica | EI mal uso del EEG y el | Recalca la
en la epilepsia C., r literatura de avances sobrediagnostico siguen | importancia de la
Cedefio M. | herramie | clinica recientes en siendo problemas interpretacion
ntasy diagnostico persistentes. experta en pruebas
criterios diagnosticas.
diagnosti
cos
Epilepsy 2023 | Perucca Actualiza | Pacientes con | Revision Confusién frecuente Sirve de guia para
update: E. r diferentes narrativa entre tipos de crisis clasificacion més
diagnosis, Scheffer conceptos | tipos de basada en puede llevar a errores claray precisa.
classification I.E., Kiley | clinicos epilepsia evidencia diagnosticos.
M. clave
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and sobre
management epilepsia
Epilepsy and 2022 | Papadopo | Explorar | Casos de Revision de Las crisis de lenguaje a | Ayuda a identificar
diagnostic ulou S., errores epilepsia del | literatura menudo se confunden sefiales especificas
dilemmas: The Papadopo | diagnoésti | 16bulo especializada con afasia, trastornos de epilepsia no
role of ulou C., cos en temporal psiquiatricos o obvias para clinicos
language and Papadopo | crisis ansiedad. generales.
speech-related ulos C. relaciona
seizures das con el

lenguaje
The role of 2019 | Amin Describir | Pacientes con | Revision de Entre un 25y 30% de En el contexto de la
EEG in the Ushtar, los electroencefal | literaturay casos se han formacion médica no
Erroneous errores ograma casos clinicos diagnosticado como se realiza una
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Diagnosis of Benbadis | diagndsti | atipico que epilepsia correspondia a | adecuada anamnesis
Epilepsy Selim R. cosdela | fueron un error diagndsticoa | ya que se toma en
epilepsia | diagnosticado la mala interpretacion cuenta Unicamente
asociados | scon del la interpretacion del
alamala | epilepsia electroencefalogramay | electroencefalogram
interpreta una inadecuada aenun
cion del anamnesis padecimiento que es
electroen clinico.
cefalogra
ma
Diagnosisand | 2024 | Mallewa | Analizar | Estudios en Revision Las barreras incluyen Ofrece una
classification M., problema | Africa sistematica de | falta de EEG, estigmas | perspectiva global
of pediatric Wilmshurs | s Subsahariana | literatura culturales y poca sobre como el
epilepsy in tJ.M. diagnosti regional capacitacion médica. contexto influye en

cos en
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Sub-Saharan contextos los errores

Africa con pocos diagnosticos.
recursos

Malentendidos | 2024 | Devinsky | Describir | Estudios de Revision de La epilepsia idiopatica | Un factor asociado

, desafios y O, Elder los pacientes con | estudios e generalizada se divide es la dificultad

oportunidades C, malenten | epilepsia informacion en epilepsia de ausencia | diagndstica de estos

sobre la Sivathamb | didos y generalizada | sobre epilepsia | infantil, la epilepsia de | tipos de epilepsia

epilepsia 00 S, desafios | idiopética generalizada ausencia juvenil, la por su similitud en la

generalizada Scheffer asociados idiopatica epilepsia mioclonica clinica y estudio de

idiopatica IE, Koepp | con la juvenil y la epilepsia con | electroencefalogram

MJ. epilepsia crisis tonico-cldnicas a, por ello el estudio

generaliz generalizadas sola, con | y reconocimiento de
ada superposicion entre estas patologias

idiopética

sindromes, y tienen una

depende de la
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presentacion similar por
lo que dificulta el
diagnostico, ademas
existe malentendido y
desafio a la hora de
interpretar el

electroencefalograma.

formacion del
médico sobre todo
de neurologia para
un adecuado
tratamiento y
prondstico del

paciente.

Crisis pseudo
epilépticas:
cepilepsia o
crisis no
epilépticas?

Actualizacién

2023

Raull A,
Reinhard
J, Crail D,
Diaz M,
Yepes M,
Ruiz A,

Martinez

Definir
los
conceptos
de crisis
epiléptica
S,
epilepsia

y crisis no

Estudios de
pacientes con
epilepsiay
revision de
informacion
sobre
epilepsia,

crisis de

Revision de
informacion
sobre
epilepsia, crisis
de epilepsia'y
crisis
psicogenas no

epiléptica,

Se definen las crisis
epilépticas, epilepsia y
crisis no epilépticas
psicogenas, y se narran
las diferencias y
caracteristicas
diagnosticas. Las

principales causas de

Los falsos positivos,
que se mencionan,
sobre el diagnostico
de epilepsia son el
sincope, las crisis
psicogenas no
epilépticas,

migrafas, las




30

epiléptica

psicogena

Describir
las
diferencia
Sy
caracteris
ticas
diagnosti
cas
Describir
los

principale

epilepsiay
crisis
psicogenas no

epilépticas

errores
diagnosticos y
tipos de crisis
epilépticas que
generan
confusién en el

diagnostico.

error diagndstico son
las comorbilidades
psiquidtricas que
abarcan las crisis
epilépticas, ademas
estudios como el
electroencefalograma
que pueden resultar
normales. Los tipos que
generan confusién son
las epilepsias del 16bulo

temporal y frontal.

parasomnias, la
enfermedad
cerebrovascular y
los trastornos del
movimiento como la
distonia paroxistica
y las mioclonias no
epilépticas. Se
menciona la tasa de
error deun 20 a
30% para
especialistas. La
educacion en los
médicos es

importante, ya que
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s errores
diagnosti
Ccos
Presentar
los tipos
de crisis
epiléptica
s que
podrian
generar
mayor
confusién
en el
diagnosti

co.

un conocimiento
sobre la semiologia
de las crisisy la
ayuda de
herramientas
diagnosticas pueden
reducir el

diagnostico erréneo.
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Desafios
diagnosticos

en epilepsia

2019

Hampel
K.G,,
Garces-
Sanchez
M.,
Gomez-
Ibanez A.,
Palanca-
Camara
M.,
Villanueva

V.

Resumir
los
desafios
diagnosti
cosen la
epilepsia
Describir
las causas
del error
en el
diagnosti
co de
epilepsia
Proporcio

nar

Estudios
sobre
epilepsia,
causas de
error
diagnostico, y
consejos para

evitarlos.

Revision de
estudios e
informacién
sobre
diagnostico
erroneo de
epilepsia,
causas desafios
y consejos para

evitarlos

Los desafios
diagndsticos son la
inadecuada historia
clinica detallada, ya que
el médico no siempre
llega a ver la crisis
epiléptica, ademas la
falta de conocimiento de
la semiologia de la
enfermedad. Las causas
del error diagnostico
son:
electroencefalograma
sobre interpretados, y la

falta de reconocimiento

En el estudio se
menciona que los
falsos positivos es
del 18%, ademaés los
pacientes se ven
afectados en su vida
social como en la
conduccion de
vehiculos y los
efectos secundarios
de los farmacos
antiepilépticos
ocasionan fatiga y
mala concentracion.

Ademas se vio en un
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consejos de la ubicacion y tipo de | estudio que médicos
para lesion en la resonancia | internistasy
evitar los magnética. Como neurologos
errores recomendaciones es alcanzaron solo el
diagnosti mejor derivar al 60% de diagndsticos
COs. paciente a un centro correctos.
especializado si se
tienen dudas en el
diagnostico.
Meta La prevalencia | 2023 | Kubota T., | Describir | 26 estudios Estimacion de | 20,2% de prevalencia de | Aproximadamente el
analisis de un Kodama la observacional | la prevalencia | falsos positivos en el 20% fueron
diagndstico S., Kuroda | prevalenc | es sobre el de diagnosticos | diagnostico de epilepsia. | pacientes mal
falso positivo N. iaenel diagnostico falsos positivos, | Los anélisis de diagnosticados. La
de epilepsia: diagnosti | erroneo de con la subgrupos: 40,3% en prevalencia de
un metanalisis co falso epilepsia transformacion | centros con pruebas diagndsticos falsos
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positivos
de

epilepsia

de doble
arcoseno de
Freeman-
Tukey.

Analisis
estadisticos en
subgrupos de
salud 12y la
prueba Q de
Cochran.
Verificar sesgos
con graficos de
embudo y la
prueba de

Egger.

especializadas, 17,9%

en centros de epilepsia 'y

11,2% en consultas

generales.

positivos de la

epilepsia ocurre mas

en subsistemas de

mayor complejidad,

esto genera el uso de

tratamiento
innecesario con

anticonvulsivos,

afectando la calidad

de vida de los
pacientes. Conlleva
estigmas y
restricciones tanto
laborales como

personales.
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Revisién

sistematic

a

Frequency of a
false positive
diagnosis of

epilepsy

2016

Brigo F.,
Igwe S.C.,
Nardone

R.

Evaluar
la
frecuenci
ay
causas de
diagnosti
cos
erroneos
de

epilepsia

Estudios
observacional
es que
reportan
falsos
positivos de

epilepsia

Revisién

sistematica de

estudios que
comparan

diagndsticos
clinicos con
diagndsticos
confirmados

por EEG

Se encontrd que entre
2%y 71% de los
pacientes
diagnosticados con
epilepsia tenian un
diagnostico erréneo. La
mayoria tenian sincope,
migrafia o trastornos

psicogenos.

El estudio identifica
patologias que
comunmente se
confunden con
epilepsia,
destacando la
necesidad de
diagndsticos
basados en pruebas
objetivas como EEG

0 video-EEG.
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Artificial
intelligence/ma
chine learning
for epilepsy
and seizure

diagnosis

2024

Golub
V.M.,
Rakhmatul
lina A.,
Ghassemi

M.

Evaluar
herramie
ntas de 1A
para
reducir
errores
diagnosti

COs

Estudios de
aplicacion

clinica de 1A

Revision de
modelos de ML
aplicados a
EEGy
diagndstico

clinico

Mejora la precision y
reduce la dependencia
del juicio clinico

aislado.

Abre nuevas vias
para automatizar y
validar diagndsticos

complejos.




Tabla 1.2.

Resultados estudios observacionales
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del PLA Chino

diagnostico correcto fue

Tipo de Titulo Fecha |Autor Objetivo Poblacién/ Métodos Resultados Relevancia para
estudio participantes objetivos del tema
Estudio En 44 2021 |QuY-Q., Revisar la 266 pacientes con|Revision de las  [De 266 pacientes Un falso positivo es el
retrospectivolpacientes Zhang C., historia clinica |insulinoma en el |historias clinicas [seleccionados, 44 de insulinoma, que es un
chinos se \Wang X-L., et|de 266 pacientes|Primer Centro  |de pacientes con [ellos fueron tumor neuroendocrino
diagnosticd al. con insulinomas [Médico del insulinoma 'y diagnosticados que conduce a la
errobneamen de los cuales 44 |Hospital General |diagnostico errobneamente con hipoglucemia,
te un pacientes del PLA Chino  |erréneo de epilepsia. La edad causando
insulinoma tuvieron entre enero de  [epilepsiaenel  [promedio fue de 41.25 *|convulsiones. Los
como diagnostico 2000y juliode |Primer Centro  [12.30 afios. La relacién |pacientes recibieron
epilepsia erroneo de 2020 Médico del hombre mujer 1:1,8. El [errébneamente
epilepsia. Hospital General [tiempo que tardé para elffarmacos

antiepilépticos, que
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Describir las
causas del
diagndstico

erréneo

entre enero de
2000 vy julio de

2020

de 41.25 + 12.30 afios.
Las causas fueron la
similitud de las
caracteristicas clinicas
del insulinomay
epilepsia, ademés de la
falta de control de
glucosa en sangre para
descartar patologia, y el
estudio de
electroencefalograma
que es similar en la
hipoglucemia'y

epilepsia.

pudieron ser
perjudiciales para su
salud. Se recomienda
control de glucosa
para evitar
diagndsticos falsos de

epilepsia.
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Impacto
pronostico
del
diagnostico
erroneo de
canalopatia
s cardiacas
como

epilepsia

2020

Ramos-
Maqueda J.,
Bermddez-
Jiménez F.,
Macias Ruiz
R., Cabrera
Ramos M.,
Molina
Lerma M.,
Sanchez
Millan P.,
Alvarez Lopez
M., Tercedor

Sanchez L.,

Revisar la
prevalenciay el
impacto en
salud por
diagnostico
erroneo de
epilepsia en
pacientes con

canalopatia

50 casos con
diagnostico
probable de
canalopatia en la
Unidad de
Enfermedades
Cardiacas
Hereditarias

entre 2012 y 2018

Para analisis
estadistico se uso
SPSS. Pruebas
2, t de Student,
regresion

logistica.

Segun datos anteriores
hasta el 20% de los
diagndsticos de
epilepsia son erréneos y
corresponden a una
condicion
cardiovascular
subyacente. Se encontro
un retraso de 12 afios en
el diagndstico correcto.
De las 50 casos con
diagndstico probable de
epilepsia 8 pacientes ya
tenian diagndstico de

epilepsia. EI impacto en

Las canalopatia son un
falso positivo, los
sincopes cardiogénicos
convulsivos imitan a la
epilepsia. Los
farmacos
antiepilépticos tienen
efectos arritmogénicos,
ocasionando arritmias
y muerte subita. La
mala interpretacion del
electrocardiograma y
un déficit en la
comunicacion entre

neurdlogos y
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Jiménez- salud es el riesgo de cardidlogos, puede ser
Jaimez J. parada cardiaca subita [perjudicial para el
por diagndstico errdneo [diagndstico correcto
de epilepsia, debido al |de epilepsia.
tratamiento inadecuado
de farmacos
antiepilépticos, ya que
prolongan el intervalo
QT.
Diagndsticoj2021  [Jungilligens |Determinar la [1210 pacientes  [Se analizaron los [De 1210 pacientes En varios centros de
erroneo de J., Michaelis |epidemiologia |individuales datos de los diagnosticados y EE.UU. los pacientes
convulsione R., Popkirov [(de las crisis combinados de  |ensayos clinicos [tratados por estado con pPNES fueron
S S. psicdgenas no |los datos RAMPART y epiléptico, el 8,1% diagnosticados
psicogenas epilépticas primarios de ESETT para finalmente fueron erroneamente de
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no
epilépticas
prolongada
S como
estado
epiléptico:
epidemiolog
iay riesgos

asociados

prolongadas
(PPNES)
diagnosticadas
como epilepsia,
asi como los
riesgos
asociados por el

tratamiento.

ensayos de
tratamiento del
estado epiléptico:
RAMPART y

ESETT

evaluar la
incidencia,
caracteristicas y
curso clinico de
pacientes con
pPNES mal

diagnosticados.

diagnosticados con
pPNES, en su mayoria
mujeres y la edad media
fue de 32,6 afos. En
RAMPART los pacientes
presentaron depresion
respiratoria e
intubacion (26 %), ya
que recibieron
benzodiazepinas. En
ESETT los pacientes
recibieron medicacion
adicional de segunda
linea y tuvieron efectos

adversos como dolor

epilepsia. EI mal
diagnostico de este tipo
puede causar
depresion respiratoria
por el uso de
benzodiacepinas para
reducir la crisis
epiléptica prolongada.
Los efectos adversos de
los farmacos generan
dafio en la salud de los
pacientes que pueden

incluso ser mortales.
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abdominal,
hipersensibilidad,
hipotension y prurito.
Algunos de ellos graves
por lo que fueron

ingresados a UCI.

Delays in
the
diagnosis
and
surgical
treatment of
drug-
resistant

epilepsy: A

2022

Campbell IJM,
Yost S,
Gautam D,
Herich A,
Botros D,
Slaughter M,

et al.

Evaluar impacto
de retrasos en
diagnostico y
cirugia en
epilepsia

refractaria

Pacientes con
epilepsia
resistente a

farmacos

Estudio de

cohorte

La demora media hasta
la cirugia fue de més de
10 afios. Perjudica
calidad de vida 'y

resultados.

Demuestra que el error
no solo es diagndstico,
sino también en la falta
de derivacion

oportuna.
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cohort study

Over-and [2024 |Hoppe C.,  |Evaluar 222 pacientes  |Comparacion  |64% de crisis no Resalta el problema de
underreport Poepel A.,  |precision de los |[monitoreados conjentre reporte de |reportadas, 58% de confiar solo en el

ing of Elger C.E.  |reportes de video-EEG pacientes y eventos reportados no  [reporte subjetivo.
seizures: crisis por evidencia clinica [fueron crisis.

How big is pacientes real

the

problem?

\Validating [2017 |Davis S, Evaluar la Pacientes con Comparacion El 22% de los casos Urge validar los
epilepsy Ferrie CD. |validez de registros en entre datos de  [tenian errores o dudas [diagnosticos con
diagnoses diagndsticos en [atencidn primariajmedicamentos y [en la clasificacion como [criterios clinicos y

in routinely bases de datos diagndsticos en |epilepsia. pruebas objetivas, no
collected administrativas bases rutinarias solo datos

data

administrativos.
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Estudio
cohorte

prospectivo

El
diagnostico
erroneo de
trastornos
funcionales
como otras
afecciones

neurolégica

2019

\Walzl D.,
Carson A.J.,

Stone J.

Determinar la
cantidad de
pacientes
diagnosticados
erroneamente
de trastornos
funcionales y
afecciones

neuroldgicas

2637 pacientes
ambulatorios de
clinicas de
neurologia del
Servicio Nacional
de Salud (NHS)
en Escocia de
diciembre de
2002 y febrero de

2004

Seguimiento por
19 meses con
cuestionarios a
médicos de
atencion
primaria sobre la
derivacion de los
pacientes al
neurodlogo y
conversaciones
con neurdlogos
sobre el
diagndstico

inicial de una

De 2637 el 2378 (90%)
de los pacientes tenian
sintomas que se
explicaban como
enfermedad “organica”
sin embargo 48
pacientes fueron mal
diagnosticados, ya que
10 de ellos realmente
sufria un trastorno
funcional y 38 otra
enfermedad no

neuroldgica

Los diagndsticos
erroneos aumentan la
morbilidad, ya que se
aplican tratamientos
que no corresponden al
diagnostico adecuado.
Una mayor
comunicacion entre
neurologos y
psiquiatras evitaria
tratamientos
inadecuados, y el
impacto negativo en la

vida social de los
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afeccion

“organica”

pacientes como la
restriccion de
conduccidn vehicular,
en el caso de un
diagndstico erréneo de
epilepsia en vez de un
trastorno funcional u
otra enfermedad
“organica”. En este
estudio se menciona
queentreel 2yel 71 %
de las personas con
"epilepsia” reciben un
diagnostico erréneo

debido a que realmente
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padecen convulsiones

disociativas

Estudio

prospectivo

Retraso en
el
diagndstico
de la
epilepsia en
un centro
hospitalario
de tercer
nivel: ¢qué
hechos 'y
por qué

razones?

2022

Naji Y.,
Bentaher H.,
Boudanga A.,

Kissani N.

Describir el
tiempo que toma
el diagnostico
de epilepsiay
las causas del
retraso del
mismo en
Hospital
Universitario
Mohammed VI
en Marrakech,

Marruecos

300 pacientes
diagnosticados de
epilepsia que
acudieron al
Hospital
Universitario
Mohammed VI en
Marrakech,
Marruecos entre
enero de 2018y
diciembre de

2019

Recoleccion de
datos mediante
entrevistas a 300
pacientes con
diagndstico de
epilepsia en el
Hospital
Universitario
Mohammed VI en
Marrakech,
Marruecos entre

enero de 2018y

De los 300 pacientes el
retraso medio del
diagnostico fue de 5
afos (1 mes a 43 afos).
En la residencia urbana
4 anos y en la rural 5.5
afos. El diagnostico de
las crisis focales tardd 1
afio mas que las crisis
generalizadas. El 36,4%
tenia un retraso en el
diagnostico de 1 afio, el

34% mas de 5 afos y el

Uno de los factores
asociados es el retraso
en el diagnostico que
conlleva la falta de
recursos como el
electroencefalogramay
resonancia magnética
0 la accesibilidad.
Aunque se habla del
retraso y no del error
diagndstico, se
menciona que es una

de las causas, con esto
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diciembre de 26% més de 10 afios.  [explica que la poca
2019 Las causas del retraso |preparacion de los
fueron el error médicos generales
diagnostico, el tipo de  [lleva a la confusién de
epilepsia como en las  [otras patologias. Y en
convulsiones focales el estudio se menciona
que el error de la
epilepsia oscila entre
el 2yel 71%
Casos Un caso de [2023 |Yang Y., Peng[Describir el Paciente Revision y Paciente de 16 afos que |La migrafa es otro
clinicos migrafna X., Chen'Y. [caso clinico de [femeninade 16 [anélisis de caso |durante 3 afios tuvo falso positivo que
mal un mal anos con de una paciente [diagndstico erréneo de |puede confundirse con
diagnostica diagnostico de |diagnostico con diagnostico [epilepsia cuando en epilepsia y puede
do como migrafia como |erréneo de erroneo de realidad padecia crisis |presentarse en
epilepsia epilepsiay epilepsia epilepsia de migrafia con aura del [pacientes epilépticos y
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describir la
dificultad en
diferenciar estos

dos diagndsticos

tronco encefalico. La
causa fue la evidencia
de un
electroencefalograma
anormal y presentacion
clinica de las crisis
convulsivas que llevo a
la confusion con

epilepsia.

viceversa. Al igual que
la epilepsia las crisis
de migrafa pueden
presentar un
electroencefalograma
alterado aumentando
la dificultad en la
precision diagndstica.
En el estudio se
menciona que ciertos
investigadores
analizaron a 259
pacientes con migrafia
y encontraron que 31

mostraron un
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electroencefalograma
anormal y fue alta en
pacientes con migrafia
con aura que en

aquellos sin aura

Un
trastorno
paroxistico
motor y
conductual
inusual
causado por|
hipoglucemi
a

relacionada

2014

Deleo F.,
Matricardi S.,
Didato G.,
Montano N.,
Gnatkovsky
V., Romito
L.M.,,
Battaglia G.,
Spreafico R.,

Villani F.

Describir caso
de un paciente
que presento
episodios de

hipoglucemia

Paciente
femenina de 59
anos con
diagndstico
erroneo de

epilepsia

Revision y
analisis de caso
de una paciente
con diagndstico
erroneo de

epilepsia

Paciente de 59 afios que
durante 8 afios tuvo
diagndstico erréneo de
epilepsia del 16bulo
temporal refractario
cuando en realidad
padecia insulinoma. El
error en el diagndstico
se debi6 a la similitud de

la presentacion clinica y

Otro falso positivo es
el insulinoma, que
puede confundirse
hasta el 64% de los
pacientes y ser mal
diagnosticado con
trastornos
psiquiatricos o
neurolégicos como la

epilepsia y el 12% son
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con de una mala tratados
insulinoma: interpretacion del incorrectamente con
una posible electroencefalograma  [farmacos
causa de que se encontraba antiepilépticos.
diagndstico alterado pero sugeria
erréneo de una alteracion
epilepsia metabolica como la

hipoglucemia
Episodio  [2021 [Shruti Describir caso |Paciente Revision y Paciente de 28 afios fue |Un falso negativo de
maniaco Srivastava, [clinico deun  [masculino de 28 [anélisis de un  |diagnosticado epilepsia es el episodio
mal Apala Singh, |mal diagndstico fafios con caso clinico de |inicialmente con maniaco. En la
diagnostica Ashish de epilepsia del |diagnostico paciente con episodio maniaco por la fesclerosis del 16bulo
do en un Punera I6bulo temporal [erréneo inicial de[diagnéstico presentacion del cuadro [temporal medio que
caso de como episodio |episodio maniaco |erréneo de como euférico y causa episodios

epilepsia

maniaco y

episodio maniaco

aumento de la actividad

convulsivos y
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del 16bulo

temporal

dificultad en el
diagndstico

diferencial

psicomotora, cuando
realmente padecia
epilepsia del 16bulo
temporal. El paciente
acudio a la emergencia
con la sintomatologia,
sin embargo tras
realizar preguntas a sus
familiares se pudo
constatar que el
paciente tenia un
diagndstico previo de
epilepsia que habia sido
tratado desde los 3

meses de edad.

trastornos
psiquiatricos puede
generar un mal
diagnostico, en el caso
fue necesario la ayuda
de los familiares para
una historia clinica
detallada para evitar
la confusion en el

diagnostico.
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Un caso de
trastorno de
panico
diagnostica
do
errobneamen
te como
epilepsia
durante 9
anos en un

joven varén

2023

Alyami H.

Describir un
caso raro de
trastorno de
panico que fue
diagnosticado
erroneamente

como epilepsia

Paciente
masculino de 22
anos
diagnosticado
errobneamente de
epilepsia durante

9 afos

Revision y

clinico de
paciente con
diagndstico
erroneo de

epilepsia

analisis de caso

Paciente de 22 afios fue
diagnosticado
erroneamente de
epilepsia durante 9 afios
cuando en realidad
padecia trastorno de
panico. Se analizo el
caso y la presentacion
clinica, las crisis
duraban mas de 5
minutos y ocurrian al

tener ansiedad.

Un falso positivo de la
epilepsia es el
trastorno de panico, de
igual manera puede ser|
un error a la inversa,
pueden confundirse
por presentar mareos y
espasmos musculares.
Cerca del 20% puede
generar un mal
diagnostico y
empeorar por el
tratamiento

inadecuado.
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Los médicos en general
tienen estigmas en
relacion a las
enfermedades mentales
por eso pueden
contribuir a los
errores. Ademas la
anticipacion en la
derivacion al
neurodlogo también se
ha visto que contribuye
al al tratamiento
inadecuado de
farmacos

antiepilépticos
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Encefalitis
autoinmune
con patrén
catamenial
en una
paciente
con
diagndstico
erroneo de
epilepsiay
psicosis.
Reporte de

un caso

2023

\Vélez-Paez J.,
Gutiérrez-
Castro D.,
Garcia-
Cérdenas S.,
\Vélez-Agreda

S.

Describir caso
de paciente con
diagndstico
erroneo de
epilepsia
cuando
realmente
padecia
encefalitis
autoinmune con
patron

catamenial

Paciente
femenina de 39
afnos, que durante
fue diagnosticada
errobneamente de

epilepsia

Revision y

analisis de caso

clinico de
paciente con
diagndstico
erroneo de

epilepsia

Paciente de 39 afios con
diagnostico de epilepsia
durante 2 meses. Su
presentacion clinica fue
deterioro conductual y
crisis convulsivas,
ademas de epilepsia se
diagnosticd depresion.
Sin embargo, tras
estudios se establecid
que padecia encefalitis
autoinmune por
anticuerpos anti-

NMDAR

Aungue es un caso
extremadamente raro,
el caso ocurrio en el
Hospital Pablo Arturo
Suarez de la ciudad de
Quito. La paciente no
mejoraba con los
farmacos
antiepilépticos y como
no se considera a la
encefalitis autoinmune
como sospecha clinica
tuvo error diagnostico
de epilepsia durante

dos meses. Y, el
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desconocimiento
general por médicos
podria explicar este

subdiagnostico.




Tabla 2

Resultados de literatura gris

56

Literatura [Titulo Fecha |Autor Objetivo Poblacion/ Métodos Resultados Relevancia para

gris participantes objetivos del tema
Smelling 2023 [Lucy Caso clinico de  |Paciente mujer de 24 |Historia clinica [Sintomas Muestra como sintomas
bacon and Younger [diagnostico afos diagnosticada inusuales como |atipicos pueden pasar
déja vu erroneo de erroneamente déjavuy desapercibidos sin
misdiagnose epilepsia como alucinaciones estudios de imagen o
d as anxiety ansiedad olfativas fueron [EEG detallados.

confundidos con
ansiedad; luego
se confirmo

epilepsia y tumor.




Tabla 3

Estudio de intervencién

57

Estudio de [Titulo Fecha |Autor Objetivo Poblacion/ Meétodos Resultados Relevancia para
intervencion participantes objetivos del tema
Reducing 2023 Gifford A, [Evaluar impacto |Médicos generalesy [Estudio Aumenta el Refuerza la
Epilepsy Griffiths |de cursos pediatras observacional  |conocimiento en [importancia de la
Diagnostic MJ, Rodie fformativos sobre antes y después |mas de 40%, educacion médica
Gaps: P diagnostico de formacion reduce errores |continua para reducir
Standardized correcto clinicos errores diagnosticos.
Paediatric pediétricos.
Epilepsy
Training

Courses for
health care

professionals




