






Esta forma de crisis epiléptica (simple o compleja) se asocia con la epilepsia
sintomática o la criptogénica (p. ej., síndrome de Lennox-Gastaut). Clínicamente se
caracteriza usualmente por neurodesarrollo anormal y retardo mental. Es muy
frecuente la resistencia al tratamiento con drogas que se emplean en las ausencias.
Usualmente se asocian a otras crisis: atónicas, tónicas, mioclónicas y otras.

El electroencefalograma se caracteriza por complejos de punta-onda a 2 ciclos por
segundo. La actividad de base o fondo generalmente es anormal: puede ser
desorganizada, presencia de numerosas descargas focales o generalizadas.
Habitualmente no son provocadas por la hiperventilación.









favorable. También se reportó29



Una de las tareas dadas a la Comisión de Clasificación y Terminología de la
Epilepsia para el período 2005-






