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INTRODUCCIÓN 

Los vómitos son una manifestación clínica de múltiples en-
tidades y es motivo frecuente de consulta en Pediatría de 
Atención Primaria. En ocasiones supone un reto diagnóstico, 
por lo que es fundamental la historia clínica y exploración 
física. Presentamos el caso clínico de una niña de 5 años que 
debuta con una epilepsia occipital (síndrome de Panayioto-
poulos) con vómitos como síntoma principal. 

RESUMEN DEL CASO

Niña de 5 años sin antecedentes personales ni familiares de 
interés que consulta en Atención Primaria por vómitos du-
rante el sueño después de acostarse. Le ocurre 3 veces/se-
mana. Inicialmente se diagnostica de gastroenteritis aguda 
y posteriormente de enfermedad por reflujo gastroesofágico 
(ERGE). Se deriva a Digestivo para estudio. Acude de nuevo, 
porque durante el último episodio los padres aprecian des-
viación ocular y palidez cutánea. Posteriormente se ha que-
dado dormida y se ha despertado al día siguiente sin recor-
dar el evento. No hay movimientos tónico-clónicos ni cefalea 
ni dolor abdominal. Afebril. Exploración física normal.
Se deriva al hospital para valoración y estudio. Analítica, ga-
sometría y tóxicos en orina sin hallazgos. Electroencefalo-
grama (EEG): paroxismos occipitales tipo punta onda. Reso-
nancia magnética normal.
Con los datos clínicos y las pruebas complementarias se 
diagnostica de síndrome de Panayiotopoulos (SP). Es una 
epilepsia benigna y autolimitada de la infancia. Ocupa el 
segundo lugar en frecuencia después de la epilepsia rolándi-
ca con una prevalencia del 13% en niños entre 3-6 años (6%, 
1-15 años). Es una entidad subdiagnosticada, dado que es 
fácilmente confundida con otras entidades no neurológicas 
(migraña, síncope, metabolopatía, gastroenteritis, ERGE, vó-
mitos cíclicos, intoxicación, trastornos del sueño). No existe 
diferencia en sexo y su etiopatogenia es desconocida. 

La presentación clínica típica es un niño que presenta vómi-
tos, palidez cutánea y desviación ocular. El 79% de las crisis 
ocurre durante el sueño. La clínica cardinal son los cambios 
autonómicos, pudiendo ser en un 30% los únicos síntomas, 
siendo los vómitos los más frecuentes (80%). Otros síntomas 
que pueden aparecer son la desviación oculocefálica y crisis 
motoras simples con o sin generalización. También puede 
asociar cambios de comportamiento, cefalea y trastornos 
visuales. Los criterios diagnósticos incluyen: (1) síntomas 
autonómicos, (2) ausencia de déficit neurológico previo, (3) 
neuroimagen normal y (4) EEG compatible. Dado el buen 
pronóstico, no suele precisar tratamiento; la mayoría remi-
ten en 1-2 años.

CONCLUSIONES 

El conocimiento de la clínica principalmente autonómica y 
durante el sueño adquiere gran importancia para un recono-
cimiento precoz del SP por parte del pediatra y así llevar a un 
diagnóstico y tratamiento adecuados.
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