
El SLG es más frecuente en hombres 
que mujeres4,5Se estima que el SLG 

afecta a 2 de cada 
10.000 personas en 
la Unión Europea3
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*No es necesario detectar retraso madurativo para diagnosticar SLG; un 30% de niños presenta 
un desarrollo habitual en el diagnóstico12

Síndrome de 
Lennox-Gastaut (SLG) 
datos clave 
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SLG: una forma rara y 
grave de epilepsia que suele 
iniciarse en la infancia1

Nadie nace con SLG.  
Puede desarrollarse con el 
tiempo a partir de crisis de 
infancia que no se mantienen 
controladas por tratamientos2

Diagnóstico8-10:

Anomalía cerebral estructural subyacente (por traumatismo 
craneal, lesión de nacimiento por complicaciones de 

parto, esclerosis tuberosa, infecciones como encefalitis 
o meningitis, malformaciones cerebrales o tumor)

Trastornos genéticos

Causas metabólicas

Historial clínico (tipos de crisis 
y deficiencia intelectual) 

Evaluación clínica (p. ej., EEG 
y estudios de neuroimagen 

como IRM, TC o SPECT)

Pruebas genéticas

Pruebas de laboratorio 

Causas conocidas 
(en aprox. 65-75% de 
pacientes con SLG)4,6,7: 

Inicio de crisis en la infancia 

Más de un tipo de crisis 

Ondas cerebrales anormales 
en electroencefalograma (EEG)

Retraso madurativo*12

Características clave11: 



Incidencia estimada en niños

0,1-0,28 por cada 100.000
7,13

 Niños y adultos con SLG
comparten características similares, sufriendo 

principalmente múltiples tipos de crisis sin respuesta 
adecuada a tratamientos (crisis resistentes a fármacos)10,11

de pacientes
puede sufrir
crisis diarias14

75% de niños con SLG 
continuará sufriendo 

crisis hasta la 
edad adulta15

80-90%

























Los tipos de crisis más habituales son2,11,16–18:

Tónica rigidez en brazos y piernas

Atónica relajación repentina de los músculos que suele causar caídas

Tónico-clónica 
generalizada 

comienza con rigidez en brazos y piernas, seguida 
por movimientos espasmódicos en brazos, piernas 
y cabeza con pérdida de conciencia

Ausencia atípica conciencia brevemente alterada con fijación 
de mirada prolongada y movimientos sutiles

Status epilepticus 
no convulsivo 

crisis prolongada sin convulsiones

Mioclónica movimientos espasmódicos involuntarios cortos 
que causan contracción muscular repentina

Conciencia focal alterada 
afecta una zona limitada del cerebro y la persona afectada 
se mantiene consciente; puede mantenerse como crisis
focal o dar paso a crisis tónico-clónicas bilaterales

Espasmo epiléptico episodios cortos de flexión o extensión de brazos, 
piernas y cabeza



Afectación del sueño

Retraso cognitivo y problemas 
de comportamiento

Dificultades motoras y de movilidad

Otras 
características 

de SLG 
incluyen

11

:

SLG

Retos  
clave  
para  

cuidadores:23,24

Carga emocional  
      y aislamiento 

Dinámica     
    familiar

Presión     
    económica

Falta de comprensión  

                   del SLG
Transición del cuidado  

    pediátrico al 

                      adulto
    Miedo, ansiedad,  
  estrés y depresión                      

Logística en torno al  

  cuidado

Resultados deficientes a largo plazo 
para el paciente9

Afecta significativamente la calidad de 
vida (CdV) de pacientes y sus familiares19

Mayor riesgo de muerte súbita inesperada en 
epilepsia (SUDEP) debido a crisis incontroladas20-22

Los pacientes padecen a menudo anomalías motoras, 
cognitivas y comportamentales de por vida9,19

No se suele producir remisión total 
de crisis9
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Abreviaciones: SLG, síndrome de Lennox-Gastaut; EEG, electroencefalograma; IRM, imagen por resonancia magnética; TC, tomografía computarizada; 
SPECT, tomografía computarizada por emisión de fotón único; CdV, calidad de vida; SUDEP, muerte súbita inesperada en epilepsia; EED, encefalopatía 
epiléptica y del desarrollo; POCS, activación punta-onda continua durante el sueño; EE-POCS, encefalopatía epiléptica con activación punta-onda 
continua durante el sueño; PO, punta-onda.

El SLG y otros síndromes 
epilépticos presentan 
características clínicas y 
de imagen comparables11,25

Síndrome epiléptico
Rasgos distintivos 

frente a SLG

Epilepsia con crisis 
mioclónico-atónicas 

• Desarrollo normal antes del inicio de las crisis

• Crisis mioclónico-atónicas

•  Patrón punta-onda generalizado más 
rápido, habitualmente >3 Hz

Crisis hemiclónicas prolongadas 
en la infancia (habituales en 
síndrome de Dravet)

• Crisis hemiclónicas prolongadas 

• Incidencia posterior de crisis tónicas

Activación punta-onda continua 
durante el sueño (POCS) con EED 
y EE-POCS

•  Remisión y activación marcada de 
anomalías epileptiformes durante el sueño

•  POCS: complejos PO difusos y casi continuos 
durante el sueño de ondas lentas

Síndrome del cromosoma 20 
en anillo

• Epilepsia refractaria

• Discapacidad intelectual

• Anomalías de comportamiento

•  Suelen manifestarse crisis tónicas durante 
el sueño
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