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Descrizione delle caratteristiche elettrocliniche della sindrome degli spasmi epilettici infantili (IESS) ad 

esordio in bambini neurologicamente normali, per identificare predittori di outcome. 

Abbiamo selezionato retrospettivamente pazienti con IESS da due centri italiani. Tutti avevano uno 

sviluppo normale prima dell'insorgenza degli spasmi epilettici (ES) e un periodo di follow-up minimo di un 

anno. Pazienti con altre crisi prima dell’insorgenza degli ES e con ES ad eziologia accertata sono stati 

esclusi. Il BASED score è stato utilizzato per standardizzare i pattern EEG interictali. 

Sono stati arruolati 43 pazienti, con età mediana all'esordio degli ES di 6 mesi. La durata mediana del 

follow-up è stata 43 mesi. All'esordio degli ES, il 65,11% presentava lievi modificazioni comportamentali. Al 

primo EEG, l'ipsaritmia era prevalente sia in veglia (69,76%; punteggio BASED mediano 4) che in sonno 

(81,40%; punteggio BASED mediano 5). Entro 15 giorni dal trattamento, l'83,72% ha raggiunto libertà da 

crisi, soprattutto con ACTH depot (90,70%). Dopo 6 mesi, tutti i pazienti erano liberi da crisi ed ipsaritmia. 

All'ultimo follow-up, l'81,40% aveva uno funzionamento cognitivo normale, con lievi difficoltà nei casi 

rimanenti. Non sono state riscontrate differenze significative nelle caratteristiche elettrocliniche dei pazienti 

con e senza difficoltà cognitive nel follow-up. 

Abbiamo identificato un sottogruppo di pazienti con IESS ad esito favorevole, caratterizzato da pronta 

risposta alla terapia e sviluppo neurologico normale e, in pochi casi, borderline. Il pattern EEG interictale 

predominante era l'ipsaritmia. L'omogeneità dei risultati non ha permesso di identificare predittori di 

outome. Studi caso-controllo futuri saranno utili a definire indicatori prognostici.  
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