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Sindrome
Landau-Kleffner

Descripcion

El sindrome de Landau-Kleffner (SLK) es una encefalopatia epiléptica, también denominada afasia
epiléptica adquirida.

El inicio de las alteraciones se situa entre los 18 meses y los 13 anos en ninos con desarrollo motor
normal hasta entonces, y se caracteriza por la presencia de crisis epilépticas, afasia y agnosia au-
ditiva.

El sindrome puede ser dificil de diagnosticar y confundirse con autismo, trastorno generalizado del
desarrollo, alteracién auditiva, discapacidades del aprendizaje, desorden de procesamiento auditivo/
verbal, trastorno por déficit de atencion, retraso mental, esquizofrenia infantil o problemas emocio-

nales o de comportamiento.

Causas

Las crisis epilépticas son el sintoma ini-
cial en el 90% de los casos. La afasia
puede pasar por un primer estadio de
mutismo y durante su evolucion apa-
recen problemas de comprension, con
frecuencia, unidos a una alteracion de
la expresion. La agnosia auditiva puede
variar desde leve a total.

Rapidamente -en algunas semanas o
meses o, incluso, en dias- alcanza su ma-
yor expresion: alteracién de la expresion
oral y de la comprension. Posteriormente,
se van deteriorando otras funciones ce-
rebrales superiores como la conducta, la
memoria o la psicomotricidad.

Estos trastornos son permanentes, mas
0 menos severos, independientes de la
presencia de crisis epilépticas o de su
frecuencia.

Mas informacion en:

http://www.apiceepilepsia.org/Sindrome-de-Landau-Kleffner

https://www.enfermedades-raras.org/
www.landau-kleffner.org

Diagnéstico

Si bien las crisis epilépticas desaparecen ha-
cia el final de la adolescencia, las alteraciones
del lenguaje, por el contrario, se mantienen, no
existiendo paralelismo entre el control de la epi-
lepsia y la recuperacion de la afasia, siendo el
pronastico peor cuanto mds precoz haya sido la
edad de comienzo.

Sélo un tercio de los pacientes se recuperan
completamente, el 45% se recupera pero con li-
geras secuelas lingdisticas y el 25% mantiene
secuelas severas.

En el tratamiento deben considerarse tanto la
epilepsia como la afasia. En el primer caso, no
existen farmacos que se hayan mostrado efica-
ces, aunque los nuevos medicamentos parecen
ofrecer una respuesta positiva. El tratamiento
de la afasia requiere logoterapia y, en los casos
mas severos, se debe recurrir a lenguajes alter-
nativos, como el lenguaje de signos o dibujos.
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