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EDITORIAL
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Editorial

Dra. Patricia Gonzalez Mons'

El Congreso anual es el evento mas importan-
te de nuestra Sociedad, por ello punto de re-
unién de los socios y de otros profesionales,
interesados en temas de neurologia y psiquia-
tria de la infancia y adolescencia.

La organizacion del congreso de este afo
constituyd un gran desafio personal por la
confianza que va asociada en la eleccién
del presidente. Partimos en conjunto con las
Dras. Maria Eugenia Lopez y Carla Inzunza en
octubre de 2007, este largo camino que final-
mente se vio plasmado en el XXVI congreso
de la SOPNIA.

Es muy dificil congeniar en tres dias de con-
greso temas diferentes que dejen satisfechos
a todos nuestros asistentes. De alguna mane-
ra este congreso logré esto, al incluir temas
de otras disciplinas por ejemplo las ciencias
sociales, lo que dio una mirada distinta a los
problemas de nuestros pacientes y contribuyé
a tener un verdadero enfoque bio-psico-so-
cial, tan necesario en la medicina actual, cada
vez mas tecnificada y especifica.

Estas sesiones no estuvieron ausentes de po-
[émica y discusion, espacios poco habituales
en nuestra realidad nacional.

No introdujimos modificaciones en el forma-
to del congreso, pero en lo personal creo que
es necesario realizar adecuaciones para hacer
mas atractivo el programay aumentar la par-
ticipacion.

Ellugar elegido como sede, la ciudad de Pucon

1 Psiquiatra Infantil, Presidenta XXVI Congreso Anual
2008.

con sus hermosos paisajes permitié mostrar a
los asistentes, sobre todo a los invitados ex-
tranjeros otra cara de nuestro pais. El tiempo
estuvo muy bueno, realzando el paisaje.

Si bien Pucén es un lugar alejado de la capital
y temiamos que la asistencia fuera baja lo que
nos preocupaba mucho, la convocatoria fue
excelente y se reflejo en el alto numero de
asistentes, asi como en la cantidad de traba-
jos libres que fueron presentados.

Creo que el promover la inscripcion previa y
“on-line” fue un acierto y agiliza el trabajo el
dia de la inauguracion. Esto es algo que hay
que seguir haciendo en los préximos congre-
SOs.

Otro aspecto favorable fue el contar con el
apoyo de la periodista Sra. Annita Gaete quien
con su eficiente gestion permitié difusion de
nuestro congreso al abrirlo a los medios de
comunicacion (radio, prensa escrita). Es im-
portante poder promoverlo a la comunidad,
especialmente en la zona de la sede.

El desafio futuro estd en promover la partici-
pacion activa de la SOPNIA como grupo de
expertos, en las politicas nacionales de salud
para nuestros nifos y adolescentes. En este
sentido el congreso constituye un espacio de
informacion, discusién, de motivacion, de di-
fusidn de las actividades que es indispensable
aprovechar.

Al terminar, sélo me queda decir jGracias!
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Resumenes Congreso 2008

CON (Comunicacién Oral Neurologia)
TLN (Tema Libre Neurologia)
COP (Comunicacién Oral Psiquiatria)
TLP (Tema Libre Psiquiatria)

TRABAJOS DE NEUROLOGIA

PRESENTACIONES EN PLATAFORMA

CON-1

EVALUACION PSICOMETRICA DE NINOS
CON FENILQUETONURIA DE DIAGNOSTI-
CO NEONATAL EN SEGUIMIENTO EN CHI-
LE

De la Parra, Alicia; Cabello, Juan Francisco;
Castro, Gabriela; Fernandez, Eloina; Valiente,
Alf; Colombo, Marta; Raimann, Erna; Cornejo,
Veronica.

Laboratorio de Genética y Enfermedades Me-
tabdlicas, INTA, Universidad de Chile.

e.mail: adlp2003@hotmail.com

Introduccion: Desde 1992 se realiza diagnos-
tico neonatal de Fenilquetonuria (PKU) e Hi-
perfenilalaninemia (HFA).Sin tratamiento esta
enfermedad produce retardo mental severo.
El programa de seguimiento del INTA incluye
controles psicométricos.

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo
mental de los PKU e HFA diagnosticados por
pesquisa neonatal.

Metodologia: Se comparan los resultados de
las evaluaciones realizadas a 12 y 36 meses,
4 y 7 ahos de edad de nifios con PKU (n:116)
e HFA (n:86). Se utilizé prueba de Desarrollo
Infantil Bayley que entrega coeficientes de
desarrollo mental (MDI) y motor (PDI) (VN 85-
115). Rendimiento intelectual en preescolares
con WPPSI y escolares con WISC-R entregan
Cl verbal, manual y total (VN 90-110).
Resultados: Se observaron diferencias signi-
ficativas (t student. p<0.05) entre PKU e HFA.

A los 12 meses MDI: 92,7 +- 11,1 (PKU) vs
98,3 +- 8,4 (HFA); a los 36 meses MDI: 85,7
+- 13,4 (PKU) vs 93,1 +- 14 (HFA); a los 4 afos
CIT 95,8 +-14,4 (PKU) vs 105,4 +- 13,1 (HFA);
alos 7 afios CIM: 88,6 +- 13,9 (PKU) vs 96,4 +-
8,1 (HFA). Ambos grupos muestran resultado
en subprueba retencion de digitos por debajo
del promedio.

Discusién: Los nifios con PKU se desarrollan
dentro de rangos normales pero con valores
mas bajos que los HFA. Esto podria atribuirse
al nivel promedio de fenilalanina en sangre du-
rante el seguimiento.

Conclusion: El diagnéstico e inicio de trata-
miento precoz de PKU e HFA logran que estos
pacientes tengan un desarrollo psicomotor e
intelectual normal.

CON-2

MIOTONIAS CONGENITAS EN UN HOSPI-
TAL PEDIATRICO

Brunel, Nicole; Vasquez, Ana; Beytia, M. An-
geles; Loncomil, Manuel; Pavlov, Jovanka;
Kleinsteuber, Karin; Avaria, M. Angeles; Mu-
noz, Tatiana.

Hospital Roberto del Rio. Hospital José Joa-
quin Aguirre. Dpto. Pediatria y Cirugia Infantil,
Universidad de Chile.

Introduccioén: Las miotonias congénitas (MC)
se caracterizan por una anormalidad en la
relajacion muscular. Sus manifestaciones y
severidad variables dificultan el diagnostico.
Compromiso preferente axial u ocular con sin-
tomas como lumbalgia y estrabismo puede
determinar errores diagnodsticos.

Objetivos: 1.Analizar formas de presentacion,
manifestaciones y tardanza diagnéstica en pa-
cientes con MC. 2.Relacionar manifestaciones
y localizacion del compromiso muscular con
repercusiones en la vida del nifio.

Pacientes y método: Revisién de fichas de
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pacientes con MC consultantes a Policlinico
Neurologia en Hospital Pediatrico entre enero
2007 a julio 2008

Resultados: De19 pacientes en control por
trastorno mioténico (miotonias distréficas vy
no distréficas), 5 correspondian a MC, edad
promedio de diagndstico 26 meses (4 meses-
6 afos). Motivos de consulta: lumbalgia, es-
trabismo fluctuante con indicacién quirdrgica,
calambres, apneas. Tres pacientes sin ante-
cedentes familiares de MC. El diagndstico del
caso indice permitié identificar 4 y 10 familia-
res afectados. Todos respondieron variable-
mente a farmacoterapia con menor respuesta
en lumbalgia y estrabismo.

Conclusiones: Las variadas formas de pre-
sentacion y manifestaciones clinicas en MC se
asocian a tardanza diagnostica. Compromiso
de musculatura extraocular y axial determinan
manifestaciones disimiles como dolor y es-
trabismo, con repercusiones significativas en
la vida del nifio. La deteccién de un individuo
afectado permite identificar familiares no diag-
nosticados que pueden acceder a tratamiento
sintomatico.

CON-3

CIRUGIA DE LA EPILEPSIA EN NINOS. HE-
MISFERECTOMIA.

Loncomil, Manuel; Pavlov, Jovanka; Cuadra,
Lilian; Zuleta, Arturo; Valenzuela, Sergio; Ma-
rengo, Juan

Servicio Neurocirugia Infantil, Instituto de Neu-
rocirugia Asenjo (INCA).

Introduccion: La epilepsia es una patologia
prevalente, asociada a morbimortalidad. Un
alto porcentaje responde al tratamiento farma-
coldgico, pero aproximadamente un 20 % son
refractarias. De este grupo, de acuerdo a una
completa y correcta evaluacion prequirdrgica,
s6lo 1/3 sera candidato a cirugia. La hemis-
ferectomia es una alternativa quirdrgica para
ciertas condiciones patoldgicas.

Objetivos: Conocer las caracteristicas de
los nifnos con Epilepsia Refractaria operados
utilizando la Hemisferectomia: etiologia, eva-
luacién prequirdrgica, criterios para cirugia y
técnicas quirdrgicas. De la Hemisferectomia
conocer: tipos, indicaciones y complicaciones
asociadas.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de

Restumenes Congreso 2008

la casuistica de esta Cirugia en el INCA, desde
1992 a Diciembre 2007.

Se describe estudio prequirlrgico, criterios
para cirugia, etiologia, técnicas quirdrgicas y
tipos de hemisferectomia.

Se comparan resultados internacionales con
los obtenidos a nivel local.

Resultados: Total operados: 28 (H:18, M:10).
Rango etario: 2a2m-21anos. Promedio: 8 afios
(H:7a,M:9a).

Etiologia: Malformacion Desarrollo Cortical:
39.5%, Lesion focal no tumoral: 28.5%, otras.
Complicaciones:

Infecciosas: 32% (ventriculitis, neumonia, sep-
sis, ITU).

Mortalidad: O (internacional: 4-6%)
Seguimiento: Promedio: 33 meses.

Resultado control Crisis (Engel): la: 85%.
Conclusiones: 1. Hemisferectomia ofrece una
excelente alternativa a la Epilepsia Refractaria
2. Una Adecuada y PRONTA evaluacion qui-
rdrgica, ayuda a mejorar las crisis epilépticas,
pudiendo prevenir el deterioro psicosocial, fi-
sico, cognitivo y econdémico asociados.

3. Mortalidad operatoria nacional: 0.

CON-4

EFECTIVIDAD DE PROGRAMA DE APO-
YO A INTEGRACION ESCOLAR (PAIE) EN
NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES (NEE) ASOCIADAS A DISCA-
PACIDAD NEUROLOGICA.

Escobar, Raul; Segovia, Orlandina; Godoy,
Rossana

Laboratorio de Neurorehabilitacion y Enferme-
dades Neuromusculares (NRyENM). Escuela
Hospitalaria P. Universidad Catdlica de Chile
(EHUC). Departamento de Pediatria, P. Uni-
versidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.
e.mail: neuroreh@med.puc.cl

En edad pediatrica, 70 a 80% de la discapa-
cidad es de causa neuroldgica. Esencial en
rehabilitacion es la insercion social, la cual en
edad pediatrica se realiza a través de esco-
laridad. La adecuada insercion/inclusion de
alumnos con NEE asociadas a discapacidad
en escuela regular, es un tema en desarrollo
en nuestro pais.

Se realiza estudio prospectivo-descriptivo,
para evaluar eficacia de PAIE, para pacientes
con NEE portadores de discapacidad neuro-
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l6gica, que intentan integrarse a escolaridad
regular.

Desde julio 2006, pacientes atendidos en
NRyENM o EHUC, ingresan a PAIE; que inclu-
ye etapa de evaluacién (evaluacién psicope-
dagogica, asesoria en busqueda de escuela)
y de seguimiento (visita y asesoria a escuela
y docente de aula). En seguimiento se evalla,
semestralmente, efectividad de insercién a
través de rendimiento académico, y de pautas
ad-hoc para padres, profesor y alumno.

A marzo 2008, 34 nifios han ingresado a PAIE.
Promedio edad 8,7 afos (1,5 a 18,4); afios es-
colaridad 3,3 (0,4 a 12). Patologia base mas
frecuente: PC 26,5% y Trastorno del desa-
rrollo 23,5%. Tipo escuela mas frecuente:
particular 44,1; municipal 5,9%. Del total de
ninos, 97% completd al menos un semestre
de seguimiento; 100% ha logrado rendimiento
académico adecuado; la integracién fue con-
siderada adecuada en 100% de padres, 90%
de profesores de aulay 100% de nifos.

El PAIE hasta ahora aparenta ser adecuado
para apoyo a insercion escolar de nifios con
NEE, portadores de discapacidad neurolégi-
ca.

PRESENTACIONES POSTERS

EPILEPSIA |

TLN-2

CLIiNICA Y EVOLUCION DE LAS EPILEP-
SIAS DEL SUENO EN NINOS

Tirado, Karina; Reinbach, Katia; Gémez, Vero-
nica; Devilat, Marcelo.

Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de Neu-
rologia y Psiquiatria / Hospital Luis Calvo Mac-
kenna. Santiago, Chile.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y
evolucion de las epilepsias del suefio en ni-
nos.

Pacientes y Método: Se revisaron las histo-
rias clinicas de 48 nifios con epilepsia del sue-
flo obtenidas del banco de datos del Centro.
Se definié como aquella en la que las crisis
ocurren en >60% durante el suefio. La mues-
tra consta de 18 mujeresy 30 hombres. Edad
promedio actual 11.7 afios (6 meses-18 afos).
Tiempo control fue 5.3 afios (4 meses -18 afos)
promedio. Buena evolucién es reduccion >50

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

% de las crisis y mala de <49%.

Resultados: Once (22.9%) nifios tenian epi-
lepsia generalizada y 37 (77.1%) parcial. Quin-
ce (31,25%) pacientes presentaron epilepsia
sintomatica, 32 (66,7%) idiopatica y 1 (2%)
criptogénica. Treintainueve nifios (81.1%) te-
nian EEG especifico, el resto lo tenia inespe-
cifico o normal. Veintiocho (58.3%) presenta-
ron comorbilidades neurolégicas y 14 (22,9%)
tuvieron efectos adversos a antiepilépticos. En
32 (66.6%) nifos hubo una buena evolucién y
en 16 (33.3%) fue mala. Segun la evolucién el
grupo se dividié en: 17 pacientes con epilep-
sia rolandica, todos con buena evolucion, 14
nifios con epilepsia resistente, todos con mala
evolucién y un grupo de 17 enfermos, no ro-
landicos y no resistentes, de los cuales hubo
15 con evolucién buena y en 2, ella fue mala.
Conclusiéon: La mayoria de los nifios presen-
ta epilepsias parciales y EEG especifico. Las
comorbilidades son frecuentes. La evoluciéon
de la epilepsia parece depender mas del tipo
de epilepsia que de la modalidad circadiana
de las crisis.

TLN-3

COMORBILIDAD PSIQUIATRICA EN ADO-
LESCENTES CON EPILEPSIA MIOCLONI-
CA JUVENIL

Pérez, Paula; Oltra, Sandra; Gémez, Verdnica;
Devilat, Marcelo.

Centro de Epilepsia Infantil, Servicio de Neu-
rologia y Psiquiatria / Hospital Luis Calvo Mac-
kenna. Santiago, Chile.

e.mail: paulacarolina2005@yahoo.es

Objetivo: Pesquisar y describir comorbilida-
des psiquiatricas en adolescentes con EMJ.
Material y Método: Se revisé el registro com-
putacional de 151 nifios con epilepsias genera-
lizadas idiopaticas del afio 2007, encontrando
17 pacientes con diagnéstico de EMJ, lo que
se confirmo con la revision de ficha clinica. Se
contacté telefonicamente a 13 de ellos y se
realizd un estudio transversal mediante aplica-
cién de la prueba “M.I.N.I. KID”, que permite
pesquisar alteraciones psiquiatricas en nifos
y adolescentes.

Resultados: Doce pacientes asistieron a la
entrevista. La mediana de edad fue 15 afios
(11-18). Ocho mujeres y cuatro hombres.
9 pacientes presentaron al menos una co-
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morbilidad psiquiatrica. Las comorbilidades
encontradas fueron: Paciente 1: Trastorno de
ansiedad de separacion y riesgo suicidio; Pa-
ciente 2: Trastorno de ansiedad de separacion
y Fobia especifica; Paciente 3: Trastorno de
ansiedad generalizada; Paciente 4: Trastorno
de angustia, trastorno conductual y dependen-
cia de alcohol y drogas; Paciente 5: Episodio
depresivo mayor, riesgo suicida y trastorno de
angustia con agorafobia; Paciente 6: Trastor-
no distimico; Paciente 7: Fobia especifica; Pa-
ciente 8: TDAH; Paciente 9: TDAH y TOD.

Discusion: Utilizando el MINI kid, en un 75%
(9/12) de nuestros pacientes se pesquisa al
menos una comorbilidad psiquiatrica. Hay una
alta frecuencia de trastornos de ansiedad.
Conclusion: Nuestro grupo es muy pequefio
para concluir acerca de la utilidad de adminis-
trar este tipo de entrevistas en los pacientes
con diagnostico de EMJ, sin embargo cree-
mos importante pesquisar la presencia de co-
morbilidades psiquiatricas en ellos.

TLN-4

LEVETIRACETAM EN NINOS CON EPILEP-
SIA RESISTENTE

Reinbach, Katya, Tirado, Karina; Gémez, Ve-
rénica; Devilat, Marcelo.

Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de Neu-
rologia y Psiquiatria Infantil. Hospital Luis Cal-
vo Mackenna. Santiago, Chile.

e.mail: katyavrh@yahoo.com

Objetivo: Evaluar la eficacia y los efectos ad-
versos de levetiracetam (LEV) en nifios con
epilepsia.

Material y Método: Se revisaron fichas clini-
cas de 17 ninos tratados con LEV. Los pacien-
tes fueron seguidos por 3 afios 11 meses en
promedio (rango: 3 meses-10 afios 5 meses).
Todos los pacientes eran resistentes a otros
antiepilépticos y presentaban como promedio
215 crisis al mes (rango 1-780/mes). Dieciséis
(94%) pacientes presentaron comorbilidad
neurologica, de los cuales 11 (64,5%) tenian
retardo mental de diversos grados.
Resultados: Se observé disminucion de cri-
sis con LEV en 12 casos (70,6%) y no se ob-
servaron cambios en el nimero de crisis en 5
casos (29,4%). En 1 enfermo (6%) hubo una
reduccién de crisis del 100%. En 6 (35,2%), la
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disminucion de crisis fue de 51 a99% y en 5
(29,4%), las crisis disminuyeron del 1 al 50%.
El promedio total de reduccioén de crisis fue
de 43% (rango 0-100%). El tiempo promedio
en reducir las crisis fue de 2,3 meses (rango:
1-7 meses). Se presentaron efectos adversos
en 5 pacientes (29,5%); uno de ellos presenté
irritabilidad e insomnio, 4 presentaron somno-
lencia. Uno de ellos presentd ademas de som-
nolencia, anorexia y fue el Unico paciente que
requirié la suspensiéon del medicamento por
efecto adverso.

Discusién: El LEV puede ser una buena alter-
nativa en pacientes con epilepsias resisten-
tes.

Conclusion: El LEV resultd ser beneficioso
para este grupo de pacientes, puesto que dis-
minuy? la frecuencia de crisis en mas del 40%.
Cinco nifios presentaron efectos adversos.

TLN-5

SINDROME DE WEST. EVALUACION DE UN
PROTOCOLO DE TRATAMIENTO

Riffo, Claudia; Valenzuela, Bolivar; Gémez,
Verdnica; Devilat, Marcelo.

Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de Neu-
rologia y Psiquiatria, Hospital Luis Calvo Mac-
kenna. Santiago, Chile.

Objetivos: Evaluar el cumplimiento de un pro-
tocolo de manejo en nifios con Sindrome de
West.

Material y Métodos: Ingresaron 11 pacientes
a un protocolo de manejo 2005-2008. Todos
hospitalizados y 2 excluidos, uno por infec-
cion intercurrente y otro por alta solicitada.
El grupo con una mediana de 13.2 meses de
edad (6.5 a 21.5). Todos los pacientes tenian
hipsarritmia y retraso en el desarrollo psico-
motor.  El protocolo incluye hospitalizacion,
estudio etiolégico, examen pediatrico y neu-
rolégico, EEG, imagenes y tratamiento con
ACTH en dosis diaria por 1 semana y luego
cada 2 dias, para continuar con 2 dosis am-
bulatorias. El tratamiento se evalia mediante
examen clinico y electroencefalografico a los
7-14 y 30 dias. El rango aceptable +- 4 dias.
Resultados: En 9 niflos se cumplié con el es-
tudio etiolégico, la evaluacién clinica pedia-
trica y neuroldgica. En 8 se cumplié la hos-
pitalizacién en los plazos requeridos, 1 nifio
se hospitalizdé con retraso por falta de camas
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disponibles. El tratamiento con ACTH se cum-
plid en plazos y dosis en 8 pacientes. En 1 se
rebajé la dosis del medicamento por hiperten-
sion arterial.

Los plazos de cumplimiento del EEG para el
dia 7 y 14 se cumplieron en 8 y 7 nifos res-
pectivamente.

Discusion: El uso de este protocolo permitio
evaluar el tratamiento de los nifios con Sindro-
me de West.

Conclusiones: La evaluacion del protocolo
sugiere que su cumplimiento fue adecuado,
con escasas desviaciones de los plazos reco-
mendados

TLN-26

EPILEPSIA AUGE, EXPERIENCIA EN NEU-
ROLOGIA INFANTIL DE LOS ANGELES
2005-2008

Monsalves, Wicki; Miguel, Alvaro.

Unidad de Neurologia Infantil, Complejo Asis-
tencial Dr. Victor Rios Ruiz. Los Angeles, Chi-
le.

Introduccién: La Epilepsia Infantil No Refrac-
taria estd en GES desde afio 2005. El interés
es mostrar la experiencia de este centro.
Objetivo: Dar a conocer caracteristicas de pa-
cientes ingresados a SIGGES desde Junio de
2005 a Julio de 2008.

Material y Método: Andlisis descriptivo re-
trospectivo de fichas (133) de pacientes in-
gresados como Epilepsia No Refractaria.
Resultados: Ingresados 133 pacientes (todos
etapa 1° semestre), 8 el 2005, 55 el 2006,
28 el 2007, 42 el 2008. Edad media 8,4 anos
(1 aflo 1 mes-14 afos 3 meses). De ellos 74
(56%) hombres, 59 (44%) mujeres, 61 (46%)
urbanos, 72 (54%) rural, catalogandose como
Epilepsia Idiopatica (El) 99 (74%), Sintomatica
(ES) 22 (16%) y Criptogénica (EC) 12 (10%).
El 63% (84) con CTCG, 27% (37) Crisis Fo-
cales, 10% (12) ausencias. Tratamiento: 115
(86%) Monoterapia (Acido Valproico 81, CBZ
27, FNB 6 y FNT 1) Biterapia 18 (14%). 89 pa-
cientes (67 %) con comorbilidad. En tratamien-
to 74 casos (56%) (12 prolongan tratamiento
por EEG anormal, 8 por recaida de crisis), fase
seguimiento 33 (25%) y 26 (19%) cierre de
caso (Cierre: 14 por edad, 4 mala evolucién, 1
embarazo y 7 inasistencia). 100% cumple ga-
rantia de 20 dias.
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Conclusiones: 100% de pacientes ingresa a
1° semestre AUGE vy tiene garantia de 20 dias
cumplida, 26% tiene ES o EC, 86% en Mo-
noterapia y 67% de casos con comorbilidad.
El programa demanda coordinacién con aten-
cién primaria.

TLN-27

CONVULSIONES NEONATALES, HOSPITAL
TEMUCO 2003 - 2007

Rivera, Gianni; Mufioz, Eduardo; Collipal, Li-
sette; Peldoza, Tamara

UFRO. Hospital Hernan Henriquez Aravena.
Temuco, Chile.

Objetivo: Realizar una caracterizacion epide-
miolégica y clinica de los RN hospitalizados
por convulsion, entre los afios 2003 y 2007.
Tipo estudio: Estudio descriptivo retrospec-
tivo.

Pacientes y método: Se revisaron las fichas
clinicas de los RN hospitalizados por convul-
siones desde el 2003 al 2007. Se registraron
las variables: edad, etnia, sexo, edad gesta-
cional, peso nacimiento, tipo de parto, asfixia,
Apgar, edad de inicio, tipo de convulsién, uso
de anticonvulsionantes, Estudio de imagenes,
EEG, dias de hospitalizacion y etiologia.
Resultados: Se obtuvo los datos de 165 RN.
59% hombres; 32% etnia mapuche; 38% na-
cidos por cesarea; 44% con asfixia; promedio
de edad inicio convulsién 2,74 dias; Un 64% >
3000 grs y 72% >37 semanas. Tipo: clonicas
40%, toénicas 32%, sutiles 26%. Anticonvul-
sionantes utilizados: Fenobarbital 88% (pro-
medio: 31,17mg/k), Fenitoina 18% (promedio:
25,66 mg/k), Midazolam 14% (promedio 0,025
mg/k/min), Piridoxina 7% (promedio 82,50 mg/
k). El 24% de las ecografias cerebrales, 28%
TC cerebro y 22% EEG, presentaban alguna
alteracion. Un 10% de los RN presentaban
HIC. La principal etiologia fue EHI (50%). Pro-
medio de hospitalizacion: 20,12 dias. El 90%
se encontraban vivo al egreso.
Conclusiones: En nuestra serie las convul-
siones se iniciaron en promedio a los 2 dias
de vida. Las convulsiones clénicas fueron las
mas frecuentes. El tratamiento de eleccion fue
el Fenobarbital. La EHI fue la patologia mas
frecuente. Sélo el 10% fallecié durante su
hospitalizacion.
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TLN-28

EPILEPSIAS GENERALIZADAS IDIOPATI-
CAS. CARACTERIZACION CLINICA Y TRA-
TAMIENTO 1.

Aguilera, Daniela; Alid, Paulina; Gémez, Vero-
nica; Devilat, Marcelo

Servicio de Neurologia y Psiquiatria, Hospital
Luis Calvo Mackenna. Santiago, Chile.

e.mail: daniagui@gmail.com

Objetivos: Describir las caracteristicas clini-
cas y tratamiento de nifios con Epilepsias Ge-
neralizadas Idiopaticas, con énfasis en estudio
inicial y presencia de comorbilidades.
Pacientes y método: Estudio descriptivo de
corte transversal que incluy6 a todos los pa-
cientes menores de 15 anos con Epilepsia
Generalizada ldiopatica, con crisis Ténicas,
Clonicas, Tonico-Clonicas, Atonicas y Reflejas
en forma predominante, que ingresaron entre
1997 y Diciembre del 2007. Se considero cri-
sis predominante a la presentada en mas del
60% de los eventos. Se analizaron 21 casos
segun disponibilidad de archivo.

Resultados: Del total 12 (57%) son hombres.
La mediana de edad al diagnéstico fue 5 afos
(3 meses a 14 anos). Se encontré anteceden-
te familiar de epilepsia de primer grado en
4 (19%) y segundo grado en 6 (28%). En 15
(71%) las crisis predominantes fueron ténico-
clénicas, del total 14 (66%) presentaban crisis
solo en vigilia. Se encontré EEG inicial especi-
fico en 9 y normal en 7; Diecinueve tuvieron al
menos una neuroimagen, 3 de ellas resultaron
alteradas. Se encontré comorbilidad neurol6-
gica en 10 (47%) y no neuroldgica en 5 (24%).
En 19 (91%) se inicié monoterapia con Acido
Valproico y en 2 (9%) con Fenitoina.
Discusién: Algunos resultados reportados di-
fieren con la literatura disponible.
Conclusion: Destaca el alto porcentaje de pa-
cientes con EEG especifico al inicio y con co-
morbilidad neurolégica o no neurologica.

TLN-29

PATRONES ELECTROENCEFALOGRAFI-
COS Y VALOR PREDICTIVO DEL EEG EN
NEONATOS SOMETIDOS A OXIGENA-
CION POR MEMBRANA EXTRACORPOREA
(ECMO)

Margarit, Cynthia; Mesa, Tomas; Kuester, Gi-
sella; Godoy, Jaime; Santin, Julia; Acevedo,
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Keryma; Katan, Javier; Escobar, Raul.
Departamento de Enfermedades Neurolégi-
cas/Departamento de Pediatria y Departa-
mento de Neonatologia, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile. Santiago, Chile.

Objetivo: Mostrar experiencia y utilidad del
EEG en el seguimiento de los pacientes some-
tidos a ECMO.

Material y Método: Estudio retrospectivo en
pacientes consecutivos sometidos a ECMO
con EEG digital (Cadwell) poligrafico, con
montaje para recién nacidos, realizados entre
Mayo 2003 y Mayo 2008. Se analizé demogra-
fia, resultado del examen, patrones EEG vy la
presencia de crisis convulsivas.

Resultados: Se estudiaron 29 pacientes so-
metidos a ECMO. Edad promedio 2,7 dias
(rango 0 a 11 dias). 62,5% tenian como diag-
noéstico de ingreso a ECMO hernia diafragma-
tica. Tiempo promedio de estadia en ECMO: 6
dias (rango 5 a 20 dias). Dos de los 29 pacien-
tes presentaron crisis convulsivas clinicas, en
ellos el registro EEG present6 anormalidades
focales en regién central derecha. En 3 pa-
cientes el registro EEG mostr6é una depresion
generalizada de voltaje, dichos pacientes fue-
ron sometidos a medidas de neuroproteccion
y el registro EEG se normalizé en controles
posteriores. En 1 paciente se diagnostico es-
tatus epiléptico eléctrico, sin crisis clinicas evi-
dentes, iniciandose tratamiento de inmediato
con la posterior y rapida reversion del estatus
epiléptico y normalizacion del trazado EEG, lo
cual se corrobor6 en controles EEG seriados.
Conclusiones: La introduccion de la oxige-
nacion a través de membrana extracorpérea
ha mejorado sustancialmente la sobrevida en
neonatos con insuficiencia cardiaca y/o respi-
ratoria, sin embargo estos pacientes presen-
tan un riesgo importante de injuria cerebral
debido a la hipoxia,por lo que las complica-
ciones neurologicas deben ser detectadas
precozmente para poder iniciar el manejo
adecuado y asi disminuir las secuelas sobre el
neurodesarrollo.

TLN-32

EPILEPSIA GENERALIZADA IDIOPATICA
(EGI): CARACTERIZACION CLINICA Y TRA-
TAMIENTO Il

Alid, Paulina; Aguilera, Daniela; Gémez, Veré-
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nica; Devilat, Marcelo.

Servicio de Neurologia y Psiquiatria Infantil,
Hospital Luis Calvo Mackenna. Santiago, Chi-
le

e.mail: pablid@hotmail.com

Objetivo: Determinar caracteristicas clinicas
y tratamiento de pacientes con EGI y sus co-
morbilidades.

Pacientes y Método: Se realiz6 estudio des-
criptivo-retrospectivo, analizando la base de
datos de 251 pacientes, aislando 17 pacientes
correspondientes a crisis generalizadas idio-
paticas tipo Il (crisis mioclénicas, ausencia ti-
picay atipica, ausencias mioclénicas, espas-
mos, mioclonias oculares con y sin ausencia,
crisis aténicas astaticas, mioclonus negativo),
segun disponibilidad de archivos, en periodo
Enero 1997 a Diciembre 2007.

Resultados: Del total, 11 (65%) eran mujeres
y 6 (35%) hombres, cuyas crisis mas frecuen-
tes fueron las crisis de ausencia, seguidas de
crisis miocloénicas, presentando el resto otros
tipos de crisis; 9 pacientes (52.9%) tenian an-
tecedentes familiares de 1° y 2° grado de Epi-
lepsia. La edad promedio al diagnéstico fue
de 7.26 afos con un rango entre 7 meses y 14
afios 1 mes. El EEG al ingreso se registroé en
16 pacientes, de los cuales 13 (81.25%) se in-
formaron especificos. En 8 pacientes (47.05%)
se realizd TAC cerebral y en 2 RNM (11.76%).
Diez pacientes (58.82%) presentaron comor-
bilidades neurolégicas. El tratamiento mas uti-
lizado fue el Acido Valproico en el 76.9% (11
casos).

Discusién: Resultados obtenidos concordan-
tes a la literatura existente en edad de diag-
noéstico, antecedentes familiares y tratamiento
utilizado.

Conclusion: Fueron mas frecuentes las crisis
de ausencia ,sexo femenino, EEG especificoy
uso de acido valproico en el tratamiento.

TLN-37

STATUS CONVULSIVO EN LA URGENCIA
PEDIATRICA: ENCUESTA PARA EVALUAR
CUMPLIMIENTO DE PAUTA

Villanueva, Ximena; Arias, Carolina; Rosso,
Karina; Suarez, Bernardita; Quitral, Mireya;
Rojas, Valeria; Cabello, Francisco.

Servicio de Neuropediatria, Hospital Carlos
Van Buren. Hospital San Martin de Quillota.

Restumenes Congreso 2008

Hospital Gustavo Fricke, Chile.
e.mail: ximena.villanueva@gmail.com

Introduccién: El status convulsivo es una pa-
tologia que requiere un tratamiento adecuado
y precoz. Por este motivo se utilizan pautas de
manejo para unificar criterios entre los médi-
cos y brindar la mejor atencién disponible al
paciente.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de la Pauta
de manejo del Status convulsivo en los servi-
cios de urgencia infantil, confeccionada en el
afio 2006. Como objetivo secundario se eva-
lué pauta en otros centros hospitalarios.
Métodos: Se confeccioné una encuesta, de 6
preguntas de alternativa, basada en la pauta
de manejo de status convulsivo.

Resultados: Fueron respondidas un total de
37 encuestas, 21 en HCVB (13 pediatras, 4 ci-
rujanos y 4 neurdlogos) 8 HGF (4 pediatras, 3
cirujanos y 1 neurélogo) 8 HSMQ (6 pediatras,
2 neurdlogos).

Segun lo establecido en la pauta, so6lo 3 en-
cuestas fueron respondidas de forma correc-
ta, todas ellas del HCVB, 2 médicos neurdlo-
gos y 1 pediatra.

La definicion de status fue respondida de
manera correcta en 19 médicos del HCVB,
en 6 del HGF y en todos los encuestados del
HSMQ.

Sobre el manejo inicial del status convulsivo
(uso de benzodiazepinas y carga con fenitoi-
na) 16 médicos respondieron de manera co-
rrecta en HCVB, 5 en HGF y todos en HSMQ.
Posterior a la carga inicial con fenitoina, existe
diferencia de tratamiento incluso entre espe-
cialistas de un mismo hospital.
Conclusiones: Es necesario la capacitacion
continua de los médicos de urgencia pediatri-
ca para el cumplimiento de la pauta.

EPILEPSIA 1l

TLN-38

FARMACOS ANTIEPILEPTICOS E HIPOTI-
ROIDISMO SUBCLINICO

Amarales, Claudia; Llanos, Loreto; Brinckman,
Karin; E.U. Breskovic, Mariela; Cardemil, Vi-
viana.

Unidad de Neuropsiquiatria Infantil, Policlinico
Especialidades Pediatricas. Hospital Lautaro
Navarro Punta Arenas. Universidad Austral.
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Introduccioén: Ha sido descrito que el uso de
farmacos antiepilépticos (FAE) puede producir
hipotiroidismo subclinico, no siendo conside-
rado en la practica habitual.

Objetivos: Establecer incidencia y factores de
riesgo de hipotiroidismo subclinico durante
uso de FAE.

Material y métodos: Se evalla riesgo de apa-
ricion de hipotiroidismo subclinico en pacien-
tes con uso de antiepilépticos. Se recolecta
informacion de 60 pacientes de nuestro ser-
vicio, analizando edad; sexo; numero, tipo y
tiempo de uso de antiepilépticos; tipo de epi-
lepsia; patologia asociada; uso de otros far-
macos , examenes realizados para estudio de
funcion tiroidea y tratamiento con tiroxina.
Resultados: 41 % de los pacientes (n=25) te-
nia estudio para funcién tiroidea. De éstos el
48% (n=12) tenian TSH elevada. Se encontra-
ban en tratamiento con tiroxina el 58% (n=7).
Solo 2 pacientes presentaban sintomas clini-
cos de hipotiroidismo.

Discusién: El hipotiroidismo es un trastorno
endocrino que puede provocar secuelas per-
manentes en un cerebro en desarrollo. El se-
guimiento de hormonas tiroideas en edad pe-
diatrica es fundamental para la prevencién de
secuelas irreversibles.

Conclusiones: El estudio de la funcion tiroidea
no se realiza en forma regular para seguimien-
to de pacientes con farmacos antiepilépticos.
Considerando que el estudio de funcién tiroi-
dea es un examen accesible econébmicamente
al sistema publico, deberia realizarse en forma
rutinaria como seguimiento en pacientes con
uso de FAE.

TLN-39

DERIVACION LAPLACIANA EN ESTUDIO
DE FOCOS FRONTALES EN LA NINEZ. CO-
RRELATO NEURORRADIOLOGICO
Menéndez, Pedro; Solari, Francesca; Castillo,
José Luis; Segovia, Luis.

Hospital San Juan de Dios. Laboratorio Neu-
rofisiologia, Clinica Santa Maria.

La actividad EEG en cuero cabelludo es el re-
sultado de subsistemas de cuplas eléctricas
débiles. El operador Laplaciano presentaria
ventajas tedricas en analisis de l6bulo frontal.
Se estudia correlacion de derivaciones en el
Sistema 10/20 con trazados obtenidos por
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derivacién Laplaciana. Se comparan 36 nifios
con signologia de crisis epilépticas a semio-
logia frontal, repetidas, versus grupo control
de 13 casos asintomaticos comparables. Los
valores de la correlacion considerados como
valores espiculares y de espiga onda aguda
fueron marcados para pacientes y controles
en 119 trazados con un total de 4365 mues-
tras. La derivaciéon Laplaciana resulté ser
significativamente positiva en la pesquisa de
focalizacion frontal, respecto a la monopolar
clasica (p=0.001) aunque de menor amplitud
media. La significancia aumenta en las epilep-
sias sintomaticas (12 casos) Las derivaciones
bipolares dan escasa positividad intercritica
frontal, pero el correlato es similar a las dos
derivaciones estudiadas en el registro de des-
cargas criticas (0.002).

Los resultados obtenidos se comparan con
hallazgos en RNM cerebral. En los 13 casos
que presentan alteracién neurorradiolégica,
entre la Derivacion Laplaciana respecto a las
dos clasicas, la primera fue altamente con-
gruente.

Estos datos sugieren que en el estudio de
focos dirigidos a I6bulo frontal el empleo del
operador de Laplace es de mayor sensibilidad
en el hallazgo de focos irritativos en el nifio.

TLN-43

IMPLEMENTACION DE POLICLINICO DE
EPILEPSIA REFRACTARIA PARA EL DESA-
RROLLO DE LA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA
EN EL HOSPITAL CARLOS VAN BUREN, DE
VALPARAISO.

Andrade, Lucila; Salazar, Cristian; Rivera,
Enzo; Araya, Liliana; Cuadra, Lilian; Orellana,
Antonio; Novoa, Fernando; Quinteros, Fer-
nando; Leppe, Osvaldo; Colombo, Marta; Vi-
llanueva, Ximena; Arias, Carolina; Valenzuela,
Sergio; Zuleta, Arturo; Marengo, Juan José.
Policlinico de epilepsia refractaria, Hospital
Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile. Instituto
Neurocirugia.

La epilepsia refractaria a tratamiento médico
alcanza al 25 % de los pacientes epilépticos,
determinando una pobre calidad de vida y re-
quiriendo manejo en centros especializados.
El hospital Carlos Van Buren cuenta con re-
cursos materiales y humanos para desarrollar
cirugia de epilepsia.
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Objetivo: Evaluar los resultados del estudio
prequirdrgico en epilépticos refractarios.
Método: Se define epilepsia refractaria toda
persona con fracaso a dos ensayos terapéu-
ticos de antiepilépticos, ingresados entre ju-
lio-diciembre 2007. Se registran anteceden-
tes biodemograficos, convulsiones febriles
(CF), patologia perinatal, genético-metabdli-
ca, infecciones del sistema nerviosos central.
Tiempo de evolucion epilepsia. Clasificacion
electro-clinica se relaciona a neuroimagenes y
PET. El video monitoreo electroencefalografi-
co e indicacion de tratamiento se analiza con
el Instituto Neurocirugia Asenjo (INCA).
Resultados: De 15 pacientes, hubo 13 mu-
jeres, edad promedio 9 afios y una evolucion
de cinco afos. Antecedente CF: 7; DNET:
2; infecciones del SNC: 2; Encefalopatia hi-
poéxica perinatal: 2; Esclerosis Tuberosa: 1.
Siete epilepsias de I6bulo temporal tuvieron
congruencia EEG-Resonancia, Epilepsias ex-
tratemporales tuvieron RMN normal con PET
hipometabdlico en relacion al foco eléctrico,
dos pacientes operados; uno en INCA y la se-
gunda en el Hospital Carlos Van Buren, am-
bos libres de crisis.

Conclusion: La organizacion de nuestros re-
cursos hospitalarios permite desarrollar el ni-
vel terciario médico-quirdrgico, para beneficio
del paciente epiléptico. Es necesario difundir
las indicaciones de cirugia de epilepsia en el
nifio y adolescente, para un acceso oportuno.

TLN-55

SEGUIMIENTO Y TRATAMIENTO A LAR-
GO PLAZO DE PACIENTES HOSPITALI-
ZADOS EN UCI POR CRISIS EPILEPTICAS
Legue, Marcela; Devilat, Marcelo; Valverde,
Cristian; Gémez, Veroénica,

Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de Neu-
rologia y Psiquiatria. Hospital Luis Calvo Mac-
kenna. Santiago, Chile.

Introduccion: La hospitalizaciéon en una uni-
dad de cuidados criticos (UCI) es un factor que
genera diferencias en el enfrentamiento a lar-
go plazo de un paciente con crisis epilépticas.
Conocer la evolucién posterior puede ayudar
a establecer decisiones mas acertadas.

Objetivos: Caracterizar la evolucion y manejo
al momento del alta y posterior a esta, de pa-
cientes que presentan crisis epilépticas mane-

Restumenes Congreso 2008

jadas en UCI.

Material y Métodos: Se revisaron las histo-
rias de 54 pacientes ingresados a UTI por
crisis epilépticas entre noviembre del 2004 y
diciembre del 2006. Se seleccionaron por dis-
ponibilidad de archivos 25 pacientes cuyos
controles en policlinico de neurologia fueran
por un afio 0 mas.

Resultados: La edad promedio de los pa-
cientes fue de 2 aflos 1 mes (Rango 2meses-9
afos). En 23 (92%) las crisis fueron primocon-
vulsiones, de éstas 12 (52%) fueron no provo-
cadasy las restantes con un desencadenante,
los pacientes con epilepsia previa continuaron
con crisis, y 6 de los 23 pacientes que debuta-
ron con crisis epilépticas (24 %), tuvieron crisis
posteriores al alta en el seguimiento a un afio.
De los pacientes que debutaron, 15 (70%)
quedd al alta con antiepiléptico.

Conclusion: Los pacientes que ingresan a
UCI con crisis epilépticas corresponden ma-
yoritariamente a primoconvulsiones, sean sin-
tomaticas o debut de un sindrome epiléptico,
en su mayoria se adopta la decision de instau-
rar FAE, con un riesgo de crisis posteriores
considerable.

TLN-70

EPILEPSIA FRONTAL:EVOLUCION CLINI-
CA -ELECTROENCEFALOGRAFICA EN 32
PACIENTES

Cruzat, Francisca; Loépez, Claudia; Witting,
Scarlet; Cabrera, Rodrigo; Troncoso, Ménica.
Servicio Neurologia Infantil, Hospital Clinico
San Borja Arriaran. Santiago - Chile.

Objetivo: Analizar evolucién clinica-electrofi-
sioldgica de pacientes con Epilepsia Frontal.
Material y métodos: Andlisis de historias cli-
nicas y EEG de 32 pacientes del policlinico de
Neuropediatria del HCSBA entre mayo 2007-
mayo 2008.

Resultados: De 32 pacientes, 14 mujeresy 18
varones. Edad promedio 14,7 afos. 9 pacien-
tes debutaron con foco no frontal. La edad ini-
cio de crisis promedio: 6 afios Primer EEG
anormal promedio: 7,8 afios, con intervalo de
tiempo entre ambos de 1,8 afios. 15 con EEG
bifrontal actual, 7 frontales izquierdos, 6 fron-
tales derechos y 4 sin foco. De 23 pacientes
con estudio neurorradiolégico, 13 tienen RM
cerebral (9 normal). Desde el punto de vista
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cognitivo 26 pacientes estudiados. 14 nor-
males, 11 con retardo mental (3 severos, 6
moderados y 2 leves) y 1 con ClI limitrofe. Pri-
mera eleccién terapéutica en 18 pacientes fue
acido valproico, y de éstos, 12 evolucionaron
favorablemente, no requiriendo 2° farmaco.
28 se encuentran actualmente escolarizados.
De los pacientes con Cl normal, todos pre-
sentan examen neurolégico normal. De los 12
pacientes con déficit cognitivo, actualmente
7 presentan examen neurolégico alterado, 3:
paralisis cerebral, 3: sindrome dismorfico y 1:
microcefalia e hipotonia.

Conclusiones: Existe intervalo de tiempo en-
tre inicio de crisis y primer EEG anormal.Evo-
lucién neurocognitiva normal en el 44% de los
ninos es concordante con examen neurolégi-
co sin alteraciones y escolaridad normal. El
farmaco de elecciéon fue acido valproico con
respuesta favorable como monoterapia en un
38 % avalandolo como 12 eleccién.

TLN-73

EPILEPSIAS BENIGNAS OCCIPITALES DE
LA INFANCIA : DESCRIPCION DE UNA SE-
RIE CLINICA.

Lopez, Francisca; Franco, Macarena; Witting,
Scarlet; Hernandez, Alejandra; Rojas, Carla;
Troncoso, Ménica.

Servicio de Neuropsiquiatria, Hospital Clinico
San Borja Arriaran. Santiago, Chile.

e.mail: macarenafranco@uvtr.net

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y
EEG de un grupo de pacientes con Epilepsias
Benignas Occipitales de la Infancia (EBOI).
Método: Analisis de 15 pacientes con EBOI
controlados en el Servicio de Neuropsiquiatria
HCSBA desde enero 2006 a la fecha.
Resultados: La edad de inicio fue de 2 a 12
anos. El tipo de crisis fue parcial con generali-
zacion secundaria en 5/15, TCG en 6/15, con
vomitos ictales en 4/15 y cefalea postictal en
3/15 pacientes. No se describieron alucinacio-
nes visuales ni ceguera como manifestacion
ictal. No hubo casos con crisis prolongadas
ni estado convulsivo. En 10/15 pacientes las
crisis fueron sélo nocturnas. Las crisis fueron
infrecuentes en la mayoria: 5/15 con crisis Uni-
ca, 9/15 con dos a cinco crisis y un caso con
7 crisis. El EEG mostré en 8/15 pacientes pun-
tas occipitales de alto voltaje y en 7/15 puntas
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occipitales y extraoccipitales. Todos los pa-
cientes con DSM/Cl y neuroimagen normal.
De esta serie 12/15 corresponden a EBOI Pa-
nayiotopoulus.

Conclusion: Las EBOI constituyen un gru-
po frecuente en la edad pediatrica. La clinica
puede ser muy variable. Se describen criterios
para diferenciar EBOI tipo Panayiotopoulus
v/s Gastaut; en nuestra serie la presentacion
nocturna de las crisis y el vomito ictal fueron
los mas orientadores.

TLN-83

RESPUESTA CLINICA Y ELECTROENCEFA-
LOGRAFICA EN 16 PACIENTES CON SIN-
DROME DE WEST TRATADOS CON ACTH.
Witting, Scarlet; Mannaerts, Miriam, Lopez,
Francisca, Rojas, Carla; Hernandez, Alejan-
dra; Troncoso, Ménica; Guerra, Patricio; Rios,
Loreto.

Servicio de Neuropsiquiatria. Hospital Clini-
co San Borja Arriaran. Universidad de Chile,
Campus Centro. Santiago. Chile.

e.mail: mmannaerts@gmail.com

Objetivo: Describir evolucién clinica-electro-
encefalograficas de pacientes con sindrome
de West tratados con ACTH, entre 2007-2008
Servicio de Neurologia Infantil HCSBA.
Material y método: Andlisis de fichas clinicas
de 16 pacientes, que ingresaron para estudio
y tratamiento de Sd. de West con ACTH 0,3
mg/kg, fraccionado en 6 aplicaciones dia por
medio, segun protocolo de nuestro servicio.
Resultados: 16 pacientes con Sd de West :
11 varones, 5 mujeres. Edad de presentacién:
1 mes-5 afos, presentandose en 11/16 antes
del afo de vida. El lapso de tiempo entre el
inicio de la sintomatologia y la consulta fue
en promedio antes del mes de evolucion. 13
pacientes son sintomaticos y 3 criptogénicos.
Todos presentaron espasmos, 14/16 regresion
del desarrollo, 3/16 debutan con hipsarritmia
clasica, 13/16 con hipsarritmia modificada.
14/16 completaron tratamiento sin compli-
caciones, 2/16 presentaron HTA, 1/16 fiebre,
1/16 hiperglicemia transitoria. En todos cesa-
ron los espasmos e hipsarritmia. 1 presenté
recaida clinica y electroencefalografica. 15/16
presentaron disminucién significativa de cri-
sis, recuperacion progresiva de hitos motores
perdidos.
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Conclusiones: Desaparicion de espasmos
e hipsarritmia con esquema terapeutico de
ACTH utilizado en Servicio de Neurologia In-
fantil HCSBA.

Recaida clinica-electroencefalografica 1/16
paciente.

Escasos y leves efectos adversos con esque-
ma de ACTH utilizado.

TLN-84

CONVULSION FEBRIL COMPLEJA: CA-
RACTERIZACION CLINICA Y HALLAZGOS
EN ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)
Cardoso, Ingrid; Samsé, Catalina; Nufiez, Ali-
cia; Mesa, Tomas; Hernandez, Marta; Esco-
bar, Raul

Departamento de Pediatria, P. Universidad
Catodlica de Chile. Santiago, Chile.

e.mail: neuroreh@med.puc.cl

Un 20 a 30% de las convulsiones febriles (CF)
son complejas. Se describe mayor riesgo de
convulsiones afebriles posterior a CFC. El rol
del EEG precoz en establecer este riesgo no
esta claramente definido.

El objetivo es describir caracteristicas clinicas
y hallazgos EEG en pacientes hospitalizados
por CFC en Hospital Universidad Catdlica.
Estudio descriptivo retrospectivo, con revisiéon
de fichas, de pacientes hospitalizados por
CFC desde diciembre 2004 a diciembre 2007.
Se analizaron caracteristicas de la convulsién
y resultado del EEG, realizado durante prime-
ras 24 horas de hospitalizacién.

Se evaluaron 24 nifios; edad promedio 22 me-
ses, la mitad hombres. 91% tenian desarro-
llo normal; 29% tenia historia de CF previas,
29% antecedente familiar de CF y 46% de
epilepsia. Se calificaron como CFC: 66% por
presentar mas de un episodio convulsivo den-
tro de 24 horas, 16% por presentacion focal y
25% por CF mayor a 15 minutos duracién (3
pacientes presentaron status epiléptico febril).
Examen neurolégico normal en todos los pa-
cientes. Al 46% de los pacientes se les admi-
nistré un anticonvulsivante (AC) en el servicio
de urgencia. En 23 pacientes EEG fue normal
(en un caso no se realizd).

El EEG precoz no ayudaria en predecir mayor
riesgo de convulsion afebril posterior a CFC.
Es importante considerar sin embargo, que
la mitad de los pacientes estudiados recibié
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AC previo a la realizacion del EEG, por lo que
estos resultados no descartan, por ejemplo,
que pudieran alterarse EEG tomados poste-
riormente.

TLN-94

DISPLASIAS CORTICALES SIN EPILEPSIA:
CASOS CLINICOS.

Acevedo, Keryma; Mesa, Tomas; Godoy, Jai-
me; Santin, Julia.

Departamento de Pediatria y Neurologia, Pon-
tificia Universidad Catdlica de Chile. Santiago,
Chile.

e.mail: kerymaa@yahoo.com

Objetivo: Evaluar el manejo de pacientes con
sintomatologia inicial no epiléptica y hallazgo
de displasias corticales (DC).

Metodologia: Descripcién de 3 casos con DC
sin manifestacién epiléptica al momento del
diagndstico.

Resultados: Paciente 1: Evaluado a los 2
afos por retraso simple lenguaje. Consulta a
los 4a10m por crisis epiléptica. EEG: normal.
RMN: DC multiples. Tratado con levetirace-
tam. Seis EEG normales durante evolucion,
repitiendo dos crisis. Actualmente buen rendi-
miento escolar, con tratamiento antiepiléptico.
Paciente 2: Antecedentes de pie bot bilateral,
apneas por reflujo, uso de monitor apneas
hasta el afio. Buen desarrollo. Consulta a los
12 afos por cefalea de un mes de evolucién.
RMN: DC hemisferio izquierdo. EEG: puntas
hemisferio izquierdo. Inicia tratamiento con
gabapentina. Sin crisis. Cursa educacién nor-
mal, buen rendimiento. Paciente 3: 13a 11m,
sin antecedentes importantes. Hospitalizado
por cefalea. RMN con foco heterotépico fron-
tal derecho. EEG: Actividad epileptiforme inte-
rictal derecha. Inicia oxcarbazepina. Cambio a
clobazam por alergia. Cursa ensefianza media
con buen rendimiento.

Conclusion: La mejor calidad y disponibilidad
de RNM cerebral, permite diagnosticar lesio-
nes asociadas a cuadros neurolégicos como
cefalea o trastornos del desarrollo. Pacientes
portadores de DC frecuentemente tienen epi-
lepsia. Reportes describen hasta 96% de fre-
cuencia de epilepsia en DC focales, pero se
presentan 3 casos de pacientes con displasia,
EEG alterado y ausencia inicial de crisis.Aun-
que no existen tratamientos antiepileptogéni-
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cos eficaces descritos, se plantea la dificultad
para el médico respecto a la decision de tratar
0 no a estos pacientes, por el alto riesgo de
evolucionar con una epilepsia, como nuestros
pacientes.

NEUROCIRUGIA

TLN-6

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE
ANEURISMAS CEREBRALES EN LA EDAD
PEDIATRICA. EXPERIENCIA DE 11 ANOS
EN EL INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR.
ASENJO

Bravo, Eduardo; Sordo, Juan Gabriel; Badi-
lla, Lautaro; Galvez, Marcelo; Rivera, Rodrigo;
Peldoza, Marcelo; Pérez, Andrea.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: draperez@gmail.com

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en el
tratamiento endovascular de los aneurismas
en la poblacién pediatrica.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo
de los pacientes tratados por via endovascular
entre 04/1997 y 04/2008. De 880 aneurismas
tratados en este periodo, 17 fueron realizados
en nifos (15 pacientes).

Resultados: Las edades fluctuaron entre los
3y 16 afos. 12/15 debutaron con hemorragia
subaracnoidea, en los restantes el diagnostico
fue: cefalea intensa (1/15), estrabismo (1/15),
ventriculomegalia y asimetria craneal (1/15).
La localizacion principal fue: circulacion en te-
rritorio vertebro basilar (8/17), bifurcacion de
la arteria cardtida interna (4/17) y en el seg-
mento cavernoso (2/17). Tres pacientes tuvie-
ron patologia asociada (meduloblastoma tra-
tado, neurofibromatosis tipo | y Tetralogia de
Fallot). 13/17 fueron tratados solo con coils,
3/17 con coils y stents, en un paciente se utili-
z6 embolizacién con adhesivo tisular. Se logro
la oclusion completa en 7/17, subtotal (>95%)
en 4/17 y parcial (<95%) en 6/17 aneurismas.
No hubo mortalidad en la serie secundario
al procedimiento. Los pacientes controlados
mostraron una estabilidad a largo plazo en la
embolizacién, salvo dos nifos con aneurismas
del tronco basilar que han requerido de multi-
ples tratamientos por recidivas.

Conclusion: Los aneurismas en la edad pe-
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diatrica son muy infrecuentes (1,9% en nues-
tra serie). El manejo endovascular de los aneu-
rismas es hoy en dia el tratamiento de eleccion
para los aneurismas cerebrales, y en nuestra
experiencia es de preferencia en nifilos con
una baja morbilidad, mortalidad y buena esta-
bilidad en el largo plazo.

TLN-8

RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAG-
NOSTICO DEL ENCEFALOCELE PARIETAL
ATRESICO: REPORTE DE 3 CASOS
Peldoza, Marcelo; Bravo, Eduardo; Sordo,
Juan Gabriel; Galvez, Marcelo; Pérez, Andrea;
Okuma, Cecilia.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: draperez@gmail.com

Introduccion: Los encefaloceles atrésicos
parietales son formas frustras de meningo-
encefaloceles y se presentan como una le-
sién subcutanea cercana a lambda, formada
principalmente por tejido meningeo y focos
ectopicos de tejido glial. Son infrecuentes y
generalmente esporadicos. Su manejo es qui-
rdrgico por causas estéticas, dolor y riesgo de
rotura, mientras que su prondstico depende
de las anomalias cerebrales asociadas.
Objetivo: Revisar nuestra experiencia en el
diagndstico por RM del encefalocele parietal
atrésico.

Método: Estudio retrospectivo de RM realiza-
das a pacientes referidos a nuestro Servicio
entre 01/2005 y 05/2008 (21.133 examenes de
RM).

Resultados: Se identificaron tres pacientes (2
mujeres), con edad de 6 dias, 13 dias 'y 3 me-
ses. Todos fueron estudiados por masa parie-
tal congénita indolora. La RM encefélica y an-
gioRM venosa (en 2 casos) mostraron el ence-
falocele atrésico parietal con un defecto 6seo
parietal. Se observé ademas una vena falcina
primitiva, ausencia de seno recto, fenestracion
del seno sagital superior, prominente cisterna
cerebelosa superior y agenesia del cuerpo ca-
lloso en un caso.

Conclusiones: La RM asociada a angioRM
permite un adecuado diagnéstico, caracteri-
zacion del contenido y planificacion quirdrgica
de los pacientes con encefaloceles atrésicos.
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TLN-9

MALFORMACIONES VASCULARES ESPI-
NALES EN NINOS (MVE): DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Bravo, Eduardo; Badilla, Lautaro; Sordo, Juan
Gabriel; Galvez, Marcelo; Rivera, Rodrigo, Pel-
doza, Marcelo; Pérez, Andrea.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago — Chile

e.mail: draperez@gmail.com

Introduccién: Las MVE son infrecuentes.
Agrupan distintos tipos de anomalias de la
angioarquitectura arterial y/o venosa. Pueden
presentarse con déficit neurolégico agudo o
cronico. La Resonancia Magnética (RM) es
una herramienta Util, pero la angiografia por
sustraccion digital (ASD) es indispensable
para su confirmaciéon y manejo.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia en el
diagndstico y tratamiento de MVE en nifios.
Método: Estudio retrospectivo en menores
de 16 afos referidos a nuestro centro entre
06/2001-06/2008 para diagnéstico o control
de MVE con RM y ASD medular. Se utilizé cla-
sificacion del Hospital de Larivoisier.
Resultados: Se identificaron ocho pacientes
(2 mujeres), edad promedio de 11 afios (1-16).
Cuatro MAV medulares (3 cervicales y 1 dor-
sal), un cavernoma cervical, dos fistulas pe-
rimedulares tipo 2 y una paciente con fistula
perimedular tipo 3, fistulas peridurales multi-
ples y angioma vertebral en una enfermedad
metamérica de Cobb. La clinica fue de inicio
agudo con dolor cervical/dorsal y déficit motor
en la mayoria de ellos. Una paciente con fistu-
la perimedular presenté hemorragia subarac-
noidea. El sindrome de Cobb presentd nevus
dorsal y sobrecarga cardiaca. Se trataron 4/8
pacientes: quirirgico en el cavernoma, endo-
vascular (coils-Histoacryl) en dos fistulas peri-
medulares y tratamiento combinado (coils-ci-
rugia) en la tercera de ellas.

Conclusiones: Las MVE son infrecuentes,
identificandose MVE simples (de ubicacién
intracanal, perivertebral y vertebral) y MVE
complejas (anomalias genéticas y sindromes
metaméricos). La RM fue de utilidad en la sos-
pecha diagnédstica y la ASD en su confirma-
cion y eleccion del tratamiento.
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TLN-13

PRESENTACION IMAGENOLOGICA DE LOS
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CEN-
TRAL (SNC) CON CERTIFICACION HISTO-
LOGICA.

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Rodriguez,
Pablo; Valenzuela, Marcela.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia, Dr. Asenjo. Santiago - Chile.

e.mail: mavabeck@gmail.com

Introduccién: Los tumores cerebrales repre-
sentan alrededor del 25% de los tumores soli-
dos en pediatria. La localizacién mas frecuente
es supratentorial en el menor de 2 afos e infra-
tentorial en el mayor de 3 afos. La distribucion
por tipos histolégicos es en orden decrecien-
te: astrocitomas, tumores neuroectodérmicos
primitivos (PNET) y ependimomas.

Objetivos: Mostrar el espectro imagenoldgico
de los tumores del SNC en nifios diagnostica-
dos en nuestro centro.

Pacientes y Métodos: Se reviso el banco de
imagenes de RM (1,5T) de nuestro servicio en-
tre enero 2006-junio 2008. Se seleccionaron
pacientes con tumores del SNC pediatricos,
operados y confirmados histopatolégicamen-
te.

Resultados: Se diagnosticaron 70 nifios con
tumores del SNC, 37 varones, edad promedio
de 8,6 afos (3 meses-18 anos). La distribucion
histologica fue: Astrocitoma pilocitico de fosa
posterior (11) pacientes; Craneofaringioma
(10); Ependimoma (10); Méduloblastoma (8);
Ganglioglioma (6); DNET (4); Germinoma (5);
PNET (3); Schwannoma (2) ; Meningioma (2);
Astrocitoma difuso bajo grado, Glioblastoma
multiforme, hamartoma hipotalamico, osteo-
sarcoma osteoblastico, papiloma de plexo
coroideo y teratoma inmaduro, 1 paciente.
La localizacion en orden decreciente fue: 40
supratentoriales, 32 infratentoriales, 2 medu-
lares.

Conclusiones: La RM es el método image-
noldgico de eleccion en el diagndéstico de los
tumores pediatricos, gracias a su alta resolu-
cién de contraste permite una adecuada ca-
racterizacion del tumor y la determinacion de
su extension.
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TLN-47

ESPECTROSCOPIA EN TUMORES DE FOSA
POSTERIOR EN NINOS

Rodriguez, Pablo; Bravo, Eduardo; Galvez,
Marcelo; Valenzuela, Marcela

Santiago, Chile.

e.mail: mavabeck@gmail.com

Introduccién: La espectroscopia por resonan-
cia magnética (ERM) es una herramienta diag-
néstica adicional a las imagenes convenciona-
les por RM, potencialmente Util para diferenciar
tipos especificos y grado de malignidad de tu-
mores cerebrales. Se analizan cualitativamente
los diferentes metabolitos cerebrales.
Objetivo: Evaluar las ERM de una serie de
pacientes con diagnéstico de tumores de
fosa posterior (TFP), estudiados imagenolé-
gicamente en el servicio de Neurorradiologia,
INCA.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo
de ERM (1,5T, TE 144 ms y voxel Unico) de
TFP en nifios con confirmacién histopatolégi-
ca, diagnosticados entre 01/2007-04/2008. Se
analizaron las relaciones Colina (Cho)/Creati-
na-fosfocreatina (Cr), N-acetilaspartato (NAA)/
Cr, Lactato (Lac)/Cr y Cho/NAA.

Resultados: Se evaluaron 17 pacientes con
TFP (9 nifios), edad media 7,4 afos (1-18).
En todos se realizd6 RM-ERM y confirmacion
histopatologica, excepto en tres con glioma
de tronco que presentaban imagenes caracte-
risticas (6 méduloblastomas, 4 ependimomas,
4 astrocitomas pilociticos). La ERM demostrd
en gliomas de tronco leve aumento Cho; en
méduloblastoma: importante aumento Cho y
disminucién de NAA; en ependimoma: leve
aumento Cho con severo descenso NAA; en
astrocitoma pilocitico: moderado aumento
Cho y presencia lactato.

Conclusiones: ERM proporciona informacién
adicional a imagenes convencionales y es he-
rramienta complementaria al estudio image-
nolégico de niflos con TFP. En nuestra serie
de TFP, la ERM permitié obtener patrones di-
ferenciados dependiendo del tipo histologico,
es asi como: el NAA se encontré mas bajo en
tumores de origen no astrocitico; la magnitud
de la relacion Cho/NAA se relacion6 directa-
mente con el grado tumoral y en orden de-
creciente fue: méduloblastoma, ependimoma,
astrocitoma pilocitico, glioma.
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TLN-48

HAMARTOMAS HIPOTALAMICOS, CORRE-
LACION CLINICA-IMAGENOLOGICA.
Baltzer, Verdénika; Okuma, Cecilia; Bravo,
Eduardo; Galvez, Marcelo.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

Introduccion: Los hamartomas hipotalamicos
(HH) son malformaciones congénitas del hi-
potalamo, de etiologia desconocida. Pueden
presentar epilepsia, pubertad precoz, trastor-
nos conductuales o ser asintomaticos.
Objetivos: Presentar neuroimagenes por RM
y correlacioén clinica de 5 casos de HH.
Pacientes y Métodos: Estudio retrospectivo
de HH diagnosticados entre 1999-2007 en
nuestro servicio, estudiados con RM (1.5T).
Caso 1: Vardn 5 afos, crisis gelasticas des-
de los 3 afios y convulsion TCG unica a los
4 anos, EEG interictal (EEGI) normal; Caso 2:
varon 13 afos, con Neurofibromatosis tipo1 y
trastorno conductual; Caso 3: varén 14 afos,
con epilepsia refractaria y trastorno de con-
ductual severo, EEGi severamente anormal,
con actividad epileptiforme multifocal-bilate-
ral y enlentecimiento. Caso 4: mujer 21 afos,
con drop attacks y EEGi espiga-onda/lenta.
Caso 5: varon 62 afios, con cefalea y dismi-
nucion de visién bilateral. Todos presentaron
imagenes de RM caracteristicas (masas hipo-
talamicas sodlidas, no calcificadas, isodensas
a la sustancia gris, que no se impregnan tras
la administracion de contraste). En los casos
1, 3y 4 los HH fueron del tipo intrahipotalami-
co (HHi) con deformacién del piso del tercer
ventriculo, de mayor tamafo (con diametro
mayor > 2cm), coincidiendo con presencia de
epilepsia.

Conclusiones: La manifestaciéon clinica mas
frecuente en nuestra serie de HH fue la epilep-
sia (3/5). Sin embargo, las crisis gelasticas se
presentoé soélo en uno. Ninguno de los pacien-
tes presentd pubertad precoz. Es asi como, la
herramienta clave para el diagnéstico fue la
RM, existiendo una clara relacién entre HHi,
mayor tamario y la presencia de epilepsia.

TLN-49

EXPERIENCIA EN MALFORMACION ANEU-
RISMATICA DE LA VENA DE GALENO EN INS-
TITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ASENJO.
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Rivera, Rodrigo; Bravo, Eduardo; Sordo, Juan
Gabriel; Badilla, Lautaro; Galvez, Marcelo;
Peldoza, Marcelo; Silva, Cristébal; Okuma,
Cecilia.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Objetivo: Mostrar la experiencia de nuestro
centro en el diagndstico/tratamiento endovas-
cular de Malformacién Aneurismatica Vena de
Galeno (MAVG).

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo,
entre 2000-2008, de los pacientes diagnosti-
cados y tratados por MAVG en nuestro cen-
tro.

Resultados: Encontramos 10 pacientes, edad
promedio 6 afos (0-16). El diagnéstico fue
antenatal mediante ecografia y confirmados
con RM en 3/10 pacientes. La MAVG fue de
tipo coroidal en 9/10. Realizamos tratamiento
endovascular a 6/10 pacientes; 4 requirieron
varias sesiones, todos con oclusién satisfac-
toria, sin complicaciones intraprocedimiento.
Discusion: La MAVG es una malformacion
arteriovenosa muy infrecuente originada en el
sistema arterial coroideo con aportes del sis-
tema pericalloso y cerebral posterior, drenada
por la vena prosencefalica mediana, precursor
embrionario de la vena de Galeno. Existen dos
tipos, coroidal y mural. Actualmente la ecogra-
fia y resonancia permiten lograr el diagnéstico
antenatal. Su mayor aporte es anticipar con-
ductas clinicas (via del parto y apoyo neona-
tal). El manejo debe ser multidisciplinario. La
valoracién clinica basada en el Score de Bicé-
tre define la opcién de tratamiento, fundamen-
talmente endovascular. Es un método seguro,
efectivo y con baja tasa de morbi-mortalidad
intraprocedimiento. La RM es recomendable
para la evaluacién del encéfalo y la angiogra-
fia se reserva para casos susceptibles a trata-
miento endovascular.

Conclusiones: La MAVG es poco frecuente.
La resonancia permite el diagndstico y planifi-
cacion clinica. La evaluacién multidisciplinaria
determina el alcance terapéutico, siendo de
eleccion el tratamiento endovascular.
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TLN-51

ALTERACIONES INTRACRANEALES EN
CRANIOSINOSTOSIS

EXPERIENCIA DEL INSTITUTO DE NEURO-
CIRUGIA DR. ASENJO

Okuma, Cecilia; Vidal, Aaron; Bravo, Eduardo;
Gaélvez, Marcelo.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccién: Las craniosinostosis frecuente-
mente se asocian a trastornos intracraneales y
malformaciones del sistema nervioso central.
Existen alteraciones primarias en el contex-
to de sindromes complejos, o secundarias al
defecto en la formacién del craneo. Los es-
tudios neuroimaginolégicos, particularmente
la resonancia magnética (RM), adquieren vital
importancia en el diagnostico precoz de estas
anomalias.

Objetivo: Presentar neuroimagenes de pa-
cientes con craniosinostosis y alteraciones in-
tracraneales diagnosticados en INCA.
Materiales y métodos: Estudio retrospec-
tivo de craniosinostosis diagnosticadas en
INCA. Se revisaron TC y RM realizadas entre
07/2005- y 05/2008 (21.133 examenes).
Resultados: Se estudiaron 112 pacientes,
edad promedio 6 afos (1 mes-70; 40 mujeres).
Se distribuyeron en: escafocefalias (35%),
plagiocefalias (25%), trigonocefalias (13%),
braquicefalias (14%) y multisuturales (10%).
El 60% del total presentd alteraciones intra-
craneales. De ellas, la mas frecuente fueron el
espacio subaracnoideo complaciente (47%),
seguida de ventriculomegalia (34%) y otras:
hidrocefalia, quistes aracnoidales, disgene-
sia o agenesia del cuerpo calloso, ectopia
tonsilar, polimicrogiria y sindrome de Dandy
Walker. Las craniosinostosis multisuturales
fueron las que proporcionalmente presentaron
mayor frecuencia de alteraciones intracranea-
les (11/13), seguido de braquicefalia (7/16),
escafocefalia (16/40), plagiocefalia (9/28) y tri-
gonocefalia (2/15).

Discusién: Definir si las alteraciones intracra-
neales son primarias y cuales consecuencia
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de las craniosinostosis es motivo de contro-
versia. La ventriculomegalia, espacio subarac-
noideo complaciente y herniacién de amig-
dalas cerebelosas parecen ser secundarias,
mientras que la agenesia del cuerpo calloso o
malformaciones del desarrollo cortical serian
primarias, asociadas frecuentemente a sinos-
tosis de multiples suturas en el contexto de
sindromes genéticos complejos.

TLN-72

HEMIMEGALENCEFALIA: BENEFICIOS DEL
TRATAMIENTO QUIRURGICO PRECOZ.
REPORTE DE 3 CASOS CON EVOLUCION
CLIiNICA FAVORABLE

Retamales, Alvaro; Parra, Patricia; Troncoso,
Monica; Witting, Scarlet; Guerra, Patricio; Ma-
rengo, Juan José.

Servicio de Neuropsiquiatria, Hospital Clini-
co San Borja Arriaran, Universidad de Chile.
Servicio de Neurocirugia Infantil, Instituto de
Neurocirugia Asenjo. Hospital Base, Puerto
Montt.

e.mail: alvaro80@gmail.com

Hemimegalencefalia es un trastorno de la pro-
liferacidon neuronal que ocurre a finales de la
tercera semana de gestacion, donde un he-
misferio crece en forma desproporcionada
respecto de su homodlogo contralateral. Se
presenta en formas aisladas y sindromaticas
asociandose en este Ultimo caso a trastornos
neurocutaneos con significativa frecuencia.

Se presentan 3 casos (1 sexo masculino, 2
sexo femenino) menores de 5 afios, con evolu-
cion favorable tras resolucién quirdrgica. Los
3 inician cuadro de crisis epilépticas antes de
los 5 meses (2 durante periodo neonatal) intra-
tables con farmacos antiepilépticos, asociado
a retraso del desarrollo psicomotor. En dos
casos se evidencian lesiones dérmicas con-
génitas (nevus lineal y telangectasia en muco-
sa labial) y en un caso hemihipertrofia facial
izquierda. El diagnéstico se efectué mediante
resonancia magnética de encéfalo en los 3 ca-
sos. Se someten a hemisferectomia funcional
en el instituto de neurocirugia (un caso al mes
25 dias): en 2 hubo remisién de las crisis post
cirugia y en el restante disminucién significa-
tiva, con crisis parciales aisladas. La actividad
eléctrica anormal disminuy6 notablemente en
todos los casos. La paciente operada en for-
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ma precoz evidencia buena funcién motora
post-cirugia.

Hemimegalencefalia generalmente evoluciona
con crisis epilépticas refractarias a tratamien-
to farmacoldgico (observado en los 3 casos),
por lo que la cirugia plantea una opcion tera-
péutica con buenos resultados funcionales,
sobre todo cuando es efectuada a edades
precoces.

Palabras clave: Hemimegalencefalia, epilepsia
refractaria, hemisferectomia funcional.

TLN-85

NEUROCISTICERCOSIS: DIFERENTES
FORMAS DE LOCALIZACION Y EVOLU-
CION

Loncomil, Manuel; Varela, Ximena; Pavlov, Jo-
vanka; Brunel, Nicole; Beytia, M.Angeles; Pon-
ce, Simén; Faundez, Juan

Hospital Roberto del Rio. Departamento de
Pediatria Norte, Universidad de Chile. Santia-
go, Chile.

Introduccion: La neurocisticercosis (NCC) es
la infeccién parasitaria mas frecuente del SNC.
La prevalencia en poblacion infantil es 1-25%,
siendo mas frecuente en la edad escolar. Exis-
ten pocos elementos de certeza diagnodstica,
utilizandose principalmente la RNM vy serolo-
gia.

Objetivo: Mostrar diferentes formas de loca-
lizacion, presentaciéon y evolucion de la en-
fermedad, los examenes complementarios y
tratamiento realizados.

Método: Andlisis retrospectivos de 3 casos.
Resultados: Caso 1: 9 afnos. Consulta por
trastorno conductual adquirido y trastorno de
aprendizaje. RNM: 2 lesiones quisticas en IV
ventriculo e hidrocefalia no hipertensiva. Se-
rologia negativa. Se trata con antiparasitario.
Evolucién clinica estable y neuroimagenes
con involucion de las lesiones.

Caso 2: 11 afios. Consulta por cefalea y crisis
epiléptica. RNM cerebral: lesion compatible
con NCC en etapa granular. Elisa IgG sangre y
LCR negativo. Tratamiento sintomatico y anti-
parasitario. Evolucion clinica e imagenolédgica
favorable.

Caso 3: 13 afios. Debuta con crisis focal y TC
generalizada. RN Mencefalica: NCC en estadio
coloidal. Elisa (+) en sangre (-) LCR. Se trata
con anticonvulsivante y albenzol. Evoluciona
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asintomatico y con regresion clinica y radiol6-
gica. Recurre con crisis focales y neuroimagen
con lesion nodular, con edema y captacion de
contraste. Serologia (+) Se reinicia tratamien-
to antiparasitario con buena evolucion.
Conclusion: Edad de presentacién, manifes-
taciones clinicas y evolucion pleomorfica simi-
lar a literatura internacional. La recurrencia en
un caso estd muy infrecuentemente descrita.
Dentro de los examenes destaca la neuroima-
gen como pilar en el diagnéstico.

ENFERMEDADES METABOLICAS

TLN-42

ENFERMEDAD DE MENKES: REVISION DE
5 CASOS CLINICOS

Guzman, Guillermo; Troncoso, Modnica; Tron-
coso, Ledia; Flandes, Ana; Rojas, Maria Sole-
dad; Urquiola, Natalia.

Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Clini-
co San Borja Arriaran. Universidad de Chile-
Campus Centro. Santiago, Chile.

e.mail: guillermoguzmanc@gmail.com

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas,
laboratorio, imagenologia y evolucion natural
de la enfermedad de Menkes.

Material y Método: Revision de datos clinicos
e imagenoldgicos de 5 pacientes con Enfer-
medad de Menkes.

Resultados: Motivo de consulta: hipotonia
(8/5 pacientes), dismorfias (1/5) y apnea (1/5).
La edad promedio al diagnéstico fue 4 me-
ses. Un paciente presentaba hermano falle-
cido con hematomas subdurales y epilepsia
refractaria. Todos presentaron Retraso del
Desarrollo Global severo y convulsiones, con
un inicio promedio a los 3 meses. El diagnés-
tico se sospechd por la sintomatologia, pelo
y piel. En Laboratorio los 5 pacientes mostra-
ban niveles disminuidos de cupremia, cupruria
y ceruloplasmina. En la microscopia éptica y/o
electrénica de pelo, 4 pacientes presentaron
Pili Torti. La Rx de Craneo se realiz6 en 4/5
pacientes que muestra fragmentacion 6sea
alrededor de suturas; Tomografia Computada
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cerebral, en 3 pacientes presentaban atro-
fia cerebral, colecciones subdurales y vasos
tortuosos. Se realiz6 tratamiento con histidina
de cobre a 2 pacientes y todos recibian antie-
pilépticos. La edad promedio de fallecimiento
en 4/5 pacientes es 13 meses y la principal
causa, respiratoria; 1 paciente sobrevive a los
7 afos.

Discusion y conclusiones: En nuestra casuis-
tica las caracteristicas del pelo y la piel, fueron
los elementos méas importantes para plantear
y establecer un diagnéstico precoz. La ima-
genologia es rica en hallazgos que confiman
la sospecha diagndstica. A pesar de presentar
un prondstico ominoso, un paciente corres-
ponde a una forma leve y aun vive.

TLN-57

COMPROMISO NEUROLOGICO EN ENFER-
MEDAD DE MAROTEAUX LAMY (MUCOPO-
LISACARIDOSIS-VI). PRESENTACION DE 3
CASOS CLINICOS.

Rosso, Karina; Cabello, Juan Francisco; Villa-
nueva, Ximena; Arias, Carolina; Rojas, Valeria;
Aguirre, Andrea; Colombo, Marta; Novoa, Fer-
nando.

Programa Formacién en Neuropediatria, Uni-
versidad Valparaiso. Hospital Carlos Van Bu-
ren.

Introduccién: La Mucopolisacaridosis-VI se
produce por un déficit enzimatico (arilsulfata-
sa-B) que produce un compromiso multisis-
témico, habitualmente con preservacion de
aspectos cognitivos hasta avanzada la enfer-
medad. De las manifestaciones neurolégicas
destaca la compresion medular por engrosa-
miento meningeo, hidrocefalia, compromiso
visual-auditivo, presentan también compli-
caciones respiratorias y cardiolégicas, por lo
que su tratamiento debe ser multidisciplinario.
Actualmente, existe terapia de reemplazo en-
zimatico (TRE) aprobada por la FDA.

El objetivo es destacar las manifestaciones
neuroldgicas en 3 pacientes, controlados en
nuestro Hospital.
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Enfermedad de Maroteaux Lamy (Mucopolisacaridosis-VI)

Inicio Visual-Auditivo APNEA Esquelética SNC
GC 7 meses Hipoacusia. CPAP Disostosis RNM cerebro
Opacidad Tonsilectomia, multiple (6afos):
corneal, oxigeno importantes
glaucoma, cambios
ceguera. involutivos.
AP 4 afios Opacidad BiPAP Disyuncion Infiltracion dural
corneal. atlanto Estenosis
axoidea occipito-cervical,
compresién medu-
lar alta
1z 2afnos Opacidad Hiperplasia Normal RNM cerebro
corneal adenoides normal

GC recibe actualmente TRE, evidenciandose
estabilizacion de sintomas.

Discusién: Existen distintos grados de com-
promiso, dependiendo del grado de actividad
enzimatica, GC tiene una forma rapidamente
progresiva, 1Z, una forma leve y AP con com-
promiso intermedio, quien fallecié a los 2 afos
de debut por complicacién respiratoria.
Conclusiones: Debido a las diversas manifes-
taciones en el sistema nervioso, el neurélogo
cumple un rol importante en el diagndstico y
seguimiento de esta patologia. La disponibili-
dad de TRE hace necesario aumentar la sos-
pecha diagndstica.

TLN-61

PLAN PILOTO DE PESQUISA NEONATAL
AMPLIADA EN CHILE. RESULTADOS PRE-
LIMINARES.

Valiente, Alf; Cabello, Juan Francisco; Rai-
mann, Erna; Betta, Katerina; Cornejo, Veroéni-
ca.

Laboratorio de Genética y Enfermedades Me-
tabdlicas, INTA, Universidad de Chile.

e.mail: avaliente@inta.cl

Introduccién: El Programa Nacional de Pes-
quisa Neonatal para Fenilquetonuria (PKU) e
Hipotiroidismo Congénito (HC) ha permitido
prevenir retardo mental en 900 recién nacidos
(RN). En paises desarrollados los Programas

de Pesquisa Neonatal Ampliado (PNA) incor-
poran un mayor numero de patologias. Hoy
nuestro Laboratorio cuenta con la tecnologia
para pesquisar 32 patologias.

Objetivo: Evaluar 8 meses de funcionamiento
del programa piloto de PNA aplicado en RN
del sector privado de Santiago.

Metodologia: Muestras de sangre en tarjeta
de papel filtro de RN con 40 a 72 hrs. de vida.
Discos de 3 mm de diametro fueron analiza-
dos en uniplicado. Se estudiaron aminoacido-
patias, acidurias organicas, defectos de oxi-
dacién de acidos grasos, Hiperplasia Adrenal
Congénita, Fibrosis Quistica, HC; Déficit de
Biotinidasa y Galactosemia Cléasica.
Resultados: Se analizé un total de 1.262
muestras de sangre, con edad promedio (x)
de toma de muestra de 2,3 dias de edad. El
andlisis de la muestra se obtuvo en x de 3,2
dias. La edad x del RN al momento de tener
el resultado fue a los 4,4 dias de edad. Se en-
contré 18 muestras anormales, confirmando 2
casos de HC. Se establecié un 1,3% de falsos
positivos.

Conclusiones: Los tiempos para la fase pre
analitica, y post analitica estan dentro de ran-
gos aceptados para un PNA. Al aumentar el
numero de patologias a pesquisar, se incre-
menta el beneficio de prevenir el retardo men-
tal y otras condiciones neurolégicas a un ma-
yor numero de personas.
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TLN-63

REGISTRO INTERNACIONAL DE PACIEN-
TES GAUCHER.

Cabello, Juan Francisco.

(En representacién de los coordinadores lati-
noamericanos del Registro Gaucher). Labora-
torio de Genética y Enfermedades Metaboli-
cas. INTA, Universidad de Chile.

e.mail: jfcabello@inta.cl

Introduccion: El Registro Gaucher (RG) es un
Programa que cuenta con direccion cientifica
independiente y el soporte de Genzyme Cor-
poration. Monitoriza las caracteristicas clini-
cas de pacientes con Enfermedad de Gaucher
(EG). Sus resultados permiten proponer guias
clinicas de seguimiento y metas terapéuticas.
Objetivo: Mostrar datos del Registro de Gau-
cher incluyendo datos de pacientes chilenos.

Resultados: Hasta Diciembre 31 de 2007,
772 médicos en 60 paises enrolaron un total
de 4.936 pacientes. En Chile, 4 médicos han
enrolado a la fecha 25 pacientes (<1%). Los
genotipos mas comunes en el RG a nivel mun-
dial son N370S/N370S (31%), N370S/L444P
(16%). En Chile, sélo 4 de los 25 pacientes
tienen genotipo realizado. Estos 4 pacientes
tienen al menos un alelo N370S. 17 pacientes
se encuentran en TRE. 6 pacientes con mas
de 1 afo en Terapia de Reemplazo Enzimatico
(TRE) muestran mejorias clinicas en sus re-
cuentos de plaquetas y niveles de hemoglobi-
na, asi como en el tamafio del bazo e higado.
Se presentan datos de otros parametros en el
seguimiento.

Discusion: Los datos recopilados por méas de
15 afos se han usado para mejorar la com-
prension y tratamiento de la EG. El tratamiento
con TRE produce mejorias dosis-dependien-
tes en los parametros hematoldgicos y vis-
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cerales como también en la densidad mineral
Osea. Los datos del RG permitiran monitorizar
la evolucién de pacientes incluidos en el Piloto
GES Gaucher en Chile.

Conclusiones: Se muestran datos de pacien-
tes del registro Gaucher que permiten plantear
que la existencia de estos estudios observa-
cionales constituye el medio principal para in-
vestigar la historia natural de la enfermedad y
los efectos a largo plazo de la TRE.

TLN-64

PRESENTACION CLINICA DE 4 PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE GAUCHER Y COM-
PROMISO NEUROLOGICO EN CHILE.
Cabello, Juan Francisco; Gamboa, Javier; Oli-
vos, Adriana; Medina, Mirta; Suarez, Bernardi-
ta; Godoy, Marcela.

Laboratorio de Enfermedades Metabdlicas y
Genética, INTA. Universidad de Chile. Hospi-
tal Carlos Van Buren, Valparaiso. Servicio de
Pediatria, Hospital de Arauco. Hospital de Los
Angeles. Servicio de Pediatria, Hospital de
Quillota. Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Santiag, Chile.

e.mail: jfcabello@inta.cl

La Enfermedad de Gaucher es la mas frecuen-
te de las Enfermedades Lisosomales. El 5%
de los pacientes presenta sintomas neurolé-
gicos. En Chile desde Enero del afio 2008 la
terapia de reemplazo enzimatico (TRE) esta
garantizada en todo paciente con Enfermedad
de Gaucher a través de un piloto GES. Esta
terapia logra revertir el deposito de glucocere-
brésido en sangre y tejidos, pero no atraviesa
la barrera hematoencefalica.

Objetivo: Destacar la importancia de la eva-
luacién neurolégica en pacientes con Enfer-
medad de Gaucher.

Enfermedad de Gaucher

Aparicion de  Espasticidad Epilepsia Alteracion Coeficiente DSM
sintomas oculomotricidad (Edad)
YB 6 meses No No Si 80% (6 afos)
PO 3 afos No No Si 80% (6 afos)
JR 3 meses No No Si 38% (13 m)
MN 2 meses Si No Si 50% (11m)
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La presentacién clinica que hizo plantear el
diagnostico fue la hepatoesplenomegalia en
YB y JR; sintomas hematolégicos en PO; icte-
ricia colestasica en MN. Los pacientes no han
mostrado mejoria de sintomas neuroldgicos
desde el inicio de la TRE. Si han mejorado el
compromiso visceral y hematolégico.
Conclusion: El neurdlogo infantil debe contro-
lar la aparicién de sintomas descritos en pa-
cientes con EG, en especial alteraciones de la
oculomotricidad como el estrabismo conver-
gente y la apraxia oculomotora. Si bien los sin-
tomas neurolégicos no mejoran con la terapia
de reemplazo enzimatico, la mejoria en otros
sintomas (viscerales, hematoldgicos, 6seos),
justifican su uso en estos pacientes.

TLN-76

MUCOPOLISACARIDOSIS Il (MPS IlI): CA-
RACTERISTICAS DE UN GRUPO DE PA-
CIENTES

Mabe, Paulina; Escobari, Javier; Caballero,
Elizabeth; Troncoso, Ménica.

Programa Enfermedades Metabdlicas, Hos-
pital Exequiel Gonzalez Cortés. Hospital San
Borja Arriaran.

MPS Il es causada por deficiencia de la en-
zima iduronato-sulfatasa y la acumulacion
intralisosomal progresiva de heparan- y der-
matansulfato. Herencia ligada al X, afecta
mayoritariamente a varones (10 casos femeni-
nos). Las manifestaciones mas frecuentes son
facie tosca, macrocefalia, miocardiopatia y/o
valvulopatia, hepatoesplenomegalia, rigidez
articular. La forma severa presenta deterioro
neurologico, produciendo la muerte en la 2%
década. Formas mas leves no presentan com-
promiso de SNC, pero si dafio visceral de se-
veridad variable.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de un grupo de pacientes
MPS 1.

Métodos: Estudio descriptivo de 6 pacientes
MPS Il (5 familias) confirmados por estudio
enzimatico.

Resultados: 5 varones, 1 nifa; 4 casos severos
(compromiso visceral y neurolégico severos),
1 moderado (compromiso visceral severo, sin
compromiso neuroldgico), 1 leve (compromi-
so visceral leve, sin compromiso neuroldgico);
edad actual: 3-9 anos; edad inicio sintomas:
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2 meses-5 afios; edad diagnostico: 1-5 afos;
casos severos consultaron entre los 2-5 afos
(2 por retraso sicomotor, 2 por facie tosca);
casos por familia: 1-9.

Conclusiones: Nuestra casuistica confirma
la variabilidad de MPS I, con 4 casos seve-
ros con deterioro neurolégico precoz, hasta 1
caso leve, sin compromiso neurolégico y ma-
nifestaciones viscerales minimas. Destacan 2
pacientes con forma severa pertenecientes a
una familia con 9 casos y el diagndstico de
una nifia con una forma moderada (1* caso
femenino reportado en Chile).

TLN-77

SINDROME DE PRADER WILLI (SPW) EN
CHILE: ANALISIS CLINICO Y MOLECULAR
DE 118 INDIVIDUOS

Cortés, Fanny; Alliende, Maria Angélica; Cu-
rotto, Bianca; Santa Maria, Lorena; Pizarro,
Lorena.

Laboratorio de Genética y Enfermedades Me-
tabdlicas, (INTA), Universidad de Chile.

Antecedentes: EI SPW es una enfermedad
neurogenética con fenotipo caracteristico, con
incidencia de 1:12.000-15.000 RN, producida
por anomalias localizadas en 15q11g13. Es
una de las afecciones genéticas y uno de los
sindromes de microdelecion méas frecuentes,
la causa mas comun de obesidad de origen
genético y la primera enfermedad en la cual
se reconocio la impronta genémica y la diso-
mia uniparental (DUP) como etiopatogénicas.
70-75% son producto de deleciones, 20-25%
son producidas por DUP y 1% por mutaciones
del centro regulador de la impronta.

Objetivo: Analizar caracteristicas clinicas, ge-
néticas y moleculares de pacientes chilenos
con SPW.

Pacientes y métodos: Revisidn retrospectiva
de fichas clinicas de 118 pacientes con diag-
nostico de SPW confirmado en el INTA.
Resultados: 50/72 (69,4%) tienen delecion
demostrada por FISH o cariotipo. 41 pacientes
tienen soélo test de metilacion. 7/22 con FISH
normal tienen estudio de DUP, 3 presentaban
heterodisomia y 4 isodisomia. 53 tienen cario-
tipo, 3 mostraron alteraciones. 95/118 fueron
evaluados clinicamente en el INTA. El score
clinico (Holms) fue 8 para pacientes < 3 afios
(n=55), 11.5 para > 3 afios (n=40) y 7 para <
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1 afio. El score fue de 11 y 10 para pacientes
con y sin delecién respectivamente.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes
chilenos con SPW tienen delecion. El feno-
tipo es edad dependiente y el score clinico
demuestra su utilidad también en pacientes
chilenos con sospecha clinica de SPW, inclu-
yendo los menores de 1 afio.

TLN-82

CORRELACION ENTRE FENOTIPO CLiNI-
CO, MORFOLOGIA ULTRAESTRUCTURAL
Y ESTUDIO ENZIMATICO EN 8 PACIENTES
CON LIPOFUSCINOSIS NEURONAL CE-
ROIDEA DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA
INFANTIL HOSPITAL SAN BORJA ARRIA-
RAN.

Witting, Scarlet; Troncoso, Monica; Farifa,
Guillermo; Dragnic, Yuri; Rojas, Soledad.
Servicio de Neurologia Infantil, Hospital San
Borja Arriaran. Santiago, Chile.

e.mail: switting@vtr.net

Introduccién: Las lipofuscinosis neuronales
ceroideas son un grupo de enfermedades
neurodegenerativas, con inicio generalmente
en la infancia, asociado a varios sintomas pro-
gresivos: crisis, deterioro psicomotor, ataxia y
pérdida de vision. Existen 4 formas clasicas y
4 variantes.

Objetivo: Describir cuadro clinico, examenes
neurofisioldgicos, neuroradiolégicos, morfolo-
gicos y enzimaticos en pacientes con Lipofus-
cinosis

Material y método: Analizar fichas clinicas de
pacientes con LNC entre los afios 2005-2008
del HCSBA.

Resultados: 8 pacientes con LNC. 3 forma in-
fantil tardia y 5 forma juvenil.

Relacion hombre:mujer 1:1. Edad promedio
de presentacion Infantil tardia: 3 afos y en
LNC juvenil 7 afios. Sintomas iniciales: Crisis:
4/8 Regresion DSM:2/8 Ataxia:1/8 Trastorno
habla 1/8.

8/8 Electroretinograma - potenciales evoca-
dos visuales alterados. 7/8 presentan EEG al-
terado.

RNM cerebral muestra atrofia cortical y de ce-
rebelo en 8/8 y en 3/8 hiperintensidad difusa
periventricular. Biopsia de piel: 7 alteradas y 1
normal. Estudios enzimaticos 6 alterados y 2
de ellos aun en curso.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

Conclusiones: La forma mas frecuente fue la
LNC juvenil.

El cuadro clinico y estudios electrofisiologicos
son los caracteristicos.

Es fundamental completar estudio de las LNC
con analisis enzimatico y genético, dada la
gran variabilidad del fenotipo, hallazgos neu-
ropatoldgicos y genotipo de las LNC clasicas
y variantes. Siendo nuestro Servicio un cen-
tro de referencia nacional, llama la atencion el
aumento de la incidencia de las LNC en los
ultimos afos.

TLN-91

ENFERMEDAD DE ALEXANDER
EVOLUCION CLINICA, NEUROIMAGENES
Y ESTUDIO GENETICO DE GFAP
Troncos, Modnica; Santander, Paola;
Claudia; Troncoso, Ledia.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran. Universidad de
Chile, Campus Centro. Santiago, Chile.

Saéz,

Introduccién: La enfermedad de Alexander
corresponde a un desorden neurodegenerati-
vo, debido a mutacién en el gen que codifica
para la proteina GFAP presente en los as-
trocitos. Las formas clinicas de presentacion
son variadas, siendo mas frecuente la forma
infantil, manifestada por retraso y/o regresion
del desarrollo psicomotor, epilepsia, signos
motores, macrocefalia progresiva y patrones
de neuroimagen con leucodistrofia.

Objetivo: Presentar manifestaciones clinicas,
evolucion y neuroimagenes de 3 casos con-
firmados con estudio genético.

Material - método: Analisis de fichas clinicas
Resultados: 2 mujeres y 1 hombre. En los 3
casos desde el primer mes de vida presentan
retraso desarrollo psicomotor global con tras-
tornos deglutorios y aparicién de epilepsia ge-
neralizada promedio a los 2 afios. Clinicamen-
te evolucionan en 2 casos con macrocefalia
adquirida progresiva'y 1 caso con normocefa-
lia, todos presentan compromiso motor 2 con
sindrome piramidal y 1 con hemiparesia. La
resonancia encefalica evidencia compromiso
de sustancia blanca bihemisférico de predo-
mino frontal y el estudio genético confirma la
presencia de mutacién en el gen GFAP. El se-
guimiento revela un curso evolutivo regresivo,
pérdida de hitos adquiridos y de curso fatal
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enl paciente.

Discusién y conclusién: Los pacientes co-
rresponden a la forma infantil de presentacién
de la enfermedad de Alexander, con un cua-
dro clinico clasico en 2 nifios. Destacamos la
importancia de realizar la confirmacion diag-
néstica con estudio del gen GFAP para el con-
sejo genético familiar

CASOS CLINICOS UNICOS

TLN-7

CASO INUSUAL DE ARTERITIS CON CAL-
CIFICACIONES EN UN LACTANTE MENOR
Bravo, Eduardo; Sordo, Juan Gabriel; Galvez,
Marcelo; Rivera, Rodrigo; Trivifio, Daniela;
Okuma, Cecilia;, Pérez, Andrea.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Servicio Neurologia In-
fantil, Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna. San-
tiago, Chile.

e.mail: draperez@gmail.com

Objetivo: Presentar el caso clinico inusual de
un lactante menor con calcificaciones y este-
nosis difusas de vasos intracraneanos.

Caso clinico: Niflo de 2 meses, con crisis epi-
Iépticas parciales-complejas y status epilép-
tico a repeticion. Padres no consanguineos,
embarazo no controlado, parto por cesarea de
urgencia (sindrome hipertensivo del embara-
z0o); RNPT 33 semanas AEG, Apgar: 8-8.
Tomografia computada (TC) de encéfalo
muestra calcificaciones difusas de vasos in-
tracraneanos proximales y distales del terri-
torio anterior y posterior. La RM y angioRM
demuestra multiples lesiones isquémicas cor-
ticosubcorticales bilaterales supratentoriales
con captacion leptomeningea supratentorial
bilateral, foco de hipermielinizacién subcorti-
cal en corona radiada izquierda, multiples es-
tenosis de ambos sifones carotideos, arterias
cerebrales medias, cerebrales anteriores, ce-
rebrales posteriores y arterias vertebrales.
Estudio de infeccion connatal (citomegalovi-
rus, sifilis, toxoplasmosis) y LCR negativos.
Estudio cardioldgico, renal, abdominal, endo-
crinolégico, fondo de ojo y electrorretinograma
sin alteraciones. PEV sin respuesta. Radio-
grafia de huesos largos sin alteraciones. TC de
térax, sin lesiones. Estudio materno para VIH,
sifilis, alcohol y drogas negativo.
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La RM de control (20 meses de edad) muestra
extensas lesiones corticosubcorticales ence-
falicas supratentoriales de aspecto isquémico
secuelar, importante atrofia cerebral, angiore-
sonancia con disminucién del calibre de ar-
terias intracraneales y captacion leptomenin-
gea difusa. En la actualidad con microcefalia,
RDSM global severo y epilepsia parcial.
Conclusion: Las arteritis del SNC son muy
poco frecuentes en el periodo lactante; arte-
ritis con calcificaciones difusas no han sido
descritas en este grupo etario. Reportamos el
caso inusual de un lactante menor con arteritis
calcificante difusa.

TLN-11

QUISTE NEURENTERICO ESPINAL: PRE-
SENTACION DE DOS CASOS.

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Rodriguez,
Pablo; Okuma, Cecilia; Valenzuela, Marcela.
Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia, Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: mavabeck@gmail.com

Objetivos: Presentar las imagenes (RX, TC y
RM) de dos pacientes portadores de quiste
neurentérico espinal diagnosticados en el Ins-
tituto de Neurocirugia Dr. Asenjo (INCA).
Materiales y métodos: Se revisa la base de
datos de imagenes del INCA de los ultimos 15
afos. Se pesquisan 2 casos de quiste neuren-
térico espinal.

Casos clinicos:

Caso 1: Paciente masculino de 6 afos con
cuadro de déficit motor progresivo de las cua-
tro extremidades. La RM muestra quiste intra-
dural extramedular con extensiéon anterior a
través de canal neurentérico desde C4 hasta
C7, fusién de cuerpos vertebrales C5-C7. Se
realizé reseccién con estudio histolégico que
confirmé diagndstico. RM a los 20 afios de
edad demuestra pequefia recidiva.

Caso 2: Recién nacido masculino con tumor
mediastinico y duplicacién intestinal operados
el primer dia de vida y disrafia toracica cuya
RM demostré cuerpos vertebrales T2 y T3
dismérficos con quiste intrarraquideo que se
extendia hacia el espacio prevertebral a tra-
vés de canal neurentérico. Reseccién quirdr-
gica con confirmacion diagnostica. RM a los
9 afos de edad muestra remanente intradural
extramedular entre C7 y T2, escoliosis dorsal
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proximal y malformaciones vertebrales.
Conclusiones: El quiste neurentérico es una
patologia benigna de baja frecuencia, su ubi-
cacion preponderante es intradural extrame-
dular a nivel cérvico-dorsal como en nuestros
casos. La fusién o malformacion de los cuer-
pos vertebrales adyacentes se observa en el
50% de los casos, 100% en nuestra serie. Se
asocian a canal neurentérico, 100% en nues-
tra serie. Su tratamiento es quirurgico con re-
cidivas frecuentes.

TLN-22

SINDROME DE MOYAMOYA SECUNDARIO
A RADIACION DE LA REGION SELLAR, RE-
PORTE DE CASO CLINICO.

Bravo, Eduardo; Okuma, Cecilia; Galvez, Mar-
celo; Rivera, Rodrigo.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago - Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccién: La enfermedad de Moyamoya
se caracteriza por la oclusion idiopatica y pro-
gresiva de las arterias del poligono de Willis
con la aparicién simultanea de colaterales tan-
to intracerebrales como extracraneales. El sin-
drome de Moyamoya consiste en un cuadro
clinico y angiografico con las caracteristicas
de la enfermedad, pero que se presenta en el
contexto de una causa conocida.

Objetivo: presentar el caso clinico de sindro-
me de Moyamoya secundario a radiacion.
Caso Clinico: Paciente de sexo femenino de
6 afos, hijo de padres no consanguineos, sin
antecedentes morbidos relevantes. El afio
2005 presenta cuadro de estrabismo, cefalea
y paresia FBC izquierda, tomografia computa-
da (TC) y resonancia magnética (RM) cerebral
demostraron proceso expansivo supraselar.
El 01/2007 se realiza extirpacion parcial del
tumor (biopsia: craneofaringioma tipo ada-
mantimoma), evolucionando con diabetes
insipida, paresia BC izquierda, 3er nervio de-
recho y recidiva local, por lo que se realiza
radioterapia entre 02/2007-04/2007 (50.4Gy-
en 7 campos de 45Gy+ sobreimpresion-). En
noviembre 2007 presenta aumento del déficit
motor izquierdo, nuevo déficit motor derecho,
trastorno hidroelectrolitico e hipocortisolismo.
TC y RM del 01/2008 demuestran multiples le-
siones isquémicas corticosubcorticales y gan-
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glionares bilaterales. La angioTC y angiografia
con sustraccion digital 15 meses después de
la irradiacion demuestran oclusion de ambas
carétidas internas supraclinoideas con forma-
cion de red colateral intra y extracraneal, ca-
racteristicos de Moyamoya.

Comentarios: Se presenta el caso clinico de
Sindrome Moyamoya secundario a irradiacion
de la region sellar con posterior desarrollo de
oclusion de ambas carétidas internas supra-
clinoideas y formacion de red colateral.

TLN-33

SINDROME DE WEST IDIOPATICO: A PRO-
POSITO DE UN CASO

Zapata, Camilo

Hospital Las Higueras. Talcahuano, Chile.
e.mail: camilozapata@vtr.net

Objetivo: Dar a conocer la existencia de
subgrupo de pacientes con Sindrome de West
(S.W) con buena respuesta y buen prondstico
neurologico, llamado Sindrome de West idio-
patico, cuya existencia es motivo de contro-
versia.

Desarrollo: lactante 4 meses, sana, sin an-
tecedentes perinatales, hija de padres sanos
no consanguineos, inicia espasmos masivos,
detencion y retraso desarrollo  psicomotor
asociado a EEG con Hipsarritmia, Examen
sin focalidad neurolégica, sin dismorfias, sin
visceromegalia ni alteraciones de la piel. RNM
cerebral normal, estudio metabdlico (IVX, USA)
normal, Amonio, Acido Lactico normal, LCR
normal, Cariograma normal. Carnitina total y
esterificada normal. Se trata con ACTH IM por
2 semanas y Acido Valproico 50 mg /K para
obtener nivel de 90 ug/ml, se logra control de
los espasmos durante la primera semana de
tratamiento. Se realiza evaluacion de desarro-
llo psicomotor (Test de Evaluacién Funcional
del Desarrollo Psicomotor de Munich) (MFED)
que arroja un retraso del desarrollo estima-
do en 2 meses. Evoluciona sin nuevas crisis
y desaparicion de la Hipsarritmia en EEG los
que lentamente fueron evolucionando hacia
EEG normal al afio de edad con desarrollo
psicomotor normal, lo que se corrobora con
test MFED.

Conclusioén: El llamado Sindrome de West
idiopatico existe y se debe plantear en los
casos de S.W. con desarrollo normal previo
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al inicio de los espasmos y sin evidencia de
patologia metabdlica, genética, infecciosa,
malformativa del SNC ni eventos hipdxicos
perinatales y cuya respuesta al tratamiento y
su evolucion clinica y Electroencefalografica
es favorable.

TLN-44

ESTATUS ELECTRICO DEL SUENO(ESES):
TERAPEUTICA TEMPRANA PARA LA PRE-
VENCION DEL DETERIORO NEUROCOGNI-
TIVO.

Aguirre, Andrea; Andrade, Lucila; Arias, Caro-
lina; Colombo, Marta; Leppe, Osvaldo; Novoa,
Fernando; Quinteros, Fernando; Rosso, Kari-
na; Villanueva, Ximena.

Policlinico de Neuropsiquiatria infantil, Hospi-
tal Carlos Van Buren. Valparaiso, Chile.

El estatus eléctrico del suefio, describe un
patrén electroencefalografico con descargas
epileptiformes continuas durante suefio, in-
cluyendo al Sindrome Landau-Kleffner (LKS) y
Espigas Continuas del Suefio Lento (CSWS).
Los nifios con CSWS presentan mayor nime-
ro de crisis y compromiso del desarrollo. En el
LKS, agnosia auditiva adquirida con escasas
crisis. Eléctricamente aparecen focos fronto-
temporales y postero-temporales respectiva-
mente. La duracion de estas descargas con-
tinuas compromete el desarrollo neuro-psi-
coldgico. El tratamiento esta dirigido a lograr
mejoria eléctrica y prevenir deterioro cognitivo
y del lenguaje. Los anticonvulsivantes con-
vencionales son efectivos en pocos pacientes,
reportandose resultados favorables con este-
roides y benzodiazepinas.

Objetivo: Enfatizar la importancia del estudio
electroencefalografico de suefio precoz en ni-
Aos con crisis y trastorno neurocognitivo.
Pacientes: Nifia de 5 afios, sin moérbidos, ini-
cia crisis focales nocturnas y diurnas, a los 4
afios, diagnosticandose epilepsia Rolandica.
Varéon de 8 afos con hidrocefalia y estatus
convulsivo secundario a meningitis; asinto-
matico por cinco afos, presenta estatus no
convulsivo focal. Durante su evolucion ambos
presentan un patron electroencefalografico de
estatus eléctrico del suefio, asociado a regre-
sion del desarrollo con predominio del lengua-
je en la primera y conductual en el segundo.
Tratados con Acido Valproico y Clonazepam.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

El varén obtuvo mejoria tanto electroencefalo-
grafica como conductual; la nifia, tras fracaso
del tratamiento, recibe terapia esteroidal con
prednisona logrando evidente mejoria neuro-
cognitiva.

Conclusion: La evaluacién electroencefa-
lografica del suefio es fundamental para el
diagndstico oportuno y adecuada tratamiento,
para asi mejorar el pronéstico de estas enfer-
medades a largo plazo.

TLN-50

DISECCION ESPONTANEA DE LA ARTERIA
CEREBRAL ANTERIOR (ACA) EN UN NINO,
ESTUDIO ANGIOGRAFICO ROTACIONAL
3D Y DE ANGIORRESONANCIA.

Bravo, Eduardo; Rivera, Rodrigo; Okuma, Ce-
cilia; Sordo, Juan G.; Galvez, Marcelo.
Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccion: La diseccion espontanea de las
arterias intracraneales es infrecuente y usual-
mente involucran a arterias vertebrales/basi-
lar. La afeccion de ACA es ain mas infrecuen-
te, solo 36 reportes de pacientes adultos en la
literatura (sélo 7 de ellos descritos afectan el
segmento A1).

Objetivo: Mostrar el caso inusual de un pa-
ciente pediatrico con diseccidén espontanea de
segmento A1-ACA, estudiado con angiografia
rotacional 3D, resonancia magnética (RM) y
angioresonancia (ARM).

Caso Clinico: Paciente varén 14 afios, sin an-
tecedentes moérbidos relevantes, inicia cuadro
subito de cefalea y vomitos, sin déficit neuro-
I6gico focal. La tomografia computada (TC) al
ingreso demostro lesion hiperdensa paraselar
izquierda. La angiografia por sustraccién digi-
tal (DSA) y el estudio rotacional 3D demostra-
ron pérdida del flujo distal del segmento A1
de ACA izquierda, con extremo en “punta de
flecha” caracteristico de diseccion arterial. La
RM en fase aguda evidencié hiperintensidad
perivascular consistente con hematoma mu-
ral y la ARM corrobor6 la ausencia de sefial
flujo de dicho segmento. El paciente fue tra-
tado médicamente. El control con DSA al mes
de evolucién y con RM-ARM a los 18 meses,
demostraron completa y estable apertura del
segmento A1 de ACA izquierda.
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Comentarios: Se presenta el caso clinico in-
usual de diseccion del segmento A1 de ACA,
en un paciente pediatrico no reportado previa-
mente en la literatura, su caracterizacién con
estudio por imagenes (TC, RM, RMA 'y DSA) y
diferente comportamiento con respecto de los
adultos descritos.

TLN-53

ENCEFALOMIOPATIA MITOCONDRIAL,
ACIDOSIS LACTICA Y ACCIDENTES VAS-
CULARES CEREBRALES (MELAS): PRE-
SENTACION DE UN CASO CLINICO

Culcay, Laura; Dragnic, Yuri; Pérez, Andrea
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil Hospital
San Juan de Dios y Hospital Clinico Universi-
dad de Chile. Hospital San Juan de Dios, Uni-
versidad de Chile. Santiago, Chile.

e.mail: Ilcculcay@gmail.com

Introduccion: El sindrome MELAS correspon-
de a una encefalomiopatia mitocodrial asocia-
da a crisis epilépticas, acidosis lactica y acci-
dentes vasculares. También se ha descrito la
presencia de cefalea, ceguera cortical, sorde-
ra sensorio-neural y deterioro mental progre-
sivo. La causa mas frecuente es la mutacién
A3243G localizada en el gen ARNteuUUR, Es
frecuente la presencia de lesiones occipitales
y témporo-parietales en las neuroimagenes
y los hallazgos de fibras rojas rasgadas en la
biopsia muscular.

Caso Clinico: Se describe el caso de un esco-
lar de 8 afios sin antecedentes mérbidos, que
comienza con debilidad muscular de tronco y
extremidades inferiores, dificultando la mar-
cha. A esto se agregan crisis convulsivas to-
nico-clénico generalizadas y disminucién pro-
gresiva de la agudeza visual. Dentro del estu-
dio realizado destaca la presencia de acidosis
lactica, TAC y RNM cerebral con signos suge-
rentes de infarto témporo-occipital derecho y
lesidn occipito-parietal izquierda con aspecto
de MELAS. Tiene fondo de ojo normal, biopsia
muscular con fibras rasgadas rojas y estudio
genético que confirma la mutacién 3243.
Conclusion: Ante un nifilo con déficit neuro-
l6gico progresivo, que evoluciona con acci-
dentes vasculares, acidosis lactica y sindrome
convulsivo debe sospecharse una enfermedad
mitocondrial y solicitar una biopsia muscular y
estudio genético.
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TLN-54

LIPOFUSCINOSIS CEROIDEA NEURONAL.:
PRESENTACION DE CASO CLINICO
Culcay, Laura; Dragnic, Yuri; Pérez, Andrea.
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil Hospital
San Juan de Dios y Hospital Clinico Universi-
dad de Chile. Hospital San Juan de Dios, Uni-
versidad de Chile. Santiago, Chile.

e.mail: andresue@gmail.com

Introduccion: La lipofuscinosis ceroidea
neuronal constituye un grupo de desoérdenes
neurodegenerativos y progresivos, con una
prevalencia de 1 en 12.500 recién nacidos.
Corresponde a una enfermedad de depésito
lisosomal, de herencia autosémica recesiva.
Se distinguen 9 formas de presentacion, se-
gun la edad de inicio, hallazgos histolégicos y
alteraciones genéticas. Las caracteristicas cli-
nicas comunes son la presencia de convulsio-
nes, ceguera, déficit motor y cognitivo, junto
a una muerte precoz. Es frecuente la pérdida
neuronal masiva, manifestada por atrofia cor-
tical cerebral y cerebelar, junto a una pérdida
de fotorreceptores en el electroretinograma.
Caso Clinico: Se describe el caso de una
escolar de 9 anos de edad, sin antecedentes
morbidos, que comienza con temblor fino de
extremidades superiores y crisis convulsivas
tonico-clénicas generalizadas. Evoluciona con
temblor grueso cervical y de extremidades,
ataxia progresiva, dismetria, marcha ines-
table y disartria. Dentro del estudio destaca
TAC y RNM cerebral con atrofia cerebelosa,
EEG con un foco irritativo parasagital frontal
bilateral, con descargas lentas intercriticas y
estudio metabdlico normal. Se realizé biopsia
de piel, que es compatible con lipofuscinosis.
Esta pendiente el estudio genético y electro-
retinograma.

Conclusion: La aparicién de un deterioro neu-
rologico progresivo, crisis convulsivas, sinto-
mas extrapiramidales y cebelosos en un esco-
lar previamente sano, debe hacer sospechar
una lipofuscinosis, de aparicion juvenil.

TLN-58

ACIDURIA L-2 HIDROXIGLUTARICA: IM-
PORTANCIA DE LA NEUROIMAGEN

Rojas, Valeria; Maldini, Daniela; Arias, Caroli-

na; Villanueva, Ximena; Munoz, Marcelo; Ca-
bello, Juan Francisco; Colombo, Marta; No-
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voa, Fernando.

Servicio Neurologia Infantil, Hospital Gustavo
Fricke, Vina del Mar, Chile. Servicio de Neu-
rologia Infantil, Hospital Carlos Van Buren,
Valparaiso, Chile. Programa de Formacion en
Neuropediatria, Universidad de Valparaiso,
Chile. Servicio de Radiologia, Hospital Carlos
Van Buren, Valparaiso, Chile.

Introduccion: La aciduria organica L-2 Hi-
droxiglutarica es un error innato del metabo-
lismo autosémico recesivo. Se caracteriza por
un un déficit neurolégico progresivo con dete-
rioro cognitivo, signos cerebelosos, piramida-
les y macrocefalia.

La sospecha diagnostica a través de los sin-
tomas y signos inespecificos es dificil, pero el
patrén neuroradioldgico puede ser decisivo en
el estudio.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas
y radiologicas de 2 hermanos con esta enfer-
medad y destacar la trascendencia de las neu-
roimagenes en su diagnostico.

Material y Método:

Caso 1: varén de 14 afos, antecedente de
consanguinidad, derivado a los 7 afos por
retraso del lenguaje. Examen: hiperreflexia y
torpeza motora. Estudio destaca VLFA, cor-
tisol, acilcarnitinas, aminoacidemia norma-
les. RNM de cerebro: compromiso sustancia
blanca subcortical nicleos de la base y nlcleo
dentado cerebelos. Se confirma elevacion L-2
hidroxiglutarico en acidos organicos en orina.
Caso 2: Por antecedente familiar se examina
a varon de 8 afos con retraso del desarrollo
psicomotor predominio cognitivo. TAC cere-
bral con atrofia leve. Al examen soélo retardo
mental leve. Se solicitan acidos organicos en
orina que confirman

L-20HGI. En ambos casos se inici6 tratamien-
to con rifoblavina y L-carnitina.

Discusion: El espectro de presentacion clinica
es muy variado, el aporte de la neuroimagen
es fundamental para la sospecha diagnostica
Conclusion: A pesar de ser una enfermedad
de baja prevalencia, la L-2 hidroxiglutarica
debe estar en el diagndstico diferencial de las
leucodistrofias.

El estudio con imagenes es fundamental en
casos de un retraso del desarrollo psicomotor
con sintomas asociados.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
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TLN-69

SINDROME DE LEIGH: REPORTE DE DOS
CASOS, ANATOMIA PATOLOGICA Y REVI-
SION DEL TEMA.

Aranguiz, Juan L.; Sandafa, Pedro; Nufez,
Alicia; Mesa, Tomas; Cardenas, Antonio; Gej-
man, Roger

Seccion de Neurologia Infantil, Dpto. de Pe-
diatria, Dpto. de Anatomia Patologica, Ponti-
ficia Universidad Catolica de Chile. Santiago,
Chile. Servicio de Pediatria, Hospital Dr. Leo-
nardo Guzman, Antofagasta, Chile.

El Sindrome de Leigh también es conocido
como encefalopatia necrotizante subaguda.
Es una enfermedad congénita rara y corres-
ponde a una mitocondriopatia.

El cuadro clinico en menores de un afio se ca-
racteriza por asfixia perinatal, falla en el cre-
cimiento, hipotonia, hipoglucemia, anorexia,
voémitos, irritabilidad y convulsiones. Después
del primer afio de vida hay alteraciéon en la
marcha, ataxia, disartria, regresion intelectual,
alteracion en el patrén respiratorio, alteracio-
nes oftalmologicas como oftalmoplegia, nis-
tagmus, atrofia optica y estrabismo.
Anatémicamente afecta principalmente el ta-
lamo, ganglios basales, tronco cerebral y los
cordones espinales posteriores, produciendo
una disfuncién neurolégica progresiva que
culmina generalmente en la muerte en la in-
fancia temprana.

El diagnodstico requiere una correlacion clinica,
de laboratorio, imagenolégica y patoldgica.
Las alteraciones histopatologicas consisten
en focos bilaterales simétricos de necrosis
espongiforme con degeneracion de la mielina,
proliferacion vascular y gliosis.

No hay tratamiento especifico para esta pa-
tologia.

Presentamos el caso de dos pacientes con los
cambios neuropatoldgicos caracteristicos del
Sindrome de Leigh.

Caso 1: Lactante masculino de 15 meses de
edad con retraso severo del desarrollo psi-
comotor, ingresa por compromiso agudo de
conciencia asociado a acidosis lactica. Falle-
ce alos 7 dias de hospitalizacién.

Caso 2: Recién nacido masculino de 5 dias
de edad con cuadro de compromiso de con-
ciencia, hipotonia, arreflexia y acidosis lactica.
Fallece a los 9 dias de hospitalizacion.
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El estudio post mortem de ambos casos reve-
16 las lesiones caracteristicas en nucleos de la
base y sustancia gris mesencefalica.

TLN-75

NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DEL
CRANEOFARINGIOMA. A PROPOSITO DE
UN CASO

Velasquez, Alvaro; Avendano, M. Leonor;
Avendario, Marisol; Bérax, Joanna; Schnitzler,
Sylvia; Cuadra, Octavio.

Unidad de Neuropediatria y Electrofisiologia,
Servicio de Neurocirugia, Hospital de Cara-
bineros de Chile. Instituto de Neurocirugia
Asenjo INCA. Santiago, Chile.

Objetivo: Describir un paciente portador de
craneofaringioma recidivado tratado con alfa
interferén en conjunto entre en el instituto de
neurocirugia y el hospital de Carabineros de
Chile.

Introduccién: Existen muchas modalidades
terapéuticas para abordar el craneofaringio-
ma. Existe experiencia en el uso de alfa interfe-
ron, citoquina que incrementa la citotoxicidad
contra las células tumorales por mecanismos
desconocidos.

Pacientes y métodos: Paciente masculino, a
los 11 afos inicia controles por detencién en
el crecimiento. se realiza TAC y RNM cerebral
que evidencian craneofaringioma intra y su-
praselar. Se interviene en INCA donde se rea-
liza extraccion subtotal del tumor. Asintomati-
co hasta octubre2007, consulta por presentar
cefalea. TAC y RNM demuestran recidiva de
craneofaringioma solido quistico que compri-
me parcialmente arterias cerebral posterior
derecha y quiasma Optico, ingresa a INCA
para tratamiento inmunolégico con alfa-inter-
feron. Evoluciona satisfactoriamente comple-
tando tratamiento sin complicaciones, control
de TAC muestra regresion total del tumor.
Conclusiones: Este es el primer caso de cra-
neofaringioma tratado en su recidiva con tera-
pia de alfa interferén en nuestro centro,lo cual
constituye un nuevo campo en establecer me-
jorias y complementando las terapias clasicas
descritas y nos permite iniciar un seguimiento
a largo plazo de este paciente con lo cual co-
rroborar el buen resultado en el tiempo obte-
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nido en la literatura internacional. Este trata-
miento claramente es menos toxico y nocivo
que otras terapias locales en base a agentes
quimioterapicos usados en el pasado, lo cual
permite en pacientes muy pequefios el pospo-
ner la cirugia.

TLN-78

DISPLASIA CORTICAL QUE DEBUTA CON
STATUS EPILEPTICO REFRACTARIO
Brunel, Nicole; Varela, Ximena; Pavlov, Jo-
vanka; Beytia, M. Angeles; Loncomil, Manuel;
Velozo, Luis; Adlerstein, Leon

Hospital Roberto del Rio. Departamento de
Pediatria Norte. Universidad de Chile. Santia-
go, Chile.

Introduccién: El 30 % de los status convul-
sivos evolucionan hacia un status refractario.
Las causas mas frecuentes en los nifilos son
las infecciosas, existiendo causas no determi-
nadas.

Objetivo: Analizar un paciente portador de
una displasia cortical que debuta con status
epiléptico refractario.

Caso Clinico: Paciente de 7 afos, previamen-
te sano, presenta convulsién ténico clénico
generalizada de 10 min de duracion. Persiste
con crisis focales 2° generalizadas a pesar de
cargarlo con FNB, FNT e infusién continua de
midazolam. Se inicia tiopental (3 mg/kg/hora)
y valproico — EV pero continla con crisis eléc-
tricas por lo que se inicia propofol 3,5 mg/
kg/hora, lograndose estallido supresion en el
EEG. Se suspende a los 2 dias por inestabi-
lidad hemodinamica grave, se reinicia FNB.
Fallece a los octavo dia de evolucién por falla
multisitémica.

RNM cerebral Normal, 2 PL normales, estudio
LCR viral normal (herpes I-1I-VI y CMV).
Estudio serolodgico de parvovirus, mycoplas-
ma y bartonella normales.

El estudio anatomopatolégico demostré dis-
plasia neuronal cortical temporal izquierda.
Estudio de virus respiratorio negativos.
Conclusion: Pese a la normalidad en el es-
tudio de neuroimagen, la displasia cortical es
una alternativa diagndéstica que hay que con-
siderar dentro de los casos catalogados como
idiopaticos.
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TLN-80
NIEMANN-PICKC(NMPC):COMUNICACION
DE UN CASO

Mabe, Paulina; Avendaio, Marisol; Schnitzler,
Sylvia.

Unidad de Neurologia, Hospital Exequiel Gon-
zélez Cortés

NMPC es una enfermedad metabdlica auto-
sémica recesiva, producida por acumulacion
intralisosomal de colesterol no esterificado
(CNE) en tejido reticulo-endotelial y SNC. Se
caracteriza por deterioro neurolégico y hepa-
toesplenomegalia progresivos. Prevalencia
1:150.000. El diagnéstico se sospecha por
mielograma con presencia de células espu-
mosas, se confirma por demostracién de la
acumulacion intralisosomal de CNE en fibro-
blastos (test de filipina). No se dispone de tra-
tamiento. Los pacientes fallecen antes de la
segunda década. Objetivo: Dar a conocer un
caso de NMPC, que seria el primer paciente
chileno demostrado con esta patologia.

Caso clinico: Nifia, 4 hijo, padres no consan-
guineos, sin antecedentes perinatales relevan-
tes. A los 3 meses hepatoesplenomegalia con
disfuncién hepatica, ambas leves. TORCH,
estudio viral, aminodcidos, cromatografia de
azUcares, todos normales. Biopsia hepatica:
regular cantidad de macrofagos espumosos,
sugiere enfermedad de deposito. Estudio en-
zimatico excluyé Gaucher, Niemann-Pick A y
B. Antes del afio, normalizacién de hepatome-
galia y funcion hepatica. Destacaba retraso
desarrollo sicomotor, con sedestacion alos 12
meses y marcha independiente a los 18 me-
ses. A partir de los 32 afos se detectd pérdi-
da de habilidades motoras e intelectuales. Por
la asociacién de antecedentes de hepatoes-
plenomegalia, deterioro neurolégico progresi-
vo y biopsia hepatica con células espumosas,
se planteé un NMPC, confirmado a los 5 afios
por test de filipina. Fallece a los 6 afios
Conclusion: NMPC se debe incluir como
diagnéstico diferencial de RDSM asociado a
visceromegalia, aln cuando no sean simulta-
neos.
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TLN-1

ENCEFALITIS POR VIRUS HERPES 6 (VH6),
UNA SERIE DE CASOS.

Figueroa, Valeria; Rivera, Gianni; Jan, Wil-
helm.

Clinica Alemana, Temuco. Clinica Alemana
Santiago.

e.mail: vfiguerv@uc.cl

Introduccién: El VH6E es de la familia herpes
viridae. Existen 2 variantes A y B, este ultimo
se adquiere tempranamente en la vida, es res-
ponsable del exantema subito y convulsiones
febriles. La variedad A se adquiere tardiamen-
te y no se asocia a un sindrome definido, tiene
propiedades neurotrdpicas.

Objetivos: Presentar serie de 4 casos clinicos
de encefalitis por VH6, diagnosticados en el
periodo de noviembre 2007 a febrero 2008.
Caso 1: Lactante 3 meses, cuadro de 6 dias
de coriza y congestién nasal, presenta 2 crisis
atoénica, afebril. Ingresa somnoliento irritable
con retrocoli, hiperreflexia.

Caso 2: Escolar 8 afios, consulta por cuadro
de 2 dias de cefalea, vémitos y deposiciones
liquidas, afebril, con signos meningeos posi-
tivos.

Caso 3: Escolar 5 afos, cefalea frontal in-
tensa, fotofobia, compromiso estado general,
afebril, signos meningeos positivos.

Caso 4: Adolescente de 14 afios, con cefalea
de 2 semanas de evolucion, agregandose pa-
resia braquiocrural izquierda, afasia, sopor y
vémitos explosivos.

Los cuatro pacientes tuvieron TAC y RNM nor-
mal, screening infeccioso normal y LCR con
40 a 90 células mononucleares. PCR para
herpes 6 positivo y negativo para herpes 1,2
y enterovirus. Los 4 evolucionaron favorable-
mente, con mejoria clinica en 4 dias, sin se-
cuelas.

Discusioén: encefalitis por HV6 es subdiag-
nosticada en pacientes inmunocompetentes,
El caso uno corresponderia a una primoinfec-
cién por VH6. En los otros es dificil diagnos-
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tico de certeza ya que se requiere serologia,
no disponible en nuestro medio, no pudiendo
descartar un fenédmeno de inclusién cromoso-
mal.

TLN-16

NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1. ESPEC-
TRO DE LESIONES QUE COMPROMETEN
EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN PA-
CIENTES PEDIATRICOS.

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Flores, Ro-
drigo; Silva, Cristdbal; Okuma, Cecilia.
Servicio de Neurorradiologia / Instituto de
Neurocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.
e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Objetivo: Presentar el espectro de lesiones
que comprometen el sistema nervioso cen-
tral (SNC) en Neurofibromatosis tipo 1 (NF1) y
determinar su frecuencia en la poblacién pe-
diatrica derivada para estudio a nuestra ins-
titucion.

Material y Método: Se revisd la base de
imagenes por resonancia magnética (RM) de
nuestro servicio entre Enero 2005-Mayo 2008
(21.133 estudios de cerebro y columna) de los
pacientes pediatricos derivados con diagnés-
tico de NF1. Los hallazgos fueron clasificados
dentro de los siguientes grupos: a) Areas foca-
les de hiperintensidad, b) Neurofibroma plexi-
forme, c) Glioma 6ptico, d) Neurofibroma de
columna vertebral, €) Otras lesiones.
Resultados: Se estudiaron 43 pacientes con
diagnostico de NF1, edad promedio 8,5 afios
(1-15 afios, 24 hombres). Presencia de focos
de hiperintensidad en 35 pacientes (cerebelo
32/35, globos palidos 23/35, tronco encefali-
co 17/35 y talamo 13/35). Se encontraron 8
pacientes con neurofibromas plexiformes,
que se ubicaron preferentemente en la érbita
(5/8). Glioma 6ptico en 10 pacientes, de ellos
6 comprometieron el nervio y quiasma. Otras
lesiones se observaron en 11 (2 neurofibromas
en columna, 2 displasias esfenoidales, 2 ecta-
sia dural, 1 aneurisma cerebral y 1 displasia
cortical). En 3/43 pacientes derivados no hubo
hallazgos patoldgicos.

Conclusion: En nuestra serie de pacientes
con NF1 estudiados por RM se encontré una
alta prevalencia de lesiones del SNC (40/43
pacientes). El estudio del SNC por RM en los
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pacientes con NF1 es esencial en la pesquisa
y seguimiento de estas lesiones, tanto benig-
nas como tumorales.

TLN-23

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA
(EMAD) Y VIRUS HERPES 6 ¢(EPIFENOME-
NO O CAUSA-EFECTO?

Paredes, Marcela; Yanez, Leticia,; Lapadula,
M.; Zamorano, J.; Hirsh, T.

UPCP, Clinica Santa Maria. Santiago, Chile.
e.mail: mparedes@csm.cl

El Herpes 6, es un virus neurotropo, que se
asocia clasicamente al Exantema Subito. La
accesibilidad al estudio viral de LCR en las en-
fermedades infeccionas del Sistema Nervioso,
muestra la presencia de este agente en cua-
dros de Meningitis Viral, Convulsiones Febri-
les y EMADE.

Se presentan dos casos de EMAD, con con-
comitancia de Herpes 6 en LCR. Se discute la
relacion de este virus y la enfermedad.

Caso 1: IPC 2 a 3 m, ingresa el 7 de febrero
del 2008, presenta virosis respiratoria 15 dias
antes de su ingreso, al 7° dia de evolucion,
tiene ptosis palpebral izquierda, dificultad en
fijacién de mirada e inestabilidad de marcha.
La RNM de cerebro fue compatible con EMAD.
El LCR mostré aumento de proteinas y PCR
+ para Herpes 6. Se traté con Gammaglobu-
lina en 2 oportunidades y Metilprednisolona,
junto con Aciclovir y Ganciclovir. Al control en
Junio, estaba asintomatica. RNMde cerebro,
muestra regresion importante de imagenes de
desmielinizacion.

Caso 2: M.R.G. 8 a, ingresa a UPCP el 7 de
Julio 2008, desde Pediatria por Meningitis
Viral, que evoluciona con cefalea intensa El
LCR mostr6 PCR + para Herpers 6. La RNM
de cerebro permitié diagnosticar EMAD. Se
tratd con Gammaglobulina y Metilpredniso-
lona. No se indicaron farmacos antivirales. El
control alos 15 dias post tratamiento, mostré
paciente asintomatico, el control de RNM de
cerebro mostré regresion parcial de las ima-
genes de desmielinizacion.

No encontramos evidencias cientificas de re-
lacién causal entre la presencia de Herpes 6
en LCR y EMAD.
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TLN-52

RABDOMIOMAS CARDIACOS, COMO MA-
NIFESTACION NEONATAL DEL COMPLE-
JO ESCLEROSIS TUBEROSA (CET)
Parra, Patricia; Troncoso, Mbobnica;
Francisca.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran. Universidad de
Chile, Campus Centro. Santiago, Chile.

Cruzat

Se presenta, el seguimiento prospectivo y evo-
lucién desde el periodo neonatal de una serie
de 5 pacientes, 4 de los cuales debutaron con
compromiso cardiaco: soplo (2), bradicardia
(1), insuficiencia cardiaca (1) y uno con diag-
nostico antenatal de rabdomiomas multiples.
Solo uno tiene antecedentes familiares de
manchas hipocromas en el padre y hermano.
Por sospecha diagnostica de Esclerosis Tube-
rosa en el periodo neonatal, se realiza RM ce-
rebral que confirmé hamartomas cortico sub-
corticales y nédulos subpendimarios multiples
en los 5 pacientes.

En el seguimiento clinico de 2 afios a la fecha,
la ecocardiografia muestra disminucién pro-
gresiva del tamano de los rabdomiomas. Los
pacientes evolucionan con retraso del desa-
rrollo psicomotor en grado variable, con apa-
ricion de manchas hipocromas entre los 2 y 5
meses. El inicio de las crisis fue en periodo de
recién nacido (1) y espasmos infantiles a los 3
y 6 meses (2) La correlaciéon electroencefalo-
grafica muestra actividad focal (1) e hipsarrit-
mia (2), que evoluciona a actividad multifocal
y multifocal desde el inicio (1). El tratamiento
antiepiléptico elegido para estos pacientes y
segun nuestro protocolo fue vigabatrina, con
respuesta satisfactoria en todos los pacien-
tes.

Discusion y Conclusiones: Los rabdomio-
mas, son los tumores cardiacos mas frecuen-
tes de la infancia, y en un 80% de los casos
corresponden a la manifestacién inicial en el
periodo neonatal del CET. Permitiendo con
alto grado de certeza, diagnosticar una pato-
logia neurolégica crénica, frecuente y que re-
quiere seguimiento multisistémico, tratamien-
to anticonvulsivante especifico y consejeria
genética.
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TLN-66

ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMINADA
EXPERIENCIA CLIiNICA 2003-2008

Rivera, Gianni; Leiva, Mariangel; Troncoso,
Paula.

Servicio de Pediatria, Hospital Hernan Henri-
quez Aravena. Temuco, Chile.

e.mail: gianniriver@gmail.com

La EMDA es una enfermedad desmielinizante
que afecta a la sustancia blanca subcortical,
tronco y médula espinal; infrecuente en el area
neuropediatrica, que puede presentarse con
buena evolucidn, recidivas y en algunos casos
de curso mortal. El diagndstico se realiza por
Resonancia nuclear magnética y el tratamien-
to de eleccién son los corticoides sistémicos.
Objetivo: Caracterizar grupo de pacientes
neuropediatricos, con diagnéstico de EMDA
del Hospital Hernan Henriquez Aravena.
Material y Método: Estudio descriptivo, re-
trospectivo, basado en el andlisis de 7 fichas
clinicas de pacientes atendidos en Servicio de
Pediatria del Hospital Hernan Henriquez Ara-
vena, anos 2003-2008.

Resultados: La edad de los pacientes fluctud
entre los 8 y los 15 afios, 57.1% sexo femeni-
no. Desde el punto de vista clinico un 14.2%
present6é prodromo febril, 14.2% tenian LCR
alterado, 71.4% tenia sintomas motores pa-
réticos, 42.8% tenia neuropatia craneales,
42.8% debuté con compromiso de concien-
cia, 28.6% presento ataxia, 14.2% convulsio-
nes, 28.6% déficit visual, alteraciones en RNM
100%, recidivas 42.8%, mortalidad 0%.
Discusion: a diferencia de otras series, pre-
domind sexo femenino, la fiebre se constaté
en pequefio porcentaje de pacientes, nimero
importante de recurrencia, en el resto de los
parametros fueron muy similares a las series
publicadas.

Resumen conclusiones: La EMDA es una
enfermedad inflamatorio-desmielinizante del
sistema nervioso central, de curso favorable,
respondedora a tratamiento con corticoides
que requiere seguimiento para hacer diagnoés-
tico confirmatorio.
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TLN-67

CAUSAS INFRECUENTES DE LEUNCOEN-
FALOPATIAS.

CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO DIFE-
RENCIAL.

Varela, Ximena; Heresi, Carolina; Pavlov, Jo-
vanka; Castro, Felipe; Loncomil, Manuel; Ore-
llana , Patricia; Avaria, M. Angeles

Hospital Roberto del Rio. Departamento de
Pediatria Norte, Universidad de Chile. Santia-
go, Chile.

Introduccion: Existen multipes enfermedades
de sustancia blanca (SB) a considerar en un
nino con retraso o deterioro del DSM. Con el
desarrollo de las técnicas en neuroimagen, se
han podido identificar un espectro mayor de
estas patologias.

Objetivo: presentar causas muy infrecuentes
de leucoencefalopatias que se deben consi-
derar una vez descartadas las enfermedades
de mayor prevalencia.

Resultados: Caso 1: Paciente derivado a los
dias de vida por dismorfias faciales (hiper-
telorismo, estrabismo divergente) Evoluciona
con RDSM, epilepsia focal. RNM cerebral:
Compromiso extenso de SB profunda y sub-
cortical no progresiva. Cariograma: delecion
11 g compatible con Sd de Jacobsen.

Caso 2: Preescolar previamente asintomatica
debuta a los 2 a 6 meses con sindrome pan-
cerebeloso y sd piramidal de EEIll progresivo.
Actualmente 4 afos, sin marcha auténoma.
Lenguaje conservado. Evoluciona con epilesia
focal. RNM(T2): Extensa hiperintensidad de
SB simétrica, atrofia cerebelosa compatible
con Vanishing White Matter. Caso 3: Lactante
masculino 1a 5m. Consulta por fiebre y lesio-
nes cutaneas. Destaca pancitopenia, albinis-
mo parcial y retraso marcha. Se confirma Sd.
Griscelli 2 (genética). Evoluciona grave con
status epiléptico refractario, sd. hemofagoci-
tico y regresion DSM. RNM cerebro: Imagen
hiperintensa subcortical parietal izquierda y
lesiones multifocales de SB profunda y peri-
férica, compatibles con sd hemofagocitico.
Fallece 2a 7m.

Conclusion: Es necesario considerar estas
patologias genéticas dentro del diagnéstico
diferencial de las leucoencefalopatias.
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TLN-68

CARACTERIZACION MENINGITIS BACTE-
RIANA EN HOSPITAL ROBERTO DEL RiO
(HRRIO) 2005-2007

Beytia, M. Angeles; Brunel, Nicole; Loncomil,
Manuel; Pavlov, Jovanka; Schlatter, Andrea
Neurologia Infantil, Hospital Roberto del Rio.
Santiago, Chile.

Objetivo: Describir los casos de meningitis
bacteriana (MBA) periodo 2005-2007. Evaluar
si hubo mayor frecuencia el afio 2007 en rela-
cion a otros afios. Analizar secuelas y descri-
bir manejo.

Introduccién: La MBA es una importante
causa de morbimortalidad infantil. Los gérme-
nes mas frecuentes en Chile son Streptococo
pneumonia y Neisseria meningitidis. Existe la
percepcién clinica que en 2007 su frecuencia
fue mayor.

Método: Revision fichas con diagnostico de
egreso hospitalario de meningitis bacteriana
desde 2005 al 2007.

Resultados: Se evaluaron 26 fichas, 11 del
2007, 4 del 2006 y 11 del 2005. Edad prome-
dio 3 aflos 3 meses (14 afios-6 dias). Etiologia
8 por neumococo, 6 por Meningococo, 2 por
Streptococo B, 7 casos cultivo negativo y 3
con otro gérmen, Tiempo promedio de clini-
ca al inicio de antibiético: 38.7 horas (8-120
horas). 6 casos presentaron crisis epiléptica (2
status), todos por neumococo. El sintoma mas
frecuente de presentacion fue fiebre (100%),
vomitos en 10, irritabilidad en 6. 13 recibieron
corticoides. Promedio en LCR inicial de leuco-
citos: 2378 (75% PMN), proteinas 158mg/dl.
22 Puncion lumbar 16. Neuroimagenes en 11
casos, alteradas en 2 con infarto. Potenciales
auditivos en 5. Secuelas en MBA neumoco-
cica, 1 con sordera y 2 con hemiparesia, en
meningocadcica, 1 déficit cognitivo y otro hipo-
tonia. 1 paciente fallece con cultivo negativo.

Conclusiones: MBA no fue mas frecuente en
2007. Los gérmenes mas comunes son neu-
mococo y meningococo. 23% presento se-
cuelas y 3% fallece. Destaca la presencia de
crisis epiléptica sélo en pacientes con neumo-
coco.
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TLN-100

VIRUS HERPES 6, FORMAS DE PRESEN-
TACION

Troncoso, Mobnica; Lopez, Claudia;
Rodrigo.

Servicio de Neurologia, Hospital Clinico San
Borja Arriaran. Facultad de Medicina Universi-
dad de Chile, Campus Centro.

Cabrera

Objetivos: Describir el debut, la evolucion cli-
nica y radiolégica de tres nifios con infeccion
del sistema nervioso central y distintas formas
de presentacion causadas por virus herpes 6.
Material y Método: Descripcion de historias
clinicas e imagenes de tres pacientes maneja-
dos en la etapa aguda y posteriormente con-
trolados en el Servicio de Neurologia Infantil
del Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Resultados: Tres nifios previamente sanos,
dos varones (10 y 11 afos) y una nifia (1 afio
3 meses) quienes ingresan a UCI por cuadro
grave de compromiso de conciencia y con-
vulsiones. Evolucionaron grave conectados a
ventilacién mecanica, con lenta recuperacion.
En dos de ellos la PCR en LCR fue positiva
para herpes 6, y en uno se encontro éste en
leucocitos. Los dos nifilos mayores presenta-
ron en las imagenes lesiones hiperintensas de
predominio en sustancia gris de ambos l6bu-
los temporales, amigdalas y talamos, ambos
persisten en la actualidad con defectos im-
portantes de conducta y memoria, ademas de
epilepsia. La nifia presento tanto clinica como
imagenolégicamente el cuadro clasico de una
encefalopatia necrotizante aguda, con lesio-
nes métricas en talamos, putamenes, tronco,
cerebelo. Todos recibieron tratamiento con
Ganciclovir.

Comentario: El herpes 6 en general se rela-
ciona con un cuadro benigno, exantema subi-
to, sin embargo queremos llamar la atencion
que también puede ser causante de cuadros
severos de compromiso del SNC que deja se-
cuelas.

NEUROMUSCULAR Y REHABILITACION

TLN-35

DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE
COMPROMISO COGNITIVO Y CORRELA-
CION GENETICA

Lopez, Claudia; Siebert, Alejandra; Diaz, Ca-

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

rolina.

Servicio Neuropsiquiatria Infantil, Hospital Cli-
nico San Borja Arriaran. Universidad de Chile,
Facultad de Medicina, Campus Centro.

Objetivo: Describir el perfil cognitivo de los
pacientes con DMD y su correlaciéon con la
presencia de delecién del gen de la distrofina.
Material y Método: Se estudiaron 25 pacien-
tes con diagnéstico de DMD, controlados en-
tre los afios 2007-2008, realizandose anamne-
sis, examen neuroldgico, psicometria y estu-
dio genético.

Resultados: 4 parejas de hermanos, 11 con
antecedentes familiares, la edad de la primera
consulta fue de 3.2 afos (1-7), todos por tras-
torno motor, pesquisando retraso de lenguaje
en 9 pacientes. Evaluacién cognitiva (WISCR,
Stanford Binet) en 20, con CIT promedio de 81
(27-105), contamos con evaluacion interesca-
lar en 12, siendo disarménico en 5, con peor
rendimiento en escala verbal. RM en 5, SDAH
en 11. 16 asisten a escuela normal, 6 con retra-
so en el nivel escolar, por nivel cognitivo glo-
bal bajo o trastorno especifico de aprendizaje.
11 de 20 pacientes que tienen estudio genéti-
co presentan delecién, obteniendo en ellos un
CIT promedio de 94, siendo 25 puntos mayor
que el CIT promedio de los sin delecién, no
se encuentra relacion entre exones deletados
y el nivel cognitivo. Comorbilidad psiquiatrica
en 6, predominando el Trastorno del animo.
Conclusioén: La frecuencia del trastorno cog-
nitivo encontrada se correlaciona con la litera-
tura. En esta serie se observa una tendencia
de CIT mas alto de pacientes con delecién
respecto de aquellos que no la presentan.

TLN-41
POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE
CRONICA INFALAMATORIA EN NINOS

CONTROLADOS DURANTE 10 ANOS EN
HCSBA.

Siebert, Alejandra; Troncoso, Modnica; Millan,
Francisca.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Clinico San Borja Arriaran.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y
de laboratorio de pacientes pediatricos con
PCDI, su evolucién y prondstico.

Material y Métodos: Revisién de fichas cli-
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nicas de pacientes controlados entre 1998 y
2008, registrandose historia clinica, liquido
cefalorraquideo, estudio de conduccién ner-
viosa, tratamiento y evolucion.

Resultados: 10 niflos (6 nifios y 4 nifas) Pro-
medio de edad 6,5 afos al inicio, 10,1 anos al
diagndstico. Sintomas de inicio: 8 debilidad de
extremidades inferiores, 3 alteracién de mar-
cha, 3 caidas frecuentes, 3 dolor en extremi-
dades inferiores y dos pie cavo. Un paciente
inicié con debilidad aguda vy falla ventilatoria.
Dos perdieron la marcha y uno tuvo retraso en
su adquisicion. LCR: Celularidad normal en
todos, elevacion de proteinas en cuatro. VCN
motora: Disminucion promedio 61,8% y blo-
queo de conduccién en todos. Latencias dis-
tales prolongadas 8/10. VCN sensitiva ausente
8/10, ausencia o prolongacion onda F 10/10,
ausencia de reflejo H 10/10. Todos fueron
tratados con corticoides, duracidon promedio
50,6 meses. Dos estan aun con tratamiento
corticoidal. Inmunoglobulina endovenosa uti-
lizada en dos pacientes por inicio agudo y re-
caida. 6/10 presentaron recaidas.
Conclusion: La presentacion clinica en esta
serie coincide con lo publicado. Encontramos
una baja proporcion de pacientes con protei-
nas aumentadas en LCR, a diferencia de lo
descrito para adultos, siendo mas relevante al
momento del diagndstico los criterios electro-
fisioldégicos. Respecto a la evolucion y el pro-
néstico, destaca una alta proporciéon de recai-
das en esta serie.

TLN-65

PARALISIS PERIODICA FAMILIAR HIPOKA-
LEMICA. PRESENTACION DE UNA FAMILIA
CHILENA CON POSIBLE HERENCIA AUTO-
SOMICO DOMINANTE.

Aguirre, Andrea; Cabello, Juan Francisco; Vi-
llanueva, Ximena; Arias, Carolina; Rosso, Kari-
na; Colombo, Marta; Novoa, Fernando.
Programa de Formacion en Neurologia. Pro-
grama de Formacion en Neuropediatria. Fa-
cultad de Medicina, Universidad de Valparai-
so. Hospital Carlos Van Buren / Valparaiso,
Chile.

e.mail: andreitaaguirre@yahoo.es

Introduccion: La pardlisis periédica familiar
hipokalémica (PPFH) se caracteriza por una
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forma de presentacioén paralitica y otra miopa-
tica. El diagndstico diferencial debe ser esta-
blecido con diferentes condiciones.

Objetivo: destacar la necesidad de considerar
la PPFH dentro de los diagnésticos diferencia-
les de las paralisis flaccidas.

Pacientes: Paciente 1: Varén de 36 afios. A
los 13 anos presenta episodios recurrentes de
debilidad en las cuatro extremidades asocia-
dos a hipokalemia. Dentro de estudio desta-
ca: electrolitos urinarios, funcién renal, funcién
tiroidea, CK y lactato dentro de rangos nor-
males. Ecotomografia renal y biopsia muscu-
lar sin alteraciones. VCN normal y EMG con
compromiso miopatico moderado. El padre
de este paciente presentd sintomas similares.
Paciente 2: Hija del paciente 1. Siete afios de
vida, sin moérbidos conocidos. Tras episodio
de diarrea nota debilidad progresiva. K+ al
ingreso de 1,9 meqg/l que tras correccion se
normaliza con remisiéon completa de los sinto-
mas. Pruebas tiroideas y funcion renal norma-
les. Estudio genético en proceso.

Discusion: Los antecedentes clinicos permi-
tieron hacer el diagndéstico de PPFH en el pa-
ciente 1. La presentacion clinica en la paciente
2 hace planteable el diagnostico de una PPFH
forma paralitica de herencia autosémico do-
minante en esta familia.

Conclusiones: Los sintomas clinicos descri-
tos en ambos pacientes deben hacer pensar
en este diagndstico. Hoy existen estudios mo-
leculares que permiten un mayor nivel de cer-
teza diagnostica.

TLN-81

SINDROME PSEUDOBULBAR: ANALISIS
DE 3 CASOS CLINICOS

Escalante, Maria José; Escobar, Raul; Mesa,
Tomas; Hernandez, Marta.

Departamento de Pediatria, Seccién Neurolo-
gia Infantil, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

El Sindrome Pseudobulbar es un trastorno
del control voluntario de la musculatura facial,
lingual, faringea y masticatoria, originado por
una lesién bilateral de la corteza opercular an-
terior.

El objetivo es presentar nuestra experiencia
clinica.

Pacientes y método: Se describen historia
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clinica, hallazgos del examen fisico y neurorra-
diologico de 3 pacientes con este diagnostico
en control en nuestra unidad.

Resultados: Dos varones de 1y 3 meses, con
madres primiparas y una mujer de 11 afos,
tercera hija. Dos embarazos cursaron con
RCIU y uno con hipertension. Todos los pa-
cientes nacieron por cesarea y fueron PEG,
sin antecedentes de asfixia perinatal; un caso
con microcefalia. La sintomatologia comien-
za en el periodo neonatal caracterizada por la
triada: trastorno succién, deglucién, hiperto-
nia mandibular. En el examen fisico destaca
reflejo de mordida exagerada, succion muy
débil, con reflejos arcaicos ausentes en los
lactantes y disartria con dificultad motora de
la lengua en la mujer. Estudio genético, bio-
quimico y metabdlico normal en todos los ca-
sos. En los pacientes menores el estudio ima-
gendlogico y electroencefalografico inicial fue
normal. En la paciente de 11 afos se describe
en la neuroimagen agiria hemisférica de pre-
dominio silviano bilateral. Evoluciona con de-
sarrollo psicomotor normal hasta los 2 afos,
detectandose alteracion del lenguaje expresi-
vo. A partir de los 8 afos inicia una epilepsia
de dificil manejo.

Conclusion: Esta patologia presenta un es-
pectro clinico y evolucion variable que requiere
una alta sospecha diagnéstica. El diagnéstico
precoz es clave para realizar intervenciones
de neurorrehabilitacién tempranas.

TLN-93

TRASTORNOS DEL SUENO EN DISTROFIA
MIOTONICA TIPO 1
Hernandez, Alejandra;
Krakowiak, Maria José.
Servicio de Neurologia infantil, Hospital Clini-
co San Borja Arriaran. Santiago, Chile.

e.mail: draahernandez@gmail.com

Siebert, Alejandra;

Introduccion: Somnolencia, fatiga y dificulta-
des en el aprendizaje son comunes en pacien-
tes pediatricos con distrofia mioténica tipo 1.
Estas caracteristicas pueden estar dadas por
su patologia y verse agravadas por una pobre
calidad de suefio.

Objetivo: Documentar los trastornos del sue-
Ao en pacientes con distrofia mioténica tipo
1.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo a

Restumenes Congreso 2008

través de la aplicaciéon de cuestionario pedia-
trico estandarizado de trastornos del sueno a
pacientes controlados con distrofia miotdnica
tipo 1, en los afos 2007- 2008.

Resultados: Diez pacientes, siete nifios y tres
nifias, con edad promedio de 8 afios. Inicio de
sintomas de Distrofia Miotdnica desde periodo
neonatal hasta los 11 afios. 8/10 pacientes son
roncadores, 2 de ellos presentan apneas. 5/10
manifiestan piernas inquietas, 5/10 insomnio,
3/10 hipersomnia y 7/10 déficit atencional. En
6/10 la roncopatia y el déficit atencional fueron
concomitantes,

Conclusion: Los pacientes descritos en esta
serie presentan una alta frecuencia de trastor-
nos del suefo, siendo mayor a la encontrada
en la poblacién general. Estos trastornos de-
ben ser tratados en forma precoz para dismi-
nuir la incidencia de inatencion e hipersomnia
diurna que presentan estos nifios.

TLN-95

EFECTIVIDAD DE INYECCION DE TOXINA
BOTULINICA A (TB-A), BAJO GUIA ELEC-
TROMIOGRAFICA (EMG), ASOCIADA A
TECNICAS KINESICAS CONVENCIONA-
LES, EN MEJORIA DE RANGO ARTICULAR
Y FUNCIONALIDAD EN PARALISIS CERE-
BRAL (PC) ESPASTICA.

Escobar, Raul; Miranda, Marcela

Laboratorio de Neurorrehabilitacion y Enfer-
medades Neuromusculares. Departamento de
Pediatria, Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Santiago, Chile.

e.mail: neuroreh@med.puc.cl

La espasticidad en PC es frecuente y dificil de
tratar. TB-A ha mostrado efectividad en trata-
miento de enfermedades neuroldgicas, su uso
en espasticidad no esté claramente definido.
Estudio prospectivo-descriptivo, disefiado
para determinar efectividad de inyeccion de
TB-A bajo guia EMG, asociada a técnicas ki-
nésicas convencionales, en recuperar rango
articular disminuido por espasticidad y funcio-
nalidad asociada a esa articulacion.

Estudio en pacientes con PC espastica, en
tratamiento kinésico, con alteracion en algu-
na funcionalidad debido a restriccion de rango
por espasticidad en al menos una articulacién.
Se inyecté BT-A, bajo guia EMG, en muscu-
los asociados a articulacién comprometida.
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En seguimiento mensual, hasta un afio post-
inyeccién, se monitorizé rango articular, fun-
cionalidad motora asociada y efectos colate-
rales.

Veintitrés articulaciones tratadas en 9 pacien-
tes. Dosis promedio BT-A: 10,3 U/kg/peso.
Numero de articulaciones tratadas/pacien-
te: 2,3 (rango 1 a 4). Promedio de musculos
inyectados/paciente: 6,3 (3 a 14). Todas las
articulaciones tratadas mejoraron su rango:
promedio 53,3%. La funcién mejor6 en 8 pa-
cientes, espasticidad en 2. Un paciente mani-
festd sintomas tipo gripe transitorio. Latencia
en mejoria rango: 83,6 dias (27 a 143), funcién:
84,2 dias (59 a 143). Tiempo mantencién me-
joria rango y funciéon: 8 meses (3,8 a 12).

La inyeccion de TB-A bajo guia EMG, asocia-
da a técnicas kinésicas convencionales, es al-
tamente efectiva y segura, en mejorar rango
articular y funcionalidad asociada en pacien-
tes con PC espastica.

TLN-96

TERAPIA EN TRASTORNO DE DEGLUCION
(TD) EN PACIENTES PEDIATRICOS HOSPI-
TALIZADOS

Salinas, Luis; Angeli, Milagros; Escobar, Radul
Laboratorio de Neurorrehabilitacion y Enfer-
medades Neuromusculares, Departamento de
Pediatria, Pontificia Universidad Catdélica de
Chile. Santiago, Chile.

e.mail: neurorehn@med.puc.cl

Los TD en pacientes hospitalizados, pueden
dificultar el alta hospitalaria.

Se realizé estudio descriptivo prospectivo
de pacientes de Neonatologia y Pediatria del
Hospital Clinico U. Catdlica de Chile, (mayo
2007 a junio 2008). Se evalud y caracterizé los
TD para planificar estrategias terapéuticas. Se
analizé morbilidad de base, grado de TD, téc-
nicas terapéuticas utilizadas y evolucion.

De 51 pacientes, 38 ingresaron al estudio:
24 de neonatologia, 14 de pediatria. EI 100%
tuvo evaluacién clinica funcional, el 34% una
videodeglucién. Edad gestacional promedio:
Pediatria: 37 semanas; Neonatologia: 34 se-
manas. Morbilidad: Prematurez 45%, Cardio-
patias 11%, Encefalopatia-hipdxico-isquémi-
ca 11%, Hernia Diafragmatica 9%, Sindrome
Pseudobulbar 5%, otros 29%. Grado TD:
Leve 41%, moderado 24%, grave 35%. Téc-
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nicas terapéuticas: Posicionamiento, estimu-
lacién tactil 100%, entrenamiento a padres
100%, facilitacion 97 %, deglucion terapéutica
55%. Evolucion: Favorable en la mayoria de
los RN, evidenciado por cambio a deglucion
normal en 40% vy a leve 5%. En los pacientes
pediatricos hubo cambio a degluciéon normal
s6lo en 9% vy a leve en 3%. De 17 prematu-
ros el 59% tuvo alta con alimentacion oral y
29% con alimentacion por via alternativa (4 de
éstos tenian enfermedades asociadas). De los
pacientes pediatricos 48% tuvo alta con ali-
mentacion por via alternativa.

La etiologia mas frecuente en esta serie fue
prematurez. La evaluacion permitié una ade-
cuada clasificacién funcional, lo que facilité el
enfrentamiento terapéutico. La terapiay el en-
trenamiento a los padres, aparentan contribuir
a una rapida recuperacion de los TD, especial-
mente en neonatos.

TLN-97

TORTICOLIS CONGENITA: DESCRIPCION
DE GRUPO DE PACIENTES QUE ASISTEN
A UNIDAD DE NEURORREHABILITACION
PEDIATRICA

Nunez, Alicia; Rio, Bernardita; Miranda, Mar-
cela; Munoz, Karin; Morales, Viera; Escobar,
Raul

Laboratorio de Neurorrehabilitacion y Enfer-
medades Neuromusculares, Departamento de
Pediatria, Pontificia Universidad Catélica de
Chile. Santiago, Chile.

e.mail: neuroreh@med.puc.cl

La Torticolis Muscular Congénita (TMC) es la
forma mas comun de torticolis y es evidente
en los primeros meses de vida. Su adecuada
caracterizacién puede permitir un mejor en-
frentamiento terapéutico.

Se realizé estudio descriptivo transversal, con
el objeto de analizar caracteristicas clinicas,
demograficas y evoluciéon de grupo de pa-
cientes con TMC que asisten regularmente
a Neurorrehabilitacién Pediatrica en Hospital
Universidad Catélica. Se revisé ficha clinica,
entrevista a padres y examen neuroldgico.

Se analizaron 33 pacientes, 18 hombres y 15
mujeres. Edad promedio de diagnéstico 3,9
meses (rango 1 a 10 meses). TMC fue derecha
en 20 pacientes (61%), izquierda en 13 (39%).
Hubo rotacion y lateralizaciéon cefélica en 27
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pacientes (82%), asimetria craneana en 39%.
Edad gestacional al nacer fue igual o mayor a
38 semanas en 73%. Parto vaginal en 52%,
cesarea en 33% y forceps en 15%; distocia
de posicion en 6 casos (18%). 22 pacientes
(69%) dormian en decubito supino. Ecografia
cervical y Rx de cuello fue normal en 31 de
33 pacientes (94%). Se efectud tratamiento
kinésico en 100% de los pacientes, con par-
ticipacion activa de padres en 82%. Edad de
alta promedio 8,9 meses (3-19 meses). Mejo-
ria total en 88%, parcial en 6%, en tratamiento
6%.

La TMC en este grupo de pacientes no mos-
tré diferencia en género y fue preferentemente
derecha, el tratamiento kinésico, con partici-
pacioén activa de padres, fue de inicio precoz y
se asocié con buena evolucién.

TLN-99

ENTRENAMIENTO DE FUERZA MUSCU-
LAR EN ENFERMEDADES NEUROMUSCU-
LARES (ENM).
Escobar, Radul;
det
Laboratorio de Neurorrehabilitacion y Enfer-
medades Neuromusculares. Departamento de
Pediatria, Pontificia Universidad Catdélica de
Chile. Santiago, Chile.

e.mail: neuroreh@med.puc.cl

Munoz, Karin; Lucero, Naya-

El entrenamiento de fuerza (EF) es una técnica
terapéutica vélida y eficaz en el tratamiento de
diversas enfermedades, en las cuales no hay
enfermedad muscular involucrada. Su validez
en el tratamiento de ENM no estéa definida.

Se efectud estudio prospectivo experimental,
con el objeto de determinar eficacia de EF en
pacientes pediatricos con ENM. Diez pacien-
tes, portadores de ENM, fueron ingresados a
protocolo de EF. El protocolo considerd pe-
riodo de entrenamiento de 24 semanas de
duracion y periodo de seguimiento de 4 sema-
nas, durante el cual no hubo entrenamiento.
Se entrenaron 2 grupos musculares en un he-
micuerpo, los mismos grupos musculares del
hemicuerpo contralateral fueron los controles.
Cada paciente se entren6 con igual protocolo,
variando solo la carga de fuerza, que fluctud
entre 30% y 50% de la fuerza maxima, depen-
diendo de la enfermedad de base.

Siete pacientes completaron el protocolo.

Restumenes Congreso 2008

Terminado el periodo de entrenamiento, hubo
aumento promedio de 340% en la fuerza de
los grupos musculares entrenados, respec-
to a la fuerza basal (p <0,001), este aumento
de fuerzas, se mantuvo al final del periodo de
seguimiento, aunque en valor menor al inicial
(190%), pero aun significativo (p <0,001). El
aumento de fuerzas en los grupos entrena-
dos no difirié significativamente respecto a los
grupos controles.

Los resultados muestran que el EF en ENM
pediatricas, con carga adecuada a la patolo-
gia de base, es efectivo en aumentar la fuerza
en los grupos musculares entrenados y no en-
trenados.

TLN-101

VARIEDADES CLINICAS DE ARTROGRI-
POSIS DISTAL: REPORTE DE 4 CASOS
Moreno, Regina; Rivera, Gianni; Retamales,
Alvaro.

Facultad de Medicina, Universidad de la Fron-
tera. Hospital Dr. Hernan Henriquez A. Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran, Campus Centro,
Universidad de Chile.

La artrogriposis es un grupo de enfermedades
caracterizadas por contracturas congénitas,
que es clinica y genéticamente heterogéneo.
La clasificacién revisada y ampliada del grupo
de las artrogriposis distales, permite una me-
jor aproximacion al diagndstico etiologico.

La artrogriposis es la consecuencia del des-
equilibrio entre fuerzas de musculos agonistas
y antagonistas o por restriccion al movimiento,
durante el desarrollo prenatal. Los avances en
genética molecular estan logrando descubrir
los genes involucrados y describir los meca-
nismos patogénicos subyacentes para los dis-
tintos grupos de la artrogriposis distal.

Se presentan 4 pacientes portadores de artro-
griposis multiple congénita, cuyas caracteris-
ticas clinicas permiten clasificarlas en el grupo
de artrogriposis distal.

Se analizan las diferencias fenotipicas que
existen entre ellos, lo que permite hacer los
diagnosticos de Sindrome de Sheldon-Hall,
Freeman-Sheldon y Sindrome de Gordon. En
uno de los casos se logro realizar el analisis
molecular (actualmente en curso).

El objetivo de presentar esta serie de casos
es describir el mecanismo involucrado desde

46




Trabajos de Neurologia

la mutacién del gen hasta la expresion clinica,
puesto que conocer la fisiopatologia de las ar-
trogriposis multiples permite una mejor com-
prension de la enfermedad, para asi plantear
un tratamiento y lograr una adecuada pre-
vencion de mayores complicaciones en estos
pacientes.

Palabras clave: Artrogriposis distal, Freeman-
Sheldon, Sheldon Hall

DESARROLLO Y GENETICA

TLN-12

EL RESULTADO OBTENIDO EN EL TEPSI A
LOS 4 ANOS COMO HERRAMIENTA PRE-
DICTIVA DEL APRENDIZAJE DE LA LECTU-
RA EN PRIMERO BASICO.

Heresi, Carolina; Avaria, Maria de los Ange-
les.

Unidad Neurologia Hospital Roberto del Rio,
Dpto. Pediatria y Cirugia Inf. Campus Norte
e.mail: caroheresi@yahoo.com

La dislexia tiene prevalencia de 5-17% en
poblacién general. Se ha demostrado que un
diagndstico precoz permitiria mejor pronostico
y que el retraso de lenguaje es factor predictor
de riesgo de dislexia.

Objetivo: determinar si el resultado obtenido
en TEPSI a los 4 afios (puntaje total y subtest
lenguaje) predice la adquisicion de lectura en
primero basico en nifios controlados en con-
sultorios de Santiago.

Método: Estudio de cohorte. Se revisaron
fichas de nifios nacidos entre enero-2000 y
marzo-2001 en tres consultorios, total 1101
fichas. Se habia realizado TEPSI en 305 ni-
flos. La evaluacion de lectura se realizé con
escalas SPACHE, en forma ciega respecto del
TEPSI. Casos: retraso lectura. Control: lectura
promedio/sobre promedio. Expuestos: TEPSI
riesgo/retraso. No expuestos: TEPSI normal.
Resultados: Se completd la evaluacion en
107 nifios (100% nifios matriculados en los 9
colegios evaluados, que tenian TEPSI registra-
do). Resultados de evaluacion de lectura: 40
nifos con lectura sobre el promedio, 31 con
lectura promedio y 36 con retraso (71 contro-
les/36 casos). El RR de retraso en lectura ha-
biendo tenido un TEPSI riesgo/retraso es de
1,6 (IC95% 0,9-2,7). Si se considera resultado
en el subtest de lenguaje, el RR es 1,9 (IC95%
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1,1-3,2).

Conclusiones: El retraso en el aprendizaje
de la lectura tiene alta frecuencia en el gru-
po evaluado, alcanzando 33,6%. Este estu-
dio demostré un mayor riesgo de retraso del
aprendizaje de la lectura habiendo tenido un
TEPSI subtest lenguaje alterado.

TLN-30

ESTUDIOS GENETICOS REALIZADOS EN
EL HOSPITAL BASE DE PUERTO MONTT
EN PACIENTES CON RETRASO MENTAL
(RM) Y/O DISMORFIAS.

Alliende, M. Angélica; Curotto, Bianca; Guerra,
Patricio; Orphanopoulos, Doris; Villanueva,
Jorge; Hermosilla, Reineria; Barraza, Ximena
Laboratorio de Citogenética Molecular INTA
U. de Chile, Laboratorio Servicios de Neurolo-
gia, Ginecologia, Pediatria y Laboratorio Cen-
tral Hospital de Puerto Montt, Hospital Base
de Valdivia.

e.mail: malliend@inta.cl

Introduccién: La prevalencia de las altera-
ciones cromosémicas y genéticas en el naci-
miento es de alrededor de 1%; siendo en el
retraso mental de 2 a 3%. Es por esta razén
que la citogenética y estudios moleculares
complementarios se han transformado en he-
rramientas diagnodsticas importantes que de-
berian estar incluidas entre las prestaciones
hospitalarias.

Objetivo: Evaluar los estudios genéticos rea-
lizados en el Laboratorio del Hospital Base de
Puerto Montt, en colaboracién con el INTA.
Pacientes y Métodos: De Abril, 2007 a Junio
2008 se realizaron 78 estudios en linfocitos
de sangre periférica, a partir de una muestra
compuesta por: recién nacidos, lactantes,
preescolares, escolares y adultos con diag-
noésticos clinicos de: sindrome de Down, mal-
formaciones congénitas, retraso del desarro-
llo psicomotor con y sin dismorfias, talla baja,
genopatias en estudio y otras. En todos ellos
se realiz6é analisis cromosomico y ademas se
realizaron estudios moleculares como: FISH,
Test de Metilacion, PCR y otros, cuando la
clinica lo indicaba.

Resultados: En 24/78 casos (30,8%) se ob-
servaron alteraciones: 21 cromosémicas y 3
moleculares. En relacién al tipo de alteracion:
50% correspondieron a alteraciones numéri-
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cas y 50% fueron alteraciones estructurales.
Conclusion: Esta experiencia ha significado
un enorme beneficio para los pacientes y para
el equipo médico (no genetista) por la posi-
bilidad de llegar a diagnéstico en un nimero
inusualmente elevado de casos, evitar hacer
otros examenes costosos al paciente y entre-
gar el consejo genético a la familia.

TLN-31

AFECCIONES GENETICAS Y CROMOSOMI-
CAS COMO CAUSA DE RETRASO MENTAL
EN ALUMNOS DE ESCUELAS DE EDUCA-
CION ESPECIAL.

Alliende, M. Angélica; Curotto, Bianca; Piza-
rro, Lorena; Toro, Jessica; Codriansky, Yael;
Cortés, Fanny; Trigo, César

Laboratorio de Citogenética Molecular INTA,
Universidad de Chile. Escuela Especial Nues-
tro Mundo.

e.mail: malliend@inta.cl

Introduccion: El retraso mental (RM) afecta
al 2% de la poblacion general, en 50 a 60%
de los casos no se logra precisar su etiologia
con técnicas convencionales. Las escuelas de
educacioén especial (EEE) en Deficiencia Men-
tal (DI) en Chile atienden a nifios con RM en
sus distintos grados: leve, moderado, severo
y profundo. Las técnicas moleculares han au-
mentado la sensibilidad en la identificacion de
alteraciones genético-cromosomicas. El diag-
noéstico etiolodgico precoz del DI permite imple-
mentar estrategias de ensefianza que poten-
cien al maximo las capacidades del alumno,
fortaleciendo las areas deficitarias y permiten
entregar consejo genético oportuno a la fami-
lia.

Objetivo: Establecer la etiologia del DI en indi-
viduos que asisten a EEE, utilizando un proto-
colo de pesquisa de enfermedades genéticas
especialmente disehado.

Resultados: Se estudiaron 103 alumnos, 52
hombres y 51 mujeres (edad promedio 13
afos); 62 con RM leve; 30 con RM moderado y
11 con RM severo. Al inicio del estudio sélo un
paciente tenia diagnostico de certeza, lo que
aumento a 29 (28%) de los individuos estudia-
dos. El Sindrome Xq fragil fue sospechado en
52% de los casos y finalmente confirmado en
3 casos.

Conclusiones: Los resultados informan sobre
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el acceso limitado de la poblacién a diagnoés-
tico genético, apoyan la necesidad de utilizar
un protocolo de estudio que incluya analisis
molecular de las patologias mas frecuentes
con el fin de detectar alteraciones genético-
cromosomicas en alumnos de EEE.
Financiamiento DI Mult04/32-2.

TLN-34

PERFIL DE MADUREZ SOCIAL EN NINOS
CON TRASTORNO GENERALIZADO DEL
DESARROLLO(TGD) A TRAVES DE LA ES-
CALA DE VINELAND.

Cerda, Sandra; Subiabre, Carlos.
Neuropsiquiatria Infantil, CSSBA.

Los nifios TGD fallan en trasladar su potencial
cognitivo a conductas adaptativas.

Objetivo: Realizar andlisis de la madurez so-
cial a través de conductas adaptativas de la
vida diaria en niflos con TGD y comparar en-
tre sus subtipos. Comparar resultados con li-
teratura.

Material y método: Se realiz6 estudio ecologi-
co analitico-descriptivo. Poblacién estudiada:
nifos con diagnoéstico TGD: Autistas de Alto
(AAF)(n:7), Bajo Funcionamiento (ABF)(n:10) y
SdAsperger (SA)(n:10) que se controlan en el
Policlinico de Trastornos Neurodesarrollo del
Hospital. Edad promedio1iafios. Se aplico la
Escala de Madurez Social de Vineland al cui-
dador.

Resultados: En comparacién a nifios sanos,
los nifios TGD globalmente presentan dismi-
nuidas las areas de socializacion, locomocion,
ocupacién y autodireccion. Los nifios ABF
presentan disminuidas: comunicacién, au-
toalimentacion, autovestimenta y autoayuda
general, diferencia no tan notoria con AAF y
SA. Destaca el similar desempefio entre SA 'y
AAF; comparando estos subgrupos con ABF,
éstos presentan menor desempefio en areas
de socializacién, comunicacién, autoayuda
general, autodirecciéon. Se encontr6 alto gra-
do de sobreproteccién de las cuidadoras con
estos nifios.

Discusion - Conclusiones: Se establece una
relacion entre Madurez Social y Cl, ya que los
ninos AAF y SA poseen Cl similares en com-
paracién con ABF, al compararlos con nifios
sanos su desempefio se ve disminuido. No se
encontro relacién entre funcion adaptativa y
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severidad de sintomatologia entre AAF y SA.
Los resultados son similares a lo descrito en
la literatura. La sobreproteccion llevaria a des-
medro del desarrollo social.

TLN-40

ANALISIS DE FISH SUBTELOMERICO DE
233 CASOS: EVALUACION DE FRECUEN-
CIA Y TIPOS DE REARREGLOS EN INDIVI-
DUOS CON RETRASO MENTAL CON Y SIN
DISMORFIAS.

Curotto, Bianca; Alliende, M. Angélica; Cortés,
Fanny; Pizarro, Lorena; Troncoso, Ledia; Liza-
ma, Domingo.

Laboratorio Citogenética Molecular INTA U.
de Chile. Servicio de Neurologia Infantil, Hos-
pital Clinico San Borja Arriaran.

e.mail: bcurotto@inta.cl

Durante los ultimos afios ha aumentado el nu-
mero de reportes de alteraciones cromosémi-
cas pequefas identificadas con sondas sub-
teloméricas en pacientes con Retraso Mental
(RM) de causa desconocida, estimandose en
alrededor de 6%, en rango de 2-29%, deter-
minado por diferentes criterios de inclusién y
el tamano de muestra en cada estudio.
Objetivo: Presentar los diferentes rearreglos
subteloméricos, discutir los fenotipos de los
pacientes con alteraciones y la importancia de
estudiar a los padres para asignar un significa-
do clinico a los resultados alterados.

Material y Método: Se estudiaron 232 casos
referidos al laboratorio con cariograma normal
y diagnostico de de RM con y sin dismorfias,
con sondas para las regiones subteloméricas
ToTelVysion.

Resultados: En 16 casos (6.89%) se detec-
taron desbalances cromosémicos: 8 delecio-
nes y 7 translocaciones, de éstas tres fueron
heredadas, y 1 delecion de la sonda control
del cromosoma 22. En 2/16 la alteracién se
podria haber observado con citogenética con-
vencional.

Conclusiones: En 12/233 (5.1%) la alteracién
involucré las RS, este porcentaje es concor-
dante con lo publicado en la literatura y confir-
ma la eficiencia de este andlisis en el diagnés-
tico etioldgico del RM.

El 62% de los pacientes con alteraciones fue-
ron referidos por un genetista, lo que ratifica
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la importancia de la evaluacion clinica a fin
de optimizar los recursos para el paciente y el
Servicio de Salud.

TLN-45

ADAPTACION Y APLICACION A UNA MUES-
TRA PILOTO DE LA PRUEBA DE GROBER Y
BUSCHKE, PARA EVALUAR MEMORIA EPI-
SODICA VERBAL A NINOS ENTRE 8 Y 12
ANOS.

Ferreira, Maysa; Campos, Ana; Gonzalez, Ivet-
te; Luco, Milena.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Clinico San Borja Arriaran. Santiago, Chile.
e.mail: maysaf@hotmail.com

Objetivos: Adaptar y aplicar la prueba de Gro-
ber y Buschke a nifios entre 8 y 12 afos. Los
problemas de memoria son una queja comun
en nifos, pero con frecuencia son atribuidos a
problemas de concentracion y no reciben una
evaluacion especifica. Esta prueba fue creada
para la evaluacién de memoria en demencias.
Es de facil aplicacion e interpretacion, permi-
tiendo discriminar entre déficits de memoria
por problemas en el almacenamiento (atribui-
bles a lébulo temporal) o en la recuperacion
(I6bulo frontal).

Método y Material: Se construye una prueba
de 4 hojas, cada una con 4 palabras (sustanti-
vos). Se eligen categorias reconocidas por los
nifios y se incluyen varios sustantivos corres-
pondientes a esa categoria. Luego se pide a
4 jueces externos nombrar elementos de una
determinada categoria, seleccionandose la
palabra que es elicitada con menor frecuencia
en cada categoria.

Se aplica a 45 nifios, derivados para evalua-
cion intelectual, de entre 8 y 12 afios de edad,
cuyo principal motivo de consulta era déficit
atencional. Se les aplico la prueba y se anali-
zb comprension de instrucciones, dificultades
con algunos términos y/o categorias, y rendi-
miento total.

Conclusiones: La prueba demostré ser de
aplicacion rapida y féacil, con adecuada com-
prensién de instrucciones. La tendencia del
grupo era el presentar déficits en los pro-
cesos de recuperacion, lo que era esperable
considerando su diagnéstico.
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TLN-46

DIAGNOSTICO MOLECULAR DEL SINDRO-
ME DE RETT MEDIANTE MLPA

Codriansky, Yael; Pizarro, Lorena; Curotto,
Bianca; Alliende, M. Angélica.

Laboratorio de Citogenética Molecular INTA,
Universidad de Chile.

e.mail: yaelcodri@gmail.com

Introduccion: El Sindrome de Rett es un des-
orden neurolégico reconocido como la se-
gunda causa genética de retraso mental en
mujeres. Las caracteristicas clinicas clasicas
son detencion y/o regresion de las habilidades
cognitivas entre los 10-24 meses de edad y
microcefalia adquirida. Se han relacionado al
Sindrome de Rett deleciones y duplicaciones
en el gen MECP2, ubicado en el Xg28 y que
codifica una proteina de unién a las islas CpG
metiladas. Estos estudios han evidenciado un
espectro clinico mucho mas extenso, con ma-
nifestaciones mas sutiles, incluso en varones,
por lo que el diagnostico genético-molecular
es esencial.

Objetivo: Evaluar el método de diagndsti-
co MLPA (Amplificacién de multiples sondas
dependientes de ligacion) en la deteccion de
mutaciones en Mecp?2 en pacientes con sos-
pecha de Sindrome de Rett.

Materiales y Métodos: Se analizaron las mu-
taciones en 7 pacientes mujeres mediante
MLPA (Schouten y cols, 2002), técnica recien-
temente implementada en nuestro laboratorio
que consiste en un conjunto de sondas fluo-
rescentes que hibridan en zonas especificas
del gen, seguido por una ligacion y PCR. Las
sondas amplificadas se separan por elec-
troforesis capilar obteniéndose un patrén de
fragmentos que se analizan con el programa
Coffalyzer V8.

Resultados: Se detectaron mutaciones en el
exon 4 de MECP2 en 3 de los 7 pacientes es-
tudiados.

Conclusiones: La confirmacién diagndsti-
ca del Sindrome de Rett mediante MLPA es
posible de realizar en Chile, lo que permitira
diagnosticar tempranamente a estos pacien-
tes y entregar consejo genético oportuno a la
familia.
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TLN-56

EVALUACION DEL COEFICIENTE INTELEC-
TUAL EN NINOS CON TRASTORNO GENE-
RALIZADO DEL DESARROLLO.

Cerda, Sandra; Farina, Guillermo

Servicio de Neurologia infantil, Hospital San
Borja Arriaran.

e.mail: guillermofarina@gmail.com

Introduccién: Los pacientes con trastornos
generalizados del desarrollo (TGD) tienen ren-
dimientos disarménicos en las pruebas de
evaluacion cognitivas, principalmente por un
déficit del lenguaje.

Objetivo: Evaluar la psicometria de pacientes
con TGD

Material y métodos: Se revisaron retrospec-
tivamente 46, se extrajeron la identificacion,
psicometria, DSM, epilepsia, estudio genéti-
co, tratamiento y conducta.

Resultados: De los 46, 22 tenian Asperger
y 24 trastorno autista idiopatico, 5 pacientes
con asperger tuvieron DSM normal y 1 de los
autistas. 23/28 tuvieron retraso del lenguaje,
16 niflos con asperger tenian psicometria y y
18 con autismo, 2/16 tuvieron retardo mental
leve y 5 limitrofe con un mejor rendimiento en
lo motor que el lo verbal, con respecto a los
autistas hubo 3 con rendimiento limitrofe, 4
con RM leve y 5 con RM moderado siendo
armonicos en su rendimiento.

Conclusiones: Nuestros resultados concuer-
dan con la literatura en que los pacientes con
asperger tienen un mejor rendimiento intelec-
tual predominando lo motor frente a los verbal
a diferencia de los niflos con autismo, queda
pendiente hacer un estudio prospectivo con
una evaluacion neuropsicoldgica mas com-
pleta para lograr caracterizar mejor a los nifios
con TGD desde el punto de vista cognitivo.

TLN-86

DIAGNOSTICO GENETICO-MOLECULAR
DE SINDROME Xqg-FRAGIL.

ESTADO ACTUAL Y PROYECCIONES.
Pizarro, Lorena; Alliende, M.Angélica; Curotto,
Bianca; Toro, Jessica; Codriansky, Yael; Cor-
tés, Fanny; Troncoso, Ledia.
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Laboratorio de Citogenética Molecular, INTA
Universidad de Chile. Servicio de Neurop-
siquiatria Infantil, Hospital Clinico San Borja
Arriaran. Santiago, Chile.

e.mail: lopiz1966@gmail.com

Introduccion: El retraso mental (RM) afecta
2% de la poblacion, 30-40% corresponde a
causas genéticas monogénicas y multifacto-
riales, alteraciones cromosomicas y reordena-
mientos cripticos. La heterogeneidad fenotipi-
ca y genética dificulta el diagndstico, focali-
zandose en grupos especificos de RM ligados
al cromosoma X(RMX). El Sindrome de X fragil
(SXF) con alteraciones del gen FMR1, el mas
frecuente.

Objetivo: Evaluar resultados de 7 afios de
diagndstico genético molecular de SXF en
Laboratorio de Citogenética (INTA) y estable-
cer la necesidad de desarrollar otras metodo-
logias de investigacion de causas de RMX.
Método: Revision retrospectiva de estudios
genéticos referidos para descartar SXF, reali-
zados a través de Cariograma en medio defi-
ciente de acido félico (CDAF)+ Southern Blot
(Enero 2001-Abril 2005) y PCR con o sin ca-
riograma (Abril 2005-Junio 2008 ).
Resultados: De 444 anélisis referidos, 35%
fueron realizados por CDAF y Southern Blot
(SB); 65% por PCR. 55 muestras positivas para
SXF (12,3%), 38/55 corresponden a CDAF+SB
y 17/55 a PCR. El cariograma detecté 16 al-
teraciones cromosémicas (3,6%), 8 de ellas,
de cromosomas sexuales (47,XXY;47XYY).
La metodologia PCR permitié duplicar n° de
examenes /afio, con igual sensibilidad que el
CDAF para detectar casos indices en varo-
nes.

El n° de pacientes aparece duplicado en el
35% realizado x CDAF +SB porque incluye
mujeres (madres y hermanas de casos indi-
ces) en el primer periodo de diagndstico, que
no son detectadas con PCR, el n° de casos
nuevos se mantuvo comparable entre aque-
llos derivados por genetistas, no asi en mues-
tra abierta a todo el sistema.

Conclusiones: El cariograma y PCR, optimi-
zan el diagnostico etiolégico de RM y SXF en
varones, concordante con reportes extranje-
ros. El SB es esencial en pacientes mujeres
(mutaciones/premutaciones). Del total de exa-
menes procesados 84 % fueron negativos para
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SXF y/o alteraciones cromosomicas, ratifican-
do la necesidad de desarrollar metodologias
de investigacion que involucren genes mas
recientemente descritos causantes de RM.

TLN-89

SINDROME DE MICRODELECION 22q11.2.
ESPECTRO DE MANIFESTACIONES CLiNI-
CAS Y SEGUIMIENTO NEUROLOGICO
Santander, Paola; Parra, Patricia; Troncoso,
Ledia; Troncoso, Monica; Barros, Andrés;
Mannaerts, Miriam.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran. Universidad de
Chile, Campus Centro. Santiago, Chile.

Objetivos: Describir espectro de manifesta-
ciones clinicas y seguimiento en 10 pacientes
con diagnéstico confirmado de microdelecion
22qg11.2.

Método: Seleccion de pacientes y seguimien-
to prospectivo en policlinico de neurologia in-
fantil.

Resultados: Se analizan 10 pacientes. La
edad promedio de primera consulta es 3,5
anos, desde RN a 6 afnos. Presentan retraso
psicomotor predominio lenguaje en el contex-
to de pacientes dismoérficos. Destaca fascie
con nariz prominente, punta nasal bulbosa,
microretrognatia, boca pequefa, paladar alto
y orejas de implantacion baja.

En el seguimiento se encuentra la presencia de
incompetencia velopalatina, talla baja, cardio-
patia congénita, hipoparatiroidismo, hipoacu-
sia, alteraciones renales. Ninguno presenté
fisura palatina o hipocalcemia detectada. Mi-
crocefalia cerca de la mitad de los pacientes,
manifestaciones motoras poco frecuentes vy
epilepsia ninguno.

Las evaluaciones cognitivas concluyen retar-
do mental leve-Cl limitrofe y evaluaciones fo-
noaudiologicas trastornos de lenguaje mixto
y/o predominantemente expresivo, sintomas
de déficit atencional y trastornos disruptivos.
El TAC/RNM en un caso evidencia calcifica-
ciones de ganglios basales.

En todos los pacientes se confirmé el diag-
noéstico con FISH de la regién 22g11.2
Discusion: El espectro de la microdelecion
22q11.2 es muy variable,como se describe en
la literatura incluye el Sindrome de DiGeorge,
velocardiofacial, Cayler cardiofacial. En los

51






Trabajos de Neurologia

pacientes analizados las manifestaciones son
variadas, con alteraciones neurolégicas como
retraso del desarrollo psicomotor principal-
mente lenguaje y manifestaciones conducta-
les.

Conclusion: Es importante considerar la va-
riabilidad de presentacion en los pacientes
portadores de microdelecién 22g11.2 en los
que debemos completar dirigidamente el es-
tudio y realizar la confirmacion genética con
FISH.

TLN-90

EVALUACION DE ELECTROENCEFALO-
GRAMA EN PACIENTES CON TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO.
Cerda, Sandra; Farina, Guillermo

Hospital San Borja Arriaran. Santiago, Chile.
e.mail: guillermofarina@gmail.com

Introduccién: El trastorno generalizado del
desarrollo (TGD), es una patologia caracteri-
zada por un trastorno de la comunicacion y
segun la literatura se ha visto que se puede
asociar a mayor riesgo de epilepsia y altera-
ciones del electroencefalograma, ademas de
ser un estudio dentro de los trastornos seve-
ros del lenguije.

Objetivos: Evaluar el EEG en pacientes con
TGD vy correlacionarlo con riesgo de epilep-
sia.

Material y métodos: Rrevisamos retrospec-
tivamente 46, se extrajeron la identificacion,
psicometria, DSM, epilepsia, estudio genéti-
co, tratamiento y conducta.

Resultados: Se realizé un estudio retrospecti-
vo de pacientes con TDG, en total se revisaron
583 nifios, 25 asperger y 28 autismo idiopatico,
con un promedio de edad de 12,2 afos, to-
dos los pacientes con Asperger tuvieron EEG
normales, de los autistas sélo 4 presentaron
alteraciones ninguno tuvo regresién del desa-
rrollo psicomotor y solo 1 recibié tratamiento
antiepiléptico por crisis parciales complejas y
solo uno de los pacientes con EEG alterado
presenté un RM leve.

Conclusiones: Encontramos una diferencia
de nuestros resultados con respecto a lo que
se describe en la literatura que alcanza hasta
un 50% de EEG alterados, se puede explicar
que estos trabajos mezclan pacientes con
autismo sindromatico e idiopatico y nosotros
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sélo evaluamos pacientes con autismo idiopa-
ticoy en el caso de los pacientes con asperger
probablemente su prevalencia sea similar a la
prevalencia de los pacientes normales.

TLN-92

INTERACCION GENES-AMBIENTE: UN ES-
TUDIO SOBRE DEFICIT ATENCIONAL Y
APEGO

Moneta, Maria E.; Carrasco, Ximena; Henri-
quez, Hugo; Rothhammer, Francisco.
Facultad de Medicina Universidad de Chile;
Servicio de Neurologia y Psiquiatria Infantil,
Hospital Luis Calvo Mackenna. Pontificia Uni-
versidad Catodlica de Chile.

Este trabajo aporta evidencias a la discusién
acerca de los factores genéticos y las influen-
cias ambientales que afectan el desarrollo psi-
colégico de los nifios; el apego y los estilos
de crianza podrian afectar la predisposicion
genética de algunos individuos, como asi tam-
bién morbilidades. El objetivo de este estudio
es precisar la calidad del vinculo en pacientes
portadores de Déficit Atencional (TDA) y bus-
car asociacion entre éste y la presencia de al-
gunos alelos vinculados con TDA.
Metodologia: 30 pacientes de un total de 79,
portadores de TDA segun DSM-1V, ingresados
al Servicio de Neurologia y Psiquiatria del Hos-
pital Calvo Mackenna entre 7 a 14 afos, con
inteligencia normal, sin patologia neuroldgica.
Se practica evaluacion neuropediatrica, psi-
copedagdgica, psicométrica, electroencefa-
logréafica estandar y electrocardiografica, mas
cuestionario de habitos de suefio. Se realiza
genotipificacion para DRD4 y DAT1. Se utiliza
Security Scale (SS) de Kerns, Keplan and Cole
(1996) para determinar el nivel de seguridad
en la relacion vincular con los progenitores.
Resultados: Las pruebas genéticas muestran
una preponderancia del alelo DRD4.4 en el 48
% y de DAT1 10 en 71,4%, siendo otros alelos
menos frecuentes. No se oberva interaccion
entre ambos genes. La SS a demuestra que
un 49 % de nifios experimentan seguridad en
la relacién con progenitores y un 51 % inse-
guridad; este Ultimo presenta mayor ansiedad
de separacion.

Conclusiones: Con un grupo pequefio como
éste no podemos extraer resultados conclu-
yentes acerca del factor ambiental representa-
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do por la Seguridad en el Apego como factor
protector del ADHD. Puntajes mas bajos en la
escala se asociaron con mayor comorbilidad
ansiosa. Se discuten posibles factores epige-
néticos en el Déficit Atencional.

NEUROIMAGENES

TLN-10

IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETI-
CA DE METASTASIS LEPTOMENINGEAS
EN NINOS.

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Rodriguez,
Pablo; Okuma, Cecilia; Maldini, Daniela; Pé-
rez, Andrea; Silva, Cristébal

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: draperez@gmail.com

Introduccion: Las metéastasis leptomeningeas
se observan principalmente asociadas a tumo-
res de fosa posterior en nifos. La disemina-
cion leptomeningea de un tumor primario del
SNC implica un peor prondéstico, disminuyen
el tiempo de sobrevida y la calidad de vida.
Es indispensable el estudio por medio de RM
para pesquisar y tratar oportunamente esta
complicacion.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo
de pacientes con el diagnostico de metastasis
leptomeningeas. Se reviso el banco de image-
nes de RM de cerebro y/o de columna adquiri-
das en nuestro centro entre enero 2005-mayo
2008 (21.133 examenes).

Resultados: Se identificaron nueve pacientes
(6 hombres). La edad promedio de los pacien-
tes fue 7,7 afios al momento del estudio (2-17
afos). Seis tumores primarios correspondie-
ron a meduloblastoma de fosa posterior, un
glioma de alto grado frontal, dos tumores tala-
micos (astrocitoma fibrilar). Los hallazgos neu-
rorradiolégicos encontrados fueron: nédulos
cortico piales, engrosamiento y/o captaciones
nodulares leptomeningeas. La localizacion de
la diseminacion tumoral fue supratentorial en
5 pacientes, infratentorial en 5 pacientes y es-
pinal en cuatro pacientes (estos ultimos todos
con meduloblastoma de fosa posterior como
tumor primario).

Conclusiones: La RM es una herramienta
indispensable en el estudio de diseminacién
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leptomeningea de los tumores de SNC. En
nuestra serie, la mayor cantidad de metas-
tasis leptomeningeas y todas las metastasis
espinales fueron de pacientes con medulo-
blastoma de fosa posterior.

El hallazgo oportuno de estas lesiones podria
mejorar el prondstico a largo plazo.

TLN-14

ANOMALIAS CONGENITAS CHARNELA
OCCIPITOCERVICAL

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo;
Marcela; Aragonese, Eduardo
Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: mavabeck@gmail.com

Valenzuela

Introduccion: Las malformaciones congéni-
tas de charnela son una patologia infrecuente
y generalmente se encuentran en el contexto
de una enfermedad multisistémica. La evalua-
cién morfométrica de unién craneocervical por
resonancia magnética (RM) y tomografia com-
putada (TC) permite un adecuado diagnéstico
de estas patologias.

Objetivo: Realizar un analisis descriptivo de
las anomalias congénitas de charnela occipi-
tocervical.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo
morfométrico con TC y RM de las anomalias
de charnela entre enero del 2005 y abril del
2008, en nuestro servicio (21.133 estudios de
RMy X TC).

Resultados: Se encontraron 27 pacientes,
edad promedio de 24 afios (rango 2-65 afos),
11 varones. Las principales alteraciones de
charnela pesquisadas fueron: estenosis fora-
men magno (5/27), invaginacion basilar (5/27),
invaginacion basilar con asimilacién atlanto
occipital (5/27), hipoplasia del basioccipucio
(3/27) y otras (9/27). Las anomalias congénitas
de Charnela se concentraron en un grupo de
pacientes con enfermedades genéticas (40%),
como Acondroplasia, sindrome de Down, Mu-
copolisacaridosis y Klippel-Feil.

Discusion: La RM y TC permiten caracterizar
adecuadamente las malformaciones congéni-
tas de charnela, evaluacion de los elementos
0seos y neurales, que pueden estar asociadas
a riesgo vital en algunos sindromes clinicos.
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TLN-15

INFECCION POR EL VIRUS DE INMUNODE-
FICIENCIA HUMANA EN NINOS: CORRE-
LACION NEURORRADIOLOGICA-INMUNO-
LOGICA.

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Okuma, Ce-
cilia; Mufioz, Tatiana; Rivera, Rodrigo; Rodri-
guez, Pablo.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Servicio de Neurologia
Infantil, Hospital Roberto del Rio. Santiago,
Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccién: En la Ultima década, la infec-
cién por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en la edad pediatrica ha aumentado ex-
ponencialmente. Se estima que hasta el 80%
de los nifios infectados tendra algun grado de
compromiso del sistema nervioso central.
Objetivos: Correlacionar los hallazgos image-
nolégicos (RM y TC) con el estado inmunolégi-
co en un grupo de pacientes pediatricos con
infeccion VIH.

Material y Métodos: Estudio prospectivo de
pacientes pediatricos portadores de infecciéon
VIH, en los cuales se realizd evaluacién con
RM cerebral (1,5 T), AngioRM, espectroscopia
de voxel multiple, tomografia computada de
cerebro y etapificacion inmunolégica segun
clasificacion CDC.

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes,
edad promedio de 9,5 afos (1-15 afios y 12
mujeres), todos ellos con transmisién vertical
de la infeccion por VIH y en triterapia actual.
Se encontraron 6/17 pacientes con hallazgos
imagenolégicos anormales, los mas relevan-
te fueron: signos involutivos cerebrales difu-
sos en 3 pacientes, lesiones hiperintensas de
sustancia blanca en 3 pacientes y retraso de
la mielinizacion con espacio subaracnoideo
complaciente en 1 paciente. Se observé una
correlacion positiva entre las lesiones eviden-
ciadas en la sustancia blanca y los cambios
involutivos cerebrales y la etapa C3 de la cla-
sificacion CDC.

Conclusiones: Las neuroimagenes tienen un
rol fundamental en el diagndstico del com-
promiso del SNC y seguimiento a largo plazo,
existiendo una correlacion positiva entre los
hallazgos imagenoldgicos evidenciados por
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RM vy el estado inmunoldgico evidenciado por
la etapificacion segun clasificacion CDC.

TLN-17

NEURORRADIOLOGIA DE LOS CEFALO-
CELES

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo;
cilia; Aragonese, Eduardo.
Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia, Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Okuma, Ce-

Introduccién: Los cefaloceles corresponden
a herniaciones congénitas de estructuras in-
tracraneales a través de un defecto 6seo en la
calota. Se clasifican en meningocele cuando
el saco herniario contiene meninges y LCR,;
encefalocele si presenta tejido nervioso y ce-
falocele atrésico si el saco contiene durama-
dre, tejido fibroso y restos de tejido cerebral.
El defecto 6seo puede variar significativamen-
te de tamafo y localizacion.

Objetivo: Revisar la imagenologia de los cefa-
loceles diagnosticados en nuestro servicio.
Materiales y Métodos: Estudio retrospecti-
vo de cefaloceles diagnosticados en nuestro
centro. Se revisaron las TC y RNM realizadas
entre enero 2005 y mayo 2008.

Resultados: Se encontraron 18 pacientes con
diagndstico de cefalocele, dos de ellos con
diagndstico antenatal durante el tercer trimes-
tre por RM, edad promedio de 6 afios (rango
0-15) y 7 varones. Las alteraciones pesquisa-
das fueron: Encefaloceles 14 (frontoetmoidal/
frontoorbitario (6); occipital/parietooccipital (4);
frontal/frontoparietal (4); Cefalocele atrésico 3
(frontoetmoidal 1, parietooccipita/occipital (2);
Meningocele 1 (occipital).

Discusidén: De nuestros pacientes, los defec-
tos de cierre del tubo neural mas frecuentes
fueron los encefaloceles del piso anterior, se-
guidos por el compromiso de la regiéon occi-
pital. La RM es el método imagenoldgico de
eleccion en el diagnoéstico de los cefaloceles,
gracias a su alta resolucién de contraste que
permite una adecuada caracterizacion y la
determinacion de la extension; la TC permite
evaluar adecuadamente la brecha 6sea, con
mayor valor en areas de anatomia compleja
como en el piso anterior de la base de cra-
neo.
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TLN-18

NEURORRADIOLOGIA DEL SINDROME DE
REGRESION CAUDAL.

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Flores, Ro-
drigo; Pérez, Andrea; Andrade, Fernando; Va-
lenzuela, Marcela.

Instituto de Neurocirugia, Dr. Asenjo. Hospital
Guillermo Grant Benavente, Concepcion, Chi-
le.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccioén: El sindrome de regresion cau-
dal, es una malformaciéon congénita de los
segmentos espinales distales, que afecta el
desarrollo del cordén medular. Es de etiologia
incierta y aparentemente multifactorial, donde
al antecedente de diabetes materna es impor-
tante. Se clasifican de acuerdo al espectro de
malformaciones en dos subtipos.

Objetivo: Presentar los hallazgos imagenolo-
gicos del sindrome de regresion caudal, diag-
nosticados en el Instituto de Neurocirugia y el
Hospital Guillermo Grant Benavente (GGB).
Material y Método: Se revisd la base de
imagenes por resonancia magnética (RM) de
nuestro servicio entre Enero 2005 y Mayo
2008 (21.133 estudios) y del servicio de ima-
genologia del Hospital GGB entre Mayo 2007
y Abril 2008.

Resultados: Se estudiaron nueve pacientes
con diagnostico de sindrome de regresion
caudal. Edad promedio 4,5 afios (rango 2 me-
ses-12 afios), 5 varones. Los diagnosticos de
derivacién fueron disrafia espinal, mielome-
ningocele, vejiga neurogénica y malformacio-
nes anorrectales entre otras. Seis pacientes
presentaron el subtipo 1 con cono medular
redondeado sobre el nivel L1, agenesia de
coccis (6/6), anomalias genitourinarias (3/6),
anorrectales (3/6) y malformaciones de cuer-
pos vertebrales (2/6). Tres pacientes con el
subtipo 2 mostraron médula anclada, lipoma
3/3, malformaciones de cuerpos vertebrales
3/3 y anomalias genitourinarias 2/3.
Conclusion: El sindrome de regresion caudal
es una patologia inusual (1/7500 nacidos vi-
vos), con presentacion clinica variable y ha-
llazgos imagenolégicos caracteristicos en am-
bos subtipos.
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TLN-19

CORRELACION ECOGRAFICA VERSUS
RESONANCIA MAGNETICA EN DISRRAFIA
ESPINAL OCULTA

Okuma, Cecilia; Bravo, Eduardo; Galvez, Mar-
celo; Flores, Rodrigo.

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Objetivo: Evaluar la correlacion de hallazgos
imagenolégicos en disrafia de columna espi-
nal con ultrasonografia y RM.

Material y Método: Estudio comparativo
prospectivo para la evaluacion de una prueba
diagndstica Ultrasonografia (ecégrafo Philips
HDI 5000 SonoCT y transductor lineal de 5-
12 MHz) v/s RM (resonador magnético Philips
Intera, 1,5 Tesla) en pacientes con diagndéstico
presuntivo de disrafia desde septiembre 2005
a abril 2008.

Resultados: Se estudiaron 96 pacientes.
Se excluyeron todos aquellos pacientes con
ecografia no evaluable por osificacién de ele-
mentos posteriores. Setenta y un pacientes
con RM y US, con una edad promedio de 2,7
afios (rango 16 dias-16 afos), sin diferencias
significativas por sexo. Entre los dos métodos
imagenolégicos existié una concordancia en
los hallazgos en 66/71 y discordancia en 5/71.
En la muestra analizada hubo tres falsos posi-
tivos; los hallazgos ecograficos en estos pa-
cientes fueron lipomatosis del filum terminal,
cono de implantacion baja y quiste del filum
terminal, todos ellos descartados por RM. En
este estudio no se describieron falsos nega-
tivos. La sensibilidad y especificidad para el
ultrasonido fue del 100% y 92% respectiva-
mente en nuestro centro.

Conclusion: Existe una buena correlacién del
ultrasonido versus resonancia magnética en
pacientes menores de 6 meses. Se recomien-
da su uso como diagnéstico de primera linea
dada su alta sensibilidad (100%).

TLN-20
NEURORRADIOLOGIA DE LOS TUMORES
CEREBRALES CONGENITOS

Bravo, Eduardo; Galvez, Marcelo; Okuma, Ce-
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cilia; Aragonese, Eduardo,

Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia, Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccioén: Los tumores cerebrales congé-
nitos (TCC) son aquellos que se diagnostican o
producen sintomas antes de los dos primeros
meses de vida. Representan aproximadamen-
te el 1.3% de los tumores cerebrales en pedia-
tria. La mayoria es de localizacion supratento-
rial. Los sintomas suelen ser escasos, debido
a la elasticidad craneana, por lo que alcanzan
grandes voliumenes al momento del diagndsti-
co. El pronéstico en general es malo.
Objetivo: Presentar las imagenes de una serie
de pacientes con diagnéstico de TCC, estu-
diados imagenolégicamente en nuestro servi-
cio.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo
de los TCC diagnosticadas en nuestro cen-
tro. Se revisaron las TC y RM realizadas entre
1999 y Mayo 2008.

Resultados: Se encontraron 6 pacientes con
TCC, 3 de ellos con diagnéstico antenatal
durante el tercer trimestre de embarazo con
RM fetal (2 hombres) que correspondieron a
teratomas (parietooccipital, interhemisférico y
sacrococcigeo). Los de diagnéstico postnatal
fueron: un paciente varén de 2 meses de vida
con un meduloblastoma frontoparietal, otro de
4 meses con un ependimoblastoma frontal y
una paciente de 3 meses de vida con un epen-
dimoma anaplasico.

Conclusion: En nuestra serie, el tumor mas
frecuente fue el teratoma que representd la
mitad de los tumores congénitos del SNC. El
diagnostico prenatal fue hecho luego de ha-
llazgos ecograficos y confirmados por RM fe-
tal, mientras que los diagnosticados con RM
en el postnatal se presentaron con hiperten-
sion endocraneal y macrocefalia.

TLN-21

NEURORRADIOLOGIA DE LAS CRANIOSI-
NOSTOSIS
Bravo, Eduardo;
Gélvez, Marcelo.
Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Okuma, Cecilia; Vidal, Aaron;
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Introduccién: Las craniosinostosis son mal-
formaciones craneofaciales frecuentes, afec-
tan a 3-6/10.000 RN vivos. Corresponden al
cierre prematuro de una o mas suturas cra-
neales. Se pueden clasificar en sindromaticas
(15%), las que estan asociadas a otras anoma-
lias congénitas y en no sindromaticas (85%).
De las craniosinostosis no sindromaticas el
80% son simples y el resto presentan com-
promiso de multiples suturas. Su confirmacion
diagndstica se basa en estudios radiolégicos,
siendo actualmente la tomografia computada
con reconstruccion 3D (TC 3D) el examen de
eleccion.

Objetivo: Presentar las imagenes de TC 3D de
una serie de pacientes con craniosinostosis
diagnosticados en el Instituto de Neurocirugia
Asenjo (INCA).

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo
de craniosinostosis diagnosticadas en INCA.
Se revisaron las TC realizadas entre Julio 2005
y Mayo 2008. Se realizaron reconstrucciones
3D de superficie.

Resultados: Se estudiaron 112 pacientes con
diagndstico de craniosinostosis, edad prome-
dio 6 afios (rango 1 mes- 70 afos), 40 mujeres.
Todos los pacientes fueron estudidos con TC,
en 65 de ellos se complementd con recons-
trucciones 3D del craneo. Las craneosinosto-
sis se distribuyeron en: escafocefalias (35%),
plagiocefalias (25%), trigonocefalias (13%),
braquicefalias (14%) y otras multisuturales
(10%). Los signos imaginolégicos caracteristi-
cos observados fueron borramiento y esclero-
sis de las suturas comprometidas y formacién
de puentes 6seos o solevantamiento del hue-
so a lo largo de éstas.

Discusion: El estudio radiolodgico precoz con
TC 3D es fundamental para evaluar en forma
optima y segura la presencia y grado de com-
promiso sutural, determinar si existen anoma-
lias faciales o intracraneales asociadas y guiar
el tratamiento quirdrgico apropiado.

TLN-36

ECOGRAFIA CEREBRAL NEONATAL: EX-
PERIENCIA EN UN CENTRO DE ALTA
COMPLEJIDAD

Villegas, Victor' Villanueva, Ximena; Rosso,
Karina; Arias, Carolina, Cabello, Francisco;
Colombo, Marta; Novoa, Fernando.
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Servicio Neonatologia, Servicio de Neurope-
diatria, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso,
Chile.

e.mail: ximena.villanueva@gmail.com

Introduccion: La ecografia cerebral ha co-
menzado a ser una herramienta integral del
cuidado del recién nacido enfermo. Es el estu-
dio de imagenes de eleccion debido a su ac-
cesibilidad, seguridad y obtencién de buenas
imagenes cerebrales estructurales y de la cir-
culacién cerebral.

Se debe indicar en RNBP (1500 gr), <32 se-
manas de gestacion, convulsiones neonata-
les, deteccion prenatal de anormalidades y en
cualquier RN en UCI.

Objetivos: Destacar la utilidad de la ecografia
cerebral neonatal y dar a conocer la experien-
cia en nuestro centro hospitalario, revisando
los principales diagnésticos encontrados.
Método: Se evaluaron las ecografias cere-
brales realizadas desde enero 2007 hasta
junio 2008 en el servicio de neonatologia del
HCVB.

Resultados: Se obtuvo un total de 273 pa-
cientes, un 35% de los pacientes tenia mas de
una ecografia.

Del total, 62,8% fueron <37 semanas, siendo
el menor de 24 semanas. En los prematuros el
68% tuvo una ecografia normal y los de térmi-
no el 85%.

Los diagnésticos clinicos mas frecuentes para
indicar ecografia fueron: prematurez 52%, as-
fixia 9%, malformaciones SNC 5,8% y convul-
siones 4%. Los diagnosticos ecograficos mas
frecuentes fueron: normal 69,9%, hemorragia
intracerebral 7%, Leucomalasia periventricu-
lar 7%, Hidrocefalia 4,7%, EHI 3,3% y Malfor-
maciones SNC 3,3%.

Conclusion: La ecografia cerebral deberia
formar parte del estudio rutinario de los neo-
natos con mayor riesgo de presentar patologia
del SNC, especialmente prematuros, debido a
que 3 de cada 10 ecografias resulta alterada
en este grupo.

TLN-60
NEURORR@DIOLOGI'A DE VASCULITIS DEL
SNC EN NINOS.

Bravo, Eduardo; Okuma, Cecilia; Rivera, Ro-

58

Restumenes Congreso 2008

drigo; Sordo, Gabriel; Galvéz, Marcelo.
Servicio de Neurorradiologia, Instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo. Santiago, Chile.

e.mail: cecilia.okuma@gmail.com

Introduccion: Las arteriopatias explican el
80% de los accidentes cerebrovasculares is-
quémicos (ACVi) en nifos (excluidas causas
cardiacas). Se dividen en las arteriopatias in-
flamatorias (vasculitis) y no inflamatorias. Las
primeras corresponden al 50% de los ACVi, de
ellas la arteriopatia cerebral transitoria (TCA) y
la arteriopatia postvaricela (PVA) son mas fre-
cuentes.

Objetivos: Presentar neuroimagenes de un
grupo de pacientes con vasculitis del SNC es-
tudiados en nuestro centro.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
neuroimagenes de pacientes pediatricos con
vasculitis del SNC diagnosticados en nuestro
servicio, evaluados con resonancia magnética
(RM), angioresonancia (ARM) y angiografia por
sustraccion digital (ASD).

Resultados: Se estudiaron 17 pacientes, edad
promedio 8,6 afios (1-16; 10 mujeres). Se en-
contraron patrones imagenolégicos caracte-
risticos: En TCA-PVA, RM demostré lesiones
isquémicas unilaterales del territorio lenticulo-
estriado y ASD estenosis focales/unilateral del
segmento supraclinoideo de arteria carétida
interna (ACI) o de segmentos proximales de
arterias cerebrales anteriores (ACA), medias
(ACM) o posteriores (ACP). En angeitis pri-
maria del SNC, se evidencié por RM lesiones
parenquimatosas multifocales/bilaterales, de
sustancia gris-blanca y ASD demostré zonas
alternas de estenosis/ectasia, multiples/bila-
terales, proximales/distales que involucraron
ACM, ACI, ACAy ACP.

Conclusiones: Las vasculitis del SNC en ni-
fos, explican el 50% de los ACVi, por lo cual
ante la sospecha clinica, se deben realizar
estudios imagenolégicos que pueden demos-
trar patrones caracteristicos. La ASD es de
eleccion para el diagnéstico, evidenciando las
lesiones vasculares, la RM para la caracteri-
zacion y localizacion de las lesiones parenqui-
matosas y la ARM para el seguimiento.
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CASOS CLINICOS UNICOS

TLN-24

MALFORMACION CHIARI | (Mchl) EN NINO
DE 11 ANOS

Victor, Guzman; Rodrigo, Retamal

Clinica Portada — Antofagasta

e.mail: victor.guzman@megasalud.net

Introduccion: La MChl es una patologia poco
frecuente. La Clinica es muy variada en las
distintas etapas. La literatura no recomienda
realizar cirugias descompresivas en pacientes
de edades entre 5y 15 afos.
Material-Método: Presentamos caso de nifio
de 11 afios con diagndstico de Paralisis Ce-
rebral tipo Hemiparesia Espastica, que a los 4
afios presenté un TEC Cerrado Complicado,
encefalitis viral. Una evolucién post trauma-
tica en estado vegetativo que se recupera a
los 5 afios 2 meses. Se hace diagndstico de
MChl en el 2000. Presenta diagnostico de Dé-
ficit Atencional con hiperactividad, deficiencia
mental leve, Epilepsia, Enuresis y trastorno de
suefio severo. El 2007 desarrolla sintomas de
ataxia cerebelosa, con caidas al suelo frecuen-
te y cefalea occipital. RM muestra descenso
amigdaliano (10 mm) que comprime bulbo ra-
quideo. La Polisomnografia esta alterada. Se
realiza descompresion de fosa posterior hasta
arco posterior de C1 con duroplastia.
Resultados: El paciente ha desarrollado una
mejoria sostenida a 2 aflos de seguimiento,
logrando una vida menos limitada a antes de
operarse.

Comentarios: Utilizamos los criterios sugeri-
dos por Barkovich en 1986. La edad promedio
de presentacion es 41 afios (12-73 afos). La
incidencia es ligeramente mayor en mujeres.
El sintoma mas frecuente es la cefalea suboc-
cipital.

Conclusiones: El caso presentado es el de
menor edad realizado por el equipo quirdrgi-
co. La descompresion de la fosa posterior y la
duroplastia es el tratamiento indicado.

TLN-25

EFECTOS EMBRIOPATICOS DE LA CAR-
BAMAZEPINA. ANALISIS DE DOS CASOS
CLINICOS.

Alberti, Gigliola; Aracena, Mariana; Hernan-
dez, Marta.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Ponti-
ficia Universidad Catolica de Chile. Santiago,
Chile.

e.mail: glalbert@puc.cl

Introduccion: Los antiepilépticos usados du-
rante el embarazo pueden ser teratogénicos
en el feto. Se ha reportado que el riesgo de
malformaciones aumenta dos a tres veces.
Destacan los defectos del tubo neural produ-
cidos por Acido Valproico y Carbamazepina
(CB2).

Objetivos: Describir dos neonatos expuestos
a Carbamazepina durante el embarazo, quie-
nes nacieron con malformaciones oculares.
Caso 1: Recién nacido 37 semanas PEG. Ma-
dre epiléptica usuaria de CBZ 800 mg al dia. Al
mes de vida se constaté microftalmia izquier-
da y catarata derecha. RNM evidencié nervio
optico izquierdo atrofico. Cursé con retardo
del desarrollo psicomotor.

Caso 2: Recién nacido 39 semanas AEG. Ma-
dre de 20 afnos, epiléptica, usuaria de CBZ
600 mg al dia. Parto dificultoso, evolucioné
con encefalopatia hipdxico isquémica grado
1. Destacé enoftalmo derecho y microftalmia.
Las neuroimagenes mostraron globo ocular
poco desarrollado, cristalino ectépico, o6rbita
de menor volumen y desprendimiento de re-
tina.

Discusién: Los datos encontrados en la litera-
tura acerca de Carbamazepina apuntan a que
es, en general, una droga segura de usar en
el embarazo, lo que diferiria de lo encontrado
por nosotros en la experiencia clinica y lo pu-
blicado por Sutcliffe.

Se hace necesario crear un registro de mal-
formaciones en hijos de madres con epilepsia
para inferir causalidad a este farmaco en de-
fectos oculares.

TLN-59

CHARCOT -MARIE TOOTH: MAS QUE UN
PROBLEMA PERIFERICO

Suérez, Bernardita; Arias, Carolina; Villanueva,
Ximena; Rosso, Karina; Novoa, Fernando; Co-
lombo, Marta; Cabello, Juan Francisco; Badi-
lla, Lautaro;Cox, Pablo.

Teletén Valparaiso. Programa de Formacion
Neurologia Infantil, U. de Valparaiso. Unidad
de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital Carlos
Van Buren. Instituto de Neurocirugia Asenjo.
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Introduccion: La enfermedad de Charcot Ma-
rie Tooth ligada al X es una neuropatia des-
mielinizante hereditaria comun en la infancia,
se manifiesta como una polineuropatia créni-
ca motora y sensitiva.

Se ha descrito compromiso del Sistema Ner-
vioso Central, considerandose una enferme-
dad desmielinizante que afecta al Sistema
Nervioso en su totalidad.

Objetivo: Describir caso de paciente con
CMTX con compromiso del SNC, y discutir la
importancia del diagnéstico diferencial.

Caso Clinico: Paciente de 18 afios, gemela
siamesa |, antecedentes familiares masculinos
de CMT.

Consulta a los 16 afios por diploplia. RNM:
lesiones de sustancia blanca confluentes pe-
riventriculares y centros semiovales. Bandas
oligoclonales y PEA normales. Se interpreta
como probable esclerosis multiple, iniciando-
se metilprednisolona, con mejoria parcial. Se
realiza estudio a Gemela Il: RNM y PEA nor-
males.

En segunda consulta se pesquisa: pie cavo
bilateral y reflejos aumentados en ambas ge-
melas. EMG: compatible con diagnostico de
CMT.

Discusion: CMTX es causada por mutacion
en la proteina conexina Cx 32 presente en cé-
lulas formadoras de mielina del Sistema Ner-
vioso. Las alteraciones descritas en el SNC
constituyen aéreas de desmielinizacion tran-
sitorias que afectan estructuras periventricu-
lares, cuerpo calloso y tronco encefalico que
se podrian confundir con otras enfermedades
como esclerosis multiple (EM) o ADEM .
Conclusiones: EI compromiso del SNC en
CMT debe considerarse dentro del diagnos-
tico diferencial con otras enfermedades des-
mielinizantes, por sus implicancias prondsti-
cas y terapéuticas. Se necesitan mas reportes
para plantear si la asociaciéon de EM y CMTX
es solo coincidencia, o comparten una base
genética.

TLN-71

MELANOSIS NEUROCUTANEA, CARACTE-
RISTICAS CLINICAS Y RADIOLOGICAS
Amarales, Claudia.

Unidad de Neuropsiquiatria Infantil Hospital
Lautaro Navarro. Punta Arenas, Chile.
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Introduccion: La melanosis neurocutanea
(MNC) es un sindrome congénito poco fre-
cuente caracterizado por la asociacion de
nevus cutaneos pigmentados multiples o de
gran tamafio y una excesiva proliferacion de
células melanicas en leptomeninges. Descrita
por primera vez en 1861 por Rokitansky en una
paciente con un nevus gigante benigno de la
piel, hidrocefalia, retardo mental e infiltracion
pigmentaria de la piamadre en la autopsia. En
1948, Van Bogaert la denomina “Melanosis
Neurocutanea”. En la actualidad es conside-
rada un error morfogenético del neuroectoder-
mo embridnico.

Objetivos: Presentar una enfermedad neu-
rocutanea poco frecuente, dando a conocer,
etiologia, prondstico y evolucion.

Caso Clinico: Se presenta caso clinico de un
nifio de 2 anos, que al nacimiento presentaba
un nevo melanocitico de color azulino en re-
gién de linea media cervical posterior de 7 x 5
cm. Evaluacion neurolégica a los 3 meses de
vida presentaba sindrome piramidal de extre-
midades inferiores.

Estudios complementarios:

RNM columna cervical y dorsal: Severo en-
grosamiento y reforzamiento meningeo. RNM
Cerebral y de columna cervical: Melanosis
neurocutanea con infiltrado leptomeningeo
extenso.

Anatomia Patologica de nevus: Nevo de tipo
congénito combinado, nevo melanocitico dér-
mico y nevo azul profundo.

Conclusiones: En los pacientes con nevus
pigmentados congénitos numerosos o gigan-
tes debe considerarse el diagnostico de MNC
por lo que es preciso un seguimiento clinico y
de neuroimagen. Hasta el momento esta enti-
dad carece de tratamiento curativo.

TLN-87

COMPLEJO ESCLEROSIS TUBEROSA:
DIAGNOSTICO ANTENATAL. SEGUIMIEN-
TO DE DOS CASOS CLINICOS.

Valenzuela, Raul; Dragnic, Yuri

Facultad de Medicina. Universidad de Chile.
Sede Norte. Servicio de Pediatria. Hospital
Clinico Universidad de Chile.

e.mail: r_valenlabra@med.uchile.cl

Introduccion: EI Complejo Esclerosis Tube-
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rosa (CET) es una enfermedad multisistémica,
autosdmica-dominante caracterizada por de-
sarrollo de hamartomas benignos en cerebro,
corazon, rifiones y piel. La clinica varia des-
tacando asociacion con rabdomiomas car-
diacos. Para el diagnostico antenatal del CET
se utiliza ultrasonografia (USG) y resonancia
magnética (RNM). Presentamos 2 casos diag-
nosticados y controlados en el Hospital Clini-
co Universidad de Chile.

Caso Clinico 1: Lactante mayor, sexo mascu-
lino, RNTAEG, antecedentes de USG semana
33 gestacion: rabdomioma cardiaco VI y RN-
Mfetal: imagenes nodulares subependimarias
compatibles con CET. Controles neurolégicos
invariables hasta 7 meses cuando desarrolla
Sindrome de West, lograndose buen control
de crisis-Vigabatrina-, modificandose esque-
ma anticonvulsivante a los 13 meses: Acido
Valproico (AV)+L-carnitina. Actualmente DSM
satisfactorio, libre de crisis y EEG alterado.
RNM cerebral control: Tuberes, sospecha de
displasia focal.

Caso Clinico 2: Lactante mayor, sexo feme-
nino, RNTAEG, antecedentes de USG semana
36: multiples rabdomiomas cardiacos y RN-
Mfetal: nédulos subependimarios compatibles
con CET. Controles neuroldgicos invariables
hasta 5 meses, presentando Sindrome de
West, logrando buen control de espasmos-
Vigabatrina-. Desde los 8 meses presenta
de forma variable crisis parciales complejas
(CPC), asociandose a los 12 meses AV+L-
carnitina, posteriormente OxCBZ+Clobazam.
EEG muestra actividad focal PTderecha pro-
gresando a multifocal. RNM control: Hamarto-
mas, posible desarrollo inicial de Tumor Célu-
las Gigantes.

Evoluciona con RDSM vy crisis de dificil mane-
jo manteniendo tratamiento anticonvulsivante
triasociado.

Discusion: El CET es ecograficamente detec-
table en etapa fetal, confirmandose diagnosti-
co con RNM cerebral lo cual resulta util para
un consejo genético precoz, ayudando asi a
detectar tempranamente complicaciones e
instaurar tratamiento oportuno.
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TLN-88

COMPROMISO NEUROLOGICO EN PA-
CIENTE VIH PEDIATRICO DERIVADO A
CENTRO DE REHABILITACION DE REFE-
RENCIA NACIONAL

Diaz, Alejandra; Neculhueque, Ximena; Berna,
Lorena.

Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro
Aguirre Cerda, INRPAC. Santiago, Chile.
e.mail: janitadiaz@yahoo.com

Introduccion: El primer caso de VIH pediatri-
co en Chile fue reportado en 1989. En la ulti-
ma década se ha comportado como patologia
cronica, al igual que el resto del mundo. Las
manifestaciones del SNC son las de mayor
repercusion desde el punto de vista de la dis-
capacidad, requiriendo rehabilitaciéon precoz y
seguimiento permanente.

Objetivo: Conocer el perfil de manifestaciones
neuroldgicas en poblacion infantil portadora
de VIH atendida en centro de rehabilitacion.
Metodologia: Estudio descriptivo retrospecti-
vo de pacientes pediatricos VIH positivo, aten-
didos en INRPAC.

Resultados: 8 pacientes en los Ultimos 20 me-
ses, 50% mujeres. Al ingreso, todos en etapa
SIDA -62,5% etapa C3-, mediana de edad 4
anos. 100% bajo terapia antirretroviral, 100%
transmisién vertical. La totalidad presento re-
traso global del desarrollo psicomotor. 2 ca-
sos con epilepsia bajo control concomitante
a alteraciones en neuroimagen -calcificacion
putamenes, gliosis centros semiovales y atro-
fia cortical-. Todos los pacientes mayores de
3 afos (n=6) presentaban Trastorno de Len-
guaje; y de aquéllos en edad escolar (n=4), 2
con Trastorno Especifico del Aprendizaje y 2
con RM leve. Desde el punto de vista motor, 6
(75%) presentaban paraparesia espastica, re-
quiriendo todos ellos manejo fisioterapéutico,
ortopédico y quirudrgico.

Conclusiones: Es el primer estudio diagnosti-
co del compromiso neurolégico en pacientes
VIH a nivel local. Debido al amplio espectro de
manifestaciones y la derivacién tardia a reha-
bilitacién, es que se enfatiza una intervencion
precoz, multidisciplinaria y especializada que
les permita mayor nivel de independencia y
funcionalidad.
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TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

PRESENTACIONES EN PLATAFORMA

COP-1

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN EL DEBUT DE PSICOSIS O DISTIMIAS
SEVERAS. ESTUDIO EN ADOLESCENTES.
Rojas, Paula; Villar, Maria José; Poblete, Ca-
talina; Gonzalez, Alfonso; Funez, Flora; Tong,
Ana Maria.

Servicio de Endocrinologia y Clinica Psiquia-
trica Universitaria, Hospital Clinico U de Chile.
Laboratorio Clinico, Hospital Clinico U. de Chi-
le. Servicio de Salud Mental Hospital Roberto
del Rio. Instituto Psiquiatrico Dr. J Horwitz.

Introduccién: Es conocido el aumento de
mortalidad cardiovascular (CV) en pacientes
psiquiatricos, especialmente esquizofrénicos.
Esto se asocia a una mayor incidencia de
obesidad, hiperglicemia y dislipidemia.
Objetivo: Evaluar factores de riesgo CV en
adolescentes que inician su patologia psiquia-
trica. Se determina proteina C reactiva ultra-
sensible (PCRus) por ser un importante mar-
cador de riesgo CV.

Material y Métodos: Se comparan 18 pacien-
tes (12-20 anos) de estado nutricional normal,
con 18 jovenes sanos, pareados por edad e
IMC. En ayunas se determina: glicemia, perfil
lipidico y PCRus.

Analisis estadistico: Test exacto de Fisher

(significativo *p<0.05)
Resultados:

Edad IMC PC Glicemia
Pacientes 15.3 20.5 78.2 77.6mg/ dl
Controles 15.6 20.3 74.9 82.1
P= 0.41 0.33 0.1 <0.01*

Col T Triglicéridos PCR us
Pacientes 161mg/dI 112mg/dI 0.7mg/dl
Controles 139 80 0.3
P= <0.05* <0.01* 0.001 *

67% de los pacientes vs. el 22% de los contro-
les presentan PCRus >0.5mg/dl

IMC (indice masa corporal), PC (perimetro cin-
tura), ColT (colesterol total).
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Conclusiones: El grupo de pacientes presen-
ta un significativo aumento en los niveles de
ColT, triglicéridos y PCRus. Estos hallazgos
plantean alteraciones tempranas asociadas
a la patogenia de la enfermedad psiquiatrica.
Por otra parte refuerzan la necesidad de un
manejo preventivo en estos jévenes, con el
objeto de evitar un deterioro de estos parame-
tros y el consiguiente aumento de riesgo CV.

COP-2

DEPRESION, ANSIEDAD Y TRASTORNOS
SOMATOMORFES EN MADRES DE RECIEN
NACIDOS PREMATUROS.

Onate, Paola; Basoalto, Evelyn; Ofiate, Lilian
Departamento Psiquiatria Univ. Chile Sede Sur.
Servicio de neonatologia y puerperio, Hospital
Barros Luco Trudeau. Santiago, Chile.

Introduccién: Los padres de prematuros ex-
perimentan todo un abanico de emociones
y utilizan diferentes habilidades de enfrenta-
miento, lo que puede influir negativamente
en el proceso de vinculacién, asociado con
comportamientos de salud paternales inade-
cuados e interacciones menos positivas pa-
rento-infantiles, y puede dirigir a dificultades
en el desarrollo social, conductual, cognitivo
y fisico del nifio, lo que adquiere aun mayor
relevancia en recién nacidos prematuros.

Objetivos: Describir la prevalencia de trastor-
nos depresivos, ansiosos y somatomorfes en
madres de recién nacidos prematuros.

Metodologia: La muestra seleccionada al
azar de madres de recién nacidos prematu-
ros N 40 fue evaluada a través de la Escala de
Edimburgo y la Encuesta para medir Trastor-
nos Depresivos, por ansiedad y somatomorfes
(DASS), dentro de un periodo de dos semanas
desde el nacimiento de su recién nacido.

Resultados: La tasa de prevalencia total de
depresion segun Escala de Edimburgo es un
40 %, Aplicando la prueba estadistica Chi-
Cuadrado, las categorias diagndsticas pre-
sentan una dependencia estadisticamente
significativa a la edad gestacional. El tramo de
23 a 27 semanas de edad gestacional mues-
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tra una media de puntaje significativamente
mayor que el tramo de 28 a 32 semanas.
Discusion y conclusion: Las categorias diag-
nésticas de la Escala de Edimburgo son de-
pendientes de la edad gestacional, haciéndo-
se esto, muy evidente en los grupos severa-
mente y medianamente prematuros. La escala
DASS, fue util en la pesquisa de poblacion
de riesgo, portadora de sintomas depresivos
0 ansiosos.

COP-3

CONDUCTAS DE RIESGO, SINTOMAS DE-
PRESIVOS, Y CONDUCTAS AUTO Y HE-
TEROAGRESIVAS RELACIONADAS A DI-
VERSAS FORMAS DE ENFRENTAMIENTO
PARENTAL EN UNA MUESTRA DE 1447
ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS EN LA
REGION METROPOLITANA 2007
Florenzano, Ramén; Sandoval, Angélica; Val-
dés, Macarena; Cassasus, Martin.

Instituto de Familia Universidad de los Andes,
Facultad de Medicina Universidad de Chile,
Universidad Metropolitana de Ciencias de la
Educacién, Servicio de Psiquiatria del Hospi-
tal del Salvador, Facultad de Psicologia Uni-
versidad del Desarrollo.

Introduccioén: Este estudio muestra la fre-
cuencia de conductas de riesgo y sintoma-
tologia depresiva dentro de una poblacion
adolescente no consultante y, por otro lado,
en diferentes formas de enfrentamiento que
desarrollan los padres frente a la crianza del
hijo (a) adolescente y relaciona estos con la
frecuencia de este tipo de conductas y sinto-
mas.

Objetivo: Relacionar diferentes formas de
enfrentamiento parental, como son el apoyo
parental (referido a la comunicacion afectiva);
Control parental psicolégico (relacionado al
control sobre la manera de pensar del hijo(a);
control parental conductual (que involucra el
conocimiento y control de las actividades ju-
veniles) vy la frecuencia de conductas de ries-
go, ademas de la presencia de sintomas de-
presivos.

Material y Métodos: Se realiza la primera apli-
cacion chilena del instrumento CNAP en una
muestra aleatoria de 1447 estudiantes perte-
necientes a 14 establecimientos escolares de
la Region Metropolitana.

Restumenes Congreso 2008

Resultados: En este estudio se repiten los ha-
llazgos de Barber consistentes en que el apo-
yo parental se correlaciona positivamente con
la iniciativa social y que el control psicolégico
se correlaciona positivamente con sintomas
depresivos con una significancia de 0.01 se-
gun la prueba de Pearson Correlation. Final-
mente, se realiza el andlisis respectivo.

PRESENTACIONES POSTERS

TLP-2

FACTORES PSICOLOGICOS Y PSIQUIA-
TRICOS DEL INTENTO SUICIDIA EN ADO-
LESCENTES
Valdevenito, Ana Paz;
Felipe.

Servicio de Psiquiatria Hospital Clinico Her-
minda Martin. Chillan, Chile.

Salvo, Lilian; Ahumada

Objetivo: Describir factores biodemograficos,
psicolégicos y psiquiatricos de adolescentes
hospitalizados por intento suicida.

Sujetos y Métodos: Estudio descriptivo,
prospectivo, en 21 adolescentes, de 15 a 19
anos, hospitalizados por intento de suicidio
en Hospital de Chillan, entre 01/01/2008 vy
20/07/2008. Se aplicé escalas de Autoesti-
ma de Rosenberg, Desesperanza de Beck, de
Impulsividad, Inventario Depresién de Beck,
Intencion Suicida de Pierce (por entrevista cli-
nica). El diagndstico psiquiatrico se obtuvo de
ficha clinica.

Resultados: La edad promedio fue 16,8 afos
y 85,7% eran mujeres. En la mayoria la autoes-
tima era inferior al nivel normal (76,2%), tenian
desesperanza con alto riesgo suicida (43,8%),
puntajes medios de impulsividad y depresion
(80,9%). La intencion suicida fue mayorita-
riamente alta (66,6%). En 71% el intento fue
impulsivo. El diagnéstico psiquiatrico mas fre-
cuente Eje | fue Trastorno Adaptativo (47,6%) y
en Eje Il, Trastorno del desarrollo Personalidad
(76,2%). El 52,4% tenia disfuncién familiar.
Discusion: se encontré concordancia con
otros autores en género, autoestima, deses-
peranza, depresion, trastorno de personalidad,
consumo de sustancias y trastornos conduc-
tuales. El alto porcentaje de trastornos adap-
tativos puede ser explicado por su asociacion
con trastornos del desarrollo de personalidad.
Se esperaba mayor porcentaje en impulsivi-
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dad. Preocupa la disfuncién familiar.

Conclusion: La mayoria de los adolescentes
estudiados eran mujeres, con edad promedio
de 16,8 anos, presentaban frecuentemente
autoestima bajo lo normal, desesperanza con
alto riesgo suicida, conductas impulsivas, al-
gun grado de depresion, alta intencion suicida
y patologia psiquiatrica, preferentemente tras-
torno del desarrollo de personalidad.

TLP-3

PERTENENCIA A TRIBUS URBANAS, ASO-
CIACION A BULLYING, SUICIDALIDAD,
DROGAS Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR
Quinteros, Paz; Rojas, Rodrigo; Vidal, Lorena
Hospital del Cobre SAG; Colegio Chuquica-
mata, Clinica El Loa. Calama, Chile.

Objetivos: Revisar caracteristicas de sucida-
lidad, consumo de sustancias y alcohol, bu-
llying y otras variables asociandolo a la perte-
nencia a tribus urbanas.

Métodos: Se aplicd encuesta sobre funcio-
namiento escolar y social, cuestionario de
sucidalidad, Apgar Familiar de Smilksteim,
CAGE, cuestionario de consumo de sustan-
cias y cuestionario sobre Bullying a 800 ado-
lescentes de un colegio de Calama. Se utilizd
programa SPSS version 11.0 para el analisis
estadistico.

Resultados: Del total de la muestra los per-
tenecientes a tribus urbanas tenian significa-
tivamente mayor incidencia de suicidalidad,
disfuncién familiar, consumo problematico de
alcohol y eran mas frecuentemente victimas
0 agresores sistematicos en la dinamica bu-
llying. No hubo diferencias significativas con
respecto a género, rendimiento académico,
actividad social al compararlo con la muestra
general.

Conclusion: se considera la pertenencia a tri-
bus urbanas como un factor de riesgo para las
variables consignadas por lo que concluimos
debiera intervenirse bajo una mirada multidis-
ciplinaria.

TLP-4

HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA DE NI-
NOS Y ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL
GENERAL PRIVADO.

De La Barra, Flora; Garcia, Ricardo

Clinica las Condes. Santiago, Chile.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

Objetivos: Describir las caracteristicas del
servicio, los pacientes, razones de ingreso,
diagndsticos de egreso, tratamientos y segui-
miento durante 20 meses. Discutir las impli-
cancias para la hospitalizacion en hospitales
generales.

Se efectud atencién intensiva multidisciplina-
ria de pacientes derivados del hospital y otras
fuentes, que tenian psicopatologia grave com-
pleja y estaban sufriendo una crisis aguda. El
servicio contaba con residentes, enfermeras
capacitadas y protocolos de atencion.

Se efectuaron 267 admisiones, de las cuales
el 15% fueron menores de 18 afos. Los moti-
vos de ingreso fueron: conducta suicida, agi-
tacion psicomotora, sintomas emocionales,
convulsiones, T alimentacién, adicciones y T
del suefo. Los diagnosticos de egreso: inten-
tos de suicidio, T del animo, psicosis, somati-
zacion, abuso sustancias, T. Ansiosos, Con-
ducta y Alimentacion.

38% recibieron farmacos y 62% psicoterapia.
Los medicamentos mas usados fueron neuro-
|épticos atipicos.

Dias de estada: Entre 1 y 15, con promedio de
3,83. Todas las crisis agudas fueron resueltas
y los pacientes fueron dados de alta con un
plan de tratamiento ambulatorio.

No fue necesario usar contencién ni terapia
electroconvulsiva.

15 pacientes fueron seguidos por el equipo
entre 6 y 25 meses. 7 fueron devueltos a sus
tratantes, 8 derivados, 6 abandonaron trata-
miento y 2 fueron rehospitalizados.

La modalidad fue evaluada como técnicamen-
te eficiente, con problemas de cobertura por
seguros privados. Se discuten las fortalezas y
debilidades de este tipo de intervencién, como
prevencion de estigmatizacion y continuidad
de atencion.

TLP-6

FIABILIDAD Y ESTRUCTURA FACTORIAL
DE LA ESCALA DE PROBLEMAS DEL
YOUTH SELF-REPORT DE ACHENBACH,
VERSION ADAPTADA PARA ADOLESCEN-
TES DE 11 A 18 ANOS

Rojas, Rodrigo; Vidal, Lorena; Quinteros, Paz
Colegio Chuquicamata, Hospital del Cobre,
Clinica El Loa. Calama, Chile

Objetivos: revisar y comprobar la fiabilidad y
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estructura factorial de la Escala de problemas
del Youth Self-report de Achenbah.
Métodos: Se adaptd el cuestionario aplican-
dose luego a 800 alumnos de entre 11 a 18
afios del colegio Chuquicamata. Se realizo
andlisis factorial de componentes principales,
andlisis de confiabilidad a través del alfa de
Cronbach y andlisis de ecuaciones estructu-
rales. Se utilizaron los programa SPSS version
11.0 y el programa AMOS 4.0

Resultados: Se encontré una estructura fac-
torial similar a la de la literatura con leves di-
ferencias en la conformacion de las dimensio-
nes de banda estrecha y de banda amplia.
El andlisis de ecuaciones estructurales apor-
ta indicadores relevantes para la comproba-
cién del modelo dimensional planteado por
Achenbach.

Conclusion: Mantiene caracteristicas psico-
métricas similares a las evidenciadas en estu-
dios internacionales, por lo que creemos es un
instrumento Util en el estudio e intervencion de
la poblacién infanto-juvenil en Chile en con-
textos escolares.

TLP-7

RELACION ENTRE PERCEPCION DE APO-
YO DE LA PAREJA Y SINTOMAS ANSIOSO-
DEPRESIVOS EN EMBARAZADAS ADO-
LESCENTES

Weil, Kristina; Giugliano, Andrea; Von Mihlen-
brock, Mariane; Daniels, Paulina; Rojas, Paula
Departamento Psiquiatria, Facultad de Medi-
cina Universidad de Los Andes. Centro Uni-
versitario de Especialidades Médicas de la
Universidad de los Andes; Consultorios del
Servicio de Salud Metropolitano Sur: Carol Ur-
zua y Confraternidad. Santiago, Chile.

e-mail: andrea.giugliano@gmail.com; maria-
nevonm@gmail.com

Introduccién: El apoyo de la pareja a la ado-
lescente gestante pudiera ser especialmente
importante en el bienestar emocional de ella y
es un tema poco estudiado a la fecha.
Objetivo: Evaluar la relacién existente entre la
percepcion de apoyo manifestado por la pare-
jay la presencia de sintomas ansioso-depresi-
vos en adolescentes embarazadas.
Pacientes y Método: A 60 adolescentes em-
barazadas consultantes del Centro Univer-
sitario de Especialidades Médicas y de dos

Restumenes Congreso 2008

consultorios de la comuna de San Bernardo,
con edades entre 14 y 19 afios, se les aplico la
Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion
(HADS) y un cuestionario sobre la percepcién
de apoyo de su pareja, entre octubre y no-
viembre del afio 2006.

Resultados: la edad gestacional promedio
fue 30.38 semanas. El 86.7% mantenia una
relacién de pareja con el padre de su hijo. El
embarazo fue descrito como bienvenido en el
96.7%. El 68.3% refirié que el mayor apoyo fue
recibido de la pareja, seguido de un 30% de
la familia y 1.7% de amigos. La relacion entre
sintomas ansioso-depresivos y la percepcion
del apoyo de la pareja a través de la prueba
de Chi? result6é estadisticamente significativa
(p=0.040 para sintomas ansiosos, y p=0.026
para sintomas depresivos).

Conclusiones: las adolescentes con baja per-
cepcién de apoyo de su pareja durante el em-
barazo presentaron mayores indices de sinto-
mas ansiosos y depresivos, que aquellas que
refirieron sentirse apoyadas.

TLP-8

CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION
ADOLESCENTE DESDE LA PERSPECTIVA
DE APODERADOS DE 1° MEDIO DE DOS
LICEOS DE LA REGION METROPOLITANA
Sepulveda, Rodrigo; Cortez, Ana; Martinez
Vania; Vohringer, Paul; Barroilhet, Sergio;
Guajardo, Viviana; Fritsch, Rosemarie; Araya,
Ricardo; Rojas, Graciela.

Clinica Psiquiatrica Universitaria, Hospital Cli-
nico Universidad de Chile.

Estudio asociado al proyecto “School-based
intervention to improve mental-health of low-
income, secondary school students in Santia-
go, Chile” de la Universidad de Chile y Univer-
sity of Bristol, financiado por Wellcome Trust.
e.mail: vmartinezn@med.uchile.cl

Introduccion: Conocer el significado que le
otorgan los padres a la depresién adolescente
puede favorecer el disefio de estrategias es-
pecificas para su abordaje.

Objetivo: Explorar el significado y creencias
de la depresién en apoderados.

Método: Estudio exploratorio, descriptivo,
cualitativo. La muestra fueron apoderados de
1° medio de dos liceos municipales de la Re-
gién Metropolitana. Se realizé un Focus Group
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en cada liceo. El analisis de los resultados fue
de tipo fenomenoldgico y categorial.
Resultados: Las causas a las que atribuyen
los padres la depresién en adolescentes son:
presién familiar para que sean exitosos, in-
certidumbre frente al futuro, peleas entre los
padres, duelo por muerte de un familiar, in-
diferencia o lejania afectiva, discriminacion y
maltrato entre pares. Relacionan la depresién
a los mayores riesgos de consumo adictivo de
drogas y alcohol, lo que es dificil de detectar
por los padres. Consideran que influyen ne-
gativamente los conflictos normativos como la
no aceptacién de costumbres o modas de los
adolescentes por parte de ellos como padres.
Consideran que existe un riesgo real de sui-
cidio cuando algun adolescente lo menciona.
Algunos padres mencionan la dificultad de ac-
ceso a especialistas.

Discusién: Existe alta coincidencia entre las
caracteristicas de la depresién desde la pers-
pectiva de los padres y lo mencionado por la
literatura. Destaca el que los padres mencio-
nan la dificultad de acceso a especialistas y
como probable factor causal la relacion entre
ellos y sus hijos.

TLP-9

CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION
ADOLESCENTE DESDE LA PERSPECTIVA
DE ESTUDIANTES DE 1° MEDIO DE DOS
LICEOS DE LA REGION METROPOLITANA
Sepulveda, Rodrigo; Cortez, Ana; Martinez
Vania; Vohringer, Paul; Barroilhet, Sergio;
Guajardo, Viviana; Fritsch, Rosemarie; Araya,
Ricardo; Rojas, Graciela.

Clinica Psiquiatrica Universitaria, Hospital Cli-
nico Universidad de Chile.

Estudio asociado al proyecto “School-based
intervention to improve mental-health of low-
income, secondary school students in Santia-
go, Chile” de la Universidad de Chile y Univer-
sity of Bristol, financiado por Wellcome Trust.
e.mail: vmartinezn@med.uchile.cl

Introduccion: Conocer el significado que le
otorgan los propios adolescentes a la depre-
sion puede favorecer su abordaje y preven-
cion.

Objetivo: Explorar el significado de la depre-
sion y su forma de abordaje en estudiantes.
Método: Estudio exploratorio, descriptivo,
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cualitativo. La muestra fueron estudiantes de
1° medio de dos liceos municipales de la Re-
gién Metropolitana. Se realizd un Focus Group
en cada liceo. El analisis de los resultados fue
de tipo fenomenolégico y categoria I.
Resultados: Para los adolescentes, la depre-
sién se concibe como un bajo estado de animo
que sobreviene involuntariamente, asociado al
paso de la nifiez a la adolescencia. La depre-
sién se desencadenaria por una actitud débil
frente a situaciones estresantes. De acuerdo
a los jovenes, las consecuencias de la depre-
sién son: violencia, bajo rendimiento escolar,
consumo de alcohol y drogas y suicidio. La
deteccion es dificil, sélo pueden darse cuen-
ta personas cercanas y se pueden disimular
los sintomas frente al especialista. Consideran
como factores protectores: las relaciones de
amistad con los pares, apoyo familiar, habili-
dades sociales, fortaleza para soportar la pre-
sion social y ser optimista.

Discusién: Existe una alta coincidencia en-
tre las caracteristicas de la depresién desde
la perspectiva de los adolescentes y lo men-
cionado por la literatura. Destaca el que algu-
nos adolescentes refieren que la depresién se
desencadena por una postura individual dificil
de prevenir y que es posible disimular los sin-
tomas ante el especialista.

TLP-10

CARACTERISTICAS PSICOMETRICAS DE
LA REYNOLDS ADOLESCENT DEPRES-
SION SCALE EN ADOLESCENTES DE LA
COMUNA DE SAN BERNARDO

Martinez, Vania; Radovic, Darinka; Barroilhet,
Sergio; Vohringer, Paul; Guajardo, Viviana;
Fritsch, Rosemarie; Araya, Ricardo; Rojas,
Graciela.

Clinica Psiquiatrica Universitaria, Hospital Cli-
nico Universidad de Chile.

Estudio asociado al proyecto “School-based
intervention to improve mental-health of low-
income, secondary school students in Santia-
go, Chile” de la Universidad de Chile y Univer-
sity of Bristol, financiado por Wellcome Trust.
e.mail: vmartinezn@med.uchile.cl

Introduccion: Contar con instrumentos vali-
dados y de facil aplicacion permite favorecer
la pesquisa y seguimiento de depresion.

Objetivo: Caracterizar las propiedades psico-
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métricas de Reynolds Adolescent Depression
Scale (RADS) en adolescentes de la Comuna
de San Bernardo.

Método: 402 adolescentes de 13 a 19 afios
de la Comuna de San Bernardo. RADS es una
escala de autorreporte de 30 items con pun-
tuacion total entre 30 y 120. El Inventario de
Depresién de Beck (BDI-Il) se utilizé para eva-
luar validez concurrente. Se utilizaron los pro-
gramas SPSS 12.0 y EQS 6.1 para los andlisis
estadisticos.

Resultados: El promedio de RADS fue de
60,00 puntos. Las mujeres obtienen puntajes
mas altos que los hombres, con diferencias
que resultan ser estadisticamente significativas
(64,31 vs. 57,61). Hay una alta consistencia in-
terna de la prueba (alfa de Cronbach=0,89). Se
estima adecuado aceptar la solucién unifacto-
rial y analizar con precaucion tres items (2, 23
y 29). Los items muestran correlaciones altas
a moderadas con la escala total. Hay una alta
validez concurrente con BDI-Il. El puntaje de
RADS es un buen predictor de sintomatologia
depresiva clinicamente significativa segun el
puntaje de BDI-II. El puntaje de corte toman-
do como parametro el centil 90 propuesto por
Reynolds, corresponde a 79,90.

Discusion: RADS muestra adecuadas propie-
dades psicométricas en esta poblacion. Se
debe evaluar con precaucién tres de los ite-
ms. Se requieren estudios en muestras clini-
cas para ampliar la informacion y establecer
puntos de corte.

TLP-11

ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE
APEGO TEMPRANO Y LA SINTOMATOLO-
GIiA Y ANTECEDENTES PERINATALES DE
LA MADRE EN UNA MUESTRA DE DIADAS
DE LA REGION METROPOLITANA
Lecannelier, Felipe; Hoffmann, Marianela; Ro-
driguez, Jorge; Kimelman, Ménica; Gonzalez,
Lidia; Nuiez, Juan Carlos.

Centro de Estudios Evolutivos e Intervencién
en el Nifo (CEEIN)/Universidad del Desarrollo.
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental-
Facultad de Medicina Sur/Universidad de Chi-
le

Las Ultimas revisiones sobre el desarrollo y re-
levancia del apego temprano han evidenciado
que este proceso se estructura en 3 niveles: la
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organizacion del apego (estilo de apego del in-
fante hacia sus cuidadores), la calidad del cui-
dado, y los factores de riesgo contextual (Ko-
bak, Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv, 2006). Dentro
de estos Ultimos, la salud mental de los pa-
dres es considerado uno de los que ejerce el
mayor efecto. Si bien la evidencia internacio-
nal es amplia en la investigacion de estos ni-
veles, Latinoamérica adolece de estudios con
muestras representativas y a través de instru-
mentos considerados “gold estandar”. Como
parte de un estudio longitudinal financiado por
FONDECYT (n° 1040238), la presente investi-
gacion evalud el estilo y calidad del apego en
130 diadas de NSE bajo y medio bajo a tra-
vés del procedimiento de la Situacién Extrafa,
junto con identificar la sintomatologia psiquia-
trica (SCL-90-R), y factores contextuales re-
lacionados a antecedentes peri-natales en la
madre. Resultados preliminares han arrojado
un alto porcentaje de apego seguro (73%) en
relacién a la evidencia internacional (van ljzen-
doorn & Sagi, 1999), y una asociacion signifi-
cativa entre la calidad del apego vy el tipo de
parto (normal versus intervencién quirdrgica)
Los resultados relacionados con la relacion
entre calidad del apego y sintomatologia ma-
terna se encuentran en proceso de analisis.
Se reportaran los resultados completos, junto
con la discusion sobre los efectos del apego
en muestras nacionales.
Financiado por Fondecyt
1040238).

(Proyecto N°

TLP-12

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE VICTIMAS
ADOLESCENTES HOMBRES CON VICTI-
MARIAS MUJERES DEL SML, (2004-2008)
Aedo Pamela.

Unidad de Maltrato y Psiquiatria Infantil/Servi-
cio Médico Legal. Santiago, Chile.

e-mail: pameaedo@gmail.com

Introduccion: La complejidad de las dinami-
cas abusivas y sus repercusiones en el desa-
rrollo, especialmente en la adolescencia, mo-
tivan al equipo del SML a realizar un estudio
descriptivo de victimas adolescentes mascu-
linas con victimarias mujeres.

Metodologia: De un total de 17 victimas de
agresoras, durante los afios 2004 a 2008, se
seleccionan los adolescentes victimas mascu-
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linos. Los datos se analizan en base a la ca-
racterizacion de la victima, dindmica abusiva,
peritaje, proteccion y dafio psicoldgico.
Conclusiones-Discusion: De los 17 casos,
7 son adolescentes, 4 masculinos (23.5 %).
La proporcion por género fue de 4/3. El tiem-
po de evolucién promedio del abuso fue 7.6
meses. La agresora era figura de contacto
habitual, siendo ella quien impide el escape
de la dinamica abusiva, mediante amenaza,
coercién o manipulacién; existiendo relacion
sexual genital en 3 casos y una oral. En 2 de
4, los adolescentes masculinos, la develacién
es inducida por sospecha de padres; con de-
nuncia posterior efectuada alrededor del mes.
Elementos comunes del dafio emocional son
rabia, culpa y ansiedad, percibiéndose dafa-
dos por la accién abusiva y con apariciéon o
agravamiento de psicopatologia y perturba-
cién de desarrollo psicosexual. Existen facto-
res de vulnerabilidad que facilitan la dinamica
abusiva. En todos aparecen criterios de cre-
dibilidad y son validos (SVA).

Pese a ser el adolescente quien accede car-
nalmente a la victimaria y la adulta quien ejer-
ce coaccioén sobre éste para lograr el contacto
sexual, legalmente no configura un delito de
violacion.

TLP-13

DESARROLLO DE HABILIDADES PSICO-
LOGICAS EN NINOS PREESCOLARES CON
SINDROME VELOCARDIOFACIAL (DELEC-
CION 22q 11,2).

Lecannelier, Felipe; Chaparro, Claudia; Rendo-
lIl, Eduardo; Mufioz, Carolina; Flores, Fernan-
da; Guzman, Maria Luisa; Repetto, Gabriela.
Centro de Estudios Evolutivos e Intervencién
en el Nifo (CEEIN)/Universidad del Desarrollo.
Centro de Genética Humana, Facultad de Me-
dicina, Clinica Alemana /Universidad del De-
sarrollo.

e-mail: flecannelier@udd.cl

El Sindrome Velocardiofacial es un trastorno
genético debido a una deleccién de material
genético en la regidén cromosomica 22q112.
Este sindrome genera cardiopatias congénitas,
fisura palatina, fenotipo facial reconocible (na-
riz tubular y ojos caidos), y deficiencias inmu-
nolégicas. El diagndstico clinico se confirma
mediante hibridacion in situ con fluorescencia
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(FISH). Algunos estudios han confirmado la
presencia de dificultades cognitivas (Campbe-
Il et al., 2006) pero es poco conocido lo que
se conoce sobre las dimensiones socio-afec-
tivas. Mas aun, son escasas las investigacio-
nes en preescolares que analicen variables de
funcionamiento psicolégico relacionadas con
la salud mental. El presente estudio tiene por
objetivo evaluar a 15 nifios Chilenos de entre
36 y 78 meses pertenecientes a la Fundacion
VeloCardiofacial. A través de un estudio des-
criptivo exploratorio no experimental se eva-
luaran las siguientes capacidades: rendimien-
to intelectual (instrumento WWPSI-R (Costa,
1996); trastornos psicopatologicos (CBCL
1V2-5 afos (Lecannelier, et al., 2005); apego
preescolar (Procedimiento Preschool Asses-
ment of Attachment (Crittenden, et al., 2007);
Teoria de la Mente (Bateria de Evaluacién de
ToM Preescolar (Carlson et al., 2004); y auto-
rregulacion (Bateria de Control Esforzado de
la Atencion (Kochanska et al., 2000). Resul-
tados preliminares (n=13) muestran una alta
tendencia hacia la deficiencia mental (58,3%).
A nivel de salud mental, el 15,4% evidencia
problemas afectivos, el 23,1% problemas de
ansiedad, el 7,7% conductas de retraimiento,
el 7,7% TDAH, el 23,1% conductas oposicio-
nistas/desafiantes. Todos en un rango de per-
turbacion clinica, y por sobre la prevalencia en
poblacién preescolar normativa.

TLP-14

EVALUACION DE VALIDEZ DE ESCALA DE
ANSIEDAD PARA NINOS Y ADOLESCEN-
TES EN POBLACION CHILENA.

Toledo, Gloria; Larraguibel, Marcela; Schiatti-
no, Irene.

Clinica Psiquiatrica Universitaria. Santiago,
Chile.

Introduccién: El objetivo del trabajo es es-
tandarizar la Escala de Ansiedad en Nifos y
Adolescentes (SCARED) traducida y poste-
riormente validada en México, para poblacién
infanto-juvenil (AAA).

Materiales y método: Se aplicé la escala a
128 nifios y adolescentes entre 7 y 17 afios 11
meses, de ambos géneros, consultantes de
Centro Privado de Salud Mental de Santiago,
Chile (PSIQ), mediante autoaplicacién de AAA
y registro de datos demograficos.
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Se analiz6 las propiedades estructurales de la
prueba a través de la homogeneidad de items,
capacidad discriminitiva de items, consisten-
cia interna a través del coeficiente alpha de
Cronbach vy la validez del constructo bajo el
analisis factorial con rotacion varimax.
Resultados: El instrumento evaluado mostro
que siete de los item no cumplen con el crite-
rio de homogeneidad. Cuatro de estos fueron
excluidos para los analisis de las propiedades
restantes. Todas las variables cumplen con
el criterio de discriminacion y presentan alta
consistencia interna (alpha 0.88) El analisis
factorial aplicado consideré una solucién de 6
factores (valores propios mayores o iguales a
uno), los que explicarian el 79,9% de la varia-
bilidad total de la Escala. Los factores encon-
trados corroboran las subescalas descritas en
el instrumento original (Panico/ Somatico, An-
siedad generalizada, Ansiedad de separacion,
Fobia social y Fobia escolar) a excepcion del
factor 3 que evaluaria Ansiedad de separa-
cion

Discusion: El AAA podria ser aplicado como
instrumento de screening para trastornos de
ansiedad en poblacién chilena infanto-juvenil
requiriéndose aun estudios de validacién.

TLP-15

PREVENCION DEL INCREMENTO DE PESO
EN ADOLESCENTES QUE INICIAN TERA-
PIA CON ANTIPSICOTICOS.

Rojas, Paula; Villar Maria, José; Poblete, Cata-
lina; Gonzalez, Alfonso; Funez, Flora; Rouliez,
Karen; Orellana, Ximena; Tong, Ana Maria
Servicio de Endocrinologia y Clinica Psiquia-
trica Universitaria, Kinesiologia, Nutricion vy
Laboratorio Clinico Hospital Clinico U de Chi-
le. Hospital Roberto del Rio. Instituto Psiquia-
trico Dr. J Horwitz. Centro de Salud Mental G.
Cross.

Introduccion: Los farmacos antipsicoticos se
asocian a aumento de peso, diabetes mellitus,
dislipidemia, y mayor riesgo cardiovascular.
En adolescentes los efectos secundarios son
mas severos que en adultos y ademas el in-
cremento de peso genera una menor adhe-
rencia a la terapia y abandono del tratamien-
to.

Objetivos: Evaluar una estrategia de preven-
cion del aumento de peso, IMC (Indice de
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Masa Corporal) en adolescentes que inician
terapia con antipsicéticos.

Materiales y Métodos: 23 j6venes (12-20
afnos) hospitalizados en el debut de su patolo-
gia psiquiatrica (olanzapina, risperidona, que-
tiapina) fueron randomizados a 2 grupos:

A: apoyo nutricional y estimulaciéon de activi-
dad fisica y B: manejo convencional con re-
comendaciones habituales entregadas por
su médico tratante. Al inicio y al término de
3 meses se evalud: peso, IMC, perimetro de
cintura, porcentaje de grasa corporal, inges-
ta caldrica, capacidad fisica, glicemia y perfil
lipidico.

Andlisis estadistico. Test T-Student.
Resultados: 74% de los pacientes completa-
ron el seguimiento.

Variacion de: Peso grupo A -1kg, grupo B
+6.1kg (p<0.001); IMC grupo A -0.5, grupo B
+2.3 (p<0.001); Grasa corporal grupo A dismi-
nucién de 27 a 24%; Colesterol HDL grupo B
disminucion de 50 a 43mg/dl.

Conclusion: El apoyo nutricional y el estimulo
de actividad fisica son altamente efectivos en
prevenir el aumento de peso y deterioro me-
tabodlico en adolescentes que inician terapia
con antipsicéticos. Los pacientes responden
adecuadamente a este tipo de manejo a pesar
de las limitaciones que significan su patologia
psiquiatrica.

TLP-17

EVALUACION DE CONDUCTA SUICIDA DE
ADOLESCENTES EN UN HOSPITAL GENE-
RAL.

Navia, Felipe; Inzunza, Carla; Ventura, Tamara
Unidad de Psiquiatria Enlace / Hospital Clinico
Pontificia Universidad Catdélica de Chile. San-
tiago, Chile.

e-mail: cinzunza@med.puc.cl

Objetivo: Describir poblacion menor de 18
afos ingresada al hospital UC por conducta
suicida.

Material y Métodos: Se realiza andlisis de va-
riables demogréficas y aplicacion de escalas
de: intencionalidad suicida, ideacién suicida
y desesperanza, en los pacientes hospitaliza-
dos y evaluados psiquiatricamente por con-
ductas suicidas entre agosto del 2007 a julio
del 2008. Se complementa informacion con
seguimiento telefénico.
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Resultados: La muestra son 14 pacientes;
edad promedio: 15 afios, rango 10-17 afios;
92% son mujeres; 100% ingiere farmacos;
57% recibia tratamiento previo, 35% tenia
intentos previos. Al evaluarlos 100% recibe
diagnostico de depresion, 35% desarrollo
patolégico de personalidad. 85% son deriva-
dos desde la UCI. Indicacién de hospitaliza-
cion psiquiatrica en un 56%. Al seguimiento
un 44% de los pacientes cumplia con la indi-
cacion de hospitalizacion y un 14% volvio a
presentar intentos suicidas. Existe correlaciéon
significativa entre la indicacién de hospitali-
zacion y las escalas aplicadas, no asi con el
riesgo de un nuevo intento.

Conclusiones: El ingreso hospitalario por
conductas suicidas en adolescentes se ha in-
crementado, requiriendo ingreso a unidades
de alta complejidad. La evaluacion clinica en
conjunto con la aplicacién de escalas puede
dar cuenta del riesgo, sin embargo en la pre-
diccién de nuevos intentos parecen tener una
utilidad limitada en la poblacién estudiada.

TLP-20

CARACTERISTICAS AL ACHENBACH EN
LA DINAMICA BULLYING

Vidal, Lorena; Rojas, Rodrigo; Quinteros, Paz
Clinica El Loa, Colegio Chuquicamata, Hospi-
tal del Cobre. Calama, Chile.

Objetivos: Describir de un punto de vista psi-
copatoldgico situacion de actores involucra-
dos en la dinamica Bullying

Métodos: Se aplicé a 800 adolescentes cues-
tionario que investiga sobre bullying categori-
zando a los sujetos en espectadores, victimas
y agresores: sistematicos y ocasionales.

A esta misma muestra se les aplicé Youth Self-
report de Achenbach. Andlisis estadistico con
SPSS 11.0

Resultados: Las mujeres tienen mayor pun-
taje en problemas somaticos, de atencion vy
trastorno internalizante; los hombres mas con-
ducta delictual.

En las victimas: Las victimas presentan mayo-
res puntajes en aislamiento, ansiedad-depre-
sion, problemas sociales, problemas de aten-
cion y trastorno internalizante.

En los agresores: Presentan mayor porcenta-
je de conducta delictual y conducta agresiva;
los sistematicos problemas de pensamientoy
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trastorno externalizante.

Conclusion: A cada sujeto involucrado en la
dinamica del bullying le corresponderan dis-
tintos patrones de funcionamiento y sinto-
mas priorizando en unos lo externalizante y en
otros lo internalizante.

TLP-21

PSICOTERAPIA PARA ADOLESCENTES EN
EL PROGRAMA GES DE DEPRESION DE UN
CENTRO PRIVADO DE SALUD MENTAL
Martinez, Paula; Martinez, Vania; Poblete,
Carmen; Chang, Martha; Brand, Lilian; Soto,
Pamela.

Centro de Investigaciones Clinicas Psicomé-
dica.

e.mail: vania.martinez@psicomedica.cl

Objetivo: Describir las caracteristicas de la
psicoterapia para adolescentes en el progra-
ma GES de depresion de un Centro Privado
de Salud Mental.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de
63 fichas de pacientes adolescentes en el pro-
grama GES de Depresioén ingresados durante
el 2007 en un Centro Privado de Salud Men-
tal.

Resultados: La edad de los pacientes fluctué
entre 15y 18 afos con un promedio de 16,03
afos. 50 (79,36%) son mujeres y 13 (20,64%)
son hombres. 39 (61,90%) tiene el diagnods-
tico de depresion monopolar, 18 (28,57%) el
diagndstico de depresion bipolar, 6 (9,52%)
no cumplié con los criterios de depresién. La
psicoterapia ofrecida se ofrece en mddulos
de 12 sesiones, que se extienden en casos
justificados. Los objetivos se acuerdan con
el/la paciente y su familia. En algunos casos
predomina el enfoque sistémico y en otros el
cognitivo conductual. La primera atencién psi-
colégica ocurre entre 3 semanas y 9 meses
desde el ingreso, con una mediana de 6 sema-
nas. Todos estos pacientes estan recibiendo
farmacoterapia. 35 (55,56%) ingresa a psico-
terapia en la institucion. 5 (7,94%) esta en psi-
coterapia externa. 10 pacientes que han sido
dados de alta de psicoterapia asistieron entre
7'y 22 sesiones. 11 pacientes aln se encuen-
tran en psicoterapia y han asistido hasta julio
del 2008 entre 1 y 38 sesiones. 14 pacientes
abandonaron la psicoterapia, asistiendo entre
1y 19 sesiones.
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Discusién: La psicoterapia es un pilar funda-
mental en el tratamiento de la depresién. Me-
jorar la adherencia es un desafio permanente.

TLP-22

EXPERIENCIA EN EL USO DE CORREO
ELECTRONICO EN PSIQUIATRIA INFANTIL
Zufhiga, Mario; Araya, Orellana; Carrasco,
Eduardo; Duran, Maria.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental/
Universidad de Concepcion. Concepcion,
Chile.

e.mail: mariozp20@yahoo.com

Objetivos: Realizar un estudio descriptivo so-
bre la utilidad del correo electrénico en el area
de Psiquiatria Infantil. Evaluar las caracteristi-
cas y ventajas que puede presentar esta he-
rramienta para los profesionales y pacientes.
Conocer cémo los pacientes usan el correo
electrénico para solicitar informacién o servi-
cios de su médico tratante.

Material y Método: Se revisaron todos los e-
mails enviados por pacientes al especialista
que los atendié en consulta o policlinico de
hospital, entre enero del 2006 a junio del 2008.
Todos los pacientes tenian acceso al envio de
correo. Se evaluaron las causas que motivaron
los correos y quien utilizaba este medio. Fue-
ron clasificados segun el motivo de consulta
del usuario involucrado (medicamentos, soli-
citud o envio de informacién, consejeria, etc.).
Resultados: De los 544 correos, 179 (34%)
pertenecieron a los propios pacientes (nifios
y adolescentes) y 339 (62%) sus padres. 157
(29%). solicitan informacién relacionada con
medicamentos indicados. 146 (26,8%) co-
rresponden a informacién solicitada por el
médico. 43 (8%) solicitan control médico y 74
(13,6%) consejeria. Se contesto el 65% de los
correos.

Discusion y Conclusiones: La utilizacion del
correo electrénico en psiquiatria infantil repre-
senta una herramienta de bajo costo, lo que
la hace ampliamente utilizada por los pacien-
tes y sus familiares, siendo Util y eficaz en la
comunicaciéon meédico-paciente. Evita a los
profesionales interrupciones ocasionadas por
llamados telefénicos. Mejora la adherencia
al tratamiento farmacologico. Permite contar
con respaldos digitalizados de la informacién
entregada a los pacientes.
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TLP-23

ALIMENTACION EN DIADAS MADRE HIJO
ENTRE 6 Y 18 MESES

Cordella,Patricia; Salazar,Agustin; Giuliano,
Andrea; Matte,Rosario; Ventura Tamara.
Departamento Psiquiatria Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile, Universidad de Los An-
des, Universidad Diego Portales.

e.mail: mpcordella@gmail.com

Objetivos: Describir los movimientos que ca-
racterizan la practica del comer como par-
ticipantes activos en la creacién del espacio
intersubjetivo madre-hijo.

Material: 23 diadas madre-hijo sanos consul-
tantes al centro de Salud San Joaquin de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Método: Se analizan las microsecuencias de
23 videos de diadas madre-hijo durante ali-
mentacion.

Resultados: Se reconocen diadas sincrénicas
( 61%), asincronicas ( 26.%) vy reparadoras
(183%). Las asincronicas utilizan mas tiem-
po para comer (p:0.05 ) que las sincrénicas
y reparadoras. El tiempo de juego contacto
0jo-0jo es mayor en las asincrénicas y las re-
paradoras que en las sincronicas y el modo
de comer de las asincronicas es rechazante y
evitante mientras en las sincronicas motivan-
te y aceptante. El 57% de las madres diadas
sincronicas es profesional y el 66% de las
asincronicas tiene educacion media y técni-
ca. El 100% de las reparadoras es hijo Unico
y el 66% tiene sobrepeso. La postura materna
mas frecuente tiene un tono medio.
Conclusiones: Es posible distinguir patrones
de movimientos en las diadas al momento de
comer Encuentro, desencuentro y negocia-
cién de tiempos se realizan preferentemente
con el contacto ojo a ojo y cuchara boca. Las
estrategias de motivacion, distraccion usadas
por la madre se acoplan a la aceptacién, re-
chazo o evitacion del niflo constituyendo un
momento cotidiano de la co-construccion del
espacio intersubjetivo pre-verbal.

TLP-24
¢CUANTOS DE LOS ADOLESCENTES QUE
ESTAN CON CUADRO DEPRESIVO A PRIN-
CIPIO DE ANO, LO ESTARAN TAMBIEN A
FINAL DE ANO?, ESTUDIO PILOTO Y PROS-
PECTIVO EN UN COLEGIO DE LA REGION
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METROPOLITANA.

Saavedra, Ignacio; Véliz, Jonathan; Labbé,
Mariana

Universidad de Chile. Clinica Psiquiatrica Uni-
versitaria

Estudios muestran prevalencia de depresiéon
0.4%-8.3% en nifilos y adolescentes. La pre-
valencia de vida de episodio depresivo en
adolescentes es 15%-20%. La duracion pro-
medio es 7-9 meses, remitiendo un 90% en
1.5-2 afos, y una recurrencia de 40% a dos
anos. A 143 alumnos de 1° Medio a 4° Me-
dio de un colegio de Estacion Central, de bajo
nivel socioecondémico, se les aplicd: Cues-
tionario de depresion infantil (CDI) en Marzo
y Diciembre 2007. La sospecha de depresion
(SD) fue 21% y 30% respectivamente. Se ex-
cluyeron 49 adolescentes, por identificacion
insatisfactoria. Un 52% de los que estaban
con sospecha de depresiéon en Marzo, lo es-
taban también a final de afio, mientras de los
que no estaban deprimidos a principio de afo,
un 27% lo estaba en Diciembre. Asociacion
estadisticamente significativa (<0,05). La SD
fue muy prevalente. Este grupo probablemen-
te presente sintomatologia por un tiempo pro-
longado o estemos frente a una recurrencia.
El impacto no fue cuantificado, sin embargo
se puede sospechar efectos adversos en mul-
tiples areas del desarrollo. La alta prevalencia
hace que sea muy importante abordarlo des-
de un enfoque colectivo. Este estudio fue utili-
zado como modelo preliminar.

TLP-25

ESTUDIO DE CORRELACION DE FACTO-
RES ASOCIADOS AL USO DE INTERNET
EN ADOLESCENTES DE SANTIAGO.

Villar, Maria José; Maturana, Alejandro; Sade,
Cristina; Cid, Ximena; Saavedra, Daniela; Ba-
rreda, Leopoldo.

Clinica Psiquiatrica Universitaria Universidad
de Chile (CPUCHh).

Objetivo: Establecer correlacién entre facto-
res que se asocian al uso de Internet y preva-
lencia de posible uso problematico.

Metodologia: 3 Colegios seleccionados al
azar se aplicé: encuesta especifica, escala
Young (uso problematico Internet mayor 40)
y Apgar familiar. Se correlacionaron factores.

Restumenes Congreso 2008

Analisis con SPSS 15.0, chi 0,05.
Resultados: N=225. 12,5% present6 uso pro-
blematico Internet (UPI). Adolescentes sin UPI
usan significativamente mas Internet para es-
tudiar que los con UPI (p:0,012). Adolescen-
tes con UPI presenta significativamente: mas
problemas relacionales con una persona por
su uso (P:0,02), mas percepcién de estar ex-
puesto a riesgo (p:0,032) y mas relacion con
desconocidos por Internet (p:0,022).

El grupo en que padres limitan el tiempo de
conexion presentd significativamente mejor
rendimiento escolar v/s grupo en que padres
no lo limitan (p: 0,017). Grupo en que padres
conocen actividades realizadas por sus hijos
en Internet permanece significativamente me-
nos horas conectados (p: 0,05), establecen
significativamente menos relaciones con des-
conocidos por Internet (p:0,001) y visitan me-
nos sitios triple x (p:0,000).

Conclusion: El uso de Internet expone al ado-
lescente a situaciones de riesgo que podrian
aumentar la vulnerabilidad de los adolescen-
tes, por lo que es necesario realizar preven-
cion y fomentar la supervisién de los padres.

TLP-26

PERFIL DE ADOLESCENTES INTERNAU-
TAS EN COLEGIOS DE SANTIAGO
Saavedra, Daniela; Sade, Cristina; Cid, Xime-
na; Barreda, Leopoldo; Villar Maria, José; Ma-
turana, Alejandro.

Clinica Psiquiatrica Universitaria, Universidad
de Chile (CPU).

Objetivo: Evaluar el perfil de uso de Internet
en una muestra de adolescentes de Santiago.
Metodologia: Eleccion al azar de 3 colegios,
seleccion al azar de alumnos entre octavo ba-
sico y segundo medio. Aplicacién de encuesta
especifica, escala de YOUNG (uso problema-
tico Internet mayor 40 puntos) y APGAR fami-
liar (evaluacién de disfuncion familiar). Analisis
con programa SPSS 15.0.

Resultados: Se recluta un N: 224 adolescen-
tes. 49,1% mujeres, 50,9% hombres, 100%
utiliza Internet diariamente. 27,2% permanece
menos de 2 horas conectado y 71,9% mas de
2. Actividades que realizan: Chatear 93,3%,
mail 66%, estudiar 81%, jugar 57,6%, fotolog
42,2%, visita triple X 12,9%. El 48,7% afirma
tener dificultades relacionales por uso de Inter-
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net, principalmente con familia y amigos. 18%
percibe haber tenido conductas de riesgo.
48% se ha relacionado con desconocidos. En
el 44% padres limitan el tiempo de conexién
y en el 70% padres saben lo que hacen. Un
12,5% tiene posible uso problematico de In-
ternet. El 31% presenta disfuncion familiar.
Conclusiones: Estudio descriptivo en el que
se muestra el perfil de uso de Internet, con-
ductas de riesgos asociadas a uso y posible
uso problematico de Internet en contextos fa-
miliares adversos. Es necesario realizar mas
estudios en esta area, ya que al parecer tiene
un gran impacto en poblacién infanto juvenil.

TLP-27

EPIDEMIOLOGIA DE TRASTONOS MEN-
TALES INFANTO-JUVENILES EN LA PRO-
VINCIA DE IQUIQUE

Vicente, Benjamin; Valdivia, Sandra; Rioseco,
Pedro; De La Barra, Flora; Pihan, Rolando; Ca-
pella, Claudia; Valdivia, Mario.

Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion.

Objetivos. Conocer la prevalencia de trastor-
nos psiquiatricos de la poblacion entre 4 y 19
anos de la provincia de Iquique e identificar
variables sociodemograficas y familiares aso-
ciadas.

Método. Se disefid una muestra probabilistica
de hogares de ninos entre 4 y 19 afios de la
provincia de lquique. El tamafio de la mues-
tra es de 174 personas. Los desérdenes psi-
quiatricos DSM-IV fueron evaluados usando
el DISC-IV, instrumento que permite ademas
determinar el nivel de discapacidad asocia-
do. El SACA fue adaptado para indagar los
tipos de servicios y tratamientos usados. El
FSH permitié obtener un historial psiquiatrico
familiar. Luego del respectivo consentimiento
informado, entrevistadores previamente capa-
citados aplicaron la entrevista en la residencia
del menor.

Resultados. La tasa de respuesta alcanza a
un 92.5%, completandose satisfactoriamen-
te 161 entrevistas. El 54.7% son hombres. El
49.7% entre 4-10 afos. La prevalencia ge-
neral de los trastornos psiquiatricos estudia-
dos alcanza al 36% en los 12 meses previos
al estudio destacando un 5.6% de Trastornos
Afectivos y un 16.1% de Trastorno Ansiosos.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

El abuso y dependencia de sustancias resul-
ta sorprendentemente bajo, y la prevalencia
de trastorno por Déficit Atencional es alta. Se
analizan las prevalencias por variables socio-
demograficas y de utilizacion de servicios.
Discusién. Los resultados presentados permi-
ten poder cuantificar la magnitud del proble-
ma, mostrando una prevalencia relativamente
elevada de patologia en la poblacién infanto
juvenil.

TLP-28

ESCALA DE DESESPERANZA DE BECK EN
TRES POBLACIONES ADOLESCENTES IN-
TENTADORES DE SUICIDIO.

Valdivia, Mario; Sol4, Alejandra; Rivera, Nata-
lia; Silva, Raul; Silva, Daniel

Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion.

Objetivo: Comparar el comportamiento de la
Desesperanza en poblaciones adolescentes
intentadores hospitalizados y adolescentes
intentadores no consultantes.

Método: Estudio descriptivo y comparativo
de corte transversal. Se incluy6 60 adolescen-
tes hospitalizados por intento de suicidio entre
Mayo, 2000 y Noviembre, 2003; 40 adolescen-
tes de Florida no consultantes que declararon
intentar suicidarse encuestados en Abril, 2004
y 50 adolescentes intentadores no consultan-
tes de Santa Juana encuestados en Mayo,
2005. Se aplico la Escala de Desesperaza de
Beck (EDB). Se utilizaron estadisticos descrip-
tivos y ANOVA para comparar medias.
Resultados: El promedio de la EDB en pacien-
tes hospitalizados fue de 7.05+£4.47; el de los
adolescentes de Florida fue de 6.32+4.46 vy el
promedio en los adolescentes de Santa Jua-
na fue de 7.02+4.44. Dado que los 3 grupos
presentaron una distribucion normal segun
la prueba de Kolmogorov-Smirnov (p>0.05),
se aplic6 ANOVA obteniendo un F=0.373
(p=0.689) por lo que no hubo diferencias es-
tadisticamente significativas entre las 3 pobla-
ciones estudiadas en el puntajes obtenido en
la EDB.

Conclusiones: La desesperanza no se com-
porta de manera diferente entre los adoles-
centes hospitalizados y no consultantes en las
3 poblaciones estudiadas. Seran necesarios
nuevos estudios en urbes de mayor tamafo
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para extrapolar estos resultados a toda la po-
blacion.

TLP-29

EPIDEMIOLOGIA DE TRASTORNOS MEN-
TALES INFANTO-JUVENILES EN LA PRO-
VINCIA DE CAUTIN

Vicente, Benjamin; Valdivia, Sandra; Riose-
co, Pedro; De La Barra, Flora; Escobar, Berta;
Zuhiga, Mario; Capella, Claudia; Valdivia, Ma-
rio.

Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion.

Objetivos. Conocer la prevalencia de trastor-
nos psiquiatricos en una muestra representa-
tiva de la poblacién entre 4 y 19 afios de la
provincia de Cautin e identificar variables so-
ciodemograficas y familiares asociadas.
Método. Se disefid una muestra probabilisti-
ca de hogares de nifos entre 4 y 19 afios de
la provincia de Cautin. El tamafio de la mues-
tra es de 272 personas. Los desérdenes psi-
quiatricos DSM-IV fueron evaluados usando
el DISC-IV, instrumento que permite ademas
determinar el nivel de discapacidad asociado.
El SACA fue adaptado para indagar los tipos
de servicios y tratamientos usados. ElI FSH
permitié obtener un historial psiquiatrico de la
familia. Luego del respectivo consentimiento
informado, las entrevistas se realizaron en el
hogar por parte de entrevistadores previa-
mente capacitados.

Resultados. La tasa de respuesta alcanza a
un 94.5%, completandose satisfactoriamen-
te 257 entrevistas. El 50.6% son hombres y
49.7% tiene entre 4-10 afios. La prevalencia
general de los trastornos psiquiatricos estudia-
dos alcanza 24.1% en los 12 meses previos
al estudio destacando 7.4% de Trastornos
Afectivosy 10.1% de Trastorno Ansiosos. La
prevelencia abuso y dependencia de sustan-
cias y de Déficit Atencional es comparable a
estudios internacionales. Se analizan las pre-
valencias por variables sociodemograficas y
de utilizacién de servicios.

Discusién. El conocimiento de las tasas de
prevalencia de patologias psiquiatricas permi-
te una eficiente orientacién de recursos.

TLP-30
APGAR FAMILIAR EN RELACION AL IN-

Resumenes Congreso 2008

TENTO DE SUICIDIO EN ADOLESCENTES
NO CONSULTANTES DE SANTA JUANA.
Valdivia, Mario; Silva, Raul; Rivera, Natalia;
Sola, Alejandra; Silva, Daniel.

Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion.

Introduccién. La disfuncionalidad familiar es
un factor de riesgo para suicidalidad.
Objetivo: Determinar las diferencias entre los
puntajes del APGAR familiar de adolescentes
que hayan intentado suicidarse y aquellos que
no lo declaran.

Método: Estudio descriptivo de corte trans-
versal. Se consider6 al total de matriculados
en 1° Medio del Liceo de Santa Juana (N=226),
obteniendo un muestreo accidental por asis-
tencia de n=217. Se les aplicé el APGAR fa-
miliar y preguntas sobre intentos de suicidio.
Se utilizaron estadisticos descriptivos y U de
Mann-Whitney para comparar medias debido
a la distribuciéon no Normal de los datos.
Resultados: Los intentadores (52) obtuvieron
un promedio total de 5.21+2.47, mientras que
los demas (165) obtuvieron 7.1+2.25, estadis-
ticamente significativo (p<0.001). Las diferen-
cias se mantienen en 4 de las 5 preguntas que
conforman el test, ya que en la que consulta
“iLos fines de semana son compartidos por
todos los de la familia?”, la media de los inten-
tadores fue de 1.1+0.74 y la de los no intenta-
dores de 1.3+0.63, sin diferencias estadistica-
mente significativas (p=0.08).

Conclusiones: El funcionamiento familiar de
los adolescentes intentadores es diferente al
resto de los adolescentes en esta poblacion
excepto en el tiempo que comprante con su
familia los fines de semana. Esto plantea am-
bitos de intervencién especificos en adoles-
centes.

TLP-31

DISFUNCIONES TIROIDEAS EN POBLA-
CION INFANTO ADOLESCENTE CONSUL-
TANTE EN PSIQUIATRIA

Zuhiga, Mario; Hernandez, Rodolfo;
Carmen Giloria; Araya, Eduardo
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental,
Facultad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion.

Concepcion, Chile.

e.mail: mariozp20@yahoo.com

Martinez
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Introduccion: La patologia tiroidea esta fre-
cuentemente asociada a trastornos mentales
del adulto segun demuestra la literatura, exis-
ten sin embargo escasos estudios al respecto
en psiquiatria infanto juvenil.

Objetivo: Describir la frecuencia de altera-
ciones tiroideas en pacientes menores de 20
anos, que han consultado a psiquiatra infanto
adolescente, y la frecuencia de patologia psi-
quiatrica segun patologia tiroidea encontrada.
Metodologia: Se obtuvo informacién de re-
gistros clinicos de 211 pacientes consultantes
a psiquiatria infanto juvenil, evaluados entre
marzo 2004 y julio 2008. Los diagndsticos
psiquiatricos se realizaron clinicamente por
especialista, segun criterios DSM-IV. Los pa-
cientes fueron evaluados ademas con perfil ti-
roideo (TSH, T3, T4, y T4l), utilizando para este
reporte la TSH exclusivamente.

Resultados: Se encontré una frecuencia del
10,9% de alteraciones tiroideas en la pobla-
cién estudiada, correspondiendo un 3,8% a
Hipertiroidismo y un 7,1% a Hipotiroidismo
Subclinico.

Dentro de los pacientes Eutiroideos, la pato-
logia psiquiatrica mas frecuente fue Trastor-
no Depresivo (47,8%), en los Hipotiroideos
fue Sindrome de Déficit Atencional (40%), y
en los Hipertiroideos fue Trastorno Depresivo
(62,5%).

Conclusiones: Se encontré6 una mayor fre-
cuencia de alteraciones tiroideas en la pobla-
cion estudiada, en relacion a lo evidenciado
por la literatura.

Se encontré una alta frecuencia de Sindrome
de Déficit Atencional en los pacientes Hipoti-
roideos.

TLP-32

APLICACION DE CUESTIONARIO DE DE-
PRESION INFANTIL Y CUESTIONARIO DE
BULLYING EN DOS COLEGIOS DE LA RE-
GION METROPOLITANA DE DISTINTO NI-
VEL SOCIO-ECONOMICO(NSE).

Véliz, Jonathan; Saavedra, Ignacio.
Universidad de Chile.

Introduccién: Estudios muestran prevalencia
de depresion 0.4%-8.3% en nifios y adoles-
centes. La prevalencia de vida de episodio
depresivo en adolescentes es 15%-20%. Si
bien, el la literatura hay diversas evidencias

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

sobre la relacion entre NSE y depresion, exis-
te una tendencia a relacionarse con NSE bajo.
Otros estudios muestran relacion de Bullying
con NSE y con Depresion.

Materiales y métodos: Se aplicé Cuestiona-
rio de depresion infantil (CDI) y Cuestionario
Bullying Paz Ciudadana a 122 y a 70 alumnos
de ensefianza media de colegios de NSE (se-
gun criterio SIMCE) medio-bajo y alto, respec-
tivamente (autoaplicados), en Junio 2008.
Resultados: La prevalencia de sospecha de
depresion(SD) en colegio NSE medio-bajo fue
15.6 % siendo significativamente mayor en
mujeres (<0,01) y con el sentirse victimario.
Mientras que en NSE alto, la SD fue 17 %, no
encontrandose diferencia por sexo y relaciéon
estadistica con el sentirse victima. Ni SD y
Bullying mostré diferencia significativa en re-
lacion con colegios encuestados de diferente
NSE.

Conclusion: Este estudio no mostro relacion
de SD o Bullying, con NSE. Sin embargo la
percepcién de sentirse victimario o victima,
mostrd diferencias significativas en relacion
con SD en los diferentes colegios encuesta-
dos.

TLP-34

TIPOS DE APEGO, ARMONIA FAMILIAR Y
DESARROLLO PSICOMOTOR, EN LACTAN-
TES HIJOS DE MADRES CON DEPRESION
POSPARTO.

Montt, M. Elena; Castillo, Daniela; Gonzalez,
Javier; Fristch, Rosemarie; Rojas, Graciela.
Departamento de Psiquiatria Hospital Clinico
de la Universidad de Chile. Santiago, Chile.
e.mail: elenamontt@gmail.com

Introduccioén: El 21% de las madres tiene de-
presién postparto. Estudios internacionales,
han mostrado que la depresion interfiere en
una disminucién de la estimulacién al lactante
y alteraciones en el apego.

Objetivos: Evaluar el tipo de apego en hijos
de madres con depresion postparto. Estudiar
la asociacion entre el tipo de apego con el ni-
vel de desarrollo psicomotor, regulacién emo-
cional y calidad de vida familiar.

Material y Método: Se evalu6 44 diadas ma-
dre-hijo (12-15 meses) consultantes a centros
de salud primaria que sufrieron de Depresion
Postparto durante el primer afio de vida de
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sus hijos. A las madres se les aplicé la esca-
la de Edimburgo y Hamilton para depresion, y
Apgar familar. El apego se evalud a través de
videos de la “situacién extrafa”, el desarrollo
psicomotor con el Bayley y la regulacion sen-
sorial con el Toodler.

Resultados: El 88% presentd un apego evi-
tativo, 7% ambivalente y 5% seguro. Ningu-
na de las variables estudiadas se asoci6 con
el tipo de apego con un 95% de certeza. Se
aprecia una tendencia a asociarse con la ar-
monia familiar, el desarrollo de la orientacion
psicomotora y la distractibilidad.
Conclusiones: En el presente estudio las ta-
sas de apego ansioso en hijos de madres con
depresion postparto son mucho mayores a las
reportadas en estudios internacionales (95%
v/s 40-60%). En el marco del tratamiento de
la depresién postparto se requiere evaluar la
diada madre hijo.

Proyecto Fondecyt 1040434

TLP-35

PSICOSIS Y TIROIDITIS DE HASHIMOTO
Fuentealba, Ricardo; Gonzalez, Ana Maria; Ri-
quelme, José; Brintrup, Ingrid.

Hospital Regional de Puerto Montt.

e.mail: drfuentealba@yahoo.com

Objetivos. Se muestra la asociacidon entre
trastornos psiquiatricos y disfuncion tiroidea,
mediante el estudio de un adolescente con un
Trastorno Psicético Esquizomorfo y Tiroiditis
de Hashimoto.

Material y método. Varon de 15 afos de
edad. Bajo rendimiento escolar y desinterés
por actividades sociales y académicas. Cum-
ple criterios DSM |V para trastorno depresivo
y se inicia tratamiento antidepresivo. El cuadro
empeora apareciendo sintomatologia psicoéti-
ca. Se indica entonces Risperidona y Aripipra-
zol. Una evaluacion endocrinoldgica confirma
una Tiroiditis de Hashimoto iniciandose trata-
miento con hormonas.

Resultados. Las pruebas tiroideas inicialmen-
te fueron normales, lo que retardd la evalua-
cion por endocrindlogo. El tratamiento del
hipotiroidismo logra la mejoria del cuadro psi-
quiatrico.

Discusion. Es frecuente la disfuncion tiroidea
en depresivos. El paciente que se presenta
es portador de un cuadro psicético donde

Restumenes Congreso 2008

prima la sintomatologia de empobrecimiento
afectivo y social, cumpliendo criterios para un
trastorno depresivo mayor, de no ser por la
presencia de un juicio de realidad alterado y
una conducta escindida y autista. Sin embar-
go gran parte de la sintomatologia psiquiatrica
remite sélo después de iniciado el tratamiento
con hormonas tiroideas.

Conclusiones. Queda la duda del papel juga-
do por la disfuncioén tiroidea en el cuadro clini-
co descrito, y se establece la necesidad de un
mayor estudio de la asociacion entre el funcio-
namiento del eje hipotalamo-hipo&fisis-tiroides
y la aparicion de sintomatologia psiquiatrica,
no solo de cuadros depresivos.

TLP-36

SESION DE MOTIVACION A TERAPIA {QUE
EFECTOS PRODUJO?

Maida, A. Margarita; Capponi, V.; Zumaeta, A.;
Castro, C.; Herskovic, Viviana.

Servicio de Neurologia y Psiquiatria Infantil/
Hospital Luis Calvo Mackenna. Santiago, Chi-
le.

e-mail: a.m.maida@gmail.com

Introduccién: De los pacientes que solicitan
hora a terapia familiar, 53,8% acude a la pri-
mera sesion. Diseflamos una intervencion para
estudiar motivacion y medimos su impacto.
Metodologia: Entre junio y Septiembre 2007,
recibimos 33 interconsultas de familias nue-
vas. Fueron citadas a una sesién multifamiliar
en que se explicaban caracteristicas de la te-
rapia, se mostraba video de una familia exito-
say se aclaraban dudas.

Se efectud seguimiento telefonico a 30 fami-
lias asistentes, lograndose contacto con 23.
Se pregunté: Si conocian motivo de deriva-
cién, si estaban de acuerdo con ella, opinién
sobre reunién motivacional, opinién sobre te-
rapia familiar (si habian asistido) y motivo de
inasistencia.

Resultados: 75% de los consultados co-
nocian motivo de consulta, 70% estaban de
acuerdo con derivacion, 80% encontraron util
la sesién de motivacion. Sin embargo, solo
46,7 % asistieron a la primera sesién de terapia
y 13% continuaron en tratamiento. Motivos de
inasistencia: horario, interferencia con trabajo
y colegio, resistencia de otros miembros.
Discusion: La intervencion disefiada no repre-
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senté diferencia alguna con el grupo control.
La motivacién a realizar cambios es fendme-
no complejo que incluye variables no estudia-
das.

TLP-37

¢COMO APARECEN LAS RELACIONES OB-
JETALES DE LOS ADOLESCENTES CON
ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL EN
EL TRO?

Alvarez, Karla; Astroza, Andrea; Oda, C.; Pozo,
Paulina.

Clinica Psiquiatrica Universidad de Chile.

Objetivo: Describir las relaciones objetales
de adolescentes con antecedentes de abuso
sexual (AS) (medidas con Test de Phillipson
TRO) consultantes en la Unidad de Nifios y
Adolescentes de la Clinica Psiquiatrica Uni-
versitaria.

Muestra: 6 adolescentes (13-18 afios) con an-
tecedentes de AS y protocolo de TRO. Para
identificar los indicadores diferenciales y aso-
ciados al trauma se les comparé con 6 pa-
cientes de la misma unidad, que no presentan
antecedentes reportados de AS. No se consi-
derd grupo control no clinico.

Método: Se revisaron las fichas clinicas entre
los afos 2005 y 2007, se seleccionaron los ca-
sos con antecedente de AS, se consideraron
las caracteristicas del abuso, contexto psico-
social y familiar, el psicodiagnéstico, las hipo-
tesis diagnosticas (CIE-10) y las estrategias
de intervencién. Las fichas correspondientes
al grupo control fueron analizadas de igual
manera.

Se hizo analisis ciego de los protocolos de
ambos grupos con la metodologia pertinente.
Resultados: Las relaciones objetales evalua-
das presentan diferencias entre ambos grupos.
Por ejemplo: la calidad afectiva en relacion a
si mismo y a los otros, la percepcién amena-
zante, persecutoria y dafina de los vinculos se
observa mas en el grupo estudiado.

Se considera un aporte investigar sobre la
configuracion del si mismo y los vinculos del
adolescente con AS y buscar indicadores di-
ferenciales respecto a psicopatologia no aso-
ciada a AS. El TRO es una herramienta Util
para el clinico que permite considerar las par-
ticularidades de este vinculo terapéutico.

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.

Marzo 2009
TLP-38
VIOLENCIA ESCOLAR Y MORBILIDAD PSI-
QUIATRICA

Fuentealba, Ricardo; Gonzalez, Ana Maria; Ri-
quelme, José.

Hospital Regional de Puerto Montt.

e.mail: drfuentealba@yahoo.com

Objetivos. Describir cinco casos de violencia
escolar, su asociacién con patologia psiquia-
trica, la conducta seguida y sus resultados.
Material y método. Se revisan fichas clinicas,
se describe la situacion inicial, el diagndstico
psiquiatrico, la intervencioén realizada, la parti-
cipacion de los padres y del colegio y el resul-
tado en términos de mejoria de las relaciones
interpersonales y alivio del cuadro psiquiatri-
co.

Resultados. En dos nifias, se logra una in-
tervencién conjunta con los padres y el cole-
gio, con excelente resultado. En otra nifia la
intervencion tiene éxito parcial, el colegio no
interviene inicialmente y es expulsada una de
las agresoras. Los dos varones cursan con un
severo cuadro angustioso-depresivo. Uno de-
bié ser reinsertado en otro colegio, el segundo
realiza un grave intento de suicidio con arma
de fuego, y posteriomente se logra su reinser-
cioén en el mismo curso.

Discusion. La violencia escolar en el ultimo
afo alcanza al 45% de los alumnos entre 7°
basico y 4° medio y puede tener graves con-
secuencias. Esto queda demostrado en los
casos presentados, todos los cuales cumplie-
ron criterios del DSM |V para trastornos psi-
quiatricos. El tratamiento requiere la interven-
cion activa de los padres, el establecimiento y
los especialistas.

Conclusiones. La violencia escolar tiene gra-
ves consecuencias y puede ser tratada eficaz-
mente mediante la intervencién de los padres,
directivos y docentes del establecimiento y de
un especialista.

TLP-39

¢{SON TODOS LOS TESTIMONIO DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL VALIDOS Y CREIBLES?
Concha, Marcela

Servicio Médico Legal. Santiago, Chile.
e.mail: marcelaconchac@gmail.com
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Objetivos: Conocer la distribucion de las peri-
cias realizadas a victimas de abuso sexual in-
fantil (ASI) segun el Analisis de la Credibilidad
del Relato y Analisis de la Validez del Testi-
monio.

Evaluar la utilidad de esta metodologia en dis-
tintas edades y contextos.

Material y método: Se aplica protocolo de
investigacion al 100% de los informes de pe-
ritaje psiquiatrico por ASI del afio 2007, en el
Servicio Médico Legal de Santiago, n= 227.
Resultados: La conclusion mas frecuente fue;
Testimonio Valido-Creible (49%), lo que baja a
14% en preescolares. Un testimonio no valido
se encontré en un 2% (100% adolescentes).
En Preescolares la conclusion mas frecuente
fue “No concluyente” (43%.)

Cuando el agresor fue el padre en el 23% de
los casos se encontré un testimonio Valido -
Creible, aumentando a 65% cuando fue otro
familiar.

Se descarté abuso sexual en un 7%, entonces
el 47% de los agresores fue desconocido.
Discusion y conclusion: La metodologia uti-
lizada en estas pericias no siempre entrega la
suficiente calidad y cantidad de informacién
para validar o invalidar la denuncia de abu-
so, especialmente cuando el periciado es un
pre-escolar. Es necesario ampliar el estudio y
abordaje de la evaluacién pericial en pre-es-
colares y favorecer la develacion previo a la
entrevista formal con el objeto de obtener el
reconocimiento del agresor.

TLP-40

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL (TCC)
PARA LOS TRASTORNOS OBSESIVO COM-
PULSIVOS (TOC) EN LA INFANCIA Y ADO-
LESCENCIA

Dinner, Paola; Garcia, Ricardo.

Consulta Privada, Clinica Las Condes

e.mail: paoladunner@yahoo.com

Introduccion: El TOC en la infancia se aso-
cia a una disrupcion en el desarrollo cognitivo,
emocional y social de quienes lo padecen. La
TCC ha demostrado ser eficaz en conjunto y
por si sola en el tratamiento de adultos con
TOC. Actualmente se esta acumulando evi-
dencia empirica de la utilidad de este trata-
miento en el TOC infanto-juvenil.

Objetivo: Estudio descriptivo de sintomato-

Resumenes Congreso 2008

logia de una muestra de nifios y adolescen-
tes que presentan TOC y de la efectividad de
un protocolo de tratamiento psicoterapéutico
cognitivo-conductual en conjunto con trata-
miento psicofarmacolégico.

Material y Método: Aplicacion de un protoco-
lo de psicoterapia cognitivo-conductual a una
muestra de 17 nifios y adolescentes con TOC
(segun DSM-1V), con edades entre 7 y 17 afios.
La evaluacion de la efectividad se realizo a tra-
vés de la escala NIMH para los trastornos ob-
sesivo compulsivos, comparando los cambios
entre el inicio y el final de la psicoterapia.
Resultados: Segun la NIHM 12% presentaba
un TOC subclinico, 48% un TOC clinico y un
42% un TOC severo. 71% del total de pacien-
tes presentaba comorbilidad con uno o mas
trastornos. 94% mostré una disminucion sig-
nificativa del nivel de sintomatologia al término
del tratamiento, con un 65% que se ubicé en
la categoria de ausencia de sintomatologia, y
un 23% que se ubico en la categoria subcli-
nica.

Conclusion: Los resultados confirman la alta
efectividad del tratamiento cognitivo-conduc-
tual y psicofarmacolégico en pacientes infan-
to-juveniles con TOC, concordantes con in-
vestigaciones internacionales.

TLP-41

ESTRUCTURA DE MORBILIDAD PSIQUIA-
TRICA INFANTO JUVENIL: PATRON OB-
SERVADO DURANTE 17 ANOS EN CON-
SULTA DE CLINICA PRIVADA

Garcia, Ricardo; Bobadilla, Israel; Correa, Ca-
rolina.

Clinica Psiquiatrica Universidad de Chile. Cli-
nica Las Condes. Escuela de Medicina. Sede
Norte. Universidad de Chile.

Introduccion: En Chile, existen pocos estu-
dios sobre estructura de morbilidad en pobla-
cioén consultante a Psiquiatria Infanto-Juvenil.
Objetivo: Estudio descriptivo, retrospectivo
del perfil de la morbilidad psiquiatrica en una
consulta de Clinica privada en Chile, compa-
rado con otros estudios de poblaciéon consul-
tante.

Material y Método: Se revisaron 2.852 regis-
tros EPI 6 de pacientes que consultaron entre
1990 y 2007. Se utilizd el programa SPSS-16
para el analisis estadistico, utilizando diferen-
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cia de proporciones (z-score) y la prueba Chi-
cuadrado.

Resultados: Promedio de edad: 11.08 afos,
predominantemente hombres (66.87%). Se
describe la distribucion de las patologias se-
gun edades y sexos. Las mas frecuentes fue-
ron el trastorno por déficit atencional hiperac-
tividad (29.07%), del animo (20.41%), del de-
sarrollo de la personalidad (18.69%), ansiosos
(18.62%), especificos del aprendizaje (11.5%),
adaptativos (11.01%) y de conducta (11.01%).
Se evidencia una diferencia en la proporcién
de algunas patologias por sexos. Un 48.3%
presentaron comorbilidad

Discusion y Conclusiones: Comparados es-
tos datos con otras publicaciones se eviden-
cian diferencias en la distribucion de algunas
patologias, existe concordancia en la distribu-
cion de las patologias por edad y sexo, el alto
nivel de comorbilidad asociada y en la estruc-
tura de las patologias psiquiatricas con fuerte
carga genética. Se discuten posibles factores
implicados vy la importancia y limitaciones de
este tipo de estudios.

TLP-42

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO EN
NINOS Y ADOLESCENTES. REVISION DE
55 CASOS

Garcia, Ricardo; Bobadilla, Israel;
rolina.

Clinica Psiquiatrica Universidad de Chile. Cli-
nica Las Condes. Escuela de Medicina. Sede
Norte. Universidad de Chile.

Correa, Ca-

Introduccion: El Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo (TOC) en nifios y adolescentes pre-
senta una prevalencia de 1 a 4% generando
gran compromiso funcional y del desarrollo.
En Chile no existen publicaciones sobre series
clinicas en este grupo etario.

Objetivo Describir las caracteristicas clinicas
y de tratamiento en 55 pacientes entre 4 y 23
afios con TOC

Material y Método: Se reviso registro EPI 6 de
pacientes diagnosticados con TOC de acuer-
do al ICD-10. De la ficha médica se registraron
los datos clinicos y de tratamiento.

El andlisis estadistico se realizd con el progra-
ma SPSS 16.

Resultados: 41 hombres y 14 mujeres. Pro-
medio de edad: 12.4 afios Comorbilidad

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
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65.5%, principalmente trastornos ansiosos,
del animo, déficit atencional y tics.

Las obsesiones se relacionaron con contami-
nacién, corporalidad, simetria; las compulsio-
nes con limpiar, tocar y ordenar.

50% presentaron antecedentes familiares de
TOC cinico y subclinico.

El tratamiento consistié en ISRS e instruccio-
nes cognitivo conductuales en todos lo casos.
Se reporté un 60% en remision, 11% en mejo-
ria, 18% sin reporte y 11% sin cambios.
Discusion y Conclusiones: Los resultados
encontrados son concordantes con lo repor-
tado en series internacionales, se destaca lo
complejo del cuadro, la alta comorbilidad, la
agregacion familiar y la buena respuesta al tra-
tamiento.

TLP-44

EFECTO DE LA VARIACION ESTACIONAL
EN ADOLESCENTES DE SANTIAGO, RE-
LACION CON DEPRESION. RESULTADOS
PRELIMINARES.

Labbé, Mariana; Saavedra, Ignacio; Véliz, Jo-
nathan.

Universidad de Chile. Clinica Psiquiatrica Uni-
versitaria.

Existen pocos estudios sobre el efecto de lava-
riacion estacional (VE) en nifios y adolescentes.
No encontrandose ninguno en Latinoamérica.
Estudios muestran que VE puede afectar el
animo. A 191 adolescentes (1° Medio a 4° Me-
dio), de dos colegios de Santiago, se aplicé en
Junio 2008; Cuestionario de depresion infantil
(CDI) y Cuestionario de Evaluacion de Perfil
Estacional version para nifios y adolescentes
(SPAQ-CA). Las respuestas fueron homogé-
neas entre los colegios, por lo que se tomo
el total de la muestra para el andlisis. 38,2%
refirid que VE le significaba un problema, de
éstos, 65% que era moderado y 20% severo.
Mientras mas intenso se percibia el problema,
mas probabilidad de estar con sospecha de
depresion (SD)(<0,01). 57% de los encuesta-
dos refirié fluctuacion del peso con VE, de és-
tos, 56,1% refiri6 cambio de peso de 1 a2 Kg
y un 41,1% de 2,5 a 5 Kg, correlacion positiva
con posibilidad de estar con SD (<0,01). Como
problema de VE (<0.05), resulto la disminucion
en las horas de suefo, estado de animo bajo,
nivel de energia disminuido, mayor irritabilidad
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y mayor fluctuacién de peso. Otras variables
estudiadas mostraron alto cambio con VE, sin
embargo, no se percibieron como problema.
El efecto de la VE fue significativamente mayor
en mujeres (<0,01). Es importante y variado el
efecto de la VE en los adolescentes, pareciera
asociandose a SD.

TLP-45

(INFLUYEN ESTRESORES PSICOSOCIA-
LES EN LA PERCEPCION DEL EFECTO DE
LA VARIACION ESTACIONAL EN ADOLES-
CENTES DE LA REGION METROPOLITA-
NA?.

Labbé, Mariana; Véliz, Jonathan; Saavedra,
Ignacio.

Universidad de Chile. Clinica Psiquiatrica Uni-
versitaria.

Escasos estudios hay sobre el efecto de la
variaciéon estacional (VE) en nifios y adoles-
centes. Estresores psicosociales (ES) se re-
lacionan con depresion, reciprocamente y di-
namicamente. Estudios sefialan que estados
depresivos pueden influir en la percepcién de
las vivencias. Se hipotetiza que la percepcion
del efecto de la VE es independiente de ES.
En Junio 2008, a 191 adolescentes (1°Medio
a 4°Medio), de dos colegios de Santiago, se
aplicé Cuestionarios; Depresién infantil (CDI),
Evaluacién de Perfil Estacional version para
ninos y adolescentes (SPAQ-CA), Apgar Fami-
liar y sobre violencia escolar. Las respuestas
fueron homogéneas entre los colegios, por lo
que se tomé toda la muestra para el andlisis.
El grado de disfuncion familiar se correlacio-
ndé positivamente con sospecha de depresiéon
(SD)(<0,01), pero no con el tener problemas
con la VE. Por otra parte, multiples pregun-
tas relacionadas a violencia escolar (victima
y/o victimario), se asociaron con SD (<0,01),
mientras que solo la fluctuaciéon de peso con
la VE, mostré asociacién a sentirse discrimi-
nado, excluido o ridiculizado. Nivel socioeco-
némico y promedio de notas, no se asociaron
a percepcion de problema con VE o SD. Se
concluye que presentar bullying, como disfun-
cion familiar se asocia a SD, lo que es espera-
ble segun la literatura. Mientras que presentar
problemas y/o cambios importantes con la VE
pareciera ser una variable mas independiente
de ES.

Restumenes Congreso 2008

TLP-46

TERAPIA FLORAL PARA TRASTORNOS
DEL SUENO EN NINOS.

Cazenave, Carolina.

e.mail: anettecazenave@yahoo.com

Objetivos. Analizar los resultados del trata-
miento, mediante esencias florales en 5 nifios
que consultaron por trastorno del suefo.
Material y método. Se revisan las fichas cli-
nicas de 5 nifios entre 2 y 11 afios de edad,
de ambos sexos, que consultan por trastornos
de sueno, tratados mediante esencias florales.
Uno de los niflos habia recibido tratamiento
medicamentoso previo, sin resultado. Para
cada uno de ellos se prepara una solucién oral
para administracion en gotas, de esencias flo-
rales, de acuerdo al cuadro clinico.
Resultados. Los 5 nifios logran recuperar el
suefio normal luego de un tiempo de trata-
miento que varia entre 10 y 60 dias. Dos de
ellos no vuelven a tener problemas de suefio.
Tres recidivan al suspender anticipadamente
el tratamiento, sintomas que ceden con una
nueva indicacion de flores y se mantienen sin
problemas 6 meses a 12 meses después.
Discusién: La terapia floral es un tratamiento
no medicamentoso, sin efectos secundarios
ni toxicidad. Es una solucién de uso oral, en
gotas, a base de concentrados obtenidos de
flores. Se usa en el tratamiento de trastornos
emocionales y conductuales. El resultado ob-
tenido con este grupo de nifios avala su utili-
dad en trastornos del suefio, incluso en pre-
escolares.

Conclusiones. Se demuestra el buen resulta-
do obtenido por la administracién de un agen-
te terapéutico inocuo en nifos con trastornos
de suefio de diversa severidad. Se recomiendo
incluir esta alternativa de tratamiento en nifos,
especialmente parvulos, para este problema.

TLP-47

USO DE CLOZAPINA EN ADOLESCENTES
Boehme, Virginia; Alvarez, Carola; Arab, Elias;
Ruiz, Cecilia; Sobarzo, Jorge; Gonzalez, Patri-
cia; Palma, Josefina

Clinica Los Tiempos. Santiago, Chile.

e.mail: virginia.boehme@gmail.com

Introduccion: Con el aumento de psicopato-
logia severa, muchos de los cuadros no res-
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ponden a tratamientos habituales, aspecto
que lleva a buscar nuevas alternativas farma-
coldgicas.

Surge entonces la clozapina como una alter-
nativa util, avalada por la literatura para tra-
tamiento de estas patologias. Dada la resis-
tencia a introducirla en arsenal farmacoldgico
habitual, se presenta una serie de casos de
adolescentes tratados con clozapina.
Objetivos: Describir muestra de poblacién
particularmente joven tratada con clozapina
en forma ambulatoria u hospitalizada entre
1999 y 2008. Se indican: Variables demogra-
ficas, diagndsticos, dosis usadas, efectos ad-
Versos.

Material y método: Estudio descriptivo, re-
trospectivo. Revisién de fichas clinicas, com-
pletando protocolo de investigacion. Analisis
estadistico con software SSPS.

Resultados: Muestra del: 37 pacientes, 51.4
% hombres, 48,6% mujeres, de nivel so-
cioecondémico alto o medio-alto. Edad prome-
dio de indicacién fue 15,74 afos, con prome-
dio de 1.4 hospitalizaciones previas.
Diagnosticos del eje | fueron: Trastorno afecti-
vo bipolar | 48,6 %, trastorno del animo ines-
pecifico 16,2% vy esquizofrenia 13,5%. Un
59,5 % recibié TEC previo a Clozapina.
Causa indicacion: 75,68% resistencia a far-
macos previos y 45,95% ideacion suicida irre-
ductible.

La dosis promedio de mantencién fue 239
mgrs.

Los efectos adversos mas frecuentes: se-
dacién 88,2%, salivacion 76,5%, alza peso
66,5%. Un 18,9 % presentd baja de leucoci-
tos; alarma | 8,4%, alarma |l 2.8% casos, sin
alarma lll.

Discusion: Clozapina aparece como farmaco
atil, con efectos adversos frecuentes, pero en
nuestra muestra fueron no graves y transito-
rios. Se requieren estudios controlados, a lar-
go plazo.

TLP-48

TALLER DE HABILIDADES SOCIALES
PARA NINOS CON TRASTORNOS DEL DE-
SARROLLO

Moscoso, Odalie; Schénstedt, Marianne; Es-
cobar, Marta; Cox, Alfonso; Escobar, Raul.
Laboratorio de Neurorrehabilitacion y Enfer-
medades Neuromusculares (NR y ENM), De-
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partamento de Pediatria. P. Universidad Cato-
lica de Chile. Santiago, Chile.
e.mail: neuroreh@med.puc.cl

Los nifios con trastornos generalizados del
desarrollo (TGD) presentan alteraciones en la
comunicacion e interaccion social. Diversas
técnicas terapéuticas se han propuesto para
favorecer el desarrollo de habilidades sociales
(HH.SS) en estos pacientes.

Se realiz6 estudio prospectivo descriptivo,
con el objeto de evaluar eficacia de estrategias
cognitivo conductuales, aplicadas grupalmen-
te, para favorecer el desarrollo de HH.SS.
Estudio efectuado en grupo de 5 niflos(as) en
edad escolar con diagnéstico de TGD. Crite-
rios de inclusion: nifios(as) entre 5 y 10 afos;
Cl Normal o RM leve/moderado; escolariza-
dos; en rehabilitacion en NR y ENM. Se ob-
tuvo consentimiento informado de los padres.
Se llevé a cabo Taller de 10 sesiones, dirigidas
por dos terapeutas entrenadas, las sesiones
fueron videadas. Los(as) nifios(as) fueron eva-
luados con Cuestionario de Habilidades de la
Vida Cotidiana (version padres—colegio) y ob-
servacion clinica basada en pauta ad hoc.
Los resultados mostraron una buena adhe-
rencia al taller; incremento en HH.SS.; mejor
adaptacion social escolar y desarrollo de in-
tercambio social extra-taller.

El Taller respondié a la necesidad de los pa-
cientes de mejorar su interaccién social. La
intervencion se disefid de acuerdo a las ca-
racteristicas de cada participante. Fue nece-
sario realizar ajustes de acuerdo a la evolu-
cion observada en cada nifio y el grupo. Se
confirma lo sefialado en la literatura respecto
a importancia del trabajo en grupos de pares,
recreando relativamente el contexto relacional
natural cotidiano de los nifos, mediado por te-
rapeutas entrenadas.

TLP-49

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE PACIENTES
CON SINTOMATOLOGIA ANSIOSA-DE-
PRESIVA RESPONDEDORES A LA LAMO-
TRIGINA

Ponce, Mailin; Dinner, Paola; Gonzalez, Pa-
tricia.

Unidad de Atencion Integral del Adolescente
(UAIA), Clinica Alemana. Santiago, Chile.
e.mail: pdunner@alemana.cl
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Introduccion: Estudios empiricos han demos-
trado una alta comorbilidad entre los trastor-
nos ansiosos y los trastornos bipolares, inclu-
so hay estudios que muestran que frecuente-
mente los trastornos bipolares se encuentran
precedidos incluso en afos por trastornos
ansiosos. La Lamotrigina ha demostrado ser
eficaz en el tratamiento de los trastornos bi-
polares.

Objetivo: Describir una muestra de 18 pacien-
tes cuyo motivo de consulta fue sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva que respondieron bien
al uso de Lamotrigina.

Material y método: Se traté con Lamotrigina
ya sea como monoterapia o en asociacion a
antidepresivos (ISRS) a 15 pacientes que pre-
sentaban un cuadro clinico depresivo-ansioso
que se caracterizaba por presentar importante
sintomatologia ansiosa la cual oscila a lo largo
del dia, y con un perfil frente al Test de Rors-
chach compatible con un cuadro depresivo y
presencia de elementos hipomaniacos. Los
casos que habian recibido tratamiento farma-
coldégico con anterioridad presentaban una
respuesta insuficiente a los antidepresivos
y/o ansioliticos. La respuesta al tratamiento
fue evaluada con la EEAG (DSM IV) o con la
CGAF, dependiendo de la edad.

Resultados: 16 de los 18 pacientes realizaron
el tratamiento. De estos el 94% mostrd una
mejoria significativa en la EEAG o CGAF.
Discusién: ;Es posible clasificar estos pa-
cientes dentro del espectro bipolar o constitu-
yen otra entidad diagnéstica? ¢Corresponde-
ran estos casos a una deteccién precoz de un
trastorno bipolar?.

Restumenes Congreso 2008

TLP-50

CONSTRUCCION DE ESCALA DE MEDI-
CION DE PREVALENCIA DE BULLYING
PARA ESCOLARES ENTRE 5° y 8° BASICO.
Munoz, Marcelo; Tapia, Carmen; Cabello,
Juan Francisco; Novoa, Fernando.

Programa de Formacion en Neuropediatria,
Universidad de Valparaiso. Hospital Van Bu-
ren. P. Universidad Catolica de Valparaiso.

Introduccién: El bullying es un problema de
violencia entre escolares con prevalencias in-
ternacionales que fluctian entre un 20 y 30%.
La prevalencia es desconocida en Chile, lo que
motivo la confeccion de este instrumento.
Material y Método: Elaboracién de instrumen-
to cumpliendo las siguientes etapas: reunion
de expertos y aplicacion de piloto en muestra
al azar en 107 alumnos de colegios de distinto
estrato socioeconémico.

Resultados: El instrumento contiene itemes
con escalas de Likert discriminativos segun
método de comparacién de varianzas de
cuartiles. Cumple criterios de confiabilidad
mayor a 75% medidos con método de Spear-
man-Brown y alfa de Cronbach para evaluar
percepcién del rendimiento académico, de la
propia conducta y del establecimiento esco-
lar, estado animico, relaciones con sus pares
y bullying.

Discusion: Se dispone de un instrumento que
permitird evaluar prevalencia de bullying en
nuestro medio entre escolares de 5to a 8vo
basico, lo cual debera ser abordado en un
préxima investigacion.
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Reuniones y Congresos

1. XXVII CONGRESO ANUAL DE LA SOCIE-

DAD DE NEUROLOGIA Y PSQUIATRIA | 0o

DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

7 al 10 de Octubre de 2009.
Centro de Convenciones Casi-
no de Vina del Mar, Chile
Presidente: Dr. Juan Francisco Cabello A.

Fecha:

Grupo de Estudios / Noticias

e GRUPO CHILENO DE TRASTORNOS DEL
DESARROLLO

Se reunen el ultimo Sabado de cada mes a las
09.00 hrs., en el Auditorio de la Liga Chilena
contra la Epilepsia, Erasmo Escala 2220 (entre
Cumming y Maturana) Metro Republica.

e GRUPO DE ESTUDIOS PSICOPATOLOGI-
cos
Se reunen en la Clinica Los Tiempos, ubica-
da en Genaro Benavides 5795, La Reina, a las
10.30 horas.
Coordinador Dr. Juan Enrique Sepulveda

[ ]
GRUPO DE ENFERMEDADES NEUROMUS-
CULARES Y TRASTORNOS MOTORES DE
LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Lugar de reuniones: Avenida Manquehue Nor-
te 1407, Vitacura los primeros Viernes de cada
mes de 11.00 a 12.30 hrs.

e GRUPO DE ESTUDIO TRASTORNOS DEL
SUENO EN PEDIATRIA

Las reuniones periodicas se realizan cada dos
meses, el segundo Miércoles del mes, en las
oficinas de MGM ubicadas en Avda. Los Leo-
nes 1366, de 12:30 a 14:00 hrs.

90

e GRUPO DE ESTUDIO ADOLESCENCIA Y
ADICCIONES

Se reunen el Ultimo Miércoles de cada mes a
las 21.00 hrs., el lugar de reunién a confirmar.
El Directorio esta conformado por las siguien-
tes personas: Presidente Dr. Alejandro Matu-
rana, Vicepresidente Dr. Jean Pierre Heimann,
Secretaria Dra. Marcela Abufhele, Tesorera
Dra. Marcela Matamala.

NOTICIAS

e Con fecha 14 de Diciembre 2006 se aproba-
ron las modificaciones de los Estatutos de la
SOPNIA. Para quienes se interesen por infor-
marse de sus contenidos estan disponibles en
la pagina web de la Sociedad www.sopnia.
com.

® En el XXVI Congreso Anual de SOPNIA, se
nombré como Miembros Honorarios a los
Dres. Maria del Mar Faya, Pauline Filipek, Ber-
nard Golse, Montserrat Graell, Suresh Kota-
gal, Ellen Leinbenluft, Jonathan Picker, Edith
Serfaty y Ps. Angel Villasefior.
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Instrucciones a los Autores

(Actualizado en Mayo 2006)

Estas instrucciones han sido preparadas con-
siderando el estilo y naturaleza de la Revista 'y
los “Requisitos Uniformes para los Manuscri-
tos sometidos a Revistas Biomédicas” esta-
blecidos por el International Comité of Medical
Journal Editors, actualizado, en noviembre de
2003 en el sitio web www.icmje.org

Se enviara el manuscrito en su version com-
pleta, incluidas tablas y figuras, en cuatro co-
pias de buena calidad, dirigidas a: Dra. Freya
Fernandez, Directora de la Revista Chilena de
Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Ado-
lescencia, Esmeralda 678 2° piso interior, San-
tiago Centro, Santiago, Chile (Teléfono: (562)
632.0884, (562) 632.9719, Fono-Fax (562)
632.0884, e-mail: (sopnia@terra.cl). Se inclui-
ra una carta que identifique al autor principal,
incluyendo direccion, teléfonos, Fax, direccion
de correo electrénico.

El texto se enviara en papel tamafo carta, a
doble espacio, con letra Arial 12 y margenes
de 2,5 cm por ambos lados. Para facilitar el
proceso editorial, todas las paginas seran nu-
meradas consecutivamente, comenzando por
la pagina de titulo en el angulo superior dere-
cho.

Se adjuntara disquett o CD debidamente eti-
quetado con el nombre del articulo, autor prin-
cipal y programa utilizado en su confeccion,
que incluira el archivo completo.

El envio del manuscrito se considerara eviden-
cia de que ni el articulo o sus partes, tablas
o graficos estan registradas, publicadas o en-
viadas a revision a otra publicacion. En caso
contrario se adjuntara informacién de publica-
ciones previas, explicitamente citada, o per-
misos cuando el caso lo amerite. Todas los
manuscritos seran sometidos a revision por

pares. Los manuscritos rechazados no seran
devueltos al autor.

Estilo

Los trabajos deben escribirse en castellano
correcto, sin usar modismos locales o térmi-
nos en otros idiomas a menos que sea abso-
lutamente necesario. Las abreviaturas deben
ser explicadas en cuanto aparezcan en el tex-
to, ya sea dentro del mismo, o al pie de tablas
o graficos. El sistema internacional de medi-
das deben utilizarse en todos los trabajos.

El texto se redactara siguiendo la estructura
usual sugerida para articulos cientificos, de-
nominada “MIRAD” (Introduccion, método,
resultados y discusion). En articulos de otros
tipos, como casos clinicos, revisiones, edito-
riales y contribuciones podran utilizarse otros
formatos.

1. Pagina de titulo

El titulo debe ser breve e informativo. Se lista-
ra a continuacién a todos los autores con su
nombre, apellido paterno, principal grado aca-
démico, grado profesional y lugar de trabajo.
Las autorias se limitaran a los participantes
directos en el trabajo. La asistencia técnica se
reconocera en nota al pie. En parrafo separa-
do se mencionara donde se realiz6 el trabajo
y su financiamiento, cuando corresponda. Se
agregara aqui si se trata de un trabajo de in-
greso a SOPNIA. Se agregara un pie de pagi-
na con nombre completo, direccién y correo
electrénico del autor a quien se dirigira la co-
rrespondencia.

2. Resumen

En hoja siguiente se redactara resumen en
espafol e inglés, de aproximadamente 150
palabras cada uno, que incluya objetivos del
trabajo, procedimientos basicos, resultados
principales y conclusiones.
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3. Palabras claves

Los autores proveeran de 5 palabras claves o
frases cortas que capturen los tépicos princi-
pales del articulo. Para ello se sugiere utilizar
el listado de términos médicos (MeSH) del In-
dex Medicus.

4. Introduccion

Se aportara el contexto del estudio, se plan-
tearan y fundamentaran las preguntas que
motiven el estudio, los objetivos y las hipo-
tesis propuestas. Los objetivos principales y
secundarios seran claramente precisados. Se
incluira en esta seccion sélo aquellas referen-
cias estrictamente pertinentes.

5. Método

Se incluira exclusivamente informacion dispo-
nible al momento en que el estudio o proto-
colo fue escrito. Toda informacién obtenida
durante el estudio pertenece a la seccién Re-
sultados.

Seleccion y descripcion de participantes

Se describira claramente los criterios de se-
leccion de pacientes, controles o animales
experimentales, incluyendo criterios de ele-
gibilidad y de exclusién y una descripcion de
la poblacién en que se toma la muestra. Se
incluira explicaciones claras acerca de cémo
y porqué el estudio fue formulado de un modo
particular.

Informacion técnica

Se identificara métodos, equipos y procedi-
mientos utilizados, con el detalle suficiente
como para permitir a otros investigadores re-
producir los resultados. Se entregara referen-
cias y/o breves descripciones cuando se trate
de métodos bien establecidos, o descripcio-
nes detalladas cuando se trate de métodos
nuevos o modificados. Se identificara con
precision todas las drogas o quimicos utiliza-
dos, incluyendo nombre genérico, dosis y via
de administracion.

Estadisticas

Se describirda los métodos estadisticos con
suficiente detalle como para permitir al lector
informado el acceso a la informacién original
y la verificacién de los resultados reportados.
Se cuantificara los hallazgos presentandolos
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con indicadores de error de medida. Se hara
referencia a trabajos estandares para el disefio
y métodos estadisticos. Cuando sea el caso,
se especificara el software computacional uti-
lizado.

6. Resultados

Se presentara los resultados en una secuen-
cia logica con los correspondientes textos,
tablas e ilustraciones, privilegiando los hallaz-
gos principales. Se evitara repetir en el texto
la informacién proveida en forma de tablas o
ilustraciones, sélo se enfatizara los datos mas
importantes. Los resultados numéricos no
sélo se daran en la forma de derivados (p.e.
porcentajes) sino también como nimeros ab-
solutos, especificando el método estadistico
utilizado para analizarlos. Las tablas y figu-
ras se restringiran a aquellas necesarias para
apoyar el trabajo, evitando duplicar datos en
graficos y tablas. Se evitara el uso no técnico
de términos tales como: “al azar”, “normal”,
“significativo”, “correlacion” y “muestra”.

7. Discusion

Siguiendo la secuencia de los resultados se
discutiran en funcién del conocimiento vigente
se enfatizara los aspectos nuevos e importan-
tes del estudio y las conclusiones que de ellos
se derivan relacionandolos con los obijetivos
iniciales. No se repetira en detalle la informa-
cién que ya ha sido expuesta en las secciones
de introduccion o resultados. Es recomenda-
ble iniciar la discusién con una descripcion su-
maria de los principales hallazgos para luego
explorar los posibles mecanismos o explica-
ciones para ellos. A continuaciéon se compara-
rd y contrastara los resultados con aquellos de
otros estudios relevantes, estableciendo las
limitaciones del estudio, explorando las im-
plicancias de los hallazgos para futuros estu-
dios y para la practica clinica. Se vinculara las
conclusiones con los objetivos del estudio,
evitando realizar afirmaciones o plantear con-
clusiones no debidamente respaldadas por la
informacioén que se presenta. En particular se
sugiere no hacer mencion a ventajas econo-
micas y de costos a menos que el manuscrito
incluya informacién y andlisis apropiado para
ello.
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8. Referencias bibliograficas

Siempre que sea posible, se privilegiara las
referencias a trabajos originales por sobre las
revisiones. Se optara por un nimero peque-
fo de referencias a trabajos originales que se
consideren claves. Debera evitarse el uso de
abstracts como referencias. Cuando se haga
referencia a articulos no publicados, deberan
designarse como “en prensa”, “en revision” o
“en preparacion” y deberan tener autorizacion
para ser citados. Se evitara citar “comunica-
ciones personales” a menos que se trate de
informacion esencial no disponible en forma
publica.

Estilo y formato de referencias

Las referencias se numeraran consecutiva-
mente, segun su orden de aparicion en el
texto. Las referencias se identificaran con nu-
meros arabes entre paréntesis. Los titulos de
las revistas deberan abreviarse de acuerdo al
estilo usado en el Index Medicus (http://www.
nlm.nih.gov)

Articulo de revista cientifica

Enumerar hasta los primeros seis autores se-
guidos por et al., titulo del articulo en su idio-
ma original, el nombre de la revista, usando
las abreviaturas del index medicus abreviatio-
ns, separados por comas, el ano separado
por coma, volumen poner dos puntos: y las
paginas comprendidas separadas por guion:
Ejemplo: Salvo L, Rioseco P, Salvo S: Ideacién
suicida e intento suicida en adolescentes de
ensefianza media. Rev. Chil. Neuro-Psiquiat.
1998,36:28-34.

Mas de 6 autores
Ejemplo: Barreau M, Angel L, Garcia P, Gonza-
lez C, Hunneus A, Martin A M, et al. Evaluacion
de una unidad de Atencion Integral del adoles-
cente en un clinica privada. Boletin SOPNIA.
2003,14(2):25-32.

Cuando se cita el capitulo de un libro. Apellido
e inicial de los autores, mencione los autores
con igual criterio que para las revistas. El titulo
en idioma original, luego el nombre del libro,
los editores, el afio de publicacién, pagina ini-
cial y final.

Ejemplo: Pinto F. Diagnéstico clinico del Sin-

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc.
Marzo 2009

drome de Déficit Atencional (SDA). Sindrome
de Déficit Atencional: Lopez |, Troncos L, Fors-
ter J, Mesa T. Editores. Editorial Universitaria;
Santiago, Chile,1998:96-106.

Para otro tipo de publicaciones, aténgase a
los ejemplos dados en los “Requisitos Unifor-
mes para los Manuscritos sometidos a Revis-
tas Biomédicas”.

9. Tablas

Las tablas rednen informacién concisa y la
despliegan en forma eficiente. La inclusion de
informacion en tablas, contribuye a reducir la
longitud del texto.

Las tablas se presentaran a doble espacio,
cada una en hoja separada y se numeraran
consecutivamente segun su orden de apari-
cion. Se preferird no usar lineas divisorias in-
ternas. Cada columna tendra un corto enca-
bezado. Las explicaciones y abreviaciones se
incluiran en pies de pagina. Para los pies de
pagina se usaran los siguientes simbolos en
secuencia: *,1,%,8,I1,9,",T1,1t

Se identificara medidas estadisticas de varia-
cién (desviaciones estandar o errores estan-
dar de medida).

10. llustraciones

Las figuras seran dibujadas o fotografiadas en
forma profesional. No deben estar incluidas en
el texto. También podran remitirse en forma de
impresiones digitales con calidad fotografica.
En el caso de radiografias, TAC u otras neuro-
imagenes, asi como fotos de especimenes de
patologia, se enviara impresiones fotograficas
a color o blanco y negro de 127x173 mm. Las
figuras deberan ser, en lo posible, autoexpli-
catorias, es decir contener titulo y explicacién
detallada, (barras de amplificacion, flechas,
escalas, nombres y escalas en los ejes de
las gréficas, etc.). Las figuras seran numera-
das consecutivamente de acuerdo a su orden
de aparicion en el texto Si una figura ha sido
publicada previamente, se incluira un agrade-
cimiento y se remitirda un permiso escrito de
la fuente original, independientemente de su
pertenencia al propio autor.

11. Abreviaciones y simbolos
Se usara abreviaciones estandar, evitando su
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uso en el titulo. En todos los casos, se explici-
tara el término completo y su correspondiente
abreviacion precediendo su primer uso en el
texto.

12. Archivos electronicos

Se aceptan archivos electronicos en Microsoft
Word. Si se utiliza este medio, debe incluirse
un disco o un anexo de correo electronico,
aunque también se requiere una impresion
completa por duplicado.

Figuras

Las figuras en blanco y negro, deben ser cla-
ras e incluir todas las indicaciones necesarias.
8 graficos Tablas (Graficos y fotografias).
Deben enumerarse consecutivamente y cada
una tener el encabezado respectivo. En archi-
vos electronicos deben anexarse los archivos
de las figuras, como un mapa de bits, archi-
vos TIF, JPEG, o algun otro formato de uso
comun. Cada figura debe tener su pie corres-
pondiente.

En el manuscrito en papel las figuras no deben
estar incluidas en el texto, sino impresas, con
alto contraste y buena calidad de impresion,
independientemente al final del articulo con
las referencias al lugar del texto donde corres-
ponden.
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13. Publicaciones duplicadas

Podran publicarse articulos publicados en
otras revistas con el consentimiento de los au-
tores y de los editores de estas otras revistas.
Las publicaciones duplicadas, en el mismo u
otro idioma, especialmente en otros paises se
justifican y son beneficiosas ya que asi pue-
den llegar a un mayor numero de lectores si
se cumplen las condiciones que se detallan a
continuacion:

1. Aprobacién de los editores de ambas re-
vistas.

En algunos casos puede ser suficiente una
version abreviada.

La segunda version debe reflejar con ve-
racidad los datos e interpretaciones de la
primera version.

Un pie de pagina de la segunda version
debe informar que el articulo ha sido pu-
blicado totalmente o parcialmente y debe
citar la primera referencia Ej.: Este articulo
esta basado en un estudio primero reporta-
do en (Titulo de la revista y referencia).

2.

3.
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