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Editorial

Fl prasente boletin inaugura una nueva eapa de nuestra Sociedad, Un formato mas
grande, un estilo diferente, nuevas secciones que le darén mis zpilidad, profundidad,
son algunas de las caracterizticas de nuestro actual boletin.

La nueva erientacidn de esta publicacién obedece al dnimo de superacidn de su comite
editarial. Sin embarge no es el producto de unos pocos, sino que significa que esta
sociedad y por ende, sus miembros, estdn firmemente decididos a seguir trabajando
para hacerla cada dia mejor. Y para ello, el camino no es sino, esforzarse por cumplie
sus objetivos da estudio, perfeccionamiento, investigacitn y difusidn de las ciencias
neuralfgicas y psiquidtricas de nifios y adelescentss. s

Este nuevo balelin representa nuestra mayoria de edad. Mo hay que olvidar que ya
tenemos 21 anos v por o tanto nuestras responsabilidades han aumentado. Afortuna-
damente, nuestrus socios asi lo han comprendide y un gran namero de ellos ha
participade y lo seguirin haciendo en las numerosas actividades de nuestra entidad,

Este afio da 1993 llevaremos a cabo variadas actividades pero, a mi juicio dos de ellas
lienen relevancia especial. La primera se refiers a la eleccion del nuevo directorio para
el periodo 1994-1995. Para tal efecto, [a actual mesa ha aprobado un reglamento, que
permitird su eleccidn de manera totalmente democrdtica, en una eleccion en la que
podrian participar todos kos socios. L2 segunda es que nuestra sociedad ha sido invitada
a ingresar a CONACEM. En efecto este afio corresponds iniciar la calificacion por esz
organizacion de los Meuropediatras y la Sociedad deberd tener a dos representanies.

Diurante este afio prosepuiremos nuestras actividades de extension mediante |a prose-
cucion de los cursos para Profesores en un trabajo conjunto con el Ministerio de
Fducaricon. También se realizardn cursos 2 Parvularias de acuerdn a un convenio con
la Junta Macional de Jardines Infantiles. Por dltimo, lz sociedad iniciard charlas
destinzdas a Ins Padres y Apoderados en diferentes Instituciones de Ensefianza Bidsica
y Media de Santiagn.

Los trabajos para nuestro Congreso Anual continuardn por parte del Comité organizador
v ya estd asegurada la presencia de dos Fspecialistas extranjeros, quisnes junto a los
invitados nacionzles daran realoe al tema oficial; "GENETICA MOLECULAR".

La sociedad continuard prestandeo su activa patrocinio a los dos grupos de estudio que
bajo su alero se han organizado. £ grupo Chileno de Epilepsia v 2l grupo de Televisian.
Ambos grupos desarrollan una labor de informacion, investigacian y difusian en sus
respectivos ambitos da trabajo.




Este breve bosquejo de las actividades de la Sociedad para 1993, significa acceder al
desafic que representa el cumplimiento de los objativos de nuestra entidad,

FPoruna parte se trata de satistacer a los destinarios de la Sociedad, que son sus miembros
brindancoles oporiunidades de perfeccionamients cisntffico. Por atra, ampliar nuestra
audiencia al ambito social, es decir a la comunidad.

Invitamas & nuestros socios a continuar su esfuerzo para que los dos pilares de nuestra
Sociedad rabajo Wenico-cientifico y accidn comunitaria continden en pie,

Drr. Marcelo Devilas
Presidente Socicdad de Psiquistria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia

NOTA DE LAS EDITORAS

iniciamos este Boletin del afo 1993 con gran entusiasmo. Esperamos que les gusten las
innovaciones. Qluerernos que se mantega ¢l espiritu del Boletin, permaneciendo como
un espacio de contacto para los que laboramos en of dmbito de la Saled Mental ¥
Meurologia Infanto-juvenil,

Este espacin e4ta abiero y esperamos sus colaboraciones: nos gustaria correspondancia
de todos los puntos del pais y tambigén de los socios que salgan al extranjero, sus valiosas
IMPresiones nNos enriquecen a todos.

los animamos & enviar sus trabajos a este Boletin que estd desarmollindose para
Compiartic casos clinicos, revisiones, trabajos originales y trabajos de investigacion,

También se presentarin |as zctividades de los diversos Contros Hospitalarios, partiendo
por el orden en que se hacen las reuniones clinicas,

Er fa seccion los acuerdos del Directorio se iran interiarizanclo de la marcha de nuestra
Sociedad v por supuesio continGa pagina abierta y Revision de libeos y revistas.

Este nomero se inicia dando una cordial bienvenida a los socios que ingresaron en ¢l
Gltime periodo, mostrando un resumen de sus trahajos de ingreso. No podermos dejar
da recordar 3 esta altura del caming los inicios de este boletin, con los esfuerzos del Dr.
Fernandn Novoa y especialmente de la Dra, Mariz de los Angeles Avaria que did forma
al primer Boletin de la Sociedad en 1990,

Les invitamos a todos a incorporarse 2 este espacio de encuentro.

Afecluosamente, Freya Ferndndez, lsabel Lapez, Gabriela Sepobveda.
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TRABAJOS DE INGRESO
ESPASMOS MASIVOS SECUNDARIOS A HIPERGLICINEMIA NO CETOSICA

Drs. Veronica Burdn®, Marcelo Devilat™, Marcelo Ducheylard™, Abdalla Harem,
Baolivar Valenzuela®.

s*Carvicin Meurolopia y Psiguiatria” y **"Senvicio de Pediatria del Hospital Luis Calvo
Mackennz" 3

LEY. T 23.01.92, 2

Producto de embarazo v parto normal. Perimetro craneano al nacer de 39.5 cms. 5e
hospitaliza al séptimn dia de vida por crisis clénicas del hemicuerpo izquierdo. El EEG
mostrd desorganizacidn del ritmo basal con actividad epiléptica especifica de predomi-
min derecho, La TAC cerebral reveld dilatacién triventricular y atrofia cortical parieto-
iemparzl bilateral. El screening metabalico y aminodcidos en sangre y orina fueron
noemales. Se indicd tratamiento con fencbarbital.

Al mes de vida se hospitalizéd en el Hospital Luis Calve Mackenna por crisis de tipo
espasmos masivos. Al examen destaca una macrocefalia (CC=40cm), hipoactividad e
hipotonfa y el EEG mostrd una hipsarritmia modificada. Se trato con ACTH sintetico y
scido valproico, con lo cual cedieron los espasmos y deszparecid la hipsarritmia,
pemaneciendo el EEG alterado y presentando crisis altermantes, de preferencia de tipo
miocldnico de predominio derecho. Un nuevo estudio metabdlico mostrd aumento de
glicina en sangre y orina, Se cuantifico la glicina en sangre y LCR (Lab. Nestlé),
eonfirmdndose el diagnostico de hiperglicinemia no cetdcica. La cuantificacicn de
aminnacidos en el plasma de los padres, mostrd que ambos tenfan relachan glicina
sering aumentadas.

su estado neuroldgico se ha detericrado, continuando con convulsiones y con infeccio-
nes respiratonias a repeticion a pesar del ratamiento emplrico con altas  dosis de
diazepam y benzoato stdico.

El interss de psle caso reside en la relacidn entre espasmos masivos e hiperglicinemia
o cetdoica y los devastadores efectos que esta puede asiginar muy tempranzmente en
el SMC. Lo anterior sugiers que en todo paciente con espasmos masivos esta Causa
debiera ser descartada, cspecialmente en nifios con dafio estructural en el SNC.




Dra, Verdnica Burdn
Neurtiloga Infantil, Hospital Luis Calvo Mackenna

Formacidn en Neurologia Infantil: Clinica Universitaria de la Universidad de Heidelberg
iAlemanial, Liniversidad de Sachen (Alemania) y Hospital Luis Calvo Mackenna.

EPILEPSIA BENIGNA DE LA INFANCIA CON PAROXISMOS OCCIPITALES {BEOP),
ESTUDIO CLINICO Y ELECTROENCEFALOGRAFICO

Drs. A Martinez Maddeo®, E. Gonzilor Gastellu®=, A, Fuentes Escobar**
Hospitales® Félix Bulnes, **Exequiel Gonzdlez C, ***, Meurocinugla Dr. Asenjo.

5¢ anzlizan 10 casos de BEOF y 3 casos que no cumplen estrictaments los criterios
diagndslicos. Las caracteristicas clinicas de los pacientes con BEOP fueron: Sin
antecedenies de patologia neurolégica, con examen neurolégico y C.1. normal en el
100% de los casos y examen neuropsicolégico normal en el 90% de los casos, Sin
antecedentes familiares de epilepsia o jagueca en el 50% d= los cazns. Hubo predaminic
en sexn masculing. En la mayoria la forma de presentacidn clinica fue crisis focal ¥
Sinfomas visuales,

Todos los pacientes se estudiaron con EEG intericlales y activacion. El 100% registrd
actividad de fondo normal o lenta inespecifica y actividad de espiga o complejos EC en
ar=as oCcipitales o ¥mporo-occipitales, dominantes en al menos un trazado, v en [a
mayoria de los casos reactivas a la apertura y cierre ocular.

S practicd TAC en el 90% de los casos y fus normal en todos ellos. B tratamienta
CONsistic en monoterapia con buena respuesta en general,
La evolucion fue de 1 a 16 afios con un caso de recaida.

Se discute la nosologra, problemas particulares de diagnéstico y la relacidn con
Epilepsia Fotosensible vy con jaguecs y se comparan los resultados con fos hallzdos en
la literanera,

Dra. Anahi Martinez N,
Meurdloga Infantil Hospital Félix Bulnes

Formacion en Pediatria; Hospital Félix Bulnes.
Beca de Meurologfa Infantil Universidad de Chile y | lospital Luls Calvo Mackenna.
A cargo del Programa de Epilepsia Infantil del Hospital Félix Bulnes,

|



EFECTOS DE LA P-CLORO-FENILALANINA SOBRE LAS CONDUCTAS INDLUCIDAS
POR APOMORFINA Y ANFETAMINA EN GATOS ADULTOS

Dres. Claudin Briones Espinosa, Ariel Gdmez, Magala Conzdlez Cordova, Elias Motles
Waisharp.

Departamento Ciencias Preclinicas Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

1.- Se anzlizaron los efectos de la deplecion de la serownina sobre las conductas
evercadas por apomorfing y anfetamina, Se adminisird anfetamina (5 mg % kg subcuta-
neo) o apomarfing (2 mg x kg subcutinen) 2 14 gatos adulios. Se efectud la inhibicidn
de la triptofanahidroxilasa porinyeccion intraperitoneal de p, clorofenilalanina (100 mg
« kg x dia por 3 dias consecutivos), Los animales depletados de serofatina fueron
inyeclados posteriormente con apomor ing o anfetamina.

2. Se regislraron y cuantificaron las conductas evocadas por amhas drogas, Las
siguientes ronductas fueron ohservadas; motilidad {locomocitnd, alerta, mor, indile-
rencia, olfateo y movimientos laterales de cabeza.

1. Fl analisis bioquimico de los niclens del rafe dorsal y del nicleo caudado mostrd
una caida de |2 concentraciin del 77% de Ia serotonina. 1a deplecion de serotonina
indujo cambios estadisticamente significativos en las siguienles conductas en los gatos
iratadas con anfetaming: locomacidn, emor, movimientos laterales de cabeza yalerta
Al serinyectados con apomorfing se ohservaron cambios significativos solamente en las
conductas de olfaleo e indiferencia.

A - La serotonina parece jugar un papel modulatorio significative en algunas conductas
evocadas par anfetamina, especialmente locomocian. Tal rol es menos evidente para
la conducta inducida por apomadina,

Dr. Clawdio Briones L.

Meurdlogo Infantil Hospital Sotere del Rio y Departamento de Preclinicas de fa
Universidad de Chile. Docenta de la Universidad de Chile y Universidad Catolica e in-
vestigador de la Universidad de Chile.

AFASIA MIXTA POST T.EC. EN UNA NINA DE 9 ANOS: CASO CLINICO

Flgo. Marcelo Diaz, Dr. Claudio Briones.
Huospital Pr, Stero del Rio. U. Neurologfa Infantl

Dentra de las patologias zdguinidas del lenguaje, |2 Afasia ocupa un lugar de imponan-
cia especialmente en lo gue respecta a la investigacidn. En el adulto dichza patologia se
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ha descrito profundamente. La literatura acerca del tema la define como aquella
alleracion de alguna o de wodas las habilidades del lenpuaje hablado o escrito,
producido por una lesion de cisrtas dreas cerebirales especializadas para tales funciones
(Cioodglass y Kaplan, 1986). En nifios , sin embargo, [a investigacidn ha sido mengs
exhaustiva; en general se asume que la recuperacian es rapida y total; en cuanto a las
caracteristicas de |a alteracian fingiiistica, estas son referidas coma del tipo expresiva
¥ CON una buena compresion del lenguaje.

Se presenta el caso de una nina de 3 afos de edad, zurda, estudiante de tercero basicn,
sin patologia previa de imporancia que ingresa pow un T.E.C,, producta de un accidente
de transito, que fue calificado como grave, Fermaneee en ULCY, por 10 dias, con tn
Glasgow de 7-8 los primeros 6 a 7 dias v con ventilagién mecanica g 8 dias. Tras una
notable recuperacién, se constara la presencia de una hemiparesia izguierda, episndios
te desconeccion del medio en repetidas oporunidades y de una afasia; esta dltima
alteracion se manifestd como una Afasia Transcortical Sensodal (no descrita por la
literatura en ninos). Dicha sintomatologia remite rapida y favorablemenie, sele practico
rachiogralia de cranen, encontrandose una fracipra temporal izquierda, FI T A.C., reveld
|2 presencia de una extensa lesion temporal izouierds, con hematomas maltiples
parenquimatasos, hemorragia subaracnoidea y hematoma subdural pequeno lemporal
izquierdo. Dealia recibia fratamiento con Fenitoina v luego Carbamazepina con F.E.G.
fue muestra actividad lenta continua posterior izquierda, ya en control ambulatorio se
comstata la presencia de una Afasia Mixta de predominio comprensive, {dificultades en
compresion de lenpuaje oral, escritg, presencia de parafasias, paragrafias, paralexias,
acalculial. Dicha Afasia podria catalogarse comn subclinica. Habicndose reincorpora-
dolanifia 2 sus actividades escolares [a alteracidn le provoca problemas de rendimisntn,

La revisicn del tema muestra pocos reportes sobre [as alteraciones del lenguaje en nifios
coma producto de un dafio cerebral lesto incluye al T.E.C.), ya gue habitualmente e
confia en la plasticidad cerebral del nifio, En este caso, habiendo pasado ef perindo de
recuperacion espontinea parece evidente que persisticdn dificultades que merecen ser
sometidas @ una terapia especifica de lenguaje. Se da énfasis en la necesidad del
ahordaje integral en estos casos asi como la necesidad de efectuar un seguirmiento en
el tiempo a estos nifios para asf determinar el prondstico después de la etapa aguda de
la lesidn.

Fonoaudidlogo Marcelo Diaz Maolina

Haspital Sitern del Rio, Servicio de Padiatria

Unidad de Neurnlogfa, Docente ad Honorem

Unidad Docente asociada L), Catélica de Chile

Frresado Cscwela de Fonoaudiologia, Facultad Medicina Universidad de Chile,
Lireente carrera Fonoaudiologia, Supervisor de Pricticas Asistenciales.




CONSLULTAS INFANTILES POR SOSPECHA DE CONVULSIONES O EFILEPSIA.
AMALISIS DE T ANCY

Dres. Jorge Firster, Freya Ferndndez, Clara Frenkel,
Hospital Sdtero del Rio, 55MS50)

Para planificar la atencidn de saled de una comunidzd resulta (5l contar con cifras del
nitmern y tipo de atenciones médicas, determinando asi las patologlas més frecuentes,
la necesidad de exdmenes especializados, los plazos en gque se completan los estudios
diagnisticaos, las modalidades terzpfuticas en uso y el prado de permanencia de los
pacientes en gl sistema.

Se disenid un estudio que Tncluyé todas las primeras consultas por sospecha de
convulsiones o epilepsia, scurridas en el Policlinico de Meurologia Infantil del Hospital
sdera del Bio entre el 17 de Junio 1991 y el 31 de Mayo 1992,

Serealizd un andlisis de los datos obtenidos, categorizando a los pacientes por edad,
sexn, diagnostico y exdmenes complementarios efeciuados.

Dentrey de los 466 casos estudiados, destacamos algunos resultados,

- Salo el 27.9'% de |as consultas nuevas en un ano comesponden a sospecha de convul -
siones 0 epilepsia.

- Un porcentaje alto (18.45%} abandonan el estudio y un porcentaje de 10.94% no ha
completadn su estudio a los 3 meses de iniciado.

- Las convulsiones febriles fue la categoria diagndstica més frecuente (32.62%).

- LIn porcentaje muy bajo (1.93%) comesponde. a primera consulla por cormulsion
dnica no relacionada con fiebre,

- H 16.52% de las consultas correspondid a Epilepsia. De éstas un 40.2% son crisis
focales y de ellas en el 22,529 se detectd una causa orgdnica.

- El 4.94%: de las consultas correspondid a crisis convulsivas ocasionales gue ocurrian
en relacidn a un compromizo agudo del SMC por diversas causas,

- El 14.59% se descartd, despuds del estudio correspondiente, fa presencia de un sin-
drome convulsivo.

Dir. Jorge Forster M.
Meurtilogo Infantil Hospital Sdtero del Rio y Consultorio Escuela Psicolopia WLC,
Docente Fediatria y Meurologia U, Cawdlica.
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EPILEPSIA INTRATABLE MELRCHMAGEMES Y CIRLIGIA
Dr. Sergio Valenzuela A,

La terapia neuroguinargica en la epilepsia debe ser considerada cuando las caracteris-
ticasy frecuencia da |as crisis convulsivas limitan significativaments la vida del paciente
v 52 torman resistentes a la terapia anticonvulsivante farmacoldgica en un periodo de 3
a 5 afios considerando adecuado niveles plasmaticos de drogas.

Al respecto se considera que aproximadamente un 20.25% de los pacientes epilépticos
podrian ser considerados para entrar en un programa de cirugla de la epilepsia dadas
las caracterisiicas de sus cuadros,

Las neurnimagenes modernas (TAC, MRI, PET, SPECT) han provocado un significativo
aumento en of diagndstico de las epilepsias gue tienen un sustrato orgénico susceptible
de ser reparado quirdrgicamente por lo que se hace imprescindible su andlisis y
conncimiento.

Esta presentacian tiene por objeto revisar estos métodos de diagndstico y sus respectivos
rendimientos. Ademds exploran las whenicas actuales existentes como altesnativas ante
el paciente candidatn a ser intervenido neurpquirtirgicamente.

Dr. Sergio Valenzuela A.

Meurocirujano infantil LMN.C.

Estudins Medicina LI, de Concepcidn

Médico General de rona y Director del Hospital de Laja.

Reca de Retorno del Ministerio de Salud en el 1.M.C., Beca de Meuracirugia, Médico de
Lirgencia del LN.C., numernsas publicaciones en revistas y libros de |a especialidad.

CRAMEQSIMNOSTOSS (1980 - 1989) AMALISIS DE 54U TERAPIA EM LA ULTIMA
DECADA

Dr. Arturo Fuleta F.

Se analiza un serie de 236 casos de cranensinostosis atendidos y tratados en el Servicio
de Meurocirugia Infantil del Instituto de Neurocinugia Asenjo, Gnico centro de referencia
nacional para esta patologia por la gue esta muestra representa en gran medida el
problema de esta patologfa a nivel nacional,

La mestra estd constituida por 141 wvarones y 95 mujeres predominio que esté de
acuerdo con la literatura internacional. La distribucicn en [os distinios Hpos de cierre de
suturas sigue el patrdn descrito para los pafses occidentales con un ndmero mayoritarin

—
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de craneosinostosis de bajo riesgo (Escafocefalia 41%). Eso explica la escasa incidencia
de hipertensitn endrocraneana (8.9%:), deterioro psicorginico (14%%), Epilepsia (3,856
y alteraciones offalmalégicas (23%).

La totalidad de la serie sa ha beneficiado de las nuevas técnicas quinirgicas, que
permiten solucionar en forma simultinea los problemas originadoes por el conflicto de
copacio tanto comao los aspectos astéticos,

Esta cirugla de mayor envergadura, no ha significado un aumento de la monalidad

{1.7%) &i se le compara con una serie similar de este Servicio presentada y publicada en
| 970,

v, Artura Zuleta F.

Egresado de fa Universidad de Chile seda sur,

Formacian de Neurnlogia en el Hospital Basros Luco Trudeau

Beca de MNeurocirugia en el LN.C.

Beca Post Grado en Neurocirugiz Infantil en el Hospital Des Enfants de la Timone
harsella, Francia.

Jefe de Servicio de Meurncirugia Infantil del LM.C.

Profesor Adiumo U, de Chile

tdiembrn de la Sociedad Imernacional de Meurocirugla Pedidtrica.




TRABAJO ORIGINAL

"TALLERES LITERARIOS PARA NINOS CON TRASTORNOS DE APRENDIZAJE:
DISCLSION DE UNA EXPERIENCA®

Dra. Marfa Soledad Herrera®, Ps. Gabrigla Sepdiveda*™, T.0. Marizsol Orellana®,

*Departamento de Psiguiatria v Salud Mental, Division Ciencias Médicas Mome,
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. .
** CIDIN, Depto, da Meurologla, Meurocirugia, Hospital Clinico Universidad de Chile.

Se presenta una experiencia de Terapia de grupo con nifigs que presentaban diversos
trastomns en el desarmollo psicolgico y que tenian en coman un bajo rendimiento
escolar, cuyos rangos de edades fueron de 9 y 13 aflos para el primer grupo, y entre 9
v 11 afins para el sspundn, las metas terapéuticas fueron el desarrollo afectiva v
cognitivie. Se utilizarmn #onicas y estrategias cognitivas de enfrentamiento de [a
situacidn problema a nivel escolar; a través de experiencias significativas de éxilo,
favoreciendo un cambio motivacional frente z la leciura, Los resultados muestran una
evolucidn positiva, lograndose los objetivos planteados a nivel cognitive y afectivo:
facilitando en los nifos una resigniticacidn de la experiencia de aprendizaje.

INTRODUCCIOM
sPor qué un nifo no aprende a leer si es inteligente?

Esta pregunta se lahacen los padres de mds de doscientos mil nifios en educacian béasica
que repiten de curso, También se lo prepuntan muchos profesores basicos que luego de
un ano de arduos esfuereos, no siempee logran mejorar el resultado obtenido con sus
alumnos, Dentro del conjunto de dificultades escolares de los nifos del segundo ciclo
bdsico y de educacidn media la comprensidn fectora constituye un problema serio y
peneralizadn, 57 bien, es cierto que toda |2 comunidad humana domina el lenguaje oral,
aproximadamente sdioun lercio de la humanidad es capaz de feery escribie. La cantidad
de anzifzbetns en América Latina y el Caribe en la pasada década de los '80 equivale
al 20.3% de su poblacidn, cs decir, uno de cada cinco habitantes no ha accedido al
lengieaje escrito. Los nifios que no han logrado un nivel satisfactorio de comprensidn
lectora carecen de un instrumento de estudio indispensabile para el éxito escolar. Por
oo lado, los nifios de hoy reciben una gran cantidad de informacidn en forma de
imagenes, la mayorfa de |as veces acompafiadas de sonidos, 1La televisidn, las revistas
ilustradias, la radio y el cine son medios facles y poderosos gue los niftos tienen a su
zleance para informarse y recrearse, A pesar de esto, si no acceden a una plena
capacidad lectora, su vida diaria y su desarrollo cultural se ven seriamente menoscaba-
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dos. De ahi la impartancia de estimularlos a llegar a esa instancia superior de la cultura
v el desarrollo emocional y cognitivo que es la capacidad de leer comprensivamente.

En la Unidad de Psiquiatria Infantil de 1a Clinica Psiquidtrica Universitaria, consultan
con frecuencia ninos que presentan diversos trastomos en el desarrollo psicoldgico v
gue tienen en comiin un bajo rendimiento escolar cuya mayor dificultad se centra en
su nivel lector. Los ninos con dificultades de rendimiento ylo aprendizaje siempre
presentan dificultad en su desamollo afectivo social, ya que su significacion del mundo,
fu visidn de la realidad, estd influida por las constantes experiencias de fracasos y
dificultad, interfiriendo sus relaciones interpersonales, Io cuzl a la vez genera mids
ansiedad, inseguridad y desvzlorizacion personal, llevando a diversas organizaciones
anormales de la personalidad. Ademds, los nifios que fracasan tempranamente en la
escuala, tienden a ser desertores escolares. Siendn la desercion escolar 2l comdn
denominador de muchas problemas de Salud Mental, en ¢! campo de Salud Poblica,
como es la drogadiccidn y alcoholismo de nifios v adolescentes, embarazo precoe,
delincuendia, prostitucian, eto.

sTendrd su prevencidn, un impacto beneficioso sobre otros problemas?

Surge la necesidad de un tratamiento cuyo objetiva sea no stlo la reestructuracidn
cognitiva ¥ de reprganizacidn de la informacian que se fienen del ambiente y de su
significacidn, sino que también la reorganizacidn emacional, de las relaciones interper-
sonales y de las posibilidades del aprendizaje.

Con estos ohjetivos sa plantea un trafamiento en el cual se entreguen experiencias de
aprendizaje de alto nivel, motivadoras v de acuerdo a la etapa evolutiva de los
participantes, que permitan descubrir el placer que proporciona la lectura ayuda a
garantizar, en algin grado, el empleo de este valioso instrumento de trabzjo intelectual,
que no sélo le permite al nifo dominar el mundo exteror, sino ambién el mundo
interior, siempre que aquello se ejerza de un modo personal y, por tanto, creativo,

MATERIAL ¥ METODO

La muestra seleccionada proviena de nifios que consultaron en (a3 Unidad de Psiguiatria
Infantil, Consultorio Externo, de la Clinica Psiquidtrica Universitaria durante el perfodo
mMarzo-Abril de 1991, Los diagndsticos fueron realizados por el equipo multidisciplina-
rio, ufilizéndoze para ello [a ohservacion clinica, estudios psicoldgions y de Terapia
Ocupacional.

Setrabaji conuntotal de 17 niftios, divididos en dos grupos mixtos, grupo 1: Dos mujeres




y 3 hombres, con edades gue fluctdan entre los 9 v 13 afios, de los cuales, 4 provenian
de un nivel socicecondmico medio y 1 mifio de un nivel socicecontmico (NSE) bajo,
grupn 2: Dos mujeres y 4 hambres, con edades entre fos 9 v 11 anos, de los cuales tres
provenian deun NSEmedio y tres de un M5E bajo con residencias en Aldeas 5.0.5 Todos
los nifos tenian en comin un bajo rendimientn escolar con bajo nivel de lecto-escritura
y un nivel intelectial dentro de limites normales.

Desde el punto de vista de la organizacién del desarrollo 8 ninos presentaban uno o mds
Trastorngs del Desarrollo, segin, la clasificacksn de la GAP (Tabla 1)

| Faiva 1: Muestra segin sexn, edad, escolaridad v dizpnastico.
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Los informes escolares de cada una de los nifos, previos al infcio del Taller, seftalaban
malas relaciones con sus padres, fracaso en el rendimiento escolar y en algunos casos
destruccidn, haciendo énfasis en las dificultades de lecto-escritura.

Con cada grupo se trabajo una sesidn semanal, totalizando 6 sesiones con una duracicn
de una hora y media cada una, Altérmino de cada sesitn sz evalud al grupo y cada nifio,
en base a una pauta de observacion de actitudes y conductas. Se utilizé una metodologia
e sesiones estructuradas, sistemédticas, siguiendo una secuencia determinada previa-
mente pera o suficientermnente flexibles y libres, para que fa persona explore y descubra
por & misma. Las terapeutas tenfan un rol de guia para facilitar en fns nifios el
descubrimiento, a través de la experimentacion directa con la realidad, como una forma
de iniegrar nuevas percepcionss a la experiencia,

%o plantearon los siguientes ohjetivos especificos:

- Lograr una actitud positiva frente 2l rendimiento y en la situacién de aprendizaje,
mayor motivacion e interds, ¥ paricipacidn activa.

- Desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias con el grupa de pares.

- lLograr un mejor procesamiento de |z informacidn verbal v escrila: Seleccidn de la
informacicn esencial, comprensidn, conceprualizacion.
Desarrollar habitos y matodos de estudino.

Fl Taller = llevi a cabo siguiendo un Programa previamente disefado, vtilizando en
cada sesidn diferentes técnicas, las que s2 exponen & continuadcion:

JUEGD: Es un trabajo grupal de tipo vernal que se realiza con el fin de favorecer la
cohasitn e integracidn gropal.

DISCLISIONES GRUPALES: Estas permiten la expresion de ideas y opiniones facilitando
una comprensidn de la experiencia y la contrastacion de distintos puntos de vista,

METODOS DE CREACION COLECTIVA DE CUENTOS: A cada integrante del grupo se
l2 entrepa una tarjeta gue lene escrita un tema gue deberd desarrol lar por escrito. Luegn,
seunen todas las ideas individuales para crear un cuento colectivo. Ll grupo discule un
titulo, se dz la posibilidad de un dibujo oplativo y se imprime el cusnto para ser
entregadao, a cada integrante en la sesidn siguiente, El abjetivo de esla tecnica os
desarrollar la fluidez y Mexibilidad del pensamiento, la conceptualizacidn, estimular |2
interaccidn v irabajo cooperativo,

METODO DEESTUMO {ANALISIS DE TEXTO): Se selecciona un cuento para ser lefdn
por el grupo, frente al cual s plantean preguntas de modo que la lectura sea para el nino
un descubrimiento de nueva informacian, on el transcurso de la lectura se analiza
discute en relacion a fa comprensidn del texto, las conclusiones gue s2 dan son escritas
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por uno de (oS nifos, para ger leidas al finalizar el cuento. El ohjeto de esta técnica es
gue fos nifos aprendan a buscar, jerarquizar e inferlr |a Informacitn relevante,
favoreciendn la comprensitn lectora.

CREACION DE CLUENTOS INDIVIDUALES: Cada integrante del grupo escribe un
cuento de animales en el gue se debe incluir titulos, trama y desenlace. Cada nifio l=e
su relatoy tiene la posibilidad de dibujaren relacidn a su propio cuento o el de otra nifio.
Fl ohjsto es facilitar 13 expresiin de conflicos afectivos relacionales y estimular la
capacidad creativa.

CREACION DE REPORTAJES: Consiste en crear un conjunto verbalments, un reportaje
de tipo perindistico, en el cual se van expresando ideas por asociacion para luego
unificarlas formando un repontaje. En un fipo de reporaje, “reporaje loco®, los ninos
expresan altermadamente wna idea ldgica y una idea analdgica.

Fn el "repartzje contemparinec®, se somete a discusion del grupo el acuerdo sobre’un
tema de actualidad, sobre of cual, cada imegrante debe escribic, para finalmente armar
un reporaje con todo el material escrito, El objetivo de esta técnica es estimular la
asociacidn de ideas [dgicas y analdgicas, y constrastar puntos de vista,

Cabe sefialar, que las whonicas se combinzn en las diferentes sesiones.

Al finalizar el Taller 2 realiza wna reunidn coen los padres con el ohjetivo de ensear,
mejorary refoezar hibitos de estidio, a través de la exposicidn de un Video que muesira
diferentes esctnas de manejo de los padres frente 2l hibito de sus hijos, dando énfasis
en la discusién grupal.

RESULTADOS

.- Bvolucidn Clinica:

En ambas grupos se vio que los nifios evolucionaron desde actitudes competitivas faha
de cooperacidn mutua y aulocritica hacia una actitud de mayor participacion, motiva-
cidn ¢ inlerés. En un comienzo se ohservaron en ambos grupos burlas v conductas
agresivas que evolucionaron hacia relacionos interpersonales satisfactorizs, entendién-
duose por ello, relaciones de respeto mutuo, cooperacidn, responsabilidad frente a si
mismos y los otros.

En refacidn al procesamiento de [a informacicn verbal y escrita, en un inicio en ambos
grupos existen dificuliades para buscar y jerarquizar la informacidn relevante, con poca
capacidad reflexiva, en el transcurse de la evolucion se fue dando mayor fluidez v
fluxibilidad del pensamiento,
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En ambos grupos se vio como los nifos iban logrando mayos organizacion en su
matodologia de seleccionar la informacion, con mayor fluidez, favorecizndo la com-
prension de la actividad gue estaban realizando.

Sa4lo un nino de los 11 afios, abandona e taller literario a 1a s2punda sesitn y un nifio
manmuvo asistendcia irregular.

IL.- Anilisiz de contenido de los informes de los profesores (Criterio Externo)
1.~ Actitud frente al rendimiento en clages: ;
£n 10 ninos se chservd una actited positiva frente al rendimisnto, en ol sentido de
iniciativa, preocupacion y responsabilidad.
Ln uno de 10 nifios s mantuvo una actitud negativa frente al rendimiento escofar,

2. Conducia!
Los 10 nifios lograron comportamiento més adaptativo 2 |a situacian escolas, con
participacin durante las clases, realizacion de tareas solicitadas y cumplimiento de
las normas disciplinarias d2l colegio
Dios de 10 nifios mantuvieron su conducta en el senfido pasitivo lestaban bian y
siguieron bien),

3.- Area social:
Lus 10 nifios obnuvieron logros en |3 drea social, en el sentido de establecer buenas
relaciones con su grupo de pares participaron en actividades grupales con actiud
respetiosa hacia esta

4.- Area atectiva;
Laos 10 nifios mostraron preccupacion por los problemas de los demas, tratando de
superar sus [imitaciones reconociendo sus ermores y manifestanda disposicion de
corregirlos.

11 Anilisis de la informacidn de los padres:

1.- Interés en los estudios:
Los padres de 9 nifios (de 10, comentaron mayor interés en los estudios realizando
tareas escolares tempranaments y dardo iniciativa en bz preparacion de "Pruebas o
interrogaciones”. Solo un padre comenta que su hijo se mantuvo sin interés en s
estudios.

2.~ Comunicacidn familiar:
Los padres de Bmnifios dijeron que estaban més comunicativos con ellos, y més
adecuada la comunicacian con sus hermanes. Los padres de 2 nifos; comentan que
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s habia mantenide la misma comunicacidn en el sentido negativo para ellos
tpadres).

3.- Relaciones inferpersonales
Todos los padres comentaron mejores relaciones interpersonales con su grupo de
pares ohservada a través de actitud deferente v respetunsa con los nifics del barrio,
estzbleciendo una relacidn cordizl, espontinea, alegre y de colaboracitn constane,
Cabe senalar, quetanto los proflesores como los padres, no informaron retrocesos de
- los nifios en ninguna de las dreas observadas.

CHACUSION

En ambos grupos se abservd un progresa importante en la mayoria de Ios ninos, tanto
en la zpreciacidn clinica, como en los criterios externos de evaluacién., Aguellos casos
en que el progreso de los mifios fue escaso, coinciden con desarrollo anormal de la
persanalidad tres casos y asistencia irregular en un caso. Pensamns gue estos cambios
positivos obedecerian a dos razones. En primer lugar, el haber realizado una actividad
grupal en gue se favorece la motivacidn y la integracion social, Fl grupo terapéution es
una instancia imporante de socializacian, en la medida gue: proporciona visiones
alternztivas; facilila la modificacion de la vision del st misma y de los otros, al incorparar
en forma pasitiva la informacian de otros miembros del grupo del terapeuta y dir s
demds. Asi mismo el grupo favarece of proceso de diferenciacion personal al permitis
la expresidn y la clarificacian de intereses, molivaciones, sentimientos, emociones y el
aprendizaje en un contexto de seguridad sfectiva, La retroalimentacion interparsonal
dada por los otros miembros habria facilitado en los nifios un mayor grado de
comprension de sf mismo y de su ambiente, lo que habria influido en el cambio del
compartamiento de los paricipantes y en el modo de procesar 1a experiencia.

En segundo lugar la metodologia planteada, promueve el desarrollo del pensamiento
divergente, con bo cual los ninos logran un mejor procesamiento de la infarmacisn. al
dar tareas cognitivas que desarrollan [a flexibilidad y fluidez del pensamiento, e fzcilita
en los nifios, una mejor comprension y conceptualizacién de fa informacion, de modo
que se elaboran nuevos esquemas cognitivos en relacian al enfrentamiento de situacio-
ries problemas, tales como fos que se plantean en relacion 2 la situacion escolar, Es
impodtante destacar el logro de los objetivos planteados en un coro plazo siendn
NECEsArio un segUIMiento posterior.

En los casts de menor progreso, la terapia grupal aparece stlo como una parte del
lratamiento integral, siendo necesario en algunos nifos proseguir con ratamientos
individuales v familiares.

axd
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REVISION

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE.
UN DESAFIO PARTICULAR PARA CADA NINO

Dra. Cecilia Breinbauer
Depto. Peiquiaria, Facultad de Medicina, Arga None.
Universidad de Chile

TRASTORNOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAJE .

"La dura prueba de aprender™

Lac dificultades del APREMDIZAJE constituyen un frecuente problema para muchos
sducadores y padres, cuyos nifios no logran un RENDIMIENTO escolar acorde con sus
expectztivas o a nivel de los propios esfuerzos que hacen para aprender,

Feta situacion hace recurrin con demasiada frecuencia a los especialistas, pensando que
ellos seran los que solutionen todas las dificultades que presentan los escolares, la
mayoria de los alumnos gue recurmen a estos senvicios, piiblicos o privados, estd formada
por nifios que presentan leves alteraciones en el ritmo de su desarrollo cognitivo, verbal
o psicomator, sin caer dentro de las categorias diagnosticas de retardo mental o de
trastomos especificos del aprendizaje. Muchos de ellos sélo presentan lentitud para
aprender, lo cual hace que siempre queden rezagados de sus compaferos, transformdn-
dose en un problema crénicn fanto para el profesar del curso como para sus padres.

El sistemna escolar actual no aparece plenamente preparado para afrontar con exim fa
ensefianza de nifios con disparidades en su desarrollo intelectual o fisico, dentro del
contexto de una educacién coman. Cada nifio que ingresa a la escuela presenta
rcaracteristicas psicolagicas-cognitivas y emocionales diferentes, originadas en diferen-
cias familizres, econdmicas, culturales o socingeogrificas. Ellos encusniran en las
escuelas un sistermna de ensenanza comin, bastants uniforme y predeterminado, dado
por maestrs que han sido formados para ensefar Cursos de nifios con caracteristicas
psicoldpicas promedio, qus ne presenten desvizciones ni alteraciones en su desarrollo,
que tengan un nivel maduracional equivalente y cuyo aprendizaje siga una velocidad
sincronica. En olros términas, |2 mayorfa de los maestros ha recibido una formacidn
destinada a la ensefianza de ninos “normales?, fos que constituyen més bien un modelo
Iéorico que una realidad pedagdgica,
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Este contraste entre el modelo escolar tedrico y la realidad psicoldgica, provaca un
desajuste entre el nivel de exipencias escolares y el rendimiento efectivo de los alumnos,
que facilmente desemboca en una evaluacion de FRACASD ESCOLAR. Esto se pusde
apreciar al revisar |as alms tasas de repitencia y desercion escolar durante los primeros
afins de ensefanza basica, que muestra que airededordel 50% de los nifos que ingresan
ala escuela en 1" bisico han desertado en 8% bésico y aproximadaments un 80% de los
escolares chilenos repiten al menos un curso durante su escolaridad. Ambos problemas
se han pretendido explicar en un alto porcentaje por dificultades de aprendizaje. Es as
tarmbién, como datos de sector salud indican que un 30 a 60% de las consultas en los
sorvicios de psiquiatria infzntil s2 deben a problemas de RENDIMIENTCY escolar.

L

Pero habria que preguntarse: "racaso escolar® jde quign?

Fracaso escolar de un nifio que s lento o que tiene algunas alteraciones especificas de
su desarrollo, que interficren un ritmo de ensefianza comidn o un fracaso escolar de un
sisterna que no estd preparado para adaptarse a la realidad psicolgica de los nifios gus
recioe, Bste punto es imporants, pues se tiende a confundir las diferencias en el
desarrollo interindividual o las anormalldades, gue se perciben a partir de un modelo
tedricn de "normalidad”, socioculwralmente definido, con "patologla® v desviar facil-
mente a muchos nifios del sistema escolar comin hacia el subsistema de educacian
especial o diferenciada.

Lina evaluacidn diagnistica oporuna de las dificultades escolares de cada nifio,
iniciada en el comexio de la sala de clases por sus proplos profesores y una alta
flexibilidad curricular para enfrentar las diferencias individuales, psicoldgicas y socio-
culturales, puede constituir una estrategia mis adecuada para enfrentar estos proble-
mas, sin sohrecargar el subsistema de educacidn especial o de grupos diferenciales y sin
expulsar solapadamente a fos nifos lentos mediante el recursn de colocaries bajas
calificaciones y hacerlos repetir de cursos,

Anlecedentes histdricos:
La denominacitn "dislexia® fue intfroducida por Berling en Alemania, en 1887, en una
monografia titulada "Un tipo especial de cepuera verbal: Dislexia”, a rziz de una
descripion de b casns de pacientes adulins que presentaban un decaimiento progresivo
en la capacidad de leer.

Sin embampn, esta primera designacion nada fiene que ver con el trastorno similar
descrito en minos, donde el mérito corresponderia a autores ingleses a fines del siglo X1X.
Hinshelwood efectud algunas publicaciones sobre "cepuera verbal® y memaria visual
para palabras”, gue estimularon 2 hirgan a comunicar un caso de un muchacho de 14
afios cuya Gnica alweracidn era la incapacidad para aprender a leer v que "hubiera sido
brillante si |z ensefianza fuera s6lo oral®. En 1901 Mettlesship prefiria denominar af
problema como Sncapacidad para aprender a leer”. Comenzd con esta proposiciin un
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largo proceso de sustitucidn de denominaciones que no ha terminado adn, Dentro de
los antecedentes historicos destaca también |a participacion de Wermnicke, quien fue
critico hacia el sistema eduacional en 1903, sefalando; "Existe la marcada tendencia
enire padres ¥ maestros a considerar a todo nifio que disponiendo de un aparato visual
normal, no aprende a leer, como dotado de muy escasa inteligencia... Mo aprendiendo
a leer gl nifio queda indefinidamente en los primeros grados v por esto, &l cabo de unos
afos <o una al defecto congénito la falta de instruccidn corespondiente a la edad,
haciendn asf cada vez menos marcada la diferencia entre éstos niftos v los falios de
inteligencia”. Agrepa algunas consideraciones sobre las dificultades que tienen los
maestros para distinguir el defecto entre 13 cantidad de alumnos a los que no pueden
considerar individualmente con la debida detencidn. Fuera de una profusa sinonimia,
la dencminacion de "dislexia® comenzd a wtilizarse frecuentemente en la década de
1920, en especial en wabajos de lranceses, suizos y escandinaves. Apert y Potel
entrevieron la dislexia como un retraso del desarrollo més bien de tipo funcional ¥
comenzd a emerger el concepto de "laguna madurativa® para explicar la dislexia.
Posteriormente Herrmann, como resultado de investigaciones clinicas, llegd a la
conclusidn del papel significativo de las ahteraciones gndsicas en las dificultades del
aprendizaje de la lectura. Como consecuencia de |as progresivas investigaciones en £ste
campu, en América Latina se realizaron 2 congresos iniciales hispanoamericanos, sobre
alteracionss del aprendizaje de la lectoescritura. El primerode elles fue en 1977, en Vina
del Mar y ol segundo en 1974, en México.

Clasificacidm:

Si bizn ya se comenzd a plantear el término de "dislexia® a fines del siglo pasado, esen
éste siglo coincidiendo con la importancia creciente que la informacitn y lus esfuerzos
por lograr la alfabetizacidn completa de los pueblos, cuando aparece una progresiva
preocupacidn por los trastornos especificos del aprendizaje, 5in embargo, algunos
autores cuestionando en la acwalidad la validez de incluir estos trastornos dentro de una
clasificacicn psiquidtrica, ya que estos se ponen en evidencia exclusivamente frante a
los requerimientos sociales académicos a los cuales los nifos se ven sometidos. 5i los
menares no se ven enfrentados a €stas demandas, el trastorno del desarrollo pasa
desapercibido (ej. expresitn de disgralia desaparece al escribic en computador, los
problemas de disurografia <& solucionan gracias a programas computacionales de
ortoprafia, etc) For ora parte, es la significacion social que tiene |2 lectura y escritura,
|2 que ha dererminado que las dificultades en éstas Sreas pasen a tener relevancia que
han adquirido dentro de las clasificaciones, y no lo tengan asi por ejemplo fas
dificultadesen la hahilidades académicas para la gimnasia o la masica. En la historia hay
ejemplos de “disléxicos! como Finstein, en quien cabrfa preguntarse si habria valido
rcaularlo de portador de un Srastorng psiguidtico”,

El Cr. Luis Bravo (1990) plantea come conveniente dividir las dificultades de aprendi-
7aje en: 1.- Problemas Generales del Aprendizaje y 2.- Trastornos Especificos del

232



Aprendizaje. Aungue ambxs tipos de deficiencias no son excluyentes, requieren un
tratamiento psicoltgico v educacional diferente,

Problemas Generales del Aprendizaje: Se manifiestan a través de un retardo general de
todo el proceso del aprendizaje. Estos nifios se caracterizan por presentar un conglome-
rado de dificultades leves; inteligencla limitrofe, retardo del lenguaje, retardo perceptivo
y retardo psicometor. Predominan en los grupos socioculturales deprimidos, v tienen
alia incidencia de fracaso escolar en los primeros afios bésicos. Son eonsiderados
escolares de aprendizaje "lento o limitrofe®.

Trastornos Especificos del Aprendizaje: Es propio de un nifio con inteligencia alrededaor
de lo normal, gue carece de alteraciones sensaricmotores o emocionales serias, vive en
un ambiente socioculural, familiar y educacional satisfactorio, pero no logra un nivel
de rendimiento escolar normal para su edad, caracerizandose par cometer erores o
tener dificultades delimitadas a ciertas dreas del aprendizaje, gue se manifiestan
reiteradamente, y que no se solucionan con los métodos de ensefianza corrientes,

Inicialmente, estos tipos de dificultades académicas fueron descritas sobre la base del
desorden primario de la habilidad, por ef., los desdrdenes de |2 lectura s= lamaron
dislexia, los de |la escritura se llamaron disgrafia, v a los destrdenes del calculo se les
Hamo discalculia,

Loz autores norteamericanos han optadn, a diferencia de los BUMOPEens, por referirse al
prishfema no como “dislexia”, sino como "rastornes o dificultades de aprendizaje”, los
cuales s¢ encuentran definidos en una ley poblica para la educacién de nines con
dificuliades. Sinembargo, el DSM 11I-E menciona este trastorno dentro de los desdirdenes
especificos del desarollo, agrupindolos bajo "desdrdenes de hahilidades académicas®,
donde considera:

2,- Desorden del desarrollo aritmético
b.- Desorden del desarrollo de |z escritura expresiva
.- Desorden del desarrollo de 13 leclura

Los clinicos noneamericanos sueelen usar la codificacidn del DSM IR, M0 rRCLUrTen
al términa de trastornos de aprendizaje cuando interactdan con |z familia o el sistema
escolar. La definicion de los destrdenes especificos del desarrollo del DSM 111-R difiere
en un aspecto sustancial de la definicidn educacional, la cual define al individun como
de inteligencia al menos promedin, en cambio |a definicidn clinica se ala que se debe
plantear el diagndstico en el nifo que desarrolla habilidades académicas por debajo de
su potencial intelectual, aungue el individuo posea un retraso mental.

Prevalencia: La prevalencia verdadera de fos rastormos de aprendizaje es desconacida
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debide a la falta de homogeneidad en los criterios diagndsticos de los diferentes
estudios. Sin embargo el procentaje estimado de personas afectadas por este trastoma
oscila ente un 5% - 10%. La provalencia mds baja, estimada en base a estudios con
criterios muy estrictos, oscila entre un 2% a un 5%. Por otra parte los estudios han
mastrado consistentemente una prevalencia aumentada en varones, Con una razan de
3-1 hasta 5:1. Recientemente s¢ ha planteado gue esta diferencia podria ser explicada
por |as vias de referencia. Debido a que Ins hombres externalizan su conducta mis
ficilmente, o5 mas probable gue sean derivados para ser estudiados. Las mujeres
parecen ser mas tolerantes a los déflcits en las habilidades de escritura y lectura, y con
menar impacio emocional. Johnson v Blalock (1987) no han encontrado diferencias
cognitivas especificas o patrones de problemas entre ambos sexos. En estudios de
comarbilidad se ha encontrado que el desorden mas frecuentemente asociado a los
rasturnos de aprendizaje es el desorden de déficis atencional hiperactivo. 5e ha
encontrado gue entre el 20% al 25% de los nifios con trastormos de aprendizaje
presentan este desordon,

Proceso de aprendizaje de Lectura y Escritura: La lectura y escritura constiluyen una
forma de comunicacion bastante compleja, ya que implica, ademds de reconocer y
discriminar signos graficos, asociarlos a un determinado sonido y darfe significado a lo
impreso. L sistema gréficn, debe corresponderse con el sistema oral, ya que el habla os
anterior a la escritura, La sstruciura del lenguaje oral determinard en gran parte fa
estructura del lenguaje escrito. Bl proceso lector serd asi, la codificacion del lenguaje
riatural.

En el aprendizaje de |z lectura y 1a escritura hay una etapa de discriminacion entre los
signos gréficos, que €5 Una tarea perceptivo-visual, en que deben identificarse las
caracterislicas esenciales y accesorias de cada lewra, diferencidndola del resto, Fstz e
una tarea compleja, ya que muchas letras son similares en forma y mas aon algunas,
coma la bd, p-g, tienen la misma forma con diferents orientacién espacial.

Desde el punto de vista del aprendizaje, hay que efeciuar una rrea de diferenciacicn
v peneralizacion, que implica ser capaz de realizar un andlisis muy fino de cada letra,
percibigndola en forma analitica para identificar sus rasgos distintivos. Asf, se requisre
un buen desarrollo de las funciones analiiicas del pensamiento y funciones de discrimi-
nacitn perceptiva, orientacion temporal y especial.

En forma simultdnea, el estimulu grifico se va asociando con la respuesta vocal
apropiaca, tarea que se hace compleja al existir [etras acdsticaments priximis; ey e
requiere de un buen desarrolio de los aspectos fonoldgicos de habla (pranunciacidn,
articulacian de los sonidos) y de la percepcidn auditiva.

H significadn de cada letra depende de su relacion con oira, en la sflaba, en la palabra.
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La letra &5 parte de una secuencia que sigue reglas morfolagicas, sintdcticas y seménticas
propias de cada idioma; por lo tanto, las inversiones de letras dentro de |a palabra o de
las palabras dentro de las frases cambia su significada,

Asl, la lecura con significacion depende en gran medida del manejo de fas reglas
lingmisticas y del vocabulario previo de la persona, como también de |a capacidad
Cognitiva para comprender y manejar conceplos abstracios. La na comprensidn de
térmings, ya sea por falta de experiencia lingl(stica o por déficit cognitivo, llevard a una
comgrensidn deficitara de o leido.

En sintesis, para aprender a leer y a escribir se requiere del buen desarrollo de funciones
cognitivas, como la memoria y el pensamiento, lenpuaje, funciones perceptivo-motoras
y tamnbién afectivas, ya que el interds, la motivacidn y la satisfaccion emocionzl con que
rada nifio enfrenta este aprendizaje, son determinantes para el resultado de este
QroCeso.

Cuadro clinico: La caracteristica que Suele destacar mas es el refraso y [a dificultad con
que sedesarrollan la lectura, la escritura y la ortografia, asi como la capacidad de utilizar
estas habilidades en la practica aunque sea en forma rudimentaria: leer, comprender un
texto facil, resumirlo, escribir un mensaje sencillo, una carta, ete.

Al comienzo del aprendizaje no consiguen aprender fas letras: cuando parecen saberlas
las oividan con facilidad o las confunden con otras, especialmente con sus simétricas:
porejemplobyd, py . Cuando aprenden las letras experimentan dificultades en formar
silabas con ellas y luego palzbras, Cuando consiguen deletrear o silabear, el trabajo de
descifrado de [os signas escritos absorbs tanto su atencidn gue no llegan a entender las
palabras que leen, y cuando llegan a leerlas con luidez, no suelen comprender |as frases
aundque sean sencillas en relacign a su nivel de comprensidn. Cuando leen ya bastante
rapido, con frecuencia se trata de un silaben ripido. 5in embargo &8 menudo leen en
forma lenta, claramente silabeante, con vacilaciones, detenciones y errores, consisten-
tes en confusiones de consonantes, inversiones del orden de las silabas, st Mo suelen
respetar la entonacién ni dar entonacidn a la lectura, lo cual la hace dificilmente
comprensible a guien escuha. También a ellos les resula dificil comprender loque leen,
tanto si lo hacen en voz alta como en silencio. Esto les hace enormemente trabzjoso
seguir el ritmo escolar.

La escritura suele también aprenderse con lentitud paralel a. El grafismo suele serinfantil,
poco evolucionadeo en relacidn a la edad del nifio y al tiempa de aprendizaje, poco
habil, indecisn, anguloso y muchas veces confuso, Suele estar también plagado de
errares y cofrecciones, ko que conviere al texto en virwalmente ilegible. A estos nifios
les cuesta desarmllar una nocidn clara de palabra, por lo gue en su escritura suelen
partirlas y unirlas con un criterio completameme arbitraric.
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En resumen, es como si estos ninos se detuvieran en las primeras etapas del aprendizaje
de |z lectura v escritura y no consiguieran asimilar y avtomatizar estas habilidades,
aungue e les proporciones suficiente cnsefianza y entrenamientin.

Ademas en la lectura y escritura de algunos nifos se observa un tipo de errores que han
sido considerados especiiicos por algunos auwores. Esta situacidn también puede pre-
sentarse en ninos normales, pero en este casno, [as confusiones no son sistematicas, por
el contrario, son ocasionales, y los nifos las corigen répidaments, quedando enfren-
tados ya solamente a las dificultades de |z orografia arbitraria, caracteristica de cada
idioma lej. v y Iy =, 5 y ¢ etc). En cambiio en los nifos con trastomios especificos del
aprendizaje, los errores son frecuentes, sistematicos y persistentes.

Estos errores consisten en:

.- Escrituraenespejo”, en grafismos aislados indmeros o letras), sllabas o palabras, Las
confusiones de prafismo mas frecuentes son las con 2l signo aproximadamente
simétrico, por ejemplo: Ey 3, 5y 2, pyq. by d. Tambiénny m, a y o

2.- Confusiones auditivas de leteas, silabas o palabras (d por t, p por b,

3.- Inversiones de letras, silabas o palabras (sol v los, lata y alta),

4. Omisiones de letras, silabas o palabras (tebol y trébod, tabamo, gritabamol

5.- Adiciones de letras, silabas o palabras (pajaro y pajal

f.- Sustituciones de letras, silabas {(porro por sombrern; andado por soldado)

Errores especificos en la Escritura:
1 Ligazdn de palabras ("Lacasa", "Conrmitia')
7.. Dispriaciones de palabras (*so nitos®)

Psicopatologia a la base del cuadro clinico: Al analizar come se aprende y cuales son
las funciones psicoltgicas implicadas en dicho aprendizaje, es mas facil entender comea
y por qué se aliera este proceso y porqué los fracasos en el aprendizaje de |a lecura y
escritura pueden deberse a moltiples factores, En realidad, esta dificultad para aprender
25 un sintoma o una manifestaciin de una psicopatologia subyacenie, que es esencial
aclarar y analizar para poder determinar las estrategias terapéuticas y cducativas.

La evaluacion del aprendizaje estd basada en los pasos que se presume sigue el cerebro
para ello. La primera tarea que el nifio debe reali zar es recibir la informacidn y guardarla
en el cerebro finput). Una vez guardada, esta informacian debe ser manejada de tal
manera de que pueda ser emerdida lintegracion). £l tercer proceso es el almacenaje y
secuperacion (memorial. Finalmente la informacién debe ser comunicada desde el
carebiro (output),

Loas trastornos del aprendizaje se definen en base a este modelo de "input-integracian.
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memoria-outpn”, dentro del cuzl cada paso puede estar alterado o no, v por eso es
importante analizarios por separadoc

Trastornos en el "input™ Fste proceso consiste en la percepcion, Un nifo peede tener
un trastormo en la percepcion visual o en |3 percepcidn awditiva.

Un trastorno on la percepeian visuzl puede consistir en la dificultad para distinguir
diferencias sutiles en las formas (percibirmal ladylab,olapylag o el 6y el 9). También
putde tener dificultades enlas tareasde "figura-fonde”, esdecir no sercapaz de focalizar
sobre el estimulo relevarte en un campo de vision, Bl enjuiciamiento de la dissancia v
de la profundidad es otra tarea perceptiva visual.

Un trastorno en la percepcian awdiliva peede consistic en la dificuliad para distinguir
diferencias sutiles en los sonidos, lo puede conlievar a emender mal lo que se ha
dicho.Existen muchas palabras que suenan parecido (e]. junio y julio). Algunos indivi-
duos tienen dificultades en focalizar la atenciin y escuchar a algunos sonidos en
panticular cuando existen otros de fondo. Algunos nines y adolescentes no pueden
procesar las percepciones auditivas en forma rdpida y pareciera gue ellos tienen gue
pensar acerca del sonido que escucharon anles de entender lo que se dijo.

Trastornos en la "integracidn®: Se reduicre 2l menos tres pasos para entender lo que se
ha puardado on el cerebro. Los estimulos individuales deben ser secuenciados en forma
corrects, luepo deben ser entendidos en el contexa en que fueron usados (abstraccian,
y finalmente organizados con todos kos otros estimulos en un concepto, Se puede tener
un trastorno de fa integracion en cada una de estas dreas: secoenciacion, abstraceicn,
Y Organizacian,

Los trastornos en |a secuenciacion pueden dar como resultado confusiones individuales
de los inpuls, por ejemplo, escribir 21 envez de 12, 0"sol" en vez de *los, o mezclando
partes de una palabra y dejando de pronuncizr otras. Un nifio puede también tratar de
explicar algo pero partir desde la mitad, luego ir al comienzo, y después al final. Pueden
memarizar los meses del ano por ejemplo, pero ser incapaces de decir cual viens
después de un mes sin tener que empezar desde Frerg,

Ln frastorng en la abstraceidn puede evidenciarse en la dificultad para captar el
significado correcto de una palabra basado en el modo en gue fue usada. Estos
individuos pueden tener dificultades en generalizar 2 panir del uso de una palabra o
concepio especifico. Ellos suelen olvidar el significado de bromas, refranes o conceptos
en otro idioma, Pueden llegar a parecer paronoidens al interpretar lo que otres les dicen
en una forma mas concreta gue a que se ha pretendido.

Los trastomos en la organizacidn pueden dar cormo resultado la dificultad en colocar
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muitipies partes de una informacitin en un concepto completo. Estos nifios y adolescen-
tes pueden aprender hechos Individuales pero no son capaces de integrarlos en un
concepto glohal. Esta *des-nrganizacion® puede evidenciarse en otros aspectos de su
vida también, por ejemplo, en sus cuadernos o en su escritorio, asi como en la dificultad
de organizar su tiempo o planificar sus actividades.

Trastornos en la memaoria: Los nifos v-adolescentes con trastornos del aprendizaje
hzhitualmente tienen una excelents memoria & largo plazo y pueden  retener la
informacidn una vez gue la han guardado. Sin embargo ellos pusden tener dificultades
en |la memoria de corto plazo, en [a hahilidad de concentrarse en la informacion y
puardarla. Ellos pueden aprender la informacidn mientras le prestan atencién pero no
retienen esta informacifn una ver que han dejado de dedicarle atencidn. Estos alumnos
requieren muchas mas repeticiones para procesar |a informacidn en memaoria de largo
plazogue el promedio de los estudiantes. Un individuo asi mismo podria tener un déficit
en la memona visual o en la memoia auditiva de oo plazo.

Trastornos en el "output™ Uno podria tener dificultades en extraer |z informacion dal
cerebro a traviés de la comunicacion oral (déficit lingiistico! o a través del uso de los
musculos [deficit motor), o por dificullades en ambas dreas. Los individuos con déficits
lingisticos tienen dificultades en organizar sus pensamientos y encontrar [a palabra
romrecta al hahlar, lo cual se hace mas evidente cuando deben responder a una pregunta

o 5 les pide que hablen sin estar preparados, Los déficits motores finos suelen estar
relacionados  con la escritura, habilidad que requiere [a coordinacidn de grupos de
pequefing misculos.

Cada individuo con trastomo del aprendizaje va a tener su propio perfil de funciones
comprometidas, déficits en una o varias de las dreas descritas, Mo existen individunos
estereniipadns, cada uno debe ser evaluado y entendido en forma individual.

Se han descrito asi muchas tearfas explicativas gue buscan dar cuenta del fendmeno
disléxico, las coales se podrian reducir a dos grupos: 1as que privilegian las funciones
perceptivo-motoeas v 135 de tipo linglistico. Las primeras responsabilizan a funciones
del tipo discriminacidn perceptiva, orientacion espacial y temporal 2 integracién per-
ceptiva de la dificultades en | diferenciacidn y organizacidn de los signos gréficos. 1 as
segundasenfatizan los probfemas de tipo verbal o lingiisiticn y explican las dificultacles
lectoras por déficits en algunos aspectns fonnldgicos, sintdcticos v semdnticos del
lenguaje, lo que provoca dificultad en la codificacian y descodificacion de los signos
graficos. Estas teorias no son excluyentes, va que en la prictica clinica se ve que estas
alteraciones s2 combinan de distinta forma en cada nifio, dando diferentes coadros
clinicos. Existen nifios con trastomos fundamentalmente de tipo perceptivo-motor, otros
con dificultades de lenguaje, o con una combinacion de ambas; con distingo tipo de
COMPromiso cognitivae y repercusion diversa en lo emocional,
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Eticlogia: A este respectn algunas hipdatesis han tratado de buscar alguna explicacion
neuroldgica para los trastornos del desarrollo del aprendizaje, En estudios recientes
(Galaburda 1985), en base a andlisis microscdpico de cerebros de individuos con
dislexia, e ha demostrado hallazpos similares; ectopias neuronales, displasias comtica-
les v palimicrogiria, localizados predominantemente en el hemisferio izguierdo, alre-
doedor de la cisura silviana izquierda. Estos hallazgos fueron interpretados  como
anomalias de la migracidn neuronal, durante |z 16-24 semana de gpestacidn,

%o han hecho numerosos estudios respecto a las dificubtades prenatales v su posible
relacitn oon déficits momnes o cognitivos posteriones. Sin embargo no se ha logrado
establecer adn una clara correlacion con los trastornos especificos del aprendizaje.
Solamente sa ha encontrado una relacion con el consurmo de fabaco o aleohol duranta
el emnbarazo.

Otras hipdesis han destacado factores etioldgicos constitucionales o gendticos, basdn-
dose en |z evidencia de que hay un mayor niimero de nifios que nidas afectados, y en
gue los trastomos de lectura ocrurren mas frecuentemente en mellizos y en parenies
cercanos, que en |a poblacidn general, Recientemente algunos estudios muestran [a
localizacion tentativa de un gen especifico en el cromnosoma 15 enmiembros de familias
con historia de trastormos de lectura.

Diagnostico diferencial: Los fracasos en el aprendizaje de la lectura y escritura pueden
deberse a milltiples factores que son necesarios descanar antes de plantear el diagnas-
lico de trastorno especifico del aprendizaje.

Entre: eflos es necesario considerar problemas de salud fisica general, que pueden
impedie al nifio enlrentar 1a tarea del aprendizaje en buenas condiciones, 2l no lograr
Iz atencidn v concentracidn necesarias, problemas sensoriales o motores, tales coma la
hipoacusia, disminucidn de la capacidad visual ¢ impedimentos motores y reirasos
intelectuales severos en los que el nifio carece de las habilidades cognitivas necesarias
para lograr este aprendizaje. Es evidente también, que nifios con problemas emociona-
les severos, pucden presentar dificiltades para aprender al no tener la disposicidn
afectiva adecuada que este proceso requiers, Hay un grupo importante de nifios que
fracasan en el aprendlzaje, por no tener el desarollo psicoldgico necesario para iniciar
el aprendizaje formal. Estos son los nifios denominados con falta de "madurez escolar”,
gueimplica no haber logrado el desarrollo cognitivo, perceptivo, lingliistico y'o afectivo
requerido a la edad de 6-7 afos, en que radicionalmente se inicia el aprendizaje de la
lectura y escritura,

Ademis de los problemas de inmadurez psicoltigica pueden retrasar el aprendizaje de
lectura v escritura, problemas de indole social, tales como ausentismo escolar, falta de
experiencia o de estimulacidn psicosocial adecuada.
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Podemos ohservar también retardos lectores por fallas en la metodologlfa de la
ensefianza de |a lectura y escritura, o bien por la wiilizacién de métodos que enfatizan
va 523 aspacios perceptivos, o por el contrario, aspectos lingisticos iméndos fongticos
vs. mitodos globales). La utilizacidn exclusiva de un métoda u olfo puece provocar
prohlemas en el proceso de adquisicion de la lectura a algunos nifios, ya que st el nifo
silo aprende a traves de la edtrategia global (palabra completa) y no utiliza los sanidos
asociados con los caracteres alfabéticos para ayudarlo a decodificar nuevas palabras,
esta sobrecargando sus posibilidades de memoria visual, pudiendo ello provocar
dificultades a nifios que presentan problemas para atender, concentrarse y memorizar.
FPor otra parte, cuando los nifios s2 basan exclusivamente en el métedo zlfabético o
fondético v no uilizan claves visuales, lingdisticas y contextuzles para identificar las
palabras, pusden presentar dificultades para leer con fluidez y para comprender o lefdo,
sin embargo adquieren con mayor facilidad el mecanismo mismo de |2 lectura.

Diagnéstico: La gran complejidad del problema hace enfatizar la necesidad de un
diagnésticn acucioso realizado por profesionales especialisias. Este proceso parte por
realizar una historia clinica completa y detaliada.

En ella es importante determinar los contenidos del motvo de consulia, que permitan
ir delimitando b simomatologia propia del trastorno, asi comd Sus CONSecucnoias
emocionales, |as expecativas de s padres y el estilo de relacidn que establecen con
el nifip afectado, otc. También es importante recoger los amtecedentes familiares de
trastorna especifico del aprendizaje, ya que existen un componente hereditario signi-
ficativo. Mumerosos estudios han encontrado una alta incidencia de T.EAL (aproxima-
damente un 45%) en familizres de primer grado de dichos nifios, Denro de los
antecedentes personales del nifo, debe recoperse infarmacidn de los pericdos pre-peri
y postnatal, asi como caracteristicas del desarrollo en las distintas dreas: cognitiva,
lenguaje, psicomatricidad y afectivo social. Frecuentemente se encuentra que esios
nifias en la clapa preescolar ya presentzban una maduracidn disarmdnica, con déficits
en el drea lingiiistica yfo en el drea perceptivo-motora, que pasaron desapercibidas hasta
|z etapa escolar, Lainformacidnrelacionada con e escuela es una contribucidn esencial
al diagndstico. Es imponante oblener una historia curso por curso, caminos de colegio
v sus razones, etc, Fsta informacidan debe ser complementada con un informe escolar
actualizado.

El examen individual del nifio incluye una evaluacidn clinica de las distintas dreas del
desarrolle, asi como una valoracidn de su nivel funcional de lectura (Muidez, compre-
sitin, errores especificas), escrituras y calculo, ¥ su compromiso afectivo frente al ran-
dimientra.

Es posible precisar adgn més el diagndstico a ravés de pruebas estruciuradas. Dentro de
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éstas se incluyen la realizacidn de WISC-R y test de llinois o prueba de habilidades
psicolingiisticas.

Tratamicnto: El enfoque terapdution debe incluir al nifo, [a familiay la escuela, conuna
vision integral del problema.

Alpunos autores plantean gue como primera medida se debe trabajar con la familia del
nifio, especialmente con los padres, adecuando expectativas y mejorando los estilos de
rezl acicn.

S¢ reguiere ademds la utilizacion de métodos pedagdgicos especializados de la
ensefianza de lectura v escritura, y métodos de tipo lingdisticns, perceptivo-motores y/
0 cognitivos para el tratamiento de las aleraciones psicopatoldgicas a la base. La
tendencia actual s gue el nifo se inegre 2 la eduacion regular y permanezca en su
colegio con ayvuda especializada en otro horario o fuera del €1, €l sistema educacional
debe adecuarse para satisfacer las necesidades de éstos nifios v lograr su dptimo
desarrolle. Esto incluye por ejemplo, que se les realiza evaluaciones diferenciadas.

En algunos casos os necesario realizar imervenciones peicoterapéuticas para la modi-
ficacitn de los problemas afectivos secundarios,

La no realizacitin de un tratamiento especializado lleva al fracaso  del nifio en su
escolaridad, con el consguiente menoscabo del desarrollo personal, ya que se ha vismo
Qui CEtOs rifos no tratados 2 tiempo presentan una baja autoestima, un mal concepto
de s mismos, poca confianza y sentimiento negativo frente a la realidad.

Prondstico: s vanable, dependiendo de la edad de deteccidn del problema, del tipo de
alteracidn subyacente y de la adecuacidn del proceso terapéutico. Para algunos autoses,
este desorden persiste a lo largo de la vida, pero con una deteccion precoz y tratamiento
adecuado pueden aprender a compensar estas dificultades de aprendizaje, &i los
trastomos de aprendizaje no son detectados y ratados precozmente ol prondstico se
vuelve pobre. Losdiversos estudios realizados sedalan que en la adolescencia se pueden
vET UNa mayor tasa de problema emocionales, cuadros depresivos, intentos de suicidio,
trastomnos conductuales, desarrollo anormal de personalidad.

En sintesis, los trastornos especificos del aprendizaje constituyen un desafio, particular
en cada nifio, al cual se vean enfrentados profesores, padres y miltiples especialistas,
con quienes el escolar y su familia pueda tomar contacto inicialmente: Meurdlopos,
Fsicdlogos, Peicopedapngos, Psiquidiras Infantiles uotros, Fl conocimiento actualizado
de este tipn de trastornos ayuda a buscar precozmente un diagndstico particular y un
abordzje integral de sus dificultades.
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ACTIVIDADES DE CENTROS ASISTENCIALES

EL INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA ALGO SOBRE S5U HISTORIA
Y TRABAJO CLINICO QUIRURGICO

El Instituto de Meurocirugla e Investigacion Cerebrales nackd oficialmente el 20 de
Octubre de 1939, sin embargo, su gestacion se remonta a varios aflos antes, cuando el
Lor. Alfonzo Asenjo, Cirujano del Hospital del Salvador, solicita y obtiene una comisian
de servicio para estudiar en Furopa una especialidad hasta entonces desconocida en
Chile: La Meurocirugia, luego de tres afos, el Dr. Asenjo regresa a Chile y asume la
Direccidn del Servicio de Meurologia gue inicia sus actividades en Febrero de 1940 en
el Hospital del Sabvador. Trabajando con horario completo, se inicia una rriple funcian
Asistencial, Docente y de Investigacion. Desde 1952, el LN.C. Ocupa el acual edificio,
construfdo ex profeso para el desempednio de los diferenies Depanamentos que lo
integran.

Su actual Director e2 el Dr. Pablo Donoso. El Ceerpo Médion estd constituido por 21
sevrocirujanos, 3 Meurdlogos, 1 Meurdlogo Infantil, 1 Electroencelalografista, 3 Neuro-
Raditlogns, 2 Médicnos de Medicina Muclear, 1 Ctoneurdlogn, 2 Neuro-Oftalmdglopos,
1 Meuropatdlogn, 7 Anestesistas. Completan la dotacidn de profesionales 29 Cnferme-
ras, 3 Mutricionistas, 1 Bioguimico, B Kinesiologos, 7 Teandlogos Médicos, 3 Terapeutas
Ooupacionales |, 2 Asistertes Sodales, 1 Psiotlogn, 1 Fonoaudialogo.

La atencion intramural s efectda con dos equipos de Meurocirujanos de Adulios y un
equipo de Meurocirugla infantil,

los equipns de urgencia se constituyen por tumos rotativos gue solucionan fas
ermergencias médicas o guirdrgicas inmediatas de [a especialidad. Las operaciones
quinirgicas programadas se planifican con 24 horas de anticipacidn, discutidndose en
dotalle cada caso en particular.

La dotacion de camas es de 150, distribuidas en sectores de hombres, mugjeres, nifias,
post-operados, ULC.L v pensionado,

Al servicio de Neurocirugla Infantil fe corresponden 33 camas y cuenta con 4 Neuro-
cirujanos Infantiles. Se ocupa de resolver patologias como Tumores Cerebrales,
Hidrocefalias, Craneosinostozsis, Cinugla Craneofacial, Malformaciones del SMNC, Pato-
logia Vascular y olros. Participa también en forma conperativa en el programa de Cinsgia
de la Fpilepsia.
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Dresde hace 3 afios y producto de vna necesidad evidente, s formd un grupo de apoyo
al paciente pedidtrico hospitalizado. Este grupo multiprofesional, cumple funciones de
trabajo permanente con los nifios y sus padres,

El Depto. de Electroencefalografia atiende consulta externa de Epilepsizs refractarias en
eswudio prequirtrgico vy realiza un promedio anual de 4500 EEG. en pacientes
hospitalizados y ambulatorios, Fn casos especiales se hacen monitoreo EE.G. en T.V.
v Elecirocorticograma intraoperatorio.

Los avances técnicos han permitido al Servicio de Medicina Muclear realizar exdmenes
de Cintigrafia (Cefebrales, Renales, Oseal Gamaencefalografiz, Valvulogralia, SPECT.
El servicio de Neuroradiologia cusnta con un Scanner de 1V generacidn el cual funciona
en forma continua por 24 horas, También se realizan oftros exdmenes coma Mielogra-
fias, Foografias, Angiografia Cerebral v prr:lcni:llmientcls de Meuroradiologiaintervencio-
nista.

Contando con un mimero de becados nacionales y extranjeros que ratan en forma
permanente, con el apoyo docente de la U, de Chile y con una enriguecida Biblioteca,
este hospital, donde los punteros del reloj parecen avanaar mds ripido, donde los
recursos sipuen siendn escasos, donde el dolor estd demasiado cerca, se preocupa de
mejorar los lugares mas ocultos del cerebg, y a veces, tambign los del corazdn.

Dra. Lilian Cuadra Q.
Meurdloga Infartil
Institute di Meuro-Cinigia

AREA SUR ORIENTE DE SANTIAGO
HOSPITAL SOTERO DEL RIO

Hasta 1963, el centro asistencial base del rea suroriene de antiago era el Hospital
Alejandro del Rin, ubicado en la cudad de Puente Alto, El edificio que acwalmente
constituye el block central del Hospital Sttero del Rio, era un Sanatorio para enfermos
twberculosos Hamado *EL Peral”, Fl establecimiento que ahorz ooupa el Centro Pedid-
srico, e ese Hiempo petenecia a una fundacidn privada, denominada Josefina Martinez
de Ferrari en homenaje @ su benefactora, y estaba dedicada al cuidado de nifos con
enfermedad tubercubosa,

tn el afio seftalado, €l Sanatorio "El Peral” se transforma en Hospital General, cuyo
Servivio de Pediatria gueda inicialmente inserto en el edificio central. En 1975, por un
convenio suscritn entre 1a Fundacion Josefina Martinez y el entonces Servicio Nacional
de Salud, Pediatria se traslada al establecimiento ocupado por dicha fundacidn, la que
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mantiene duranie algunos anos a sus pequenos pacientes en un sector del edificio,
yéndoze luego a otro inmuehble construido para tal efecto,

De este modo, =& consigue una notable mejorfa en la planta fisica del Servicio, y se
impulsa ef desarrolin de nuevas especialidades. Hasta ese momento, s6lo existian
meurologia v Hematologfa Infantil, con escaso niimeny de horas médicas,

[n 1974 nace ol Consultorio de Mutricidn Infantl, con ol objeto de proporcionar al nifo
desnutridn severn una atencidn integral multiprofesional. Posterinrmente comienzan a
implantarse oiras especilalidades pedidiricas, credndose enforma sucesiva Cardiclogia,
Mefrologia, Meumologia, Gastroenterologia. Por dltimn, desde hace 2 afos =2 cuenta
von una Unidad de Salud del Adalescente, en pleno desarrolio. (Oiras especialidades se
otorgan a través de lns Servicios para Adulios, tales como Oftalmologla, Otorrinolarin-
gologia, Dermatologia, et

El sectoor de hospitalizados comprende 88 camas, con Unidades de Lactantes, Segunda
Infnacia, Oncologla, Infecciosos, de Cuidados Intermedios e Intensivas, De alll egresan
alrededor de 3000 nifios por afio. En el block Pedidtrico se ubica tambidn la Unidad
de Emergencia Infantil, con méds de 180.000 consultas anuales, y el Servicio de Cirugia
Infantil, actualmente en etapa de reconstreccion.

Cabe sefialar que el Senvicio de Pediatria del Hospital Dr. Satero del Rio constituye
praclicamnente ¢l dnico centrode atencidn secundaria y terciaria de la poblacidn infantil
dal Area SurCriente de Sartiago, la cual esta constituida por 7 comunas: Puente Alio,
la Floridla, La Granja, San Eamdn, La Fintana, Firgue y San José de Maipo, estas 2 Gltimas
eminentemenie rurales. La poblacion general del drea es del orden del millan de
habitantes, de los cuales 330,000 sen menores de 15 aios.

Como se consignd anteriormente, 2 especialidad de Newalogia nfantil es una de las
s antiguas del Servicio, remonténdose a los inicios del misme. Ha experimentado un
notable deszrrollo a través de estos afios, Contando aclualmenis Con un equipa
multiprofesional de alo nivel, consitituldo por 5 Meurdlogns infantiles, 2 Psicdlogas, 2
Fonoaudidlopos v 1 Asistente Social. Olorga aproximadamente 6,130 atenciones
ambulatorias anualmente y atiende n forma permanente a los pacientes hospitalizados
con problemas psicaneuroldgicos con el ohjeto de mejorar ademés la calidad de la
atencitin hospitalaria.

Fn sintesis, ha existido un importame avance del Serviciode Pediatrla desde su creaciiing
sin embargo, adn falta mucho por hacer, el explosivo aumento de [a poblacidn del drea
y &l ennrme avance tecnoldgico de los ditimos tiempos, representan nuevos desafios
para el equipo humano que se desempefia en este nivel.
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Tenemos confianza en que seguiremos creciendo para atender cada ver menor a
niestros nifios,

Drra. Alejandra Certn Cerdn
Sub-Jefe Servicio de Pediatria
Hospital Dr. 5atero del Rio
witdico Asesor Programa Infantil
550500
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REVISIOMNES DE LIBROS Y REVISTAS

AMXIETY DISOEDERS IN CHILDEEN AND ADCLESCENTS.
SYED ARSHAD HLISAIN Y JAVAD H. KASHANIL
American Psychiatric Press, Washington, USA. 1992,

Siguienda el sisterma diagndstico del DSM-II, este Nbro entrega una puesta &l dia en las
investigaciones en relacioin a los fragiornos de ansiedad en el nifio y el adolescente, a
la vez que examina material clinico relevante. Muestran ademids la relacién entre los
trastornes del nifo v los de adulto,

Se analizan los instrumenitos dtiles para el diagndstico, desde los elementos dadaos por
lz entrevista al mifo, las prucbas de personalidad y las escalas de ansiedad, especialmen-
te fitiles en estudios poblacionales e investigaciones. Entre-estos destacan of Iventario
de ansicdad estado y raseo de Spielberger, la cual ha sido estandarnizada recicniemente
on nsestro medio, en la Escucla de Psicologia de la Universidad Diego Portales.

5o analizan las principales modalidades de tratamiento utilizadas, concluygndose en la

necasidad de integrar diferentes tipos de ratamienlos:

- Piscofarmacolopla;

- Terapiz conductual (Desensibilizacitn sisternética, implosion, medel sje, condiciona-
mientn operante, autoinslrucciones);

- Terapia familiar;

- Terapia psicoanalifica.

Enrelaciona la ansicdad de separacion las evidencias mosirardn una mayor efectividad
de las werapias conductuzales. En el tratamiento del trastorno por ansiedad excesiva, no
se ha encontrade un tratamiento mas eficaz que otros, par lo gue se proponen modelos
integradores, los cuales combinan técnicas de relajacion, pensamientos positivos, un
programa de economia de fichas en la casa para reforzar comportamientos no ansiosos,
y contrales cognitivos, en los cuales los nifos y adolescentes desarrollan estrategias de
enfrentamiento para lograr la relajacidn. Lsias técnicas han sido usadas con Exilo en
casos de miedos especificos o fobias,

Enr los trastornos ohsesivo-compulsivos, los tratamiento mas eficaces han sido una
comhinacion de téenicas conductuales lexposicion graduada, saciedad, desensibiliza-
cifm sistemndtica, modelajel y terapia familiar,

My han habido investigaciones concluyentes que comparen el uso de medicamentos y
tratamientos psicolgicos. Bl foco en la farmacolerapia se basa en el éxio del
tratamiento en adultos con trastomos de pdnico, Fn los nifios hay poca evidencia que
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apoye el usode firmacos en estos casos, La clomipraming ha mostrado ser muy eficiente
en el ratamiento de los trastornas obsesivo-compulsivos en 2l niflo, Algunas investipa-
ciones estin cusstionando la eficacia de la imipramina parz el tratamisnto de los
trastornes de ansiedad de separacidn. La terapla con alprazolam ha sido wtilizada en
pocas ocasiones con nifios ¥ ha producido buenos resuliados.

e enfatiza la necesidad de identificar el tipo especiiico de ansiedad que tiene &l ning,
conceptualizando el sintoma de diferentes niveles para encontrar el mejor programa
terapéutico scgdn las necesidades especificas de cada nifio.

Fesumen de @ Peaigquiatra Virginia Boshme, Psicdloga Gabriela Sepolveda. CIDIn,
Servicio de MNeurnologla- Meurocirugfa, Hospital Clinico Universidad de Chile,

ELEMEMTOS TERAPFUTICOS COMPARTIDOS POR TODAS LAS PSICOTERAPIAS.
|EROML TEANK. DEPARTAMENTO DE PSIQUIATELA, THE JOHNS HOPKING LIN|-
VERSITY MEDICAL SCHOOL, BALTIMORE MARYLAND, EN COGNICION ¥ PSICO-
TERAFIA. Michacl Mahoney y Arthur Freeman, Ed. Paidds, Espaiia, 1985,

Se pnuncian cuatro generalizacionss relativamente bien establecidas acerca de los
resultados de las psicoterapias: La primera es que los pacientes que reciben cualquier
forma de psicoterapia mejoran mas que fos conroles observados durante el misma
perfodo y sin recibir psicoterapia formal, Ernosegundo lugar, los estudios de seguimienio
parecen mosTar, de forma coherente, que con independencia del tipo de terapia la
mayoria de los pacientes gue muesiran una mejora inicial la mantienen. Entercer lugar,
la mayoria de los determinantes del éxilo terapéuticn se basan més en las cualidades
persanales v en la interaccion entre el paciente v el terapeuta, gue en el método
particular de terapia utilizado. Finalmente, hay algunas condiciones en las que of
métado terapéutico logra una diferencia significativa en el resultadeo. Parece qus las
terapias conductistas son mis efectivas para fobias, compulsiones, obesidad y proble-
mas sexuales que otras terapias menos centradas en sintomas. La terapia cognitiva
parece ser particulammente cfectiva con los pacientss depresivos,

Componentes terapéuticos compartidns:

1.- Una relacién emocional, de conflanza con una personaz que ayuda, 2 menudo con
la participacién de un grupo. Con pocas excepciones, la relacidn con el lerapeuta es una
condicidn necesaria y a menudo sufliciente para mejorar en cualgquier tipo de psicate-
rapia.

2.- Un ambiente de cura gue tiene al menos dos funciones terapéuticas progias: afirma
el prestigio del serapeuta al encontrarse en una clinica u hospital, o en una consulia
privada bien presentada, y representa un ambiente de seguridad, en of cual puedan
analizar sus problemas y discutir alternativas para la conducta futura sin compromise
¥ 5in ninguna consecuencia fuera de la clinica.
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3.- Esquema racional, conceptual, o mito que ofrece una explicacion plausible para los
sintormas del paciente y prescribe un ritual o procedimiento para resolverles.

4.- Unritual que reguisre una participacion activa tanto por parte del paciente como por
parte del terapeuta, croevendo ambos gue ése o8 ol medin de restaurar 1a salud del
paciente.

Todos los esquemas y procedimientos erapluticos, sin tener en cuenta |as diferencias
en su contenido especilico, tenen fundiones en comin que refuerzan la relacidn tera-
peutica, inspirando [2s expectativas de ayoda, ofreciendo nuevas experiencias de apren-
dizaje, activando al paciente emocionalmerite, elevandn Ia sensacitn de dominio o de
aulocficacia v dando oportunidades para el ensavo v la practica.

5o concluye que a partir de las caractesfsticas personales y de las expericncias pasadas,
algunos pacientes pueden estar mds sintonizados parz recibir procedimientos conduc-
wales, congnitivas, psicpanzliticos, u otros. Asf, parece gue ciertas 1¢cnicas son mias
eficaces para algunos pacientes o incluso para algunos sintomas que para ofros.
Asimismin, 1a eleccifin de procedimientos debe guiarse por lzs predilecciones persona-
les del terapewna. Cuanto mis estrecho sea el acuerdo entre el paciente y el terapeuta
y en la relacidn al tpo de lerapia, mejores serdn los prondsticos para un resultado con
il

Resumin de: Gabeiela Seprilveda, Psicaloga, CIDIN, Servicio de Neurologia-Newroci-
rugia, Hospital Clinico, Universidad de Chile;
Depanamentn de Psicologia, Universidad de Chile, =

DUMNKELD TURMBUILL . FARELY INTERVENTION FOR CHILDREN WITH OF AT RISK
OF CIREBKAL PALSY. AJDC 147:54-59, 1992.

Mumerosas y autorizadas revisiones de estudios de fisoterapia para nifins con paréfisis
cerebral {(PC) senalan que no existe evidencia objetiva de su electividad. A pesar de ello,
tanto fos padres comn los profesionaies a cargo de estns nifios tienen [a firme creenciz
de que las imervenciones tempranas son dtiles.

En esta revition se analizan estudios de intervencidn fisioterap€itica en nifes con PLC.
que cumplan con los siguientes requisitos: 1.- Que se inicie antes de [os 3 anos. 2.- gue
use terapias gencralmente aceptadas. 3.- Que =e dirja a nifios en riesgo de o con
trastornos motores v 4.- Evaluacion de resultados 2 través de pruebas objetivas sobre
aspectos relevantes a los propdsitos iniciales de |a terapia.

La evaluacion de 17 trabajos gue cumplicron estas condiciones, no entrega prushas
convincentes de |2 eficacia de la terapia fisica en mejorar la hzhilidad motora en nifos
en riespo de o con PLUC,
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Resumen de: Meurdloga Infantil Isabel Ldpez, Hosptial Clinico 5an Borja Ariardn,

"THE TREATMENT QF EPILEPSY: Principles and Practice”
Fditorial: Lea Febiger. 1993 Ponsilvania USA.

Editado por Ia Dira. Elaine Willie, quien redne a un destacado grupo de 128 autores de
Amsrica del More y Europa en la redaccion de |as 1.238 paginas que tiene el libro. Cada
terna es revisado y actualizado exensaments, desde los mecanismos bdsicos de |d
Fpilepingénesis, pasando por los principios bisicos de la Flectroencelografia, incluyen-
do un atias de anormalidades E.F.G, Epileptiformes, Epileplologia clinica, medicamen-
tos anti-Epilépticns, cirugia de la Epilepsia y por Oftimo, los aspectos Psicosociales en
la Epilepsia.

Fs un tratado sobre Epilepsia que los profesionales Fpilepdiogos debieran disfutar.
Resumen de; Meurologo Infantil, Tomds Mesa , Universidad Catflica de Chile.

VILLALOMN H, ALVAREZ P, BAREIA E ET AL, CONTACTD PRECEE PIEL A FIEL;
EFECTTC) SOBRE LOS PARAMETROS RSIOLOGICOS EN LAS CUATRO HORAS FOS-
IERIORES AL PARTO M RECIEN MACIDOS DE TERMING SAMNOS, REVISTA CHILE-
MA DF PEDIATEIA, 1992, 63:140-144.

Er este interesante articulo se analiza el ciecto del contacto madre-nifio v piel a piel
precoz, sobre la conservacién de temperatra y frecuencias respiratoria y cardiaca
duranie las 4 horas post paro. En el Hospital Regional de Covhaigue se efeciud un
estudio prospectiva controlado en 92 RN de térming, sanos

Cuarenta v siate de ellos fucron ubicados de inmediato sobre el pecho de sus madres
en contacto piel a piel durante 4 horas; cuarenta y cinco RM recibieron el mancjo
habitual. A pesar de gue laiemperatura ambiental fue significativamente menor para el
grupo en contacto piel a piel, no se obsen diferencia en los parémetros svaluados. La
experiencia fue da gran valor para las madres participantes y para el equipo de salud.
De estos resullados se concluye que, aungue seria necesario estudiar otros efecos como
éxito de la lactancia materna o infecciones, es posible y aconsejable fomentar una
interaceion madre-hijo precoz, natral y gratificante.

Resumen de: Meurdloga Infaniil, Isabel Lipez, Hospital San Borja Amiarén.
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COLOMBO M, DELAPARRA A LOPEZ I, INTELLECTUAL AND FHYSICAL OQUTCOME
OF CHILDREN UNDERNOURISHED [N CARLY LIFE 15 INFLUENMCED BY LATER
ENVIEQOMNMENTAL CONDITIOMS DEV. MED, CHILD. NEUROL. 34, 611-622, 1992,

Se estudin el crecimiento fisico y desarrollo intelectual de 35 esoolares que lenfan una
historia comin de desnutricidn precoz y que fueron criados posteriormante a su
recuperacitn, por familias adoptivas (16, inslituciones (8) o sus familias bioldgicas (11,
Lvs nifos adoptados presentaron, un peso y talla normal para su edad, a diferencia de
los institucionalizados que eran signficativamente més bajos. El rendimiento intelectual
alobal, verbal y manual del grupe adoptado fue en el rango normal promedio (56.7) y
significativamente superior al grupo institucionalizado (81.1] y de familia bioldgica
{5533}, Fstos resulados destacan que el crecimiento y desarrollo de nifios desnutridos
precozmente, no estin irreversiblemente marcados por la enfermedad aguda, sine que
son altamente sensibles y modificables por la exposicidn temprana v estable a un
ambienta adecuado.

Resumen de: Meurdloga Infantil, Freya Fernandez, Hospital Satero del Rio.

JARMIESORN PR MEUROLOGY RESEARCH: A JOURNAL SURVEY 1280-1990. ANM
MELIROL 32, B7-93; 1992..

Durante |2 pasada década, han ocurride importantes cambios en la investigaciGn
neuroldgica que se objetivan a través de la revision de Annals of MNeurology. Archives
of Neurology v Neurology, de los 2fios 1980 y 1990, categorizando los anticulos
cienlilicos por tipos, numero de autores, grado del autor principal, institucionss, drea
de enfermedad, campo de investigacian, frente de inanciamisnto.

Los articulos originales aumentaron en un 54% y el nomero de autores por articulos se
elevts de 1,3 a 5. Las contribuciones que apuniaban a diagndstico y a ratamiento de 7
a 14%, en tanto gue los repontes de casos disminuyeron de 40 a 20%, Se obsend un
aumentn de 100% en articulos acerca de movimientos anormales y enfermedades
Meusrodepenerativas; 2lcanzando entre ambos & un 25% de Lodos los articulos orgina-
les, La Biologia Molecular aumentt en 1600% y tambigén se obserad un crecimiento
natable en |as dreas de epidemiolopia, nevroimégenes, neuroguimica y neuropsicolo-
gfa, Las 20 instituciones con mayor ndmere de publicaciones dieron cuenta del 40%.
del to1al de los amiculos originales. Las contribuciones extranjeras, se duplicason
durante |a década. Un 46% de los atticulos nortcamericanos y un 80% de os articulos
referentes a enfermedades newrodegenerativas fueron financiadas por NIH. 58 aprecio
un 2umentoen |z colaboracidn entre bsicos y clinicos concordante con la complejidad
creciente de la imvestigacion neuroldgica actual.

Resumen de; MNeurdloga Infantil, 1sabel Lépez, Hospital 5zn Borja Arsiardn,
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NOTICIAS

EVENTOS INTERNACIONALES

El 2-8 de Octubre de 1994 se realizard en San Francisco U.5.A. el 72 Congreso
Internacional de Neurologia Pediatrica en forma conjunta con la 23% ReuniGn Anual de
la Snciedad de Meurologfa Infantil de los Fstados Unidos.

El evento se realizard en el Hyatt Regency de San Francisco, e programa incluye
Sesiones Plenarias, Simposiums, Seminarios de desayuno y lunch, presentacian de
posters y Simposiums satélites pre y post Congreso. Tambidn estdn preparando wna
amplia gama de actividades sociales y de wrismo para los participanies v sus acom.
pafiantes,

Los que deseen mds informacitn pueden salicitar a:
Child Neurology Society

475 Cleveland Avenue M, Suite 220

3t Paul, MM 55104-5151 LLSA,

Tel 612-641-1584

Fax 612-641-1634

€l 3-5 Julio 1993 se realizard en Oslo Norusga el 20° Congreso de Eplepsia para mas
informacidn deben escribir a:

INTERMATIOMNAL COMNFERENCE SEEVICE

Holbergs plass 3A, N-0166 Oslo, Norway

El W Curso Latinoamericano de Posigrado de Meurologia Pedidtrica se realizard en San
lose, Costa Rica en Junio 14-16 de 1993, Este Curso estd patrocinado por el Hospital
macional de Nifios de San |osé, Costa Rica, la Academia theroamericana de Meurelogia
Pedidtrica y el Departamento de Neurolagla de Miami Children's Hospital,

Informes en:
2140 West Flager Street Miami Florida 33135
Tels (305) 642-2107/1 BOD-325-2503 (Fax- 542-123)

EVENTOS NACIONALES

X1 Congreso de [a Sociedad de Psiguiatria v Neurologia de la Infancia y Adolescencia,
arealizarse los dias 14,15y 16 de Ocubre de 1933, en el Centro de Eventos del Instiuto
di Nutricién y Tecnologia de los Alimentos (INTA) Universidad de Chile. Macul 5540
- antiago, Tema Oficial: "Genética Molecular en Neurologia y Psiquaitria Infantil®,
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Invitados Extranjeros: Dra. Magdalena Ugarte (L), Autdnoma de Madrid, Fspafia), Dr.
Robero Giugliani (U. Porto Alegre, Brasil), Patrocinan: UNICEF, OPSOMS, Ministerio
de Salied, Universidad de Chile, Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, INTA
Universidad de Chile, Escuela de Medicing Poni. Univ, Catélica de Chile, Colegio
dédico de Chile, Sociedad de Genédtica de Chile, Sociedad Chilena de Pediatria,
Sociedad Chilena de MNutricidn, Bromatologla v Toxicologla, Sociedad Médica de
Santiago, Invitados Nacionales: TM, M, Angélica Alliende, Dra. Marfa de los Angeles
Avaria, Dra. Florade la Barra, Dra. Mara Colombo, M.Sc. Verdnica Comejo, Dra, Fanny
Conés, Dr. Ricardo Cruz-Coke, TM. Bianca Curetio, Dr. Kicardo Lrazo, Dr. Ricardo
Ciarcia, Dr. Jean Pierre Heiman, Dr. Luis Hormazébal, Dr, Fermando Lolas, Dr, Tomas
Mesa, Dr, Fernandao Movea y Dra, Erma Raimann. Comile Organizador: TM M. Angélica
Alliende, Drfa. Marta Colomba, M.Sc, Verdinica Comejo, Dra. Fanny Conés, TM, Biznca
Curotto, Ps. Ximena Godoy, Dra. lzabel Lapee, Dr. Tomds Mesa, Ps. C. Gloria Perales,
Dra. Erna Raimann, Dra. Ledia Troncoso, Dra. Patricia Urnitia y Dr, Marco Vallejos,

Informacicnes:
- Secrutaria de la Sociedad de Psiquiatria v Meurologia de |z Infancia y Adolescencia.
Fono: 833 1955 de 11:00 a 15:00 hes. Fax: 639 1085.

Institutode Mutricidny Tecnologia de los Alimentos (IMTA), Fono: 221 5962, 2216337
anixo 294 G284, Fax: 227 4030,

Walor Inscripcidn: Mo Socios 5 18,000.- Sociod 5 15.000.- Becados § 12.000.-
OTEOS CONGRESDS MACIOMNALES £ INTEEMACIOMALES AMNO 1993

1.- American Acadermy of Nearelogy, New York, Abril 25 a 1% Mayo 1993,

.- Simpasio Internacional LEFT (Kohen) Buenos Aires 28, 29 v 30 Abril 1993,

3. X Congreso Latinoamericano de Psiquiatria de la infancia Mayo 30 al 3 de Julin,
19493, Asuncitn, Paraguay.

4.- Simposio en Santiago Satélite al Mundial de Rio de Jansimo, Junio *93 (ain sinfecha)

5.- 92 Worl Congress os Psychiatry, Rio 1993, Rio de Janeiro 6 al 12, Junio 1993,

fi.- Grupn Chileno de Fpilepsia, Jornadas Anuales "Didlogos en Epilepsiz® 12-13-14,
Agosto, Sociedad Médica de Santiago.

7- Xl International Congress of EEG “and Clinical Meurophysiology Aposio 30 a
Septiembre 4, Vancouver, Canadd,

B.- XV World Congress of Neurology Vancouver, Septiembre 5 al 10, 1993,

9.- Congreso Mundial de Neurocirugia, Oaubre 17 al 22, Acapulco, México,

1{L- Congreso Chileno de Newrologia, Psiguiatrfay Meurocinugla, 4 al 6de Noviemnbre,

Vifia del Mar,

El Depariamento de Psiquiatria y Antropologia Médica, Facultad de Medicing, Univer-
sidad de Chile y Clinica Alemana realizaron el Curso de Post Grado "Epilepsia® Aspectos
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Peiquidtricos, Meuroldgicos y Neuroquinirgicos”, en el Aula Magna de la Clinica
Alemana los dias 22, 23, 24 y 25 de Marzo del presente afio.

En este curso paniciparon como docertes invitados los doctores  LF, Quesney, M.D.
Fh. D. y Alain Ptito Ph. 0. McGill University Montreal Canada y Cristiin Viera, M.D,
Medical University of Sputh Camoling, Estados Uinidos.

REUINIONES DE LA SOCIEDAD

El 07 de Abril de 1993, Se realizd en el Instituto de Meuracirugia Or. Asenjo la Keunion

de Abril de nuestra Sociedad.

Tormario:

1.~ Cirugla resectiva en Epilepsia, criterios de seleccion, evaluacian de resultados.
Drza. Lilian Cuadra O,/ Dr. Antonio Fuentes E,

2.- Tumuwes de fosa postenor
Dr. Aruro Fuleta Fof Dr. Antonio Podests F.

EL GRUPQO DE EPILEPSIA INFORMA

Fl grupo Chileno de Epilepsia inicid sus actividades el 06 de Diciembre de 1990,
constituyéndoss como una entidad cientifica y audnoma, de profesionales interesados
en el estudio de la epilepsia. Desde la fecha mencionada y hasta la actualidad, el Grupo
=2 ha reunido mensualmente, aprobdndose los esatutos el 12 de Agosto de 1592,
Objetivos

a} Cientifico: profundizar el saber en todo el vasto campo de Iz epileptologiz, mediante
el intercambio de informacidn y experiencias enrs los profesionales y ademds favorecer
suintegracion, especialmente entre los gue atienden ninos y adulios.

b} Investigacion: propender 2 estimular los estudios de las epilepsias a nivel nacional,
favoreciendn [os trabajos cooperativos y el contacto internacional.

) Docencia: promover la ensefanza de conocimientos, habilidades y desirezas, entre
profesionales y estudiantes que deban manejar a enfarmos con epilepsia.

d) Social: colaborar con personas e instituciones, dedicadas a la Epileptologia Social.

Identidad

El grupo de epilepsia, esté patrocinado por la Sociedad de Psiguiatia y Mewrologia de
la Infancia v de la Adolescencia, 1a Sociedad de Meurolopfa, Psiquiatria y Meurncirugia
v la Liga Chilena Comtra |2 Epilepsia.

dMiembros

Ll grupo es una entidad clentifica profesional, por lo gue entre sus miembros pueden
habar médions o investigadores competentes en epilepsia.
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Los requisitos pars peslenecer al grupo son:
- Ser presentado por alguno de los miembros.
- Presentar oralmente un rabajo de incorporacidn en una reunidn.
- Solicitar por escrito la incorporacion y enviar el tiulo del trabajo.
- Acuerdo de los 2/3 de los miembwos del grupo de epilepsia.
- Los actuales miembros del grepo son los Dres,

Leonor Avendanic Jakme Godoy

Werdnica Burdm Juan Enrique Gonzdlez
Lucienne Campasanc Patricia Girao

Lilian Cuadra Ricardo Harris

Perlz David Marta Hemandez
Ricardo Fraze lzabel Lépsz

Radl Esoobar Tomas Mesa

Aleandro De Marinis Miroya Morales
Marcelo Davilat Eduardo Mapaolitano
Freya Ferpdndez Ledia Troncoso

korge Fiirster

JORNADAS ANUALES GRUPO CHILENO DE EPILEPSIA

FECHA
DES TIMAL

LLICIAR

TEMAS

Informaciones:

DIALOGOS EN EPILEPSIA

12-13-14 de Agosto 1993

A Modicos generales, Pediatras, Psiguiatras, Neurdlogos y Profesio-
nales afines

Auditorio Club de Campo del Colegio Médico.

» Anticomvulsivantes mayores: ;Cueal usar con éxito v sin riesgod

= Epileptogénesis: jCuinin debe saber el médico?

s Primera crisis epiléplica: jratar o no fratar?

» Viden EEG, mapea EEG: jutilidad o entretencidni

= Sindromes de West y Lennox-Gastaut jodmo optimizar el diag-
nasticn y tratarmiento?

= Las epilopsias: jtratamiemta limitado o para siempre?

* Cirupra de la Epilepsia: ja quién operar y que se hace en Chile?

Sede Sociedad Medica de Santiago,
Avcda. Presidente Riesco 6007 - Foras 2121521

- La actual directiva;

Presidante

b, Marcelo Devilat
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Secretario General @ Dr. Algjandro De Marinis

Tesarera + Dwa. Leomor Avendadio
Comité Fditosial :  Dres, Tomds Mesa y Edujardo Napolitano
Reumiones:

- Son abiertas a cualguier profesional del drea de la salud que desee participar.

- Son mensuales, el sepundo Sabado de cadames, de 09:30a 11:30hrs, en Sede Sociedad
Médica de Santiago: Av. Pdie, Riesco 6007 - Fono: 2121521,

- Serdn anunciadas previamente, incluyvendo la tabla de tratar.

Actividades y Trabajos presentados en 1992 y 1993,

- Lnerg :  Experiencia en espasmaos masivos.

- dAarzo i = Mecanismo de sincronizacidn tilamocornical.
- Almuerzo anual de camaraderia

- Abil i Trastornos cognitivos y epilepsia

- Mayo > Evaluacidn pre-quirdrgica en epilepsia.

- Junio . Prondsticn de |a epilepsia miocldnica juvenil,

- Julica : Juego de Video: diagndstico para Pediatras.

- Agosto : Analisis de 450 nifos con convulsiones.

- Septiembre  :  Epilepsia fotosensible y 1elevision.

- Octubre 1 - Vacunas y convulsiones

- Orgamizacidn del | SIMPOSIUM DE EPILEPSIA en el congreso
Anuzl de la Sociedad de Psiquiatrfa y Neurslogla de la Infancia v
Adolescencia.

- Organizacicon del | SIMPOSILUM DE EPILEPSIA en el Congreso
Anual de la Sociedad de Newrologiz, Psiquiatria y Meuracinugia,

- Moviembra @ Lso de Bromo en epilepsia resistente,
- Diciembre  : Las cpilepsia en medicina de adulos,
- Enerp 1993 7 Experiencia en epilepsia en Curic.

-Marzn 1993 Anticomvulsivante y Status Epifepticus.

Artividades futuras:

- lornada de Epi]epaia: DIALOCOS EN EPILEPSIA, .ﬁ.g-:lns-r.cr 193,

- Trabajo colaborativo del Grupo.

- 1 SIMFOSIUM DE EFILEFSIA: Congreso anual de | Sociedad de Psiguiatria y Meuro-
logia de la Infancia y Adolescencia. Octubre 1993,

- UL SIMPOSILIM DE EPILEPSIA; Conpreso Anual de la Sociedd de Neurologiz, Piguia-
bria v Meurocinigia. Moviembre 1993,

- Mini Taller Especializado en Fpilepsia. 1994,

- ICirugia de la tpilepsia y NMuevos Anticonvulsivantes, 1995,
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EL GRUPO DE TELEVISION INFORMA

Durante el ano 1993 el grupo de televisidn ha estado realizando en forma regular sus
reuniones de trabajo sobre estodio, investigacion, difusitn y extensién del conocimien-
1o cientifico sobre los efectos de |z TV en el nifo y el adolescents, el segundo Lurics de
cada rmes en ef Auditoriom del Servicio de Meurocinugia del Hospital Calvo Mackenna
a las 19 horas y enél participan con ef entusiasmo micmbros de 1a Sociedad.

Los cltimes temas que han sido expuestos son producto del trabajo de un grupo
{colaborativel cooperativo en el gue fa expositora fue la Dra. Maritza Canajal y fus
sobre el tema de la Epilepsia fotosensible, dentro de los efectos de la TV en nifos y
adulescentes, 2

Fl siguiente tema "Experiencia en educacion para la T.V. &5 expuesto por el D, E
Vicentini y su grupo de trabajo.

Este grupa ha confeccionado un archivo bibllogrdfico gue estd a disposicion de quien
lo desee, y solicita la panticipacidn de todos fos profesionales que [aboran en alguna
midida con nifios y adolescentes, especizlments Pedidtras con el fin de aunar esfuerzos
enla 'Earea de educar en ésie aspecto a la comunidad y con eso a |2 Sociedad Chilena
actual,

Cira. Perla David .
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PAGINA ABIERTA

LA EREADICACION DF LA POLICMETITIS DE LAS AMERICAS:

El 14 de Mayo de 1992 el director de la Organizacion Panamersica de la Salod anuncid
la meta de EREADICAR EL VIRLIS SALVAJE DE LA POLIOMELITIS DE LAS AMERICAS.
El dltimo caso de poliomelitis por virus salvaje notificado en Chile ocurrid el afio 1975,
Por lo que nuestro pais estd en proceso de acreditar "que se realiza una vigilancia
epidemioldgica suficientements estricta que pucda garantizar gue s ha interumpido
la circulacion del virus salvaje en nuestro territorio®. Esto significa gue debemos
demostrar gue somos eficientes en el estudio de los casos, que Scguraments no
corresponden a polio, pero que clinicaments presentan algunas similitudes con ésta,
coma son los casos de parélisis flaccida aguda. £l hecho de que recién en 1991 ze hayva
natificado un caso de poliometitis en Pend, hace necesario mantener una actitud de
alterta.

Bisicamenta la estrategia parala erradicacion dela POLIOMELITE consta de 3 acciones
fundamentales, gue son: 2) la mantencion de cobertura de vacunacidn del 100%; bl =l
estudio de cada caso probable v © el control activo de los brotes para detener la
transmmision. Es asl como se ha formado a nivel de cada Servicio de Salud, comités de
vigilancia de la Pardlisis Fliccida Aguda, que depende de una comisidn centrala nivel
del Departameanta de Epidemiclogia del Ministerio de Salud. El objetivo de estos comites
25 mantencr una vigilancia epidemioldgica gue permita el estudio opostuno y estricto
de los casos. La gran mayorta de los casos reportados han correspondido a Sindrome de
Guillain Barré, pero también se han csudiado pacientes con miclitis aguda, miopatfas
inflamatorias, otras polineuropatias agudas, ete.

la estrategia es notificar al Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud,
dentra de la 48 horas de iniciado el cuadro, todos los casos probables,

lodos ellos debhen ser estudiados v seguidos aundque al tercer dia guede clamo que se
trataba de otro problema, como una intoxicacidn. Lo mds importante en el cstludio de
los pacientes es la obiencidn de 2 muestras de deposiciones, dentro de los primeros 15
dias de iniciado el cuadrn, que son procesadas y examinadas en el Laboratorio de
virologfa del Instivuto de Salud Poblica. Si el caso notificado no es estudiado en esta
forma, guedard catalogado como compatible con poliomelitis aungue la clinica y los
exdmanes de laboratorio definan otro diagnésticn. atros aspectos de importancia son:
1.- El estudio de los contactos, obliga a establecer vias de comunicacidn adecuadas con
la atencion primaria y con otros servicios de salud, ya que muchas veces estos pa-
cienles san trasladados & centros de mayos complejidad.
2.- Fl envin adecuado de fas muestras al ISP, congeladas v con la informacitn clinica
necesaria, para ko cual se ha disefiado un formulario especial.
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3.- Fl envio oportuno al nivel central de la informacidn clinica relevante, para lo cual
2 ha distribuidn una ficha especial a wodos los Servicios de Salud.

For Gltimo es imprescindible sepuir 2 todos los pacientes para cenificar la presencia o
ausencia de paralisis y/o atrofia compatible con la poliomelitis.

Ann estamos lejos de conseguir la eficiencia necesaria, pero se ha vigio gue el manejo
de los casos ha mejorado en forma significativa en el dltimo perfodo, y con este objetivo
s gque 5¢ ha estimulado a los Comités de Vigilancia de |a Parélisis Flaccida a realizar
actividades de capacitacién y difusidn de este programa dentro de su Servicio de Salud,
y 52 ha invitado a todos los organismos vinculados a |a Salud Infantil 2 cooperar en estos
aspectos.

Dra. M. di los Anpeles Avaria B.
Comisidn Central
Programa de Vigilancia de
Parilisis Flaccida
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CORRESPONDENCIA

Estimados Socios:

Durante el mes de Octubre de 1992 wyimos la oporunidad de asistic a un Curso de
Meurologia Pedidtrica en Boston, que forma parte del Programa de Educacidan Continua
impartida por la Universidad de Harvard. Como en todos los cursos, hubo temas muy
interesanies y presentados con maestria, otros en cambio no mostraban mayores
ricwvexdadas,

Mos atreverfamos & afirmar gus las mejores clases fueron aguellas impartidas por el Dr.
toseph Volpe,, quign presentd los dltimos avances en encefalopatia hipdxica - isqusmi-
ca, desde la clinica hasta la bioquimica. Demostrd ofmo la misma noxa puede
manifestarsse en diversas alteraciones neurgpatoldgicas:

|.- Mecrosis neusonal selectiva

2.- Status Marmoratus de los ganglios basales v tdlamao

3 Dano parasagital

4.~ Necrosis focal y multifocal

5.- Leucomalacia periventricular (prematura)

(ros temas de intends pero que no aportaron mayores novedades fusron epilepsia,
déficitatencional, trastornos del aprendizaje. En epilepsia se menciond el usode nuevas
drogas como lamotrigina - Felbamate - Vigabatrin que adn no estan a la venta en Chile,
Fr enfermedades metabolicas =2 le did énfasis al estudio d= las enfermedades mitoeon-
driales, recalcando que son enfermedades multisistémicas, colectivamente no raras en
|2 edad pedidirica y que deben sospecharse especialmente frente a patologia muscular,
cerebral, convulsiones y ataxia imermitente. Ef primer examen que debe realizarse en
e505 pacientes es la determinacion de dcido lidtico en sangre y segon sus resultados se
prosigue con los estudios,

Quizds fo mas espectacular en tecnologia fue el uso de la computacion tidimensional
para identificar ¥ ubicas lesiones en el cerebro con gran precision, lo que facilita
crormements el rzbajo del neurocirujanno,

fambidn visitamos el Hospital de Minos de Boston, donde asistimos a un Policlinico de
Enfermedades Metabdlicas. Ahi pudimos constatar gue si bien [as facilidades fisicas y
de laboratorio son muchfsimo mejores gue las nuestras, la evaluacion clinica del
paciente se hace izual o mejor en nuesto pais.

Tuvimos también la oportunidad de visitar ¢l laboratorio donde se lleva 2 cabo el
programa de deteccion precoz de enfermedades metabodlicas dirigido por el Dr. H_rvey
Levy. Aqui no solamente se hace el estudio para detectar fenilquetonuria e hipotiroidis-
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mo congénita, sino que alrededor de 7-8 enfermedades mds, como galactosemia,
homocistinuria, enfermedad de |2 orina ofor a jarabe de arce, toxoplasmosis, etc. Olro
laboratorio que conocimos fue el de Nesroguimica del Hospital General de Massachus-
setts dirigido por la Dra. Vivian Shih donde guedamos abrumados por [a alta tecnologia
que usan parz el disgndstico de enfermedades metabdlicas y olras, v a la distancia
inmensa gque etd Chile de esa tecnologfa,

ks posible que en la distintas Universidades de nuestro pafls, en los Departzmentos de
Ciencias Basicas, s2 cuents con 2lpunos de estlos instrumentos mis sofisticados, que
seria impartante si se pudieran usar también para la investigacion aplicada, esto irla en
beneficio de muchns pacientes.

Debeamos decir que Boston en Otofo os maravilloso.

[rra, Marta Colombo
Dr. Fernardo Movod
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SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Boletin de la Seciedad de Psiguiatria y Meurologia de 2 Infancia v Adolescencia se
prapone comao objetivos principal serun instrumento de comunicacidn entre los socios
y €5 sk gue ofrece sus pdginas para difundir iodos aguellos aniculos relacionados con
su actividad profesional.

Las contribuciones podran tener la forma de trabajos originales, revisiones, casos
clinichs, evaluaciones de programas asistenciales o actualidades, en las dreas de
Meurologia, Psiquiatria y Psicologia del nino v del adolescente u otras disciplinas afines.
Estons articulos se harin llegar al comilg editorial del Boletin, que se encargara de su
revisidn con |z colaboradan de miembros de la soctedad con trayectoria en el tema.

Lot articulos se entregardn en papel tamaiio carta, mecanografiados a doble espacio, 2
incluirdn el eriginal y dos fotocopias, Se sugiere una extensidn mixima de 10 piginas
para articulos originales, revisiones y programas, y de 6 piginas para casos clinicos o
actialidades. Como acompafiantes del texto se incluirdn solamente cuadros o tablas
rmuecanngrafiadas en hojas separadas.

Se incluiri una primera pdgina que contenga a) titlo del rabajo, b) nombre v apellido
de los autores, ¢! fugar de trabajo, d) resumen del trabajo con un maximo de 150
palabras.

Se slgiers que los trabajos tengan el siguiente ordenamiento:

al  Introduccidn: 5e planteardn y fundamentarén las preguntas que motivan el estudio
¥y 5e sefialaran fos objetivos de éste,

b}  Pacientes (o sujetos) y Método: Se describiran los criterios de seleccion v las carac-
teristicas de los sujetos. Sedescribind la metodologia usaday, cuando sea perinente,
detalles del disefo y de los méledos estadissicos empleados.

) Resultados: Se refiere solamente a la descripcién en un orden lagico, de aquellos
datos que se pensran del estudio. No incluye su discusién,

ol Discusion: Siguiendo la secuenciz de descripeion de resultados, se discutirin éstos
en funcidn del conocimizgnto vigente. Se enfatizarin los hallazgos del estudio sefia-
lando sus posibles implicaciones relaciondndolas con los objetivos iniciales.

gl Referencias: Sp sugiere incluir en toda comribucion, glpunas citas que sean rele-
varies a la exposicion problema, metodologia o discusién. Las referencias biblio-
graficas se enumeraran en el orden de aparicion en el texto, La anotacion se hasa
CIHTID SigELeS,

Revistas: Apellido e inicial de los autores. Mencione todos los autores cusndo sean
hasta tres, si son mds, mencione a los tres primeros autores y agrega et al... A
continuacion anote el titulo del articulo en: su idioma original. Luego el nombre




complelo de la revista en que aparecid, afio, volumen, paging inicial y final.
Ejemplo: 1) Villalgn H, Alvarez P, Barrfa E et al. Comaclo precoz piel a piel: efecto
sobre parametros fisioldgicos en las cuatro horas posteriores al parta en recidn
nacidos de término sanos. Revista Chilena de Pediatria , 1992, 63: 140-144,

Capftulos delibros: Apellide e inicial de los autores. Mencione lodos fos autores cuando
sean hasta wes, si son mas mencione 10S tres primenos y agregue et al,. A continuacion
anaote €l titulo del capitulo en su idioma origingl. Luego sefiale nombre del libro,
editores, afio, pigina inicial y final, editorial.

Ejemplo 4} Chitfalo M, Diaz A, Avila M. El mapeo computarizado en el dizgnostico de
la epilepsia parcial compleja con sintomamlogla psiguidtrica.

En. Las cpilepsias, Investigaciones clinicas. Lditor: M. Devilat, 1991, pp 6-10 Ciba
Geigy, Chile,

La secuencia propussta, si bien es aplicable a un ndmern imporante de trabajos, no lo
5 para Otros, Como son revisiones o actualidades. En estos casos los autores se dardn
la organizacitn que consideren pertinonte.

ACUERDOS DEL DIRECTORIO

1.~ Se designaal Dr. Marcelo Devilaty a la Dra. Ledia Troncoso para integrar la Comi-
sign de Cerificacion de la especialidad de Neunologfa Infantil ante COMACEM,

2.~ Se acordd que el Dr. Humberto Guajardo forme pane de la Comisidén por la Ceni-
ficacidn de Psiquiatria |afantil ante COMACER,

3.- Deacuverdo ala consulta hecha a los diferentes Jefes de Servicio de Nevrolopia y
Psiguiateia infantil hubo consenzo en ta mayoria de ellos en el tema Sindrome de
Deéficit Atencinnal jMito o Realidad? para ¢l Congreso del ano 1994,

Se nombrd coordinadora para iniciar los trabiajos a la Dra. Perla David.

4.~ Para 1995 el tema sugerido para el Congreso fue Rehahilitacidn integral def nifloy
el Adolescente discapacitado.

REQUISITOS PARA SER 50CIO

al Quetrabajen o hayan trabajado por la menostres afios en servicios de la especialidad
sean de Psiquiatria, Neurologia o disciplinas afines o gue acrediten estar trabajando
en la actealidad en otros servicios médicos, mmbién por un minimo de lres anos y
siempre que estén en relacion con éste, en atencidn de la infancia y | adolescencia.
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b} Que presentan un trabajo escrito inddito sobre un tema de [a especialidad.

) Que papuen fa cuoia de incorporacidn y las periddicas o extranrdinarias que fija la
asamblea.
(Ariculo noveno del acta de la sociedad de Psiquiatria y Meurologla de la infancia
v adolescencia)

CALENDARIO DE REUNIONES MENSUALES PARA 1993

07 Abril Instituto de Meurocinegla

05 Mayo INTA :
02 Junio Roberio del Rio CIDIN

07 Julio Luis Calvo Mackenna

04 Agnstn San juan de Dios

01 Septiembre san Borja Arriardn - Congreso

03 MNoviembre Exequiel Gonzilez Comés

01 Diciembre satero def Kio

Ha cesado en sus funciones |a recaudadaora Sra. Gloria Estay. La reemplazard temporal-
mente 1z Secretaria de la Sociedad, Srta. Patricia Jara Guerrero.

REGLAMENTO DE ELECCIONES DE
DIRECTORIO DE LA SOCIEDAD

Conel propdsito de obtener una mayor participacion de los Socics en las elecciones del
Directorio de fa Sociedad, El Directorio aprobd en su sesion del 01 de Diciembre
pasado:

1.- Lavotacidn se ralizard durante los dias del Congrese anual de la Socicdad enuna
urna disponible durante los horarios de reuniones cientificas, La urna serd abienta
en Asambica de Soclos el Gltimo dia del evento, Bl votn serd secreto previa fisma en
el registro de Socios con sus cuotas al dia.

2 - Las candidaturas deberdn ser inscritas en al Secretaria de |a Sociedad hasta 30 dias
antes del inicia del Congreso, con la firma de 5 socios con sus cuogras al dia, yuna
carta de aceptacion del candidato, quié deberd estar con sus cuotas al dia.

3.- Larenovacidn se hard cada 2 afos, Todos los cargos pueden sor reelegidos.
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4.~ Los cargos & volar serdn;
4. Un Presidente, Un Vice-Presidente, Un Secretario General y un Tesorero, Los
candidatos para optar a estos cargos deberan ser médicos.
4.2 Cuatro directores, que deberdn ser llenados de |a manera siguiente:
4,2.1, Un director médico psiquiatra,
4.2.2. Un director médica neurdlogo.
4.2.3. Dos directores de miembros afines.

Todos los cargos podran ser reelegidos por una sola vez.

El Presidente del Directorio saliente integrard al nuevo directorio por derecho
Qoo

Si vencido el plazo del punto 2, no se han presentado candidatos pasa oCupar uno

o més cargns, el directorio presentard a la Asamblea para su rectificacion los nom-
bres de médicos para Henarlos.

- La Mesa Directiva formada por el Presidente, Vice-Presidente, Secretario General,

Tesorera se constituirdn en Tribunal Electoral.

Cr. Ricardo Erazo T.
Secretario General

0. Marcelo Devilat B,
Presidente
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