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RESUMENES

1. ADRENOLEUCODISTROFIA LIGADA LA
CROMOSOMA X.

Harnéndez Mara, Avara Marfa de los Angeles,
Lapez Isabel, Troncose Mdnica.

Semvicio de Neuropsiguietria Infantil. Hospilal
Clinico San Borja Arriardn.

La adrenclaucodistrofia ligada al X ez una
enfermedad neurodegenerativa caracterizada
por desmiglinizacidn e inflamacién del sistema
nervioso cenfral y atrofia da la corfaza adranal.
s subclasifica en G lipos dependiendo de la edad
de aparicion de los sinlomas ¥ compromiso
cerebral. Bioquimicamente hay acumulacion de
gcidos grazos saturados de cadsna muy l=rga,
producto de la alteracidn de la betaoxidacidn
peraxizomal, por lo cual en lg actuzhdad se
incluye an el grupo de enfermedades
peroxisomales.

Se presentan dos pacienies de ¥ vy 12 anos de
eded respaciivamante gue inician sinfomatologia
con trastornes del rendimiento escolar,
sltereciones de la memoria v alleracionas
motoras con pregresiin de los sintomas. Enosu
examen mantzl deslaca alleracion en prusbas
atencionales, memoria recients, inmediata y de
evocacion, concrelismo v alleracionss en |z
lectooscritura asociado & agnosia visual vy
aprexia. En el examen somatomator destaca
hipertonia generalizada, con reflejos
oslectendinecs exallados, lorpeza molorz fina
¥ griesa, incoordinacion y disdiadocotinesia
Estudios con naurcimagenas deslacaron
exiensas zonas de desmielinizacién occipital que
enun pacienia sa extendian a zones parielales,
lemporales v frontales, con capilacidn de
gadalinio en T1, Estudic bioquimico reveld cidos
grasos de cadena muy larga elevados en un
pacienta. Polenciales evocados visuales y
vakocidad de conducciin normal.

Se presentan ambos casos para destecar la
adrencleucodistrofia como  enfermedad
neurodegenarative iniciada en esta etepa de la
vida, la necesidad de consejo gendlico v
diagndstica pranatal,

2. FACOMATOEIS PIGMEMTD VASCULARIS,
LN NUEVO SINDROME.
Amaralas Claudia, Abarca Jaime.

Linidad de Neuropsiquistria Infantil y Unided d=
Darmalologia. Hospital Regional de Punta
Arenas.

La facomatosis pigmento vascularis es una
enfermedad paco comun, descrita por primeara
vaz en 1947, Su forma de presentacién consiste
en la presencia de nevus, flammeaus,
pigmantacidn oculocutanea significativa v en
glgunos casos refraclerios 8 tratamisnlo. Se
describen cuatro entidades, Tipo | & Tipa IV, con
compromiso local {a) o sistamico (b). En asls
dltimo subtipo, 3z lesiones cuiansas e asocian
con anocrmelidades viscerales {ojo, sislema
nervioss central), ¥ dseas.

Se presenta el caso de un paciente veran da 7
gfos de edad, produclo de embarazo v paro
rermal, evalieade en el penicdo de Racign Nacida
por dermaldloge por la presencia de nevus
flammaus en |a region de torax y abdomen,
comprometiendo ambos lados, manchas
mongdlicas extensas en dorso y manchas azules
eh escleras. Se planted entonces el diagnastico
de Fecomatosis Pigmenio Vascularis. Se realizd
coh pesterioridad controles dermatoldgicos
periodicos, en los cuales se ha cbservado
varaciones en [@as caraclaristicas de s lesiones
de la piel las cuales se describiran,

Adamas ha sido evaluado desde sl punlo de vista
neurclégico, durante el pericdo de un afo,
presentands una Meningoancefalitis Viral en
Enerc de 1983 y mal rendimiento escolar. Los
examenes complementarios: TAC cerebral, EEG,
radicgrafia de columng, evaluacian oftalmalogica
han sido normalas. La sicomelra le ubica onun
rango de Cl normal lento.

El objetivo de esie Irabajo as analizar las
caracteristicas clinicas de este nuevo fipp de
{acomatosis y sus diagndsticos diferanciales.

3. DISPLASIA FIBROMUSCULAR COMO
CAUSA DE |INFARTO CEREBRAL
ISQUEMICO.

Davilal Marcele, Bravo Silvia, Fava Mario.
Unidad de Meuropediatria v Senvicie de Pediatria.
Hospital Militar

Sarvicio de Radiologia, Hoepital Clinico Pondificia
Univarsidad Catdlica de Chile.




Laincidencia da inferos cersbralas isguamicos
enninos 25 tan baja como 0,63 por 100,000, Una
de las causas de ellos es |z displasia
fibromuscular (DFM) que consiste en una
angiopatia no ateromatosa, ni inflamatoria, de
origen desconacido con hiperplasia de las
técnicas arteriales. La DFM es un cuedro
muliizistémice, conuna infrecuante pardicipacidn
del SMC, de la gue se ha reportado escaso
nimero de pacientes pediairicos.

MSK es una nifa de 3 afos de edad, sin
antecedentas parsonalas ni familiares de
importancia, que presentd en forma brusca une
hemiplejia derecha por la gua fua hospitalizada.
Elexamen reveld una pacienie contendencia al
sopor, nommotensa, hemiplejia flaccida derecha,
astmelrta facial ¥ fondo de ojo nomnal.

Los exémenss de laboralono, habiluales en
paciemes pediaincos, resultaron normmales, La
TAC reveld une zona hipoganica en Zoha anterior
del hemisferic izquierdo, en tanto que Iz ANM
ceraebral permitid visualizar un infarto isquémico
en el territorio de Ja arteria cersbral media
izquiarda. Al lercer dia de hospitalizacidn fa
arteriografia por sustraccion digital reveld una
hipoperfusion en tarrlorio de arteria cerebral
madia izquierda que aparece disminuida de
calibre y de contomos amosanadaos. Una nueva
ararografia revela indemnidad aorto-renal; pero
se observe une obsiruccion en lercio medio de
arteria vertebral izquierda, sin flujo a distal. El
eco-doppler informa una aslancsis del B0% en
el sagmento distal de dicha arleria.
Invesfigaciones arientadas a pesquisar otras
causas de infarto isquémico resultaron negativas,
El interés de esla presentacidn reside en
comumicar una infrecusnte eliclogia de infaro
cerebral en nifkws come-es la DFM, v destacar
una forma inhabitual en ella, come fue 2 oclusion
de arleria vedebral izguisrda.

4. ACCIDENTE VASCULAR ISQUEMICO EN
LOS GANGLIOS DE LA BASE EN NINOS.
Fresentacion da 2 casos.

Troncoso  Mdnica,  Slachevsky Andrea,
Hemandez Marta, Badilla Lauiares,

Servicio de Neuropsiguialria Infantil. Hospital
Climico Zan Borja Arraran,

Servicio de Neumologia. Hospilal del Salvador.
servicio de-Meuroradiclogia. Institute de
Meurocingia.

Los accidentes vasculares en nifics son oe una
patologia de baje frecuencia, esta sa astima en
2,52 por cada 100,000 habitantes. La forma de
presentacion olinica es varada y dentro de dstas
la sintomatologia extrapiremidal ha sido
escasamente reporiada.

Presenlamos dos casos de nifos quines
desarrollaron movimientos anormales da un
hemiouerpo par infarla da los ndcleos de [a base.
Caso 1.- Nino quien a los dos afos sais meses
presanto una corecatelosis y distonia del
hemicuerpo derecho v afasia subcortical.
Evoluciond con una recuperacidn de la afasia y
persistencia de hemidistonia.

Caso 2.- Mifno guien a los 3 ahos presentd una
hemidistonia v afasia subcortical. A los 10 afias
gl lenguaje ss normal; pero persisie severa
disgtonia del hemicuerpoe derecho,

En ambos casos la nauraimgen [TAC) demosirg
una lesidn hipodensa del nucleo lenticular
izquierdo. El astudio etioldgico fua negative para
vasculopatias, coagulopaties, cardiopatias,
enfermedades metabdlicas e infecciosas. El
estudio angiografico en el caso 1 fue nomal.
Discutimos en base a estos dos casos el
diagnastico diferencial del sindromse
hamidislénico, su correlacidn anatomoclinica, su
fizicpatologia v la clinica de los cuadros
hamidislonicos de eliologia vascular, destacando
que. nuesiros pacientes debutaron con
maovimianios anormales,

Se insiste en |a necesidad de considerar los
accidenles vasculares encefdlicos danlro del
diagndstico diferencial de los coadros
exlrapiramidales en los nifios.

5 CALCIFICACIONES INTRACRANEANA EN
IMFANCIA.

Avendafo Leonor, Avendano Menscl, Villacura
A

Servicio de Neurclogia, Hospital de Carabineros.

Se presentan 4 casos de pacientes gue
concurren 8 estudio o control entre Enaro v
Marzo del presente ano al Sewvicio de Neurclogla
del Hospital de Carabineros, por haber
presenfado crisis comwulsiva o compromiso de
coenciencia sugerante de comicidad, y que en su
estudio presenlan caksificaciknes infracraneanas
da dislintas efiologias.




1) Escolar vardn, quien presenta cuadro
convulsive que clinica y electroancefalo-
graficamenta corresponde a una epilepsia
roldndica benigna de la infancia, y que an al
estudio fomografico muestra una calcificacidn
sobre hemisferio contralateral v resonancia
nuclear magnética cerebral normal, sugirando
calcficacion inespecifica pgranuloma antigue?,
2} Preescolar, sexo femenina, debula con
fipotimia, su estudio tomogrifico de multiples
ealeificaciones intraparenguimalosas sos-
pechosa de neurocislecercosis, diagnostico que
as comoborade por estudios en liquido céfalo
raquideo y suroldgico que requiere 3 curas con
albendazol por el hallazgo da pardsitos en
distintos estadios de la resonancia nuclesr
maagnética cerebral al {émino de la sagunda
cura,

3) Escolar sexo femening, que concurme par crisks
convulsiva focal, con EEG que muestra foco
lento, TAC cerebro sugerente de una
neurmcislercozis Unica, diagndstico cormaborado
por respuesta clinica v 8 nauroimagan al
tralamiento con albendazal.

4) Escolar sexo femenino, que en 19581 ingresa
por crisis da cefalea y compromiso de conciencia
tipo ausencia v que el TAC cersbro da imagenes
sugaerantes de granuloma inflamatoric o
neurccisticercosis, Por mela respuesla o
fratemiento antibidlico sa hace reschancia
nuclear magndtica cerebral, que sugisre
neurocisticarcosis gue se rala:

Requiere finaimente, estudio con biopsia
asteroolxica que da Astrocitoma de células
gigantes inoperable por su ubicacion, con una
avolucitn asinlomalica hasta la fecha.

6. NEUROCISTICERCOSIS EN NINOS.
Avendafo Leonor, Avendano Marisol, Villacura
A

Servicio de Neurologia, Hospital de Carabineros.

La neurocisticercosis es la parasitosis mas
frecuenis an sl sislema narvioso central. Esta
patologia tiene alfa prevalenciz en Mexico y
algunos paises sudamericanos; enlre aflos Chile.
Saestima que entre 200,000y 350,000 personas
estn afectadas en América Lalina. La infeccidn
sa debe a la ingastidn dal huevo o de las
progidtidas gravidas de la Taenia- Sokium,

Mehringer he clasificado [a neurccisticencosis,

segun su localizacién parenguimatosa,
ventricular, meningea, espinal y mixta (dentro de
esia sa incluyen las neurocisticercosis quatienan
compromise perifenco).

En los nifios, los sintomas mds recuentes son
el sindrome de hipertension endocraneana y las
comvulsiones.

Las prusbas serclégicas del liguido céfalo
raquiden alcanzen solo un 50% da positividad.
El matodo mas especifico es el de ELIZA (estudio
ghzimatico inmunosbsorvible). El estudic de
imagenas, scanner y resonancia nuclear
magnética, revelan la presencia da lasiones
guisticas con un reforzamisnts post inyeccion del
medio de contraste, si el scolax estd vivo, o
calcificacionas puntiformes, si esta musro; lo gue
cCurre en un piazo de 2 a 5 anos.

Se han ensayado diversos tratamientos,
bdsicamonte comprenden |a presencia de un
antiparasitario: albendazol o praziquantel,
acompanado de un corticoide, existe gran
diversidad de opiniones en cuante a la duracion
total de éste,

Se presentan § casos da nifios en que s& hizo el
diagndstico de nevrocisticercosis, las edades da
estosfiuclian enlra 3 anosy 6 meses, v 12 anos;
4 mon nifas ¥ 1 varan, Los sinfomas de debut
fusron convulsionas en 4 casos ¥ lipotimia en 1,
El tratamiento usado fus Iz combingcion de
albendazol ms coricoide, por un parloda da 21
dias, En 1 caso ze hizo res curas. Las pruebas
seroldgicas fueron positivas en 2 de los 5
pacientes, ¥ en LOR enuno de los pacientes.
Los nifos fueron estudiados con scanner
corabral v 2 de ellos ademas con resonancia
nuclear magneélica. El electroencefalograma
mastnd alteraciones en 2 de los nifics. Todos ellos
se mantendran con anliconvulsicnanies por un
pariado minimo de 1-ano post tratamiento
etiglagico: 4 de los cinco pacientes se mantienen
asintomatices a la fecha de esta presentacion.

7. CRIPTOCOCOSIS DEL SNC EN EL NINO.
Adlerstain Leon, Demarta Juan Carlos, Donoso
F.. Paredes Marcela,

Hospital Roberlo dal Rio. Instituto de
Maurocinugia.

El criptococo neoformans es un hongo
monocelular da distribuscidén universal; sin
embargo, la criptocococis s una enfermedad




pocofracuente gue afecta individuos de cualguisr
edad, siendo ms frecuente en mayares de 30
afios, de sexo masculino. Son especialmante
sensibles a desarrollar la enfermedad los
fnmunosupnmidos, ya saa por una enfermedad
de basa o por ratamienis inmunosuprasor.
Desde el punto de visla clinico. se describen
lesiones dérmicas, pulmonares y del SNC. En
fos casos que afectan el SNG, aparece una
memingoencefalitis de avolucidn cronica o una
lorma granuiomatosa. El compromiso
neurologico se manifiesta en forma lenta y
progresiva, v el especiro clinice abarca dosde
cambios de cardcter, convulsionas, cefalea,
hasta detenoro severo de la funcidn neurakigica.
La confitmacidn del diagndstico se obtiene por
culfive de criptococo en LCH wo test de tinta
china positiva.

Previo &l fratamienic con anfolerecing B la
enflarmadad era letal en un 100%, Actuzimante
¢l esquema de tratamienio es biasociado
uifizando anfolerecina B mas S-fluocitecing, con
[p que la lelalidad ha bajedo a-un-25%
aproximadameniae.

Se presentan custro casos de criptococosis dol
SHC en edad pediatrica, en un periado de B
anos, Desde el punio de vista clinico pradomina
fa forma meningoencefélica v mo hubo
diferenciacion par sexp. Tres de los cualro
pacientes respondan al uso del esquema
biasociedo anfoterscina B mas S-lluccilocing,
negativizands ks cullivos. Se analizan ofras
caracteristices clinicas de los pacienles v las
secualas de la enfermedad.

g. EVALUACION DE ASPECTOS PRO-
SOCIALES DE LA PERSCONALIDAD DEL
ADOLESCENTE A TRAVES DEL TEST DE
ORIENTACION INTER-PERSOMAL [(DOl-JA&
JUNIOR) DE FERHANDO SILVA Y COLS.
Kaplan Milka, Rapaport Ety, Ban-Dov Perla,
Forenzano Ramon, Pine Paulina:
Dapartamento de. Psiguiatria v Salud Mental,
Facultad de Madicina Onenla de la Universidad
de Ghila.

ElDr. Farnando Silva en 1983, plantea que |a
gvaluacion psicologica de caractaristicas de |a
personalidad considera una pluralidad de
trabajos v procedimienios donde se desarrolla
un proceso que va desde el planteamiento de

problemas hasta las sugersncias de medidas do
accion. dande ninguna perspacliva, estrategia o
procedimiento t4chico 25 exclusivo,

El concepto de evaluacidn, permiliria por tanto
un acercamienio  enire diagnéstico =
intervencion, ko que se edecua a los inlareses
del Proyecte de Fondecyt, relatives a
edolescantes, conductas de riesgo y relacion con
pares (Or. Florenzana y Cals., Deplo. Psiguiatria
y Salud Menlal de la Facultad de Medicina
Oriente, de la Universidad de Chils). El uso de
asta inslrurmento disenado por Femando Silva y
calabaradores en Madrid, Edil Tea 1983, surge
anle la necesidad de encontrar un instrumesnio
que permita descrbir las caraclaristicas de
cierlos aspacles de la personalidad: en su
dimensidn social gus pudiaran relacionarsa por
un lado con conductas de riesgoe como
alcoholismo, sbuse de sustancies quimicas,
conductas disooiales v vida sexual, v por otro
cinla estructura familiar de los mismos jovenes,
Este instrumeanto edaptado en 1894 &n la regidn
malropolitana por alumnos de la W, Catdlica
consta de tres facloras gue resullaron
consistente, Estos son:

a} Factor 1 qua evalua aspectos (acilitadores do
la socialzacion (autocontrol, respeto).

b) Factor 2 gue evalia conducta pro-social
(consideracidn por oz demas, sociabilidad v
liderazgo).

c) Factor 3 que evalta aspectos inhibidores de
la sociabilidad (ansiedad socizl, limidez y
ralrairmignto).

Se disculen fundamenlos ladricos de las
dirmensiones evaluadas v su posible relacion con
conducias de nesgo an los jdvanas.

g, TEQRIA Y CLINICA PSICOAMALITICA EN
UN TRATAMIENTO PSICOPEDAGOGICO.
Selowsky M. E., Gonzdlez del Riegoe Josefina.

Este trabajo permite ilustrar la aplicacion dal
ponsamiento psicoanalitico al quehacer
peicopedagagico.

Ze explica ol ratamients de un nifio de 5 afos,
derivado por 2l neurdlego tratante, con el
diagnoslico da Diicil Atencional asociado a
Hipetkinesia.

Miguel presanlaba significaliva inmadurez da
funciones basicas y serias dificultades de




relacién debido a su gran impulsividad,
agresividad y baja tolerancia a la fustracion.

En =l periodo de 2 sfios de lralamiento se
observé una evoluckdn positiva del nifo que
dascribiramos en tres elapas.

La primera: referida al establecimiento y
consolidacian del vinculo afectivo y da tabajo.
Esto a lravés del juego de |a pelota.

La segunda: el despegue, Desarrcllo da la
funcidn de cuidado del olro, sublimacién de la
agresion y acceso a actividades simbdlicas.
Cantandao cuenios,

La tercera: inicios da la lacto-escriture.

En forma paralela se incluirgn conceptualiza-
ciones de |z tearia y practica clinica psicoanalilica
atingenlas al caso.

10. EFECTOS DEL CONTACTO PADRE - HWO
PREMATURO DURANTE LA PERMAKNENCIA
DEL RECIEN NACIDD EN EL SERVICIO DE
HMEOQONATOLOGIA.

Kimalman Ménica, Ferrera Angélica, Gonzalez
Livia, Maturana Alejandro, Concha Ana, Zamora
Claudia.

Dapartamente de Psigulatrfa Sur, Facullad de
Medicine L. da Chile.

Servicio de Recien MNacidos. Hospital Barros
Luco Trudsau.

Dade &l gran avance tecnologice en el area da
la Naonatologia, cada vez hay un mayor ndmaros
de nifos prematuros de bajo peso que
sobraviven. Estos presanlan un gran riesgo bio-
psico-social y una calidad de sobrevida incierta.
En estudics extranjercs en que se evalla of
contacto de los padres con kos racién nacidos
premaluras se obsernva un mejor desarralla bia-
psivo-social en el nifio: Desarrollo pondo
estatural, desamollo psicomotor (DSM) v apago
segure: ¥ en la madre una mayor confianza en
sus actitudss permitiéndole raconocer las
senales dal babé, actuando en forma armonica
con su hijo lo gue delerming 20 SUma una
modalidad de apego seguro para el nifio, Un
equipo multidisciplinario del Depto, de Psiquiatria
Sur de la Facullad de Medicina U, da Chile y dal
Senvicio de Recigén Nacidos de Meonatologia del
HELT desarralla una investigacion que busca
evaluar de que manera el ingreso de los padres
de nifios prematuros al Senvicio de Neanalalogia

incide en el desarrcllo pondoestatural y el DSM
de este nino.

La pablacién en estudio fua censtituida por RN
mencres de 1.500 gramos, que no presentaban
dafo neurolégico clinico y que ingresaron
durante los afos 1993-1994; época en qus 54
permitic &l ingreso de los padres sl Senvicio de
MWaonatologla. Se realiza un core evaluativa a
los & mesas de edad evaluandose desarrollo
pondoestatural y DSM (segln escala DSM da
Soladad Rodriguez). El grupo control lo
constituyeron los prematures ingresados an
1492, época an que no se permitiz al ingraso de
los padras.

En una revision preliminar, se observa a los 6
masss de vida promedio, que el desarrollc
psicomator da los nifies del grupo conlrol estaba
relrasado en 1-2 meses, en aproximadamante
la mitad de los nifios (5), eigual & edad corregida
en (3) de elles y solo 4 tanfan un desarmollo
psicomotor mayor a un mes. En comparackin a
los nifios coh visitas para padres, en quisnes no
zm ohsenva retraso an el desamollo psicomotor,
v Ia edad de desarrolio es igual {5} o mayor (T} 2
lz edad corregida,

Finalmente se comenta, |z necesidad de realizar
un programa que permila el ingresa de los padres
a los servicios de prematuros para establecer
uh contacto precoz, fomentc da apego ¥
asistencia da los padres dsl BN prematuro.

11. ESTUDICO PILOTO DE PESQUISA DE
MALTRATO INFANTOJUVEMNIL EN LA
COMUNA DE PUENTE ALTO.

De Iz Barra Flora, Alvaroz Patricio, Toledo
Virginia, Rodriguez Jorge, Caris Luis.
Deparamento de Salud Menlal. Facultad de
Medicina Campus Oriente U. de Chile.
Patracinado por el Ministeric de Planificacion,
UMICEF y Vicaria de Pastoral Social,

5= destaca la necesidad de conlar con dalos
fidedignos para astimar ka magnitud del problama
en Chila & implementar acciones y pOQramas
espacificos.

Osjetives: sfectuar pilotaje de un inslrumenio de
registro y de una metodologia de investigacidn
da maltrato en ninos menores da 1B ahfos qus
asisten a sarvicios de salud, instituciones
educacionales y judicialas de una comuna.




Describir algunas caracterizsticas socio-
demograficas y el fipo de melirato.

Propaner criletios oporacionales para preparar
un sistema de deteccion y ragisiro.

Malarial v Método: La muesira fue aleatoria
bietapica, se estudiaron casos y confroles. Se
iiifize un cusslionario slaborado por el eguipo
investigader, basado eninsirumenios extranjercs
y nacionales.

Aclividades: Se efectlo coordinacidn con todas
las instifuciones, capactiacian a los profesionales
da la salud, profesores v encuestadores a
domicilio y &l estudic de campo.

Hesultadds: Sa analizd el porcentaje de no
respuesta a las pregunies en los 3 saclores, ¥
za propugicron modificaciones al formulariz,
Se estudid un folal de 270 nifios, 145 casos ¥
125 controles,

Se describieron |as caracleristicas dal grupo
Iotal, las diferencias significativas entre casosy
controles v |2 frecuencia de 6 tipos distinlos de
maktrata,

Se compard cada lipo de maliralo con el universo
de casosy de controles.

Los faclores de riesgo encontrados fusron:
sociales [Mipo de escucla, vivienda v participacion
de |a familia}, femiligres (psicopatclogis familiar,
padre ausente constmo de drogas v aleohol) ¥
del nifio {preblemas conductuales).

La madre adolescente no constituyd un factor
de riesgo para maltrate en esie estudio.

12. PsSIGQUIATRIA DE EMLACE EN
OMCOLOGIA INFANTIL.

Andlizis descriplive delos pacientes oncoldgicos
del Servicio de Hemato-Oncalogia del Hospital
Aoberto del Hio.

Garcia Rizardo, France Patncia v Cols,

Clinisa Peiquitrica Universidad de Chilo,

Considerando gue la enfermedad oncoldgica
conlleva un nasgovital allo, qus imphca enfrentar
el dolor, la muere y cambios fisicos. surge |2
necesklad de otorgar informacidn-ala vez gue
un soporte emocional & los padras, hermanos y
al mife oncoldgico.

El presenie ssiudio es parta del trebajo de
Psiquiatria de Enlace que e lleva a cabo enlre
laUnidad de Psiquiatria. Infarto-juvenil, clinica
Faiquigtrica Universdana y &l Semvicio Hemato-
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Oncologia Hosp. Roberto del Rlo. (Bol. Soe.
Paiquiatr. v Meurol. Inf. v Adolesc. Mayo 1924,
Se describe, esnaliza y comenila las
caracleristicas de los pacientes v sus families
que san dervedos B Psiquialria de Enlaca y
aguallos que ingresan por primera vez, como
también [as intervenciones realizadas por el
equipa. Se estudiaron 74 casos cuyas adades
fluctuaron entra los 5 meses v los 17 afos [20%
lactante, 31% pre-escoleres, 28% sscolares,
21% adolescenies). El 43% de la muestra
comespondid 8 mujeras y &l 56% a hombres. El
diagnastico madico ms frecuanta fue Leucemia
Linfobldstica Aguda (53%), seguido por Linfomas
{10%) y Meuroblasiomas (B3).

Confirmande: la. hipdtesis de alte riesgo
emocional da estas familias el TE% de la muasia
presento algun dizagnastico psiquiatrico, Los méas
frecusntes fueron Traslornos da Adaplacidn
[49%:) ¥ Trastomos Emocionales (3.5%). Porofra
parte, el 56% presentaba Disfucidn Familiar
Las intervenciones realizadas fueron
Psicolerapia (55%), Terapia Ccoupacianal (19%),
Intervencidn en Crsis (17%), Psicofarmacos
(%% v Educacion (455%:).

El trabajo establece un pedil diagndstico de fos
pacientes derivados y un perfil de factores
proleciores v de resgoan los queingrasan por
Primera vez.

Finalmente se& analizan v comanlan los
resultados esiableciendo algunas compa-
racionas con los escasos trabajos publicados en
esla area.

DEFICIT ATENCIOMAL, HABITOS -
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Cr;a-:wswus Y FUNCIONAMIENTO

FAMILIAR

Marzouka Melly, Lopez llse

LInidad de Salud Mental. Hospital Sotero del Bio.
Escuala Salud Piblica.

Scrafkin y Gadow (1986) han demosiredo que
oz nifos con Desorden: Emecional {conducta
oposicionista, hiperactividad, agresividad,
labilidad emocional, dificulades interpersonales
y academicas) tienden a tener mayor exposicion
a la telavision (TV), a ver programas con alto
conlenida agresiva & imitarlos, a elegir dramas
con contenido criminal y dibujos animadas de
ese comne; ademds, a ser mas susceplibles de
influencia frante a lo que ven. Por ofra parte, el
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Sindroma de Déficit Alencional (SDA) tras
consige sintomatologla asociada de tipo
emocional, como ka mencionsda anteriorments,
que podria incidir en la percepcion dal
funcionamienta familiar.

Este estudio pretende describir y comparar dos
grupos de adolescantes, ung con antecedenlas
de SDA y otro sin €ste, en relacidn a: 1)
caracieristices del consumo vy de TV: 2) su
percapcidn del funcionemisnle familiar.

Se incluye 178 escolares de 10 a 16 afnos, de
dos colegios privados del Araa Criente de la
Regidn Metropalitana. Estos se encontraban
evaluados v diagnosticados, desda el punto de
vista neurclégico, psicoldgico y psicopedagagico:
56 presenlaban antecedsntes d= SDA. A ambos
grupoes se les aplictd la encuesta de habilos
televisivos, axtraida del estudic sobre Consumo
Cultural, realizada por Senaca y Flacso en 1987
y &l test de Apgar Familiar de Smillkslein (1978).
Los resultados muestran que las formas da
entretencion a la cual le dedicen ms liempo en
ambos grupos es “ver TV 51.7% en el grupo
con SDA y 41% (50/122) en el grupo de
comparacian : la sigue: "escuchar midsica® 17.9%
(10/56) y 23% (28122) respectivamente, luego
aparece "salir ylo jugar® 17.9% (10/BE) ¥ 18%
{2201 22); prefieren realezar deporte un 10.7% {8/
S6) y 15.6% {19/122) respectivamente. Eltiempo
gue dedican diaiamenta a ver TV, ambos grupos
de nifios, #s précticamente igual 3.4 y 3.2 horas.
Mo difisran en cuanto & con quidn ven TV 52%
solos {93/178), 41% (74/178) en familia, ol
reslanle con amigos u clras personas, Mo se
encontraron diferencias signiticativas con
respecto al tipo de programa que ven ; ni & |a
frecuencia con gue ingieren afimentos durante
su exposicion a la TV. Los adolescentes con
antecedentss de SDA 9.8% (12/122). Sa
concluye que ambos grupos no difieren
significativaments en cuanlo a las caracterislicas
de consumo de TV estudiadas. Pero si, se
observaron diferencias significalivas en relacion
a la percepcidn del funcionamicnto familiar,

i4. TRASTORNO PRIMARIO DE LA
VIGILANCIA: ASPECTOS NEUROLOGICOS.
Fermnandsz Freya, Lopez Isabel, Japaz Qyoni,
Campos Ana, Quijada Carmen.

Sanvicio de Neuropsiguiatria Infantil. Hospital
Clinizo San Borja Arriaran,
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Vigilancia gs |z capacidad mantener el alera y
la atancidn fronte a los cambios ambientales. En
15580 Weinberg denamind frastomna primario de
ta vigilancia (TPV) a un cuadra que sé desprends
dal sindroma da deficil atencional (SDA) qua
tienen basicamente una disminucién de la
vigilancia, durante actividadas continuas. De 51
pacientes gue consultaron en 1924 por
problemas atencienales y bajo randimiento
escolar, la evaluacién neurolégica y psicoldgica
permitid’ identificar un subgrupo de 10 que
comresponden a TPV gue se comparan con 10
nines que comparten |z dificultad atencicnal pero
ademds presentan impulsividad /e,
hiperactividad y/o trastomos conductuales (DA).
En el grupe TPV se observa una predominancia
del sexto famenino 810 (DA: 310), una mayar
edad promedio: 11.2 afios (DA 9.7 sfos). 5u
temperamanto fue descrite como tranguilo,
carfioso, buencs pare dormir, suefan despieros
y lentos (DA: Inguietes & impulsivos). Tenlan un
iempo de suefo noclurno significetivaments
mayor gus el grupo DA (124 b (ds: 1.1 vs. 10.2
b (ds: 1.8) p<0.005)). Entre sus antecedentes
familiares deslacaba suefio excesivo en 710
([(}A: 3410). La prusba de Cannars en los ninos
con TPV dio un puntaje promedio de 7.9 plos.
{ds: 5.5) muy inferior al grupo DA {17 plos. (ds:
4.4}, El sxamen neurcligico mostnd en un mencr
parcenlaje presencia de signoes blandos (4/10)
(DA:B/10). Ambos grupos fueron fratados can
Anfetamina wio Metilfenidato oblaniandosa éxito
de tratamiente en 610 nifes TPV y 1010 DAL
Desiacamas la necesidad de aplicar una
evaluacian neuropsicolégica mas scuciosa en kos
pacientes con problemas alencionales que
permita identificar la alteracion de dislintos
compenantes del procese atencional como es
al TPV, entidad con base y expresidn
nelropsicolégica precisa.

i5. APORTE DE LA EVALUACION
PSICOMETRICA AL DIAGNOSTICO
DIRERENCIAL DEL SINDROME DE DEFICIT
ATENCIONAL ¥ EL TRASTORNO PRIMARIO
DE LA VIGILANCIA.

Campos Ana, Japaz Oyoni, Fernandez Freya,
Lapaz Izabel.

Setvicio de Meuropsiquiatria Infantil. Hospital
Clinico San Borja Arriaran.




Seqgun lo posiulada por Weinberg (1590), &l
Trastomo Primario de [a Vigilancia (TPV) serla
una entidad nosologica cuya exprasion
sinfomatica podria confundirse con el Sindrome
de Deéficit Atencional (SDA). Dado que zu
fretemiento ¥ prondstico son diferentes, se
intentc establecer factores que permilieran [a
formulacion de un diagndstico diferencial. Se
asiudid una muestra de 10 nifns disgnosiicados
gon TPV v 10 nifios con SDA. 5o ulilizd una
bateria estancdar de pruebas psicoldgicas, con
los siguienias resullados.

Test de Bender-Koppitz: los nifos con TRV
presentaron con mayor frecuencia (7 casos),
inmadurez severa de [a funcion visopercepliva,
indicedores muy signilicatives de- disfuncidén
neraldgica y un enfrentamiznto lento v ardenado
alas pruebas, comparados con el grupo de SDA,
WISC H: Ambos grupos mastraron un
rendimienic inteleclual normal v diferencias
significativas (p<0.05) en los sublest da Digitos
{mas alio en TPV). Completaciin & informacian
{mds bajo en TPV}, contirmandose &l postulado
gus an al TPV estarfa afectada una dimensidn
diferente de la atencion,

CAT-A: Loz ninos con TPV presentaron una
actitud: positiva frenie-al mundo (coocparacion,
genarosidad, oplimismo, lendencia al ajusta
sacial) en comparacikn con ninos con 308,
Prusbas de lecto-escritura y caloulo: 5a va mayaor
tendencia a alteracion de lecto-escritura en SDA
queen TRV,

Do acuerds conestos resultados 25 posible
interr que las prushas psicoldoicas aplcadas son
importantes a ka hora de establecer el diagnastico
diferencial enfre TPV v SDA.

16. EPILEPSIA DEL AREA MOTORA
SUPLEMENTARIA.

Marchant Pamela, Mesa Tomas, Godoy Jaima,
Aranda Luis.

Departamento de Pediatria v Mewurologia,
Fontdicia Universidad Catdlica de Chile.

La epilepsia del area mofora suplementaria
(EMS) es un evento clinico de cracienle inlares
y diagnidstico. El EEG puede ser ambiguo o
pommal. El uso de ragistro video-EEG continuo

£5 un arma diagnostica lundamental an esta

patologia.

El objetivo as un andlisis clinico y EEG de
paciantes con EMS estudiades mediante
monitorao video-EEG.

Serealizd ravisidn de videoteca identificando los
pacientes con EMS vy su andlisis video-EEG
computanzada continuo.

Entre 1989-1%93 se reuniercn 6 pacientes con
EMS, edad promadio 16 afws(10-26). Todos con
crisis de dificil manejo, frecuentes y
generalmente nocturmas: Dos con C. 1. bajo
Cliniza: Inicie brusce, posicidn tnica de una o
mds exiremidades, escaso compromiso de
conciencia, grlo o dificultad para hablar, cora
duracidn y ocasional generalizacion secundaria,
EEG 4/ con aclividad muscular rdpida de bajo
voltaje, 2'6 con actividad eguda central, TAC
cerabral normal BEMMN 273 normales.

La EME =5 una epilepsia frontzl medial de dificil
dizgnadslico. Ya gue la clinica es caractor!stica,
especialments en sueno v el EEG ambiguo, &l
uso dal video-EEG es necesano, El diagndslico
diferencial debe hacerse con convulsicnes
parciales complejas, crisis lonicas ¥
peeudoconvulsiones. Puede haber causs
secundaria por slleracion analdmica de la
coreza medial del hemisferic cerebral superior
gl gyrus cingulado y anlenor al area molora
primaria. En nuestros pacientes todos jdvenes
el video-EEG fue sl examen diagnostico. Es
fundamental el estudio con BMN. La dificuliad
estriba en &l manejo terapéutica,

17. MANIFESTACIONES NEUROLOGIGAS
MAS FRECUENTES EN ENFERMEDADES
GENETICAS,

Lapez Fermina, Sasbach Christa, Novoa
Fernando, Colombo Marta.

Hospital Gustavo Fricka, Vine del Mar.

Hozpital Cares Van Buren, Valparalso.

Las enfermedades genélicas y matabolicas sa
asocian con gran frecuencia a compromise del
sistema nenvioso ¥ son motivo de consulla en
los Policlinicos de Meuropsiquiatria Infantil. En
este estudio se analizan 152 pacientes enviados
para evaluacidn al Policlinice de Gendtica vy
Enfermedades metabdlicas del Hospital Caros
Van Buren, encontrando que el 82% de ellos
presanfan manifeslaciones neuroldgicas
destacando: refraso del desarmoliy psicomotor,
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retardo mantal, trastornos del lenguaja,
trastomos de conducta, microcefalia. Enun 33%
de eslos nifios se ha podido establacer un
diagndstico etiologico: sindrome de Down,
microcefalia vera, sindrome de Cornelia de
Lange, aberraciones de cromosommas sexuales,
sindrome de Sctos, Cr du Chat, sindroma da
Williams, delecién del cromosoma 8, acidosis
ldctica, enfermedad ds la orina clor a jarabe da
arce (forma intermitents), hiperamonemias,
otros.

Se enfatiza la importancia da sospochar cuadros
genétices y metebolices an nifios que consultan
por manifestaciones neurclogicas, de modo de
hacer un diagnastico elicldgico lo més precoz
posible y de ese modo dar un consejo gendtico
oporunc,

18, MIOPATIA MITOCONDRIAL DE HERENCIA
MATERNA CON CARDIOMIOPATIA.

Pemet Ceciliz, Mesa Tomas, Soza Marco Anlonio,
Durm Gloria.

Departamente da Pediatria y Neurclogia.
Pantificia Universidad Catclica da Chile.

Se han diagndsticado, desde 1889 an nuestro
sarvicio, 6 casos de milocondriopatizs, todes con
encefalopatia. Recientemente 5o ha descrito una
nueva miopatia mitocondrial, con cardiomiopetia,
de herencia malarna, sin compromiso encafdlico.
Dascripcidn de esta nueva mitocondriopatia &
través de un caso clinico y su anélisis an relacion
alo descrito 2n la literalura.

Se estudia paciente de 12 afos, sexo femenino,
que presenta desde los 10 afios fatigebilidad,
disminucion de fuarzas de extremidades. disnea,
palpitaciones y dltimamenle edema de
extremidades inferiores. Se realiza bicpsia
musculer, scocardiograma, enzimas cardl@cas,
EGG, TAC cerebral, EEG Medicién de acido
lictico. Se confecciona drbol gensaldgico v se
compara con lo publicado. Biopsia muscular;
compatible con una miopatfa mitocondrial. Acido
lictico elevado (14 mg/ml). Ecocardiograma;
Dilalacién de cavidades izquierdas, sin hipsdrofia
de V1, busna contractilidad, ECG: WPW, CPK:
1854 W/L, CPKMB:171 U/L, TAG y EEG
naormales. Madre tie y abuela matarna con
micpatia mitocondrial sinfomatices tardios.

Los resultados obtenidos son compaliblas con

una Miopatia Mitecondrial con cardiomiopalia,
sin compromiso encefalico, cuya bioquimica mas
probable es una mutacidn del miDNA para
tANAa{Leu), en el par de bases 3260, de
transmisidn malerna. La edad de presenlacion
en nusslra pacients y la veriable expresion
fenotipica en los mismbros de esta familia se
explicen por una mutacién heteroplasmica,
correlacionéndese la proporcién de miDNA
mutenis con la gravedad de los sintomas.
Andlisis bioquimico y consejo gensético son
necesanos.

19. MEDIACION DE NINOS PRE-ESCOLARES
BASADA EN LA TEORIA DE LA
MODIFICABILIDAD ESTRUCTURAL
COGHNITIVA DEL DR. REUVEN FEUERSTEIN
CON APOYO DE TECHNOLOGIA
COMPUTACIONAL DE MULTIMEDIA.

Torzl Mariz Elena, Nicoletti Marcala.

Cantre de Estudios = Investigacionss
Psicopedagogicas y Universidad de Sanliage de
Chile.

Estudio da cago: nifos pre-escolares antre 4 y 5
afios de eded, perdenecientes & prekinder, son
somelidos a un proceso de estimulacidn de sus
Junciones basicas, pre-lactura v pre-cailculo con
un enfoque de mediacion basada en la tearfa de
Fousrstein en un ambiente de tecnologia
compulacional de multimedia (compact disc,
video, teclado, mousea, impresorna).

A treves de la mediecion se orienta al nifke 2
explorar diferenles situaciones presentadas por
softwars computacional ad-hoc. La metodologia
s orianta a procedimientos dal ensayo y ermror
planificede, control de la impulsividad,
orgenizacidn de la tarea a realizar, fijacion y
cumplimiento ds metas, comprobacion se sus
hipotesis, replantamisnte del trabajo en caso da
raquerirlo y edecuada comunicacion de las
respuestas usando |3 iecnologia disponible.-
Este estiip de aprendizaje resulta altameants
motivanle para el nifio y logra un notable
desarrollo da las funciones congnitivas
estimuladas. En pre-lectura se alcanza un nivel
de andlisis fonico correspondienta a lecter inicial
y on pre-calculo s logra un nivel operalorio
basico de tipo concreto grafico.
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20. HIPERAMOMNEMIAS : ANALISIS DE 2
CAS0S CLINICOS.,

Quinteros F., Movoa Femando, Fernandez L,
Varala B, Colombo Marta,

Hospitel Carlos Van Buren, Valparziso,
Universidad de Valparaisa,

Las hiperamonemias tignen an comdn una
glevacion da los nivelss plasmdticos de amonio
{sobre 0,8 g/ml), pero su sticlogia y
sintomatologla son diversas, estando estas en
astracha relacién a ka gravedad del cuadro y edad
de presenfacicn. Se discuten 2 casos clinicos
de hiperamonemis de comienzo tardio y
evoluciones diferentas.

Caso N 1: Mifia de 13 afos, con anlecadanle da
leve retreso del desarrollo psicomotor, que
comighza a los 9 afos de edad & presentar
periodos de rechazo de la alimentacion, vomitos,
compromisoe de conciencia, excitacion
psicomaiora y alucinaciones visuales de 3-4 dias
de duracidn ¥ gque se han repetido en &
oportunidades, El disgnostico de hippramonamia
da 1, Fug/ml v auments de glutaming en'sangre
W oring,

Caso N' 2: Nifio de 1.8 6 m., nomal hasia esta
edad en que comisnza a prasentar rechazo da
la alimentacidn y leve staxia, seguidoa los pocos
dias, de un cuadro convulsivo bonico clanico
genaralizado que respande a tratamiento
habituzal, Evoluciona concleve compromiso da
conciancia de 4 dias de duracidn, una amonemi=
de 1 4ug'ml y eminoacidamia con aumerto de
glulamina.

Ambos pacientes estan racibiende una diota
hipeproteica suplementada con palivitamings,
zinc, fierro v calcio. 5o enfatiza el hecho que en
nifios mayores, |las hiperamonemias puadan
asocigrse a cuadros psiquibtricos ¥ considerar
esla palologia como causa de un sindrame
comvulsive rebelde & fretamienio convancional,

INGIDENCIA DE TRASTORNOS

..EDUIATRIEDS EN ADOLESCEMTES

COMSULTAMNTES EN CENTRO COMUNITARIO
DE SALUD MENTAL DE LA COMUMA DE LA
GRANJA.

Carrasco Héctor, Farias Claudia, Esposlo
Hob=ria.

Univarsidad SEX Psicalogia.

Ohbjetivo dal estudio: Detarminar [a incidencia de

los trastomes psiquidihicoes en esta poblacicn
adolescents y su relacion con faclores
psicozociales.

Materieles y Métedos: Se revisan 200 fichas
clinicas de adolescenies (en el mngo 10.a 19
afos de edad), ingresados en el Cosam de la
Granja en el periodo marze-agosio de 1994, a
los cuales se las realiza entrovista clinica por
psicéloga ylo psiguiatria, reaslizéandose
psicodiagndstico por instrumento si el caso lo
amerta, ademds evaluacion socigl por asistenta
social del Cosam.

Aesultadas: Se obtiene que los trastomos mas
relevantes son los escciadoes al uso de
sustancias psicoactivas, los trastormos
adaptativos y aquellos relacionados con el Défieit
atencionel. Asl mizmo la intima refacion con los
factores psicosociales como la vielencia
intretamiliar, el tipo da familia, abuso de alcohal
y &l abandono.

Andlisis y comentarios: Sa evallan los datos
chltanidos y la relacién entre las diferentas
variables estudiedas y su cormaspondancia con
olros estudios.

22. STATUS EPILEPTICO (5. E.}) EN
PEDIATRIA.

Ezcobari Javier, Avendano Marsol, Avendano
Leonor, Ganzdlez M., Solo Juan, Bahamondes
Bx:

Unidad da Neurologia Infantil. Hospital Exequisl
Gonzalez Corlés.

Introduccion: Determinar frecusncia de la
patologia antre el afro 1990 ¥ 1994 en Hospital
Gonzélez Corés y describir caractares clinicos.
Pacientes ¥ Métodos: Revisidn retrospectiva de
fichas clinicas da 35 pacientes en sse periodo,
Resullado: En el parlodo en estudio 49 pacientes
presentaron 3. E. de ellos serevizan 35 fichas.
La frecuencia mayaor esluvo &n el grupo elario 1
a & meses (183%). Hombres fueron 25 v mujeres
10

Presentaban anlecedentas previos da crisis
convulsiva el 28%, siendo éstas de diversos tipos
y efinlogi= predominando en este grupo las crisis
generalizadas [(6/10) v pacientes con mala
respussta al tratemiento anficonvulsivanta (810}
Todos presantaron faclores considerados
desancadenantes siendo los mas preponde-




rantes trastorno metlabdlico agudo 27%, infeccion
del sistama norvioso cenfral 28% v fisbre 20%.
El 5.E. generalizado ténico clinico fus 2l mas
frecuenia (24/35).

Las drogas anticonvulsivantes utilizadas fusron
variadas sagin el caso, siendo la respuesta
antes de 1 hore en 57%, entra 1y 6 hrs, 23% v
tarda mas da 6 hrs. en 20%,

Mo hubo ningln fallecimisnto.

Conclusion: En nuastra revisién la frecusncia
mayor de pacientes que sulrieron 5. E.
coresponde a leclantes menores, pacients qus
notenian factores previos favorecedores do crisis
y afecciones sistémicas que significaron injuria
gl sistema nervioso central.

23, CLINICA DE TEC EN NEUROLOGIA
PEDIATRICA FORENSE.

Arce Mary, Paredes Marcala.

Saenvicio Médico Legal da Sanliago.

En ol Servicio Médico Legal de Santiago se
atiendan aproximadamente 15.000 pacientes
lasicnados al afo. De elles alrededor de un 10%
son manoras de 15 afios. En marzo de este afo
se diferenciz la atancién neuroldgica infantil
forense de la neurclogia forsnse general,
avaludgndose 131 nifios en [os 5 mases
siguienias,

En &l presente estudio s2 describan los hallazgos
clinicos de los casos qus presentaron TEC segdn
evaluacion nauroldgica forense (76 casos), la
mayoria de elios fueron derivados por accidentss
detransito (BE,2%:9), ¥ un 63,2% fueron vaninos.
Sa ancontrarcn signos deficilarios enun 21% de
ks casos, Irastornos funcionales en un48.6% Y
traslomos cognitivos en un 14.5% de los casos
evaluados, El prondstico Médico Legal estuvo
delerminado por el cuadro neuroldgice en un
86,6% de los casos. Se analiza ka relacion antre
la magnilud del TEC y su pronastico Medico
Legal, resaltando lz valoracion neurolégica
forense de elgunos signos clinicos gue apoeyan
la existencia de un TEC en al pasado recionte.

|: zq,gmﬁms CON DEFICIT ATENCIOMAL :
RDADERAMENTE AGRESIVOS?

ENFOQUE DE INTEGRACION SENSORIAL A

TRAVES DE TERAPIA FAMILIAR

OCUPACIONAL.

Rojas Jusna, Imperatore Ema.

Centro de Rehabilitacian v Educacion Credere.
Therapy Wasl. Los Angeles USA

La teoria de Integracidon Sensorial ha esludiado
y liane respuestas para los trastornos dsl
procesemisnto de estimulos sensoriales y el
efecto que estos tisnen sebre la interaccidn dal
nifia con &l medic ambiente, Aplicando este
enfoque, aguellas conduclas desadaptativas
como alte nivel de actividad y "agresividad”, son
gnaelizadas como uns expresion de
aulorregulacion o una bisqueda de estimulo.
Ests frabajo presenta una explicacion desde la
taorla de Integracion Senscorial respecio a
conductas usualmente presentadas par nifios
con DAy catalogadas hebitualmente como
agresivas. Se presantan dos casas, el prifmerc
no identificado como DA v con problemas de
procesa de inlormacién sensorial hasta fa
adultez. El sequndo casa diagndsticado durante
la primera infancia. Ambos casos pressntaron
similares conducias v reacciones gl medio
ambiente durante la primera infancia. sin
smbarge &l primers, eclualments es un adullo
conflictive v con problemas de funcionamiento
gn la vida diars, El sagundo, rinde a8 un nivel
académico allo y mantiena. una buena
autloestima.

Este trabajo incita al profesional a identficar
conduclas de auteregulacion lempranamente &n
la vida del nifo con DA, De esta forma sa puaden
gvitar fuluros problemas de tipo secundarios
derivados de una roluladidn negativa,

25, EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE
AFPRENDIZAJE DE ALUMNOS DE UNA
ESCUELA RURAL.

Romero Elana, Castro Teresa, Lapez Farming,
Mavarmo: Marcela, Sancristoful 5., Tapia L,
Colomba Mara.

Cantro de Diagnastico N® 5, Vifia del Mar.
Hospital Gustavo Fricke Universidad de
Valparalzo. Hospital Carlos Van Buren.

Las dificultades dal aprendizeje son uno da los
prablemas mas relevanles en el nino, y
particularmente en aquellos pertenecientes a
niveles socicecondmicos mas bajos. Este
trastorno sa ha relacionado a multiples factores,
dependientes tanto de los educadores como de
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los educandos y sus familias. El objetivo de este
‘estudic es analizar desde un punto de vista
imtegral la capacidad de aprendizajs de fodas los
alumnos de una Escusla Basica rural, la Escusla
& 342 de Puente Colmo, a la cual asisten 137
alumnos,

Para esta presentacion se han analizado 52
nifios que cursan entra 1y 4* basico, eliminando
2 aguallos con capacidad intelectual (21 menor
de TOin=5G). En estos pifos y susfamilias se han
hecho las siguisnies evaluaciones!

1. Mivel socioscondmico (MSE) & histona familiar
eelable F7.9%.

2. Gl normal, promedio allo ¥ superior 55,87 %;
normal lente v limitrofe 44,13%

3, Funcionegs basicas: Mormal
dascendidas 83,05,

4. Lectoescritura; sdlo un 7.14% de los nifos
gleanza lectura independiente un 36,1%
comprension lectura normal,

5. Simbolizacion matemlica: nofmal 0%,

6. Operatona y resolucion de problemas: normal
167 %,

. Lenguejernormal 33,75, descensa 51,8%;
dificubitades 1,60%; retraso 13,60%. Se discule
|2 relevancia de tectores metodolégicos,
personales v familiares an eslos resullados.

17,0%;

26.EVALUACION NEURCLOGICA, GENETICA
¥ HUTRICIONAL DE ALUMNOS DE UMNA
ESCUELA BASICA RURAL CON ALTA
PREVALENCIA DE DIFICULTADES DEL
APRENDIZAJE.

Lopez Fermina, Castro Teresa, Mavarrs Marcela,
Romaro Elena, Sancrstotul 5., Tapia |, Seebach
christa, Vielma K., Colombo Marta.

Hospitel Gusiavo Frcke, Vina del Mar.

Hospilal Carlos Van Buren, Valparaisa.

La Escuela G 342 de Fuente Colmo, 25 una
Ezcuela bdsiza rural con 137 alumnes, existiendo
una alta prevalencia de dificuliades del
pprendizaje (77,97%), v an donde el relardo
mental (RM} aparece como uns de SUs causas.
Se han axaminado 100 escolares encontrando
un 14% con AWM: 11 nifios, 3 nifas. La edad
promedio 8= de 11 afios + 2 afas v 1a capacidad
intelaciual promedio 63,5 = 2.2, 5& analizan {as
evaluaciones neuraldgicas, gendlicas v
nutricicnales de eszlos nifios astableciendo, un

disgndstico slicldgico en 7 de elios: (1)Xq Fragil;
(1) Trizsomia 22 parciak,{1) privacion sociocultural;
i1) secuels dasnulrcidn pracoz; (1) ambliopia;
(1) microcefalia; (1) enfermedad metabdlica.
Cabe destacar qua 7 de eslos nifios comparlan
un apeallide comdn, ¥ lodos son varones. e
discute |a alte prevalencia d2 AM en la Escusla
de Puanle Caolmo.

27. ESTUDIO DE FUNCIOMNES COGNITIVAS
EN ANALISIS ESPECTRAL. ANALISIS
ESTADISTICOS ¥ MAPEC CEREBRAL.
Chiofalo Melly, Solo Eugenio, Avila M., Diaz A.
Centra de Exploracien Funcional dal Cerebro,

Un tema tamn antiguo como [a
electroencefalografia misma es el poder
respondernos: si es posible, observar
madificaciones de |z actividad eléctrica cersbral
durania las aclividades inlslaclualas.

Hoy endia, con las téenicas computarizadas, af
analisis da Pourie y los métodes dinemicos
topograficos, podria ser posible oblener ciertos
hallazgos gque ayuden & las tscnicas
canvencionales, scercando los cambios
oldclricos carabrales a las funciones cognitivas.,
Asi; B lectura oral v visual, B momonzacion de
untexio, un ajarcicio malemahico, |z visualizacidn
de figuras v su memorizacion, fuercn ezludiados
2n 71 casos, en j[dvenas cuyas edades variaron
entre &y 12 anos, con una edad media de 11,9,
El nimara de varones supero al de mujeras en
55-41 respectivaments,

Todos eslos nifios fusron enviados a estudio por
variedas deficiencias cognitivas v ks cambios
gue g produjeron en caeda funcidn, fusron
cuantificados en las frecuancias de: sus ritmos y
especialmente en los movimientos que éstos
presafitan en senlido antaro-posteriar, y en
mencr grado en-sentido fransvarsal. Esta
distribucion lopografica de los ritmos debe ser
hecha en estudio comparative con los hallazgos
de grupos normales de edades similares.

Asl, del grupo enviado se encontrd qua la eficacia
de las respussias estaba francamente alterada
en la laclura en el 42% de |os casos y en un
mismz porcentaje la funcidn del recusrdo de lo
lefda,

El calculo matemalico mosird deficiencias
significativas en 2 41% de los casos, en menaor




proporcion ;35%, la cbsarvacion de fig., mientras
gue &l recusrdo de las mismas indicd anomalias
un 45% de los nifios y jovenss estudiados, 21
casos de hallazgos eléctricos fueron compamados
con los resultades del SPECT y so estudit [a
concordancia positiva con dreas de hipoperfusion
an 17 casos, concordancia que serd analizada
durante la preseniacion.

28. DEFICIT ATEMCIONAL HIPERACTIVIDAD
A).

EXPERIENCIA EMN 84 ESCOLARES
PERSONALMENTE CONTROLADOS,
Mantarala Alejandra,

Unidad de Neurclogia. Hospital Roberto del Rio

El DHA es causa frecuants de consulla en nifios
de edad escolar en clinica ambulatoria
neurcldgica, Su disgndslico, tratamiento
farmacolégico y manejo es complajo vy
coniroversial, por lo cual se justifica una
racopilacién de la experignciz acumulada on los
tltimos 10 afos da manejo personal de 84
pacientes, la gran mayoris consullantes
envigdos desde |los distinles consultorios
periféricos del sector hospitalario. Por decision
convencional fusnon excluido del astudic una
gran canlidad de nifios; cuyo cuadro no nos
parece corresponder a DHA, dabido a que a)
axhibian suficiente capacidad para presiar
atencidn y se concentraban sdecuadamente
para escuchar narraciones, entendsr s
intereserse en programas da TV, cing y ofra
actividad de grupo, participar y entralenersa an
jusgos individuales o colectives exigentes de
concentracion de acuerdo a edad cronclogica;
b) la hiperactividad relalada no se acompafia do
déficit atencional v aprendian faciimeniz lo que
se |es ensefzba 2n la escuelz y &l hagar; c)
predominancia clara de las actitudes
infantilizadas, reflejadas en las actividades
sociales, lenguaje, juegos y manejo personal
{alimentacidn, vestidos, interesas) y d) signos
evidenies de patologla psiguidlrica, incluyendo
autismo, depresidn descompensada, reacciones
maniaces, sociopalias con rasgos de
desadaptacion conductual de tipo delictucsa,

Los 84 nifies incluides fusron analizados por
grupos en bass al estado de salud basal y
condicionas neuroldgicas, de lg cepacidad

intelectusl y de aprendizaje escolar, de las
condiciones de vida femiliar v de manejo
apropiado de las diversas situaciones que
apargcen asociadas o condicionadas por DHA.
Se reselta la necesidad de hacer un diagnostico
integral, de modo que el mansjo de cada paciante
contemple |2 posible intervencidn terapeéutica
apropiadas sobra el nifio, &l sistema escolar y
las condiciones ambiantales que con alia
frecuencia ensombrecen el proncstico a largo
plazo de DHA.

DEFICIT ATENCIONAL HIPERACTIVIDAD /
HA).

TRATAMIENTO CON DEXTROANFETAMINA
EN: 84 HNINOS FPERSONALMENTE
CONTROLADOS.

Manterola Alejandro.

Unidad de Neurclogia. Hospital Roberio del Rio

Se traten 84 casos con dexiroanfetaming, en
dosis de 03-1,1 mgr'kg/dia, an 2-3 tomas,
continuadamente. La lolerancia se explord los
fines de semana largos o en vecaciones, exceplo
los qua exhibian dificultades conductuales en el
hogar, en cuyo caso se mantuvo la dosis minima
efectiva, En 12 nifos sa usd como alternativa
malilfenidato en desis y rgimen similar. Los
efectos fueron mas a mes evaluados por el
profeser (inventaric abreviado de Connear), por
la madre y por nuestra impresion clinica. Se
catalogaron en satisfacterios, dudosos, nulos o
contraproducenias, dando prioridad & [a
continuidad de efectos, Eventuales omisiones o
iregularidades an la toma y problemas de
convivencia fueron consignados, El desarrello
pondoestatural fue pericdicamente eonlrolado.

La duracion de tratamianto excedid los 5 anos
en 20 casos, se mantuvo por mas da 3 afios en
28, fue superor a1 afo en 24, en 12 nifos 58
inicid en 2l curso de 1984, Los efeclos fuaron
satisfactorios en 63 pacientes (78,5) v dudosas
en 7 con disfuncién familiar inmodificable, Fua
suspendido por innecesario en 2 casos y fue
ebandonade sin explicaciones en ofros 2, En 4
casos con disfuncidn cerebral y frastornos
conductuales rabeldes fue practicaments nulo y
tampoco fue factible evaluar resultedos an 3
pacientes con defio carabral invalidante. La
madicaciaon fue mal telerade en 3 nifes por




insomnia rebelde, vomitos incoarciblas y estado
convilsivo, Este dltimo caso es pacieniz con
dafo cerabral. epiléplico bien controlado con
acido valproico y clonazepan.

La destroanfelamina fue por diversas razones
raemplazada por metilfenidato en 12
oportunidades, en 6 de los cuales se restituyo
con excelente respuesta y tolerancia.

" @ DEFICIT ATEMCIOMNAL HIFERACTIVIDAD

{DHA) USO DE DEXTROANFETAMINA
CONJUNTAMENTE CON OTROS NEU-
ROFARMACOS.

EXPERIENCIA EN 45 PACIENTES PER-
SONALMENTE CONTROLADOS.

Manterola Alejandra,

Unidad da Nauralogla. Hospital Roberto del Rio.

De 84 pacianles con (DHA) se empled olro
neurofdmmaco adicional & la dextroanfelamina (o
metifanidalo) apropiado para la condicion clinica
de 46 de ellos (55%). Los problamas que con
mayor frecusncia exigieron esta intervencion
fueron: hiperagrasividad, inestebilidad amocional
periubadora, opesicionismo rebelde al mansjo
conductual, afto grado de conflictividad an |a
escuela o al hogar. En estos casos 58 Uso
anfisicaticos: clorpromazine: 28, tiordazina: 10
y halopearidol: 4. La dosis fueron las comunmsants
usada. En reactivided depresiva o an enuresis
se empled imipramina en 5 nifios y fluoxeting en
1. En casos complicados por apilepsia se
adiciond o uso medicacicn antizpiléplice de uso
cofriente, incluyendo acido valproico 5 casos,
carbamazepina 6, fenitoina 2, primidona 2,
fencbarbital 1, clonazepan 1, clobazan 1.
Solamenls en 4 el esquema fue monoterapico.
En otros 3 hubo necesidad ds usar clorfanamina
como - anfialérgico v en olres 3 sedanies de ipo
banzodiazepénicos (cloredizzepoxido, diazepan,
ciobazan). Este conjunto de medicamentos
produjo tantos efectos positivos, como
indiferentes o confraproducentss por o que se
revisan datalladamente. En resumen se deduce
que el efecto aditive al emploo de
psicoestimulantes fue favorable en la mayorie
da las veces, De los anbisicolicos el major
tolerado fue la clomromazina, mientras que el
haleperidol no surtié efectos tranquilizantes y
produjo una respuesta paradojal an 3 da los 4
casos lratados, Los antiepilépticos fevorecieran

alos pacientss por al efecto protector especifico.
En un caso con dafio cerebral crganico tratada
gxitosamente con acide valproico y clonazepan
la adicidn da dextroanfetamina fue seguida ds
un estado convulsivo que obligd a la suspension
definitiva.Los antidepresivos, sedentes y la
imipramina fueron bien tolerados vy efectivos.

31. TRASTORNOS DEL HABLAY LENGUAJE
EN EL SERVICIO DE NEUROPSIQUIATRIA
INFANTIL - HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
Pizarro Cristing, Rena Eva, Pristo H.

Sanvicio da Meuropsiquiatria. Hospital San Juan
de Dios.

Se estima que los T. del Habla y Lenguajs lishan
una alta prevalencia en la poblacién escolar (3-
10%) v representan la segunde csusa da
problemas de sprendizajs.

Matarial v Método: Se realizé un estudio
retrospectivo en 45 nifos que consultaron &
nuestra Servicio entre mayo v septiembra de
1992, v a los que se les dizgnosticd T. dal Habla
v Lenguaje, evaludndose su evolucion durente
2. anos,

Resullados: La poblacién de nifos estudiada
represento &l 11,2% desl iotel de |as consultas.
El51,1% presentd T. del Habla y el 48,8% T. dal
Lenguajs.

En los T. del Habla el 73.5% eran hombres, el
promedio de edad fue da 6 4 afos v escolaridad
prasentd el 82,6%. Los diagnéslicos da
derivacion comespondierona T. Languaje 42 8%,
T. del Habla y T. de Aprendizaje 14,3%
respectivamants. En el DEM: marcha 15,9
masas, 1eras palabras 1-4 afios y 1eras frases
= 2-5 afos. El 34,7% tania antecedentes
tamiliaras da la misma patologia. EI T. del Habla
s@ asocid en un 39,1% tanlo a T. Aprendizaje
como a D. Alencienal. El tratamienio
formaudioldgico durd un promeadio de 8,3 masas,
con una mejoria parcial de 68,7% ¥y general
31,2%, existiendo abandono 2n el 77,3% da los
casos y gltes en el 8,1%.

En los T del Lenguaje el 81,8% eran hombres,
&l promedio de edad fue da 4,8 afos y ol 38,1%
presenld escolaridad. Los diagnosticos ds
darivacion correspondieron a T. del Languaje 57,
1%, T. Aprendizaje, T.Conductual y Sd.
convulsivante al 9.1% respectivamenta.




En sl DSM; Marcha= 16,6 meses, 1eras palabras
=18 afnos y 1eras frasas = 2,8 afos. El 33,3%
tenia antacedentes familiares de la misma
patologia. El T, del Lenguaje se asocid en 18,2%
a T. Aprendizaje y 13,6% a RM.. Cl. Limltrofe,
hipoacusia y T. emocionales respeclivamante. El
tratamiento Fal, durd un promedico de 9,4 meses,
con una mejorfa parcial del 53,3%, gral. 6 6% ¥
sin mejoria 40%.,

32. DEFICIT DE DESARROLLO DEL
LENGUAJE EXPRESIVO.

Cuijada Carmen, Vilches Sonia:

Servicio de Meuropsiquiatria Infantil. Hospilal
Clinico San Borja Arnaran.

Los trastomos del desarmollo del lenguaje de
predominio expresive son largamente los mas
frecusntes de encentrar en la poblacién
praescolartanto los exclusivamente expresivas,
comp los mixtos de predominio exprasivo.

Este tipo de fraslornos dol desamollo pueds tenar
distinla avolucidn segun el nival intelectual del
nifio, su entorno familiar y [a prontitud de su
fratamianto.

Saanuin la clasificacian de Rapin y Allen para las
disfasias, se desctibe dos tipes da lraslornos
axclusivamente exprasivos: las dispraxias
varbales v los déficits de la programacidn
fonoldgica.

En este trabajo se revisa la literatura en relacion
altema, y la evolucion de 11 pacientes portadores
de estos délicits, que fueron stendidos an al
Policlinico de Meurapsiquiatria Infantil de nusstro
Hospital en los tras Olimos &nos.

33, TRASTORNOS GRAVES DEL
DESARROLLO. ELEMENTOS DE
APROXIMACION CLINICA Y
PSICOPATOLOGIA.

Larraguibel Marcels, Recar Constanza, Sius Pia,
Gamez Alejandro, Ardagada Lorena, Heimann
Jean Pierra.

Departamento Psiquiatria Sur, Facultad da
Medicing Unversidad de Chile,

En la préctica clinica y en la literalura 5& obsernvan
nifvos gravamenle parturbades con un desarrolio
disarmonico v alterado tento en lo cualitativo
come cuantitative. Su evolusitn es generalmente
térpida, con una clara tendencia a la cronkzidad.
El diagndstico resulte dificll, ya que su expresion

e

sintomalice: se sobrepone en diferentas
calegorfas diagndsticas y ninguna de &stas
tipifica exitosamenia este tipo de nifes. Forotra
parte, no logran dar cusnia ds la complejidad
del desarrcllo v 1= severidad del trastorno en los
ninos sfectados por aste sindrome. El comisnzo
temprano de los sintomas, como son kos defectos
del pensamiento. pobroza de las relaciones
sociales v escasa regulacion afectiva, influyen
en cada aspacio del subsecuente desamclio v
edaplacién de estos individuos. El diagndstico
de Trastomne dal Desarrallo Multiple y Complaje
{TOME), craado por Cohen y cols. an 1885, nos
parece que da cusnla mejor de la consielacion
sinfomédlica descrita y expresa apropiadamente
el impacto del comisnzo precoz de los déficil an
el desarrollo. Al mismo tiempo, refleja los
hallazgos de gue eslos hifhos muesiran
alteracionas que no pueden ser explicadas
eficiantamente a traves de una sola funcion
atteradas, mas bian, miliples funciones allaradas
en forma compleja.

Este tipo de palologia parsca amerger
pracozmente en 2l transcurso del desarrollo
individual como resuliado de factores
conslilucionales y de la experiencia social,
presentzndo esle grupo de pacientes un allo
rissgo de enfermedad mental crénica en la
adaolescencia ¥ adultez. Separar los facloras de
nesgo genilicos de los ambiantales resulta dificil
Su peso y forma da inlervencion (aceniuando o
atenuando la peicopatologia) adn esta por
clucidarse.

34. APROXIMACION PSICODIAGNOSTICA AL
TRASTORNO DEL DESARROLLO MULTIPLE
¥ COMPLEJO (TDMC).

Sz Pia, Larraguibel Marcela, Hecart Conslanza,
Gamez Alejandro, Amrriagada Lorena.
Departamento Psiquiatria. Campus Sur Facullad
da Medicina. L. de Chile,

Existe en la practica clinica un grupo de nifios
sayaramenta perurbadas, qus presentan
altaracicnes en tres dreas principales: a)
afecfividad, b) conducta y sensibilidad social ¥
¢} procesamiento cognilivo, e5tas reas s2
relacionan de manera compleja, resuftando una
perturbacion que invads fodos los ambilos en
lns que el nifios 58 dasamvuelve, este trastormo
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ha side identificado como el Trastorno del
Desarrollo Maltiple y Complajo (TDMC).

Un equipo multidisciplinaric esta desamollanda
en el Dpto. de Psiguiatnie Sur de la Facultad de
Medicina, U. de Chile, una investigacion gua
busca contrastar en la obsarvacion clinica los
criterios disgnosticos descrites para el TOMC.
Unz da las fases del estudic comprande la
realizacion de una eveluacidn psicolégica, qus
contempla la administracién de tres prusbas
basicas: un test proyeclive (CAT-A), un test da
inteligencia (WISC-R) y una prusba del nivel de
maduracian visopercepliva (last de Bender).
Reakzando una comparacian entra los resultados
ghtenides, hemos enconlrado algunes patrones
comunes, lales como tematicas relacionadas con
muartes, suicidios y castigos sevaros, en las gue
se chserva el juicio mantenido y el sentido da
realidad afterada. Presencia de ansiedad intensa
v en ocasiones difusa, fantasias paranoideas,
mecanismos de defansa primitivos.

En general se cbserva una grave dificultad para
simbalizar, lo que apareca también disarmanico,
con resultados gue van desde |a deficiencia leve
a niveles normales da desempeno. Todos los
ninos evaluados pressnien sdemas lrastomos
dal lenguaje.

En la prueba de Bender se observa, en fa
mayoria de los casos estudiados, indicadores de
dafio organico o de inmadurez neurclogica.
Finalmente se comenia la nacasidad de realizar
un abordaje multidisciplinario, gue incluya
gxamenes neuroclégicos, psiguiatricos y
fonnaudioldgicos para un adecuado diagndstico
y lratamiento.

@SWEHDME DE DEFICIT DE ATENGION
D.A).
SISTEMA DE ATENCION MEDIANTE GRUPOS
DE OESERVACIOM.
Guajardo Humberto, Perez de Arce Sofia,
Camredano Maite.
Sarvicio de Psiguiatria. Hospital Exequisl
Gonzalez Cortés.

La alta demanda derivé a fines de 1992 & una
saturacion del sistema de atencidn, ocupdndose
muchas horas en eleborar recetas y realizar
contreles periddicos individuales a los pacientes,
cada paciente recibia un promedio de 8 consultas

(s
CUPACION HUMANA.

- -

anuales de 30 min. ¢/u. Por esta razén se dackdid
probar un sistema de atencion grupal para
aquellos paclentes que vistos en una 1ra.
stencidn de choque (20 min.) fueran definidos
como 3.00A

Se avaldan 396 pacientes que asistan a 46
grupos de cbsenvacion .

Los grupos recibieron 4 sesionss c/u. Las dos
primeras fuercn de cbservacidn y evaluacion ds
la conducta da los nifios. Se indicd en la 3ra.
sesidn anfetamina como prueba terapéutica s
aquellos nifos gque en las sesionas de
chsarvacion se vieron como Deficit de Atencion.
Aguellos que respendieron bien quedaron con
lto. permanente siendo derivados a control en
grupo y refirando sus medicamenios an
consultoro periférico, Un 60% da los nifios
recibid psicosstimulantes, y las madres fusron
derivadas a Escuela pera Padres. Un 20%
debisron continuar en Terapia Individual por
tratarse de un cuadro mas complejo. El resto fus
derivado a otro lipo de atencién. Se concluye
que ol abordaje del 5.0.A. madianta Grupos de
Chsenenion parmila:

1. Efactuar un 8bordaje adscuado del problema
utilizando un menor ndmero de recursos
profesionales, utilizéandose 230 hrs. médicas y
230 hrs. de Terapia Ocupacional.

2, El total de los pacienies tuvo una adecuada
atencion y solo un 23% requirié atencién
indiidual posterior.

3. Un 60% d= los nifwes se mantuvo en cantrof
grupal.

4_ A pesar qua an 1era. instancia pareciera un
tanto superficial y répido el sistema de atencién,
desde un punto de vista de salud pablica, ss dis
respuesla a la demandsa y en ningln caso hubo
complicaciones posieriores por un mal

diagnastico.

"
Beroni Daniala.
Ceantro de Atencién Inlegral. Direccién de
Educacion Municipal. llustre Municipalidad de
Santiago.
Corresponde 8 un modele propio de ls Terspia
Ocupecional gua se basa en la Teoria General
de Sisternas, entendiendo al sujelo como un ser

con una estruclura de unidades logicas que
tisnen funciones determinadas y gque
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interaccionan abiertamente con su ambisnta.
Entenderemos par comporamiento ocupacionsl
ala, olas actividades en las cuales las personas
=a involucran durante la mayor parie de su
tiempo de vigilia (actividades placanteras, de
descanso y productivas).

El nifio &5 un ser acupacional con un rol social
definido que interactia con su medio en relacidn
a las exigencias sociales en congruencia y
competencia (en relecidn a las habilidades
desplegadas). Conslituye un sistema que esla
formado por subsistemas:

a) Velicion, b) Habituacién. c) Ejscucion,
Eslos a suvez tienen variados companentas que
pasan por determinantes tante internos como
sociales, estructuras biclogicas v procesos
organizados an habilidades.

A través de este enfoqua, se pratende explicar
como funciona un nific afectado con Délicit
Atencional en los ambientes en gue eslé insero:
Actividad Escolar, Desempefnio en el Hooer, con
sus padras y comunidad; y revisar de que modo
la estructuraciin de la ocupacidn pueda ayudar
a este nifio & lograr una mejor conducta
adaptativa.

\\.@ FORMAS DE ABORDAJE DE T.
UPACIOMAL EN EL SINDROME DEFICIT
ATENCIOMAL.

Dofiez Emelinz.

Serviclo de Salud Mental. Hospital Sétero del
Riao.

Los objetives dal tratamiento en terapia
ceupacional son;

1. Infervenir an la sintomatclogia del Sindrome.
2. Enfregar instrumentos de manajo a los padres
yio familiares (jueges, actividades, ejercicias).
Individual: Diagnostica los déficits en
Integracion Sensorial {1.5.) en los Sistemas
Somatosensonal, Propioceptivo y Vastibular que
identifiqguen al "Hipersensible cutgnec’
*Defensive tactif o al "Inseguro gravitacional®.
Los padres participan activamente en el
tratamianto.

Grupal: En grupos abiedos, miktos de edades
entre 5-a 12 afos.

1. Auto-Control para hipercindticos, el nifo
interviene activa y responsablements en su
tratamiento registrando tiempos y logros.

Realizands también en su hegar. Majorando la
auloastima como consecuancia.

2, Infegracién Sensorial: Jusgos con aclividades
¥ ejercicios que estimulan los déficits detectados,
para lograr respuestas adecuadas desde el
SN.C.

3. Ludoterapia: Juegos estructurados,
compelitivas, dingidos a estimular la atencién,
memarnia y'o concentracidn, al mismo tiempo que
== modifican conductas sociales inadecuadas.
Las motivacionas y los logros son premiados con
refusrzos primarios v sociales.

38. INTENTO DE SUICIDIO EN NINOS Y
ADOLESCENTES.

EXPERIENCIA CLINICA EN CONSULTORIA
DE ENLACE.

Abvarez Heman,

Servicio da Meuropsiquiatria Infantil. Hospital 5an
Borja Arriaran,

La prediccion y pravencién del suicidio juvenil
es tna de los problemes clinicos ms dificlles para
los profesioneles de salud mental infanto-juvenil;
y dado qus es la segunda a tercera causa de
muerte en jovenss de 15 a 24 afios v que las
tesas da inlento de suicidio para el mismo grupo
etario muestran un aumento sosfenida, se
sxpone la axperiencia clinica oblanida en un
hospital pediatrico general con una muesira de
10 casos qua ingresan durante el ano 1993 y
pritmer semestre de 1884:

Para el andlisis se cormelaciond los casos sagln
sexo, edad, factores de riesgo psiguiaincos,
psicosociales y familiares-amibientales, factores
precipitantes y melivacidn para el intento, Los
resultzdos sa correlacionan ampliamente con la
litaratura, lamando la stencidn que un 705 de
los casos prasantan antecedentes de palologia
psiguiatrica, 90% de slles lisnen un conflicto
intrafemiliar como factor precipiiante y un 50%
esa la ingestién voluntaria de f&rmacos como
método para el intento.

Ss propone ademas la discusion da algunas
estrategias de menejo y pravancion,

39, ;EXISTE LA DISARMONIA EN EL
DESARROLLO DEL LENGUAJE?.

Arriagada Lorena, Recar Constanza, Lamaguibel
Marcela, Gomes Alsjandro.
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Deparamento Psiquistriz. Facultad de Medicina
Sur. U. de Chils.

En el Departemanlo de Psiquiatria d= la Facultad
de Medicina Sur de la Universidad de Chile,
aslamos desarrollando el proyecto de
Investigacidn litulade "Trastornos Graves del
Desarrolle. Elementos de Aproximacisn Clinica
v Psicopatoldgica®. El grupo en sstudio se
caracteriza principalments por presentar
alteracionss en tres dreas; 8) sfeclividad, b}
conducta y sensibilidad social, y &}
procesamiento cognitivo. Estas arsas se
ralacionan entre si de manara mualtiple y
complsja.

Dantro de |os resullados obtenidos desds el
punte ds vista foncaudiologice, hemos
cbsarvado que los rasgos linghisticos
presentados por esta muestra no calzan con log
criterins diagndsticos mas cominmente usados,
coma DSM-IIR. DEM-IV & ICD-10. De ko anterior
sa podria postular iz aplicacidn del concepto de
disarmonia, al lenguaje de estos ninos.

Por otra parte, nos resultd dificil diferenciar o
delimitar un languaje formalmente extrafio o
alipico de una expresion de pansamisnto
alierado. En este caso cabria mas bien evaluar
la coherencia de los conlenidos, el uso de ellos
en el contaxto y la funcionalidad ds su
comunicacién, Para sslo eslamaz uzando el
Perfl Fragmatico del Lenguaje, de Carol Pnuting,
A modo de ejemplificar lo antarior, sa prasenta
el resumen de dos casoes clinicos.

40. APNEAS EMOTIVAS : UN NUEVO
ENFOQUE.

David Pera, Gonzalez J. E.

Unidad de Meurologia. Hospital Exequisl

Gonzalaz Cortés

Revision de la Literatura.

La apnea emotive del laclanla as una entidad
clinica pobremante caracterizada y enfendida.
Enilos dltimnes 20 afos se han publicado escasos
articulos hasla su asociacion con elteraciones
del suefio gque sugigren un desorden del control
respiratonie por disfunsién del sistema narvioso
autonome y su ralacion con el sindroms spneico
dal suano.

Existen evidencias de una relacion la apneas

E

chetructivas del susio vy del lanto en leclantas.
Hay trabajos que sugiersn existiria una
inmacuraz en la astructura del susho en
pacientes portadores de apneas dal [lanto, con
una base neurcfisiclégica comin, documentada
por la inmadurez en la estructura del sueho
asociacidn con sudoracidn, ronquido y
obstruccion respirataria alta durante el susfio y
concomilantaments en un mismo paciente de
ambos lipos de apnaa.

Considerando esto, la spnea podria
corrasponder & una via final comin que s8
expresa an forma de distintos sindromes.

Le disfuncidn en el control cardioraspiratorio gue
estaria subyacente a éstas podrie manifestarse
a lravés de una cizra inestabilidad de la via aréa
alta ascclada ¢ no a alteracion anatémica o
funcional local, transioria o parmanente.

Las ahterscionas anatdémicas y funcionalesda la
via adrea alta han sido reportadas como causas
de apnes obsiructiva del suefio y del llanto en &l
l=ctante.

Estudios funcionales de la via agrea pusdsn
ilustrar éste nivel. En tronco cerabral hay
estudios analomico-funcionales y se relacionan
con la maduracion de estos centros de control
cardiorespiratoria.

Las apneas del suefo y del llanto podtan ser
expresadaes a8 nival dindmico con respuesia
variabla.

41, APNEAS EMOTIVAS EN LACTANTES CON
APNEAS OBSTRUCTIVAS DEL SUENO.
David Perla, Cid Maria Eugania.

Unided de Meurologia. Hospital Exequisl
Gonzalez Corés.

Aclualmenle existen evidencias de una relacion
antré ambos tipos de spnea, con una base
neurofisiclagica comin, documentada por la
inmadurez en la estructura dal suefio, asociacidn
con sudoracidn, ronguido y obstruccion
respiraloria alta durante el susfio y la
concomitancia de ambas en un mismo pacients,
Con el fin ds conocer la relacidn entre las apneas
emativas y as epneas abstruclivas def sueio se
efectud un astudio prospectivo buscando la
prasencia de apneas del lanlo o espasmos del
sollozo en lactantes con apneas obstructivas del
suefio documantadas, y e encontrd en lectenies
con edades comprendidas entra 3 meses y 2




afios, 28 de sexo masculino y 22 de sexo
famenine, desde el 12 de marzo de 19208l 19ds
abril de 1994 en la Unidad de Meurclogia del
Hospital Exequiel Gonzalez Cortes.

De 50 lactanies portadores de apneas
obstruclivas del suefic, 29 presentd apneas
amotivas, 15 de sexo masculino y 14 de sexo
femening, con inicio an 256 de ellos a los 3 meses
da adad,

En nuestro estudio 58% de los laclantes asocian
ambas manifestaciones, sin diferencias
significativas porsexo, paro la edad de comienzo
fus precoz an 50% de ellos (a los 3 messs). ssls
podria ser un factor de riesgo para esta
850CiBCION.

Las apneas del suefic y las epneas emolivas
podrian ser expresadas como hiporreactividad
durante el suefic REM por hipelonia yio con
hiperreaciividad frenla al stress en vigilia,

42. HIDRATO DE CLORAL ¥ MIDAZOLAM EN
SEDACION PARA EE.G.EN NINOSDE1AS
ANOS.

Lopaz Marfa Eugenia, Ldpez Isabel, Troncoso
Ledia, Avaria Maria de los Angales.

Servicic de Neuropsiquiatria Infantil. Hospital
Clinice San Barja Arriardn.

Un numero significative de nifios en sdad
preascolar requiere ser sedado para somelersa
a8 E.E.G, El proposilo de ests estudio es buscar
el sedante que sea mas efeciivo v seguro, ¥ clUya
administracidn no produzea molestias,

S administrd por via rectal hidrate de cloral (50
mg/'kg) & 32 nifos (22 varones ¥ 10 mujerss)
midazalam (1 mg'kg} a 27 (16 varones y 11
MUjeras).

Se compard su efectividad en producir susio, sl
Hampo de induccion, y la calidad y duracidn de
gste.

Se analizarcn las influencias de la edad, saxo,
estado del D.5.M., tiempo de vigilia previc e
intervale entre la alimentacion y sedacion.
Asimismo se estudia sl diagndstico de
impregnacion en los trazados E.E.G., realizada
par electroencefalografistas qua no conocian &l
uso de sedacion. Como referencia se ulilizé un
grupo de 33 nifios (20 varones ¥ 13 mujeres)
que no requirnd sedacion,

Los resultados demostraron ung mayor

efectividad dal hidrato de cloral, que logro el
susho en 100% de los nifos, con lalencia
cercana a 20 minutos v buena calidad de
sadacidn . Esto no fue influido por las varables
antes mencionadas. El midazolam no cumplic
con los requisitos de una buena sedacién.

Se sospechd impregnacién medicamentosa en
£0,4% y en 47,6% de los trazados de nifos
sedados con hidrato de cloral ¥ midazolam
respaectivamenta. De los 33 E.E.G. de nifics no
sodados, B fueron considerados tambidn bajo
efecto da sadanta.

Sa discuten los resuftados en relacion a estudios
previamente publizados vy se recomiendsa el uso
da hidrate de cloral por vie rectal an nifios
pequefos que requisran sedacion para
procedimientos indoloros.

43. ENCEFALOPATIA MITOCONDRIAL,
ACIDOSIS LACTICA Y EPISODIOS STROKE-
LIKE (MELAS) CASO CLINICO.

Chuinteras Femande, Movoa Femando, Colambo
Maria, Olvos Anita, Sepliveda Ana.

Unidad de Neuralogia Infantil. Hospital Carlos
Van Buren, Valparaiso.

Descrito por primera vez en 1984 y reconocido
como un desorden mitocondrial usualmeants de
harancia materna, presentando los pacientas
baja estaturs, convulsiones, episodios stroke-like
a rapslicién con défict neurclogicos focalas,
cefalea recurrante, regresidn cognitive
progresiva, acidosis lactica y presencia de fibras
rojas rasgadas en biopsia muscular.

Se presenta escolar de diez afos, saxo
femening, con antecedemes de dos episodios
convulsives een comelaciin EEG en fralamisnto
con fenobarbital desde 1993. Primera
hospitalizacién Febrero 1994 por cefalea
persistente asociado a8 hemiparssia braguicerural
izquierda, confusidn mental y nuevoe episcdio
comvulzive EEG disfuncidon neurcnal difusa. TAG:
compromisoe de  sustancia  blanca
lamporoparietooccipital y 18lamo deracho con
ligere efeclo de masa sugerente de
encafalomielitis aguda disemineda. Evoluciona
con regresicn parcial de paresia, sin nuevas crisis
hasta ebnl de 1954, con recaida agregandoss
deficil visual intermitente. Fendo de ojo normal,
TAC progresion de lesicnes hacia ragiones



oecipitales. Denlre de examenes rsalizados
destaca lactacidemia en gscenso progresivo (24
marda, 42,8 mgri, 57 mgris), lactatc LCH 51,6
mgrie, EEG de control muesira disfuncion
neuranal difusa con elamentos irritatives a
izquierda y deprasién a derecha. Por avolucicn
clinica v laboratorio sa realiza biopsia muscular
para busqueda de fibras rojas rasgadas
confirmandose dirgnastico de MELAS, sisndo
apoyado con Besonancia Nuclzar Magnética,
Sa inicia tratamiento distético, vitaminico,
camitina y anticonvulsivante.

La evolucidn actual ha sido favorsble con
regresicn completa de su paresia y de su déficit
wvisual,

44, CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
ATROFIA MUSCULAR ESPINAL INFANTIL.
Avariz Maria de los Angeles, Cona de la Hoz
Caralina, Dragnic Yuri.

Senvicio da Mauropsiquistria Infantil. Hospital
Clinize San Barja Arrizrdn.

Las alrofias musculares espinales (AME)
constituyen un grupo de enfermedades producto
de la degeneracion de |as neuronas dal asla
anterior de la meédula, determinadas
genélicamente y que poseen un amplic espaclro
clinico de presentacidn. Se reviso un tolal de 57
fichas clinicas de pacientas con diagndstico de
AME por clinica, electromiografia v estudio
histopataldgico, que consuftaron en nuestro
servicio entre los afios 1982 v 1984, Deltotal de
pacientes, disgioche [48,6%:) son da saxo
femenino ¥y 19 {51,3%) de sexo masculine, En
23 pacientes (62,1%) la enfermedad se inicia
antes de los seis meses de edad (Grupo [} ¥ en
14 {37,8%) después de a=a edad (Grupo 11}. En
gl Grupo | la forma de presentacion de |a
enfermadad fue hipotonia en 13 pacientes [58%),
saquide de debilidad muscular en 5 casos (22%).
De los 23 pacientes, 20 (87%) nunca lograron
sedastacion, adquiriendola ol 13% restante a una
edad promedio de 12 meses, sin lograr la
marcha. El tiempo promedio transcurmido entra
al nicio de los sintomas y el momeanic del
dizgnastico, fue de 3,2 meses. Hubo 4 pacientes
de este grupo {17,3%) gue desarrollarcn una
gvolucion cronica con una sobravida promedio
a la fecha de 7,5 afos. Del grupo I, la forma de

presantacion mds frecuents fus el retraso motor
asociado a debilidad muscular, en 13 paciantes
{$2%). Un lotal de 12 nifios (B5%) lograran
sedestacion, y 2 (14%) no lo hacen. Ds los
pacientes que lograron senfarse, nueve
caminaron, con un promedio de inicio da la
marcha de 16,5 meses de edad. El liempo
promadio de demora del diagndstico definitivo
fue de 2,8 afos. De este grupo de 14 pacientes,
12 {85%) se encueniran vivas a la fecha.

45. EL SINDROME DE HIPERAMOMNEMIA
CONGEMNITA.

Giacaman F., Carrizoza A, Baimann Ema.
Unidad de Genélica y Enf. Mstebaolica, Instituto
da Mutricién y Tecnologia de los Alimentos, U.
de Chile,

El Amonio es un malabolito normal dal ser
humano, su exceso lo lransforma en un
compuesto loxico que produce un dafo
polancialmente irreversible sn el sistema
nenvioso central:

Con el objetivo de estudiar las caracteristicas
elinicas del sindroma de hiperamonemia an la
infancia, se revisaron las fichas de pacientes que
consulteran duranle 1953 en el policlinico de
enfermadades metabdlicas dsl INTA con este
diagndstico,

Se revisaron un total de 46 histonas clinicas. Los
motivos mas frecuentes de consulta fusron las
convulsicnes, vomilos, ratraso global del
desarcllo y &l coma. El promedio de edad al
momanto del diagnostico fue de 15 meses. El
673,19 tenia hallazgos clinicos asociados, siendo
Ios mas frecuentes encontrados el sindrome
hipoténice, &l rstraso global del desarrolis v la
epilepsia. En cuanto al tratemiento el 47,8% solo
requiric de dieta hipoproteica. La evolucion fue
satisfactona an gl 5734, con nomalizaciénde los
valores de amonio, La etiologia fogro ser
determinada sclo en el 32,6% de los casos
sisnda la hiperamonemia fransiloria la causa mas
irecuents, seguida de la acidosis lactica
congeénila y las acidurias orgahicas.

Sa concluye que las Hiperamonemias scn un
peoblema frecuente, el cual debe antrar en el
diagndstico diferencial de una serie importante
da enfermedades en la infancia.




46, EPILEPSIA MIOCLONICA SEVERA DEL
HINO.

Lapaz lsabal, Troncoso Ledia, Gajewski Cammen,
Femandez Freya, Avaria Maria de los Angeles.
Senvicio de Neuropsiguietria Infantil. Hospital
Clinico San Borja Arriaran,

Departlamenio de Pedialria y Cirugia Infantil.
Facultad de Medicina. Campus-Centro.
Universidad de Chile,

La epilepsia miocldnica severa del nifo, enfidad
descrita por Dravel (1882), corrasponde a un
sindrome con fuerte components genelico, quea
g8 inicia en nifios previamenls sanos con
convulsiones febriles [(CF) complejas vy
recurrentes en el pimar afo da vida, y mastarda
criziz afebriles mioclénicas de intensidad
variesble, parcialas simples y complajas y
ausencias atipicas, concomitente & deferioro
mental y ataxia. Las crisis son de diflcil mansjo
farmacoldgico.

Presentamas seis pacientas, cinca nifias y un
vardn, diagnosticados durante los ttimos cuatro
afos y que rednen los critarios de este sindroma.
Tres de ellos son hermanos ¥ en 56 hay
antecedentes familizres de epilepsia o de CE
Todos ellos iniciarcn, CF entre los 3-8 meses de
yida y crizis mioclénicas enfre los 1-4 afos de
edad, edemads de crsis generalizadas v parciales
complejas.

Paralelamente a |a aparicion da crisis afebrilas
hemos observado una detencion en el desarrolio
de caracter moderado a severo y alaxia. El EEG,
inicialmente normal, ha evolucionado a
descargas generslizadas de poliaspigas y
espiga-ondas, con focoz dnicos o muliples. Las
crisis han sido de dificil manejo lograndosa un
ralative control con dcido valproico asociado a
benzodiazepinas. Al igual que |o daserilo an fa
literalura el uso de carbamazepina ha resultado
en un notable aumento de crisis mioclonicas y
de ataxia en fodos |os pacientes. En nuestros
casos hay una preponderancia del sexo
famenino. El reconocimiento de esle sindromae
contribuye a eclarar la clasificacion de las
epllepsias miocldnicas del nifo, tarea
controvertida y genaralments difizil.

47. EPILEPSIA A LA LECTURA: UN ESTUDIO
ELECTRO-CLINICO.

Mesa Tomds, Godoy Jaime, Arande Luis, Sanlin
Julia,

Departamento de Pediatria v Neurclogia.
Pantificia Universidad Caldlica.

La epilepsia a |a lectura, es clesificada (1888),
como parcizl idiopatica, junto con fa E. Roldndica
y E. a Paroxismos occipitzles, En este caso, las
crisis son inducidas por la lectura. Sa inicia al
final de la pubertad, siendo de evolucién benigne.
A diferancia de las primarias, la epilepsia
secundaria a la lectura, presenta iclus
espontEneos, poca raspuasta a tratamiento y
EEG basales anormales. El macanismo
desencadenznte de las crisis es desconocide,
para la lectura estimularia focos corlicales
hiparexiteblas, produciende cambios
madurativos en la regidn engular del hemisferio
dominente, Caso clinico : vardn 18 ahos.
Antecedentes: prematuro 35 semenas, PN:2400
grs, Desamaollo psicomotor normal. Morbidos no
ragisira, Estudiante preuniversitano, Dos primas
paiernas; epilepsia en infancia. Primo materno:
convulsiones febriles. Desde los 13 afos, solo
al leer en voz elte o baja, independiantie del
contenido dal texto, presenta clonias buco-
faciales, algo mayor a derecha y sin pardida ds
conciencia, Si mantieng el estimulo, sensacion
da “trabarse |a lengua® y pérdida del conciencia,
seguido de movimientos ténice-clénicos
ganeralizados, incluyendo mordedura de lengua.
5 EEGs estandar ¥ ung con privacidn de sueho,
normales, TAC carebral: ramnial.

Serealiza monilores Video EEG computarizado,
de 4 dias, comprobéndose |as crisis descritas,
con porralate  aldetrico, principalmenis
hemisférico izquierdo. Seindica dcido valpraico,
no ragistrando nuevas crisis a pesar de leer.
Conclusién: se presenta un paciente con
comelato video/EEG/clinico de epilepsia a la
lectura, sindrome de lipo: parcial primario, de
buena respuesta el anticonvulsivante y excelsnle
pronosiico, Pandiants resonancia magnética
carabral v posible locus gendtica.



48. EPILEPSIA POST TRAUMATICA EN EL
NINO.

Chiofalo Melly, Sole Eugenio.

Centro de Exploracién Funcional dol Cerebro.

Todo elinico conoce que no hay correlacidn entre
intensidad del trauma, sintematologia y hallazgos
dal EEG. Por otro lado, las modificaciones de la
electrogénesis cerebral no terminan con la fase
aguda del traumatismo; asi las chservaciones
seriadas pueden ayudar a comprender los
faciores involucrados en dichas manifestaciones.
Se estudie una serie de 143 nifics con
traumatismo de créneo, gue no requirid de
intervencion guirGrgica (les que hacen
complicaciones operables se comportarian de
una manera similar al adulto en la posibilidad ds
hacer una epilepsia post-traumdtica). Sus
sdades oscilaron enire 2 v 13 ahos, sin use de
AE prafilactico. Se realizé un ssguimianto antre
21/2 y B ahos. 92 de sllos completan el estudia.
El 75% ds los nifios que llegaron a una
recuperacion complata, clinica y EEG., o hicieron
enira los 3y los 6 meses; el resto recuperd hasta
despues de los 2 anos.

Aguellos nifios que tuvieron anormalidades
EEG., tienesn mayores posibilidades das
desarrollar una epilepsia post-traumatica (EPT).
Die 50 nifios que continuaron con anormalidades
gléciricas 12 de ellos (24%) hicieron en algln
momenio de su avaluacién una epilepsia, gus
en genaral no s& relaciond esirictamants con fa
severidad del frauma. Elinicio de la crisis ocurrio
en un 43% enel pimer tnmaslie, an un 83% an
el primer afo y al 17% resiante entre 2 anos o
mas.

Se mencionan los factores involucrados, que
puedsn sugdefir, aungue comao es sabido, no con
carteza, una evolucion a una EFT.

Se discute el usa de medicamento AE. de medo
praventivo.

49. SUSPENSION DE LOS ANTIEPILEPTICOS
EM 8 SEMANAS EN NINOS TRATADOS POR
2 ANOS.

Davilst Marcalo, Demarta Juan Carlos.

Unidad de Neuropediatria. Hospilal Militar.

En los Gltimos ahos, ta longitud del tratamianto
anliepiléptico se ha reducido por consideraciones
médicas,; socialas v econdmizas.

El ohjetivo de esle trabajo prospectivo i an eLrso
s5 presentar nuesira exparancia en nifios con
epilepsia tratados por 2 afios en los que la
medicacién fue suspendida an B semanas.
Desde 1988 hasta 1994, cincusnla y dos
pacientes entraron a sste astudio. Caterce
enfermos esian ain an control y 6 abandonaron
el seguimiento al suspender la madicacion.
Los 32 pacientes restantes fueron tratedos por
un tismpa pramedio de 25,8 meses (24-39) libres
de crisis y los anliepiléplicos fueron retiredos en
un lapso de B semanas. Esfos constituyen la
muestra de estudio y, exceptuande los qus
recayaron, fueron observados por un tiempo
promedio de 29,6 mases (24-50) despuss da
suspandido el antiepiléptico.

Dieciocho nifios tenian crisis generalizadas, 14
presentaron crisis parciales, En 25 pacientas s&
pudo astablecer un disgnostico sindromatico,
entre los que destacan un sindrome de West y
una epilepsia benigna roléndica. La mayoria de
los enfermos tenian epilepsias idiopaticas o
criplogendticas; sdlo 2 presentaron epilepsia al
iniciar el tratamianto.

Cinco pacientes {15,6%) recayeron; 2 lo hicieron
durente =l periede de suspension dal
medicamento v 3 despuss de él. Todas las
recaidas se presenlaron con el mismo tipo de
crisis que el pacienie tenia al iniciar su
tratamiento. En estos nifos hubo dos
caraclersticas que los distinguisron dal total del
grupo: entecedsntes de epilepsia en la familia
{4) y profongadoa tiempo promedia da tralamiento
(59,6 meses).

Aungue se requiere un mayor nimero de
pacienlaes para obtener conclusiones mas
definitivas, este grupo de enfarmos sugiare que
2 afios de tretamisnta libre de crisis y suspension
en B semanas, sefia una acepiable estmalsgia
en el mansjo de nifios con apilapsia.

50. MOVIMIENTOS AMNORMALES Y
ENCEFALITIS.

Escobar Ranl, Mena Francisco, Erazo Ricardo.
Senvicio da Nauralegla Infantil. Hospital Dr. Luis
Calve Mackenna.

Tradicionalments las alteraciones del movimisnio
g2 han alribuide a anormalidades del sistema




nenviosa central (SNC), particularmente a nivel
de ganglics basales v sus eslructuras de
conexion. Una serie de petologias (tdxicas,
metabdlicas, degenerativas), se han relacionado
con estelipe de alteraciones del movimiento. Sin
embargo, su aliologia exacta no es1a claramente
precizada. Los procesos infecciosos del SMC,
lanle meaningilis purulentes como encefalitis
fambien han sido invelucrados como causa de
es5los rastomos y Si bien esciero esta etiologia
g5 mencionads habitualmenie en diferentes
textos, la comunicacikn de casos de movimisrios
anormeles v ancefalitizs es esporadica v
praciicamente ausente en pacienles en edad
padidtrca. El molivo de esta comunicacidn s
presentar 5 casos de paciontes con cuadros
saveros de movimientos anomales en los cuales
e planted el diagndstico do encefalilis.

Le eded de los pacientss fluctic entre los 2y 10
anes, 4 hombres v una mujer, lodos sllos
praviamenia sanos, Enfodos o5 elos se efecido
estudio ciloquimico de liguide celaloragquiden
(LCR), cultiva de LCR v depasiciones, v test
inmunoligices en suer v LCR para pasquisa
de agentes infecciosos virales. En todos se
efectio electroencefalograma v timogralia axial
computarizada (TAC}, en tres tomagrafia
computada por omision de fotdn dnice (SPECT)
v en 4 resonancia nuclear magnetica {(AM). La
aparicidn de los movimienlss ancrmales fus
desde el inicio del cusdro de encefalftis en 2
pacientes, mientras que on tres fue luegoda 2 a
4 semanas de evolucion del cuadro, Hubo
convulsionas asociadas en tres pacientes, salvo
&n uno de ellos qua luvo una segunde injuria del
SNC, hubo remisidn total del cuadro v en el
seguimienlo no se ha pesquizado secuelas
neurokigicas.

Podemos concluir que, 8 pesar de o infrecusnie,
ks movimientos anchimales puseden preseniarse
en &l curso de las encefalitis v que a pesar do
los dramdtico que puedse sar el cuadro clinico,
las posibilidades de recuperacidn, en la ausancia
de una segunda injuria, son aliamente
elentadares,

51. AMALISIS DIAGHOSTICQ DE 198
PACIENTES COMNTROLADDS EN UN
POLICLINICDO DE NEUROGENETICA.

Cortés Fanny, Rios Loreto, Barrios Andrés.

™ A

Alliende Angélica, Curotte Bianca, Almarza Marfa
Isabel, Troncoso Ledia.

Unidad de Genélica v Enfermedades
Metabolicas. INTA Universidad de Chils,
Sonvicie de Neuropsiguiatia Infantil. Hospital
Clinico San Borga Armriaran,

En la actualidad se eslima gue 0,2-0,4% de la
poblzcion infantl presenfa retraso mental severs
¥ 2-3% da ratraso manlal modarada. A mayor
sevendad del refrase, existe mayor incidencia
de afecciones genélicas: as por aslo gue las
indicaciones da estudio cromosdmizo incluyen
a los individuos con relraso mental lengan o no
mallormaciones o dismardizs.

Uina de-las lineas de estudio de nuesino grupo
son las alecciones neurogenéticas, con especial
enfasis enlas gue producen retrase mantzl. En
este contexto durante los Oiimos dos anos
hemos implementado un policlinico de
neurcgenétiza’, enel que se estudian pacientos
de odad pedialrica, derivados por presentar
alguna afeccion neurcldgica en la que se
sospecha una eliologfa genélica. En el
mancionade pericds fugron evaluados 198
pacientes; anlra las afecciones dizgnosticadas
existien cuadros cromosomicos, MONogEnicos,
prligénices, anomalias del desarrollo v efectos
de terestdgenos. En esta oportunidad
maostraremos los hallazgos cilogenalicos en los
idividues cuya alleracion resultd ser de origan
CIOMGSOMICD.

Sa detectd un carotipo anormal en 22 de [os 198
pacientes (11%), de los cuales 5 mosiraron
allaracion de los cromosomas sexuales (Xq frgil
Rk A7 KK 4T, XYY, mos 45, X048 XYY ¢
17 anomalias aulasamicas: 46, XX, del{dp); inv
Sgh +: del [(13p); 46, XY, 13p+, mos 46 XY/S
47 XY +150del (151 2)(3); 46, XY 160+, 46, XX,
1 18);insomlaz1(3fmos T21;46XX, (22ps+)(2)
Se discide la imporancia de efectuar estudio
cromosomico & lodo nific con refreso mental de
causa no determinada vy las diferencias ds aslas
resultados con fas da un policlinico de gendtica
tradicional.

52. ENFEREMEDAD DE FAHR. DESCRIPCION
DE UN CASO INFANTIL,

Erazo Hicardo, Valenzusla Bolivar, Troncoso
Ledia.

Servicio Neurologla Infantil, Hospital Luis Calve
Mackenna.




Sanvicio Neuropsiquiatria Infantll. Hospital Clinico
San Hora Arriardn.

La enfarmedad de Fahr, caracterizada por la
calcificacion progresiva idiopdlica de ganglios
basales es muy infrecuente en adullos y
excepcional en nifos.

S han descritos casos familiares y esporédicos,
los cualas pueden ser sintomaticos o
asintomiéticos. La signologia neurologica sa
expresa frecuentemente por apilepsia, demencia,
ataxia y signos exirapiramidales. Caso clinico!
FA.5. sexo femening, padres no consanguineos,
Antecedantes parinatales y familiares {-). DSM
normal hasta los 2 afos. nicia sintomas al ain
con apisadios de fijacién de le mirada de
sequndos de duracion. A los 2 afios se agregan
crisis alanicas praclicandoese EEG qus musslra
aclividad irritativa generalizada. Las crisis
persisten a pesar del tratamiznto con acide
valproico a dosis tiles, por lo cual se realiza TAG
cersbral gque detecta caloificeciones simétricas
subcorticales y de ganglios basales.

Los estudios endocrinoldgicos, oftalmoldgicos,
metabdlicos, parasitoldgicos y viralégicos
resultan normales. A ralz de estatus epildplico
generalizado a los 3 afios de vida se rapiten EEG
{que no muesira camblos) y TAC cersbral gue
evidanicia crecimiento de las calcificaciones
intracershrales preexistentes v apancion de olras
en micless dentadas del carebalo. Clinicameante
22 abserva conlral de las crisis, relraso
psicomotor mas marcado en araa del lenguaje,
ataxia ds la marcha leve e hiperactividad. Se
revisa la literatura exiranjora y se concluye que;
1} no hay una correlacién clara entra la magnitud
da las calcificaciones de ganghios basales v 1a
signalogia clinica, como lo demuestra el caso
gue presentamos. 2) aun no se conoge la
patogenasis da las calcificaciones da ganglios
basales y. 3) el diagnostico da enfermedad de
Fahr se sustenla an el descare da |las causas
conocidas de calcificacion de ganglios basales,
entre |as gue deslaca hipoparatiroidisma.

53, GALACTOSEMIA Y VIDA HORMAL: UMA
POSIBILIDAD CONCRETA.

Almarza J, Cornejo Verdnica, Reimann Ema,
Colombao Mara,

Instituta de Mutricién y Tecnologia de los
Alimentas. U. de Chile,

La nalactosemia clasica (GC) a5 un error
congénito dal maelabelisme de los hidralos de
carbeno producido  por el daficit de la enzima
galactosa-1-fosfato-uridil tranferasa; asla
enfarmeédad es suscepiible de ser detectada por
métodos de lamizaje necnatal y debidamente
tratada sliminado la lactosa de la dieta. Sin
diagndstico =spropiade la evolucion as
habifualmanta hacia la muers en el periodo
necnatal por seplicemia /o meningitis a E. coli,
o en caso de sohrevivir, hacia la clisica triada
de retardo manlal, calaratas y cirrosis hapdtica.
En los paises en que se diagndstica esta
enfermedad tempranamente por metodos de
tamizaje necnatal se cbserva una incidencia
promedio de 1/60.000 (USA); v que varia enlre
1/667.000 (Japdn) v 1/24.345 (Espafa). Los
métodos da scresning mds ampliamenie usados
son &l Tasl microbiolégico da Paigen para
deteccién de metabolilos acumulados, y el Test
da Bautier para determinacion enzimédlica; este
itimo s esta realizando desde hace 1 ano an
nuestro laboratario. En nueslro centro se
controlan 3 nifos poradores de G.C. 19} J.C.O.
de 6 anos de edad, sexo masculing, con los
siguientes antscedentas: BN pret. AEG-34
samanas, PN 2.550, a los 10 dias da vida sufre
una sepsis que evoluciona con hipoglicemia e
hipocalcamia transitorias; a los 15 dias ds vida
presenta bronconeumonia; a los 45 dias de vida
sa delacla hepatomegalia y edema gensralizado;
a los 3 meses ez derivado al INTA donde s2
plantea al diagndstico qus fus confirmadeo 3 ahos
después: desde los 3 meses se inicia disla sin
lactosa pressntanda un desarrollo normal con
C1 normal promedio a los 3 afios de vida sh gue
sa realizd ORima eveluacian (Binet). 2') CAG.
de 5 afos, sexo lemening quien a los 4 meses
de vida presenta una hipolonia generalizada
asociada a periodo de ayuno por lo que es
derivada a nuestro policlinico donde ademas se
detecta hepatomagalia y retraso en &l desarrolla
psicomolor; se plantea el diagnodstico y se
roalizan examenas cuyos resultados son
compatibles por lo que se inicia una dislaalas 5
masas de vida; la Uitima evaluacion psicoldgica
fue a los 3 afos y reveld un rendimiento "narmal
lante”. 3%) D.A.G., hermana de la paciente
anterior por 1o que el diagnostico presuntivo se
planted al nacer, inicidndose dieta a las 3
semanas ds vida, presenta ademas rinGn
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multicistico, dismorfias faciales v un retraso
global del desarmofio cuya causa no ha sido
posible definir. En el INTA esld comenzando un
plan piloto de deteccion precoz de Galactesemia
tendiente a prevenir la moralidad y mejorar al
proncstico de esta afeccidon.

54. DEFECTO DE LA BETA-OXIDACION DE
ACIDOS GRASOS DE CADENA LARGA
PRIMER CASO EN CHILE.

Comejo Verdnica, Baimann Erna, Colombo
Mariz.

UGEM Instituto de Mutricidn y Tecnologia da los
Alimantos. L. d= Chila.

Las allaraciones de la beta-oxidacion de los
gcides grasos [AG), fueron descrilos en los afias
70. El méds frecuente es el defecto del
metabolismo de AG de cadena media (MCAL),
el defecto del metabolismo de AG da cadena
larga (LCAD) ha side mas racientements
dascrito. Nosotros prasentamos un paciente con
LGAD.

Cazo Clinico: 55, 2 afos, sexo masculing, con
dos hermaenos sanos, una hermana muera
ingsperadamenlie a los 7 meses de vida,
Embarazo v parto normal. Peso de nacimianto:
3.500, talla de necimienta;:51 cm. Periodo
neonatal nommal. Recibid lactancia natural hasta
los 8 meses, cuando presento vamitios y digmea,
20 dias mas tarde presenta convulsionas,
somnolencia, hipoglicemia (14 mg?) y acidosis
malabdlica, Se recupera rapidaments con la
infusidn de glucosa paranteral. Evaluciona con
hapatomegelia, hiperbilirrubinemia, acidosis
lactica, aumentc de lransamineasas =
hiperamonamia. Una biopsia hepética mostrd
infiltracion grasa macrovacuoler, Sa diagnastico
S, de Reye. 9 dias despuds es raingrasado por
cuadro similar. Se sospecha un defecto de bata-
oxidacion. Se hicieron dcidos orgénicos que
mastraron eciduria dicarboxilica de cadenas
madias y largas gue confirman el disgnostico de
LCAD. Sa inicic una dista normocalarica,
restringida de grasas, con alimentaciones
frecuentes. Fue suplementade con l-eamilina. Se
concluye: frente a un paciante con hipoglicemia
y 5. de Rey-like, debe descararsa un defacio
de baeta-oxidacicn,

55. ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA
AGUDA.

Avaria Maria de las Angeles, Stevens Alejandro,
Heméandez Marta, Troncoso Ménica, Lopez
lzabal,

Sorvicio de Meuropsiguiatria Infantil. Hospitsl
Clinico San Borja Arriaran.

La encefalomieliis diseminada aguda (EDA) as
una afeccidn poco frecuente definida como una
encefalifis o mielitis secundarias a lesicn
preferentemente de  suslancia blenca
postintecciosa o pestveccinal, Su presentacidn
clinica esvariable en severidad, descrbiégndose
hasta un 30% de mortalidad. Presentamos cinco
pacisnles con esle disgndstico, con una clinica
heterogénes en su presentacidn v gravedad.
Caso 1: Vardn de 5§ sfos gue presenta un
Sindrome Meningeo, con fiebre alta, rigidez d=
nuca, compromisa de conciencia v de pares
craneanos, LCH: Pleocitosis v aumanto da
proteina, TAC d= cerebro normal, BNM muestra
extensas lesiones focales dizeminadas en
sustancia blanca v ganglios bazales.

Caso 2: nifia d2 15 ahos presenta tras un cuadro
febril un hemizsindrome cerebeloso derecha,
desarientacion temporo espacial v lantitud
psicomotora. RNM muestra imagen hiperintensa
en T2 de hemisferio cerebeloso deracho.
Evaluciona con aparicion de signos cerebelosos
izquierdos v una nueva RNM muestra extonsion
de la lesion.

Los 3 casos restenies se presentaron como
ataxia aguda con compromiso variabla da pares
craneanas y vias larges. En la mayorla de los
pacientes el diagndstico fue confirmada par |2
RMA, destecando | falfa de sensibilidad del TAC
para la pesguisa de las lesionas.

Aunque se considera gue fa EDA es secundaria
a una lssian desmizlinizante, destaca en esta
serie el compromiso corlical cersbeloso vy de
ganglios basales,

Ze concluye que la EDA debe considerarse an
el diagnostico diferencial de pacientes con ataxia
aguda, sindroma meningeo. encefalopatiz aguds
o HIG, La BHM &5 &l examen de eleccion para
la confirmacion diagnoslice, gue en los pacientes
mas graves implica un fratamients eslarcidal con
iy buona raspuesla clinica.
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56, ADREMOLEUCODISTROFIA LIGADA AL
CROMOSOMA X DE COMIENZO EN LA
NINEZ. CASO CLINICO.

Quinteros Femando, Novoa Femando, Colomba
Maria, Olivas Anita, Ramolfo Pamala.

Unidad de Meurclogia infantil. Hospital Carlos
Van Buran, Valparalso,

Las adranolaucodistrofias consfituyen un grupo
do enfermededes degenerativas de curso
progresivo que se asocian a un aumento de los
dcidos grasos de cadena muy larga, tanto enlos
tejidos como en fluidos corporales que preducen
grado varizble da compromiso de las glandulas
suprarrehales y de |la mislina dal 5.N.C. La
determinacién de los dcidos grasos constituys
la basa dal diagndstico. Se presanta aslo caso
ciinico donde fue posibla su determinacion.
Escolar de 12 afios, sexo masculino, sagundo
hijo. harmana y padre sanas, sin consanguinidad,
desde hace aproximadamenia 1 afo, presenta
acentizacion de sus dificultades de aprendizaje,
daficit atencional con hiperaciividad, detenoro
paulatine de habilidades operatorias en lenguaje
comprensivo, expresiva, pragmalice, calculo y
pérdida auditiva parcial.

Al examaen fisico se aprecia un nifo de aspecto
normal, sin dismorfias, orientado temporo
sspacial, se comunica con frases simples,
presenta dificultad en la escritura y calculos
aritmaticos, concreto y perseveranie. Pares
craneanocs normales, al examen molor
hiperraflaxia generalizada con aumento del drea,
in dismeiria, sensibilidad conservada.

En su estudio de laboralero destaca: cortisol
plasmatico y urinaric basal de 24 horas rortnal.
Prugba con ACTH con valores bajos
postestimule (cortisol 15,5 mg/ml a los &0
minutos y 17 OH Corticoesteraides 1,4 mag/mia
los 60 minutes). Estudie Metabélico normal
Electroancafalograma con registro lento difuso.
Liquido cefalorraquidec nomal con indice laG
normal. TAC hipodensided marcada de la
sustancia blanca periventricular y hacia regionas
parieto-cccipitales. Perfil de acidos grasos
francamante elevedos (C26:0=3.467 ma/mil).
En su evolucidn ha presentado episodios
convulsives parciales sscundariamente
generalizados con buena respuesta =l
tratamiento, manteniendo el deterioro intelactual
descrilo.
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&T. E.hFIAGTEFlIETEEAE_ CLIMICAS DE
TRASTORNOS DEL SUENO EM NINOS Y
ADOLESCENTES.

Avdaloff Walter. Acevedo Carlos, Meanendaz
Padra.

Instituto de Diagnostico Cerebral.

Infraduccion,

Las trastomes del susfo an nifos y adolescentes
son una aiteracion frecuente de eficlogia diversa.
El estudic de estas, desda el punte da vista
clinico coma da laboratorio plantea diversas
intarrogantes.

En la presente presentacion se sxpone la
metodologia de estudio clinico y de laboratono
de los trastornos dal suefio.

Historia estandarizéda.

Sa ha preparado una anamnesis exhaustiva, la
cual incorpora los habitos del sushe, y sus
pardmetres, en espacial con énfasis en el
dizgnéslice diferencial de los insomnios,
hipersomnias y parasomnias. Se intemoge por
alleraciones respiratorias, reflujo, crisis
epilépticas, asmaticas, y ofras, antecedentas
familiares, quedando del mismo modo
consignadas en el estudia.

Una carpeta horaria, la cual contiene los diversos
aspecios dsl dormir y de la vigilancia, s
enlregada a los padres, para ser complatada en
forma diara,

Esludio Polizomnografica.,

Se realiza utilizande téenica computacional, la
cual parmile obiener resultados cuantificables:
hipnegrama con arquitectura del susfio, y
ssladistica de stapas, variables cardio-
respiraioria, oximetria, correlaciones con EMG,
frecuancia de EKG, y ragistro en video de le
canducta del paciente, son algunas ds las
variahles esludiadas.

Se ilustra con ejemplos de cases clinicos
estudiados.

Conclusion

Esta metodalogla clinica y de lebomalono, parmite
establecer elemenios mds objetivos para sl
estudio de los lrastomos del suefo y de la
vigilancia, y de este modo detectar un gran
nimero de pacientes, cuyos sinfomas pueden
sar inadveridos,




HALIEIE DE FRECUEMNCIAS BASALES
NINOS CON SINDROME DE DEFICIT
ATENCIONAL COM HIPERACTIVIDAD,
Avdaloff Walter, Acevedo Carlos, Schlager
Garmdn.
Instiuto de Diagndstico Diferencial.

Introduccion: La Electroancelalografia
convancional, ha desenta 13 asociacion de
glteracionss en las frecuehcias basales,
lentitudes, como elemento de registro en nifios
con SDAH. Sin embargo, sélo la incorporacicn
del Analisiz compulado de les Frecusncias
Basalas, ha permitide en forma objetiva
cuantificary localizar las diversas frecusncias en
relacidn a las &reas cersbrales.

Katerial y Método:

8g han seleccionado 10 pacientas, varonas, de
edades entre B y 12 anos, con &l diagnostico de
SDAH de acuerdo a los criterios del DSM 1L
Estos han sido somelidos iniciaimente & un
ragistro camputacional utifizando of sistoma 10-
20 El material individual ha sido sslsccionado
an 100 muestras de 1 segundo cada uno y
sometidoa un anlsis de frecuencias Founer, Los
rasultados hen sida analizados en nuestros

promedios, por banda de [frecuencis,
localizecion, asi comoe relacicnes ALFA/DELTA
YALFATHETA.

Rasullados:;

Los andlisis de frecusncias a histogramas;
muestran una proparcion leveda de actividad
THETA especialmente sobre dreas lemparg
pariolales v en regiones frontales,
Ladistribucicn de la actividad Alfa y su proparcidn
@5 baja. Se obssrvaron asimetrias en cuanto &
Iz actividad Theta, la cual mussira una mayar
proparcién lemporo parietal. Estos hallazgos
permiten dizcriminar enlre los elementos
denominadas madurativos, asimetriasy en forma
chjetiva evaluar SDAH con slemenios de
inmaduraz biceléctrica.

Conclusiones:

Es posible asi, establecer rangos de normalidad
para esie malodo, v de este modo establecor
distnbuciones de las frecuencias carehrales.
Pueda esle método, ser de gran aporte en al
diagnastico diferencial de las diversas efiologias
del SDAH.
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o2 AMNALISIS DE FRECUENCIA COMPUTADO
EN NINOS CON SINDROME DE DEFICIT
ATENCIONAL. COMPARACION ACTIVIDAD
BASAL ¥ BAJO EFECTO METILFENIDATO.
Acavedo Carlos, Schlager German, Avdaioff
Walter,

Instituto de Diagnostico Cersbral,

Infroduceidn:

El SEXAH ez un problema frecuente enla sdad
escolar. SU diagndslico y Iralamienio 25 motive
de controversias. Es el objstivo de este trabajo
mestrar  la experiencia oblenida con
procedimiente computacionales en casos de
SOAH.

Materizl y Método,

S estudian 10 casos de nifios escolares entre
Ty 10 anos pornadores de sindrome de déficil
Atencional con hiperactividad (SOAH) de
acuerdo & pautas del manual DEM 1L A, Tedos
sonvarones, disstros sinlraslornos asociado dal
aprendizgjz. S2 utiliza un registro con 20 canalas
sequn sisteima internacional 10-20 y [as sefales
50N procesadas en computador con programa
biomedico ATl MF 31 version 1293, Se
saleccionan 60-100 muestras de 1 segln, los
cuales se promedian y se analizan, Los registros
se elfeclian en condicionos de reposo, vigilia v
se repiten en las mismas condiciones bajo efecto
da dosis de 0.4 mgra'Kgr de Malilfenidalo que
g& administra 90 minutos antes del segundo
regislno.

Resulfado:

El analisis de frecuencias ¢ histogramas
muaestran alteracidn en las relaciones ALFAY
THETA {Indice de madurez), especialmente en
las areas frontales. Esle hallazgo se corrige con
la administracidn de Ritalin en 5 cases: an 2
CA505 N0 asocia cambios significalivos y en 3
casns se deterora la condicidn basal. Mo se
rogistraron enomalias focales o eventos
parcxisticos en los razados.

Conclusion:

Los autores estiman gue esla procedimiento
puede llegar & constituir un apoerte Gl en al
dipgnostico e indicackin da frmacos en el S0AH,




&0, EFECTO A LARGO PLAZO DE LA
DESHUTRICION INFANTIL SOBRE EL
APROVECHAMIENTOD ESCOLAR.

Reyes Monica, Perales Carmean Gloria, Alvear
Jorge,

Institule de Nutricion y Tecnologia de los
Alimentos. L. de Chils.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar
gl aleclo que ka desnutricion grave y precoz liene
sobre el aprovechemiento escolar en [a stapa
de puberlad adolescencia, Para cumplircon esle
objetivo, se seleccionaron 2 grupos de ninos
antre 12 y 18 anos. Aproximadamentz la mitad
da ellos tienen antecedentes de desnutricién
sevara durania sus 2 primeros anos de vida y
fueron rehabilitadns en forma integral en el centro
CONIN {G1, N =231} y los restantes correspondan
a los respectivos controlas {G2, N =29). Ambos
grupes forman parle de un estudic de
seguimientn que se ha venido lovando a cabo
en el INTA, L. de Chile, desde al momanto an
gue el G1 estuva hospilalizando en el centro
CONIN. Ambos grupas -son del nivel
socioeconomica  bajo.  'Para  medir
aprovechamiento escolar s2 wiliza |a balerla
Waonodoock Psicoaducativa an su 22 pane, qus
evelia las dreas de lectura, matemalicas
escritura, entregando edad v curso equivalenta.
Dado que les grupes difisren en edad y
gecolaridad, se utilizaron los puntajes delta
considerando edad ¥ escolaridad resl versus
edad y curso equivelente para cada drea. FPara
el andlisis ssladistico se uso el Test Krushkal-
Walfiz para & grupos. Los resulladoes preliminares
muesiran que un mayor % de nifos de G1 liene
ur fivel de escolandad menor al esperado para
=i edad (G1 =64.5%: G2 =44 A%), Un 16% del
&1 ha derivado en escusla especial, versus
ninguno del G2, Se encontraron diferancias
sighificativas en el drea de leclura en desmedro
del G1 (H =5.574, gl =1, p<0,01), en tanto qua
ambos grupos obfuvieron un bajo rendimiento
en las dreas de malemalicas ¥ escriura,

6i. UN MODELO DE INTERVENCION
TEMPRANA BASADO EN EL APOYO A LA
RELACION MADRE-HIJO.

Perales Carmen Glora, Rivera F., Percansky G.
Instituto de. Nutrician y Tecnologie de los
Alimentos.

El propdsito de este trabajo as prasentar |a
metodologia de un programa de intervencian an
l=ctantes (0-3 afos), cuyo objalivo es favorecer
el desarrollo integral del nific & traves dsl
fortalecimiento de le refacion madre-hijo. Este
programa forma parle de un estudio acerca de
la anemia infantil efectuado en el INTA. La
intervencicn es realizeda an el hogar y consiste
an visilas samanales de una hora da duracién, a
ko largo de un afio cronabigico. Es llevado a cabo
par psicopedagogas, que son capacitadas y
supervisadas por psicologas. En su disefio se
consideraron los siguientes prncipios: (1) [0S
padres son las personas significativas que cuidan
a sus hijos v la casa es el lugar mas impertante
para el nifio; (2) los padres pueden aprender
tormas efectivas de responder a sus hijos si se
les entrega apoye, conocimianto y habilidades,
(3) la intervencion e individualizada, {4) s= basa
en un models de relacionas de eyuda on cadena,
madre-monilora-supernvisora, (5) madra y/o
familia fienen un rol aclivo ¥ la monitora, un ol
facililador. El programa incluye 3 stapas: (1)
diagndstico (6-8 visilas) sa trata de tener una
vision general del desarrolio del nifio, da la
refacién madre hijo, 8si coma da caracterizar 8
las familias en aspeclos SocioEcONOMICOS,
culturaies y de salud fisica, (2) la intervencién
(30-35 visilas), se caracieriza por una gran
flexibilidad y por facilitar al crecimicnto a partir
de las foralazas (3) despedida y evaluacion final
{8-10 visitas). Se cuanla con una evaluacion
externa al programa que mide principalments
desarrollo psicomotor, relacidn madre-hijo y
calidad de sstimulacién en el hogar. A la fecha
han ingresado B0 diadas.

@E[HDHGME DE DEFICIT ATENCIONAL -
XPERIENCIA DE LA UNIDAD DE
NEUROPSICOLOGIA DEL HOSPITAL NAVAL
DE TALCAHUAMNO.
Adriasala Andrea, Mufioz Viviana, Ribera
Caphne, Visira Sylvia.
Unidad de Neuropsicologia, Hospital Naval de
Talcahuana,
Motivado por el cuestionamienio que plantea
aste congreso "Deficit Atencional mito o realidad®,
ks profesionales que trabajamos en la Unidad
du Meuropsicologia del hospital Naval de
Talcahuane, realizemos una revision de nuesira
expeariencia en los Gitimos anos,
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Analizamos retrespectivamenta lodos los casos
diagnosticedos y trafados como Sindrome de
Dificit Atencional, entra fos anos 1930/15993 en
nuestra unidad. Qbtuvimos una muestra da &0
casos, la cual describimos desde el punto de
viste de algunas variables v de su evolucian, a
fin de conslrastarla con los criterios clinicos
vigentes v con la experiencia registrada en olros
sanvicios.

Ce la evaluacidn de los resultados podemaos
concluir gua éslos, en gran parte concuerdan con
la fiteratura en refacidn al tema.

63. APLICACION DE SISTEMAS DE
ESCRITURA COMPENSATORIOS EN HINOS
COMN PARALISIS CEREBRAL QUE CURSAM
EDUCACION BASICA.

Marimdn Claudia, Gonds Christidn.

CERPAG.

Las parsonas con un &lto grado de discapacidad
motora pueden bencficiarse en la aclualidad de
milliples aplicaciones basadas en el uso del
computador, instruments que les penmile realizar
lareas gque no estén al slcence de sus
posibilidades o habilidades motrices. Eslo as
decisivos en [a educacion de! nifio con pardlisis
cerebral, quien puede dizponer da un sistema
allarnativo para la ejzcucicn da tareas escolares.
Bl objetivo de esta presentaciin as dara conocer
los resullados cbtenidos en la aplicacién de
sisterna de escritura compensatonos basados an
uso dal computador, especificamente para
incrementar ks capacikdades de producir un fexto
escrito con efeclividad, sficiencia v con algin
grado da sutonomiza,

Para evaluar los resullados de los sistemas
implementados para cuatro nifios con pardlisis
carebral, gue cursan distintos niveles de
educacion basica, mediante el rendimiznio de
examenes de validacion, Se elabord una pauta
que fue aplicada a 105 nifes en estudio con y sin
el uso de eslos sistemas v a un grupo de pares
de un mismo nivel escolas.

Como resultado, los alumnos con paralisis
cerebral sin un sistema alternativo, cuya
limitacion en el contral de movimientes gruesos
y finos de brazes, manos y dedos lo incapacitan
para realizar actlividades moloras necesanas
para sjecutar tareas escritas, porque no pusdan

e
R

manipular los mateniales comunes para producir
escrtura manual, producic un lexta large, enun
tiempo edecuado v con mediana legibilidad.
Los alumnos con paralisis cerebral usando
sistemas de escrilura compansalorios pusden
usualmanta completar las mismas actividades de
escrifura en clases, prusbas ascrilas y fareas
para |z casa que sus pares sin discapacidad.

4. SINDROME MIOCLONO-OPSOQCLONG :
D05 PATOGENIAS PARA UN CUADRD A
PROPOSITO DE 4 CASOES,

Erazo Ricardo, Devilat Marcelo.

Senvicio de Meurologia Infanfil, Hospital Luis
Calvo Mackenna.

El' sindrome misclonc-opsoclong (SMO) &5 una
ancelalopalia infrecuente que se caracteriza por
mieclonias, ataxia v opsoclono, Afecla
proferantements a nifos antre 1 y 3 afos, La
mayoria de |05 casos corresponden a
encefalepatia miocldnica dal lactante,
enfermedad de curso crinicd QUe 28 asccia an
wit 50% a neuroblastomea.

Sin embarge, el MO puede ser secundarno a
olras causas. entre les que destaca ia
maningoencefalitis viral, en cuvo case presenta
curso aulofimilado.

Preseniamos 4 nifios con SMO de inicio entre
loz 18y 20 musas de vida, A todos se les practicd
TAC cerebral ¥ EEG. que fusron nomalas. Se
realizd ECO abdominel y niveles de
catecolaminas en sangre gue fus normal en 3
paciento. El nifo gus mostré aumento de
catecolaminas tenia una masa abdominal
detectada por ECO y TAC, que dessparecic
asponlansamente’ 1 afo después: El estudic
LCH fue normal en 2 nifios (1 con tumaor
abdominal} v en los otros 2 mostrd pleocitocis
compatible con meningoencelalitis viral, etiologia
epayada tambien por la coaxistencia de infsccian
aguda (herpangina y neumonitis) que cedid
espontaneamente.

Eslos 2 pacientes tuvieron una rapida mejorfa a
los ¥ v 15 dias de evolucion' sin Irelamiento
aslaroudal,

Los otros 2 nifios prasantaron una rapida
regresion psicomctniz e irmtabilidad extrema, por
lo cual recibisron ACTH sintético; mejoraron en
un lapso de 3 meses, con breves recaidas
posleriores en ralacion a cuadros fobriles.




Nuestros casos apoyan la existencia de 2 administracién de ACTH o corlicoides, y otra
- patogenias del MO, Una de tipo autoinmunitaria  debida & accién directa del virus que produce
gue produce un cuadro sevaro gue va a la  cuadro aulolimitade de excelanta prondstico.
::;;:g'_@rii:‘:_idad. y que =sdlo regresa con la
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REUNIONES Y CONGRESOS

GRUPO DE EPILEPSIA: Se redne sl segundo
Sebado de cada mes entre 92:30 v 11:00 Akl
Carlos Silva 1252 deplo. 22 {frante a Iz Pleze
Las Lilas) Asistencia abierta.

GRUPO DE TELEVISION: S redna al segundo
Lunes de ceda mes & las 20:00 PM, Auditarium
del Hozpital Luis Calvo Mackenna. Asislencia
shiarta.

GRUPD DE ENFERMEDADES METABQ-
LIGAS: Se redne &l segundo Jusves cada ?
meses, entre 1300 v 1400 PM. INTA, José
Pedro Alessandn 5540, Asislencia abiera.

XXl Annual Mesting of the International
Society for Padiatric Neurosurgery.

Fecha: 25 - 29 de Septiembre de 1595

Lugar: Hyatt Ragancy

Presidente Local: Dr. Luciano Basauri
Secratarla ISPN'85: Francisca Ferrer L., Parez
Valenzuela 1572 piso 57 Providencia-Santiage,
Telefono: 2351824 - 236002 - 2358353 Fax:
2351824,

Programa Clentiflco: Anomalias de la Chamala
Craneaverebral, Disrrafies Coultas, Gliomas de
bajo grado, Comgplicaciones, Costo-beneficio en
Meurocirugia Pedidirica, Temas Libres.
Ademés se dicterd un curso de reciclaje an
Meurocinugia pedidtrica bajo los auspicios de |l
ISPH. La temdtica cubrir:

TEC - Patologia Meonatal - Hidrozefalia -
Craniosinoslosiz - Disrralias Espinales -
Fatologia Vascular [aneurismas) - MAY
(cavernomas) - EpHepsia

Fecha: 23 - 24 de sepliembra de 1995,

Lugar: Clinica Las Condes

Coordinador Local: Ur. Luciano Basaun.

CONGRESD DE PSIQUIATRIA Y
INFANCIA Y

X
HEUROLOGIA DE LA
ADODLESCENCIA

¥a se encuenira en los preparativos finales
nuasiro Congrass 1995,

Prasidenta del Congresc: Dra. Pera David
Tema Oficial: Neurarshabilitacion vy
Meuroragansracion.

El congreso cantempla |a realizacion de
corferencias, mesas redondas v talleres que
aharden aspecios como bases moleculares de
la neuroregeneracion, clinica, tratamiento
farmacoldgico, faciores psicosociales en la
rahabilitacion y manajo multidisciplinaric del
pacienis portador de paralisis cerebral.

Se abordard ademds el lema del adiccion a
drogasy aleohaly se llevara & cabo el V simposio
da Epilepsia.

Fecha: 5, 6y 7 de Octubre de 1995,

GRUPO DE ENFERMEDADES MEUROMUS-
CULARES:

| CONGREEOD LATINODAMERICANO DE
EPILEPSIA

Con fa visita vy pafticipacidon de importanies
figuras da la Epileptologize mundial gue daran
redlee a este | Congreso Latincamericans. Entre
los invilados se cuenta a los docloras Jeen
Aicardi, Antonio Delgade-Escueta, Dieter Janz v
Malalio Fejerman.

Organiza: Grupo Chileno de Epilepsia

Temas:

Genelica de las epilepsias

Trastornos de la migracicn

Musvos antispilaplicos

Epilzpsias sintomaticas

Controvarsias an epilepsia

Lugar: Hotel Hyatt Regency, Sanliago de Chils,
Fecha: 9, 10 v 11 de Noviembre, 1995,
Inscripciones: Sra, Gusana Jalvedores, Caros
Silva 1282 deplo. 22 - Providencia - Sanliago,
Chile, Fono/Fax:{56-2)23192687

CALEMDARIO DE REUMNIONES MENSUALES

& Abril Instituio de Meuracirugla

3 Mayo INTA

7 Junio H. Calvo Mackanna

5 Julia H. Hobero del Rio

2 Agosto H. San Juan de Dios

& Seplismbra H. San Borja Arriaran

5-7 Oclubra Congraso Sociedad

B Moviambra H. Exaguiel Gonzédlez Commés
& Diciembre H. Sétero del Hio




SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Boletin de la Sociedad de Fsiquiatria v
‘Neurclogla de la Infancia y Adolescencia se
propone como objalive principal ser un
instrumento de comunicacion entre los socios v
es asi que ofrece sus pdinas para difundir todos
aguellos articulos relacionedos con su aclividad
profesional.

La contribucionas podran tener la forma de
Irabajos originales, revisiones, casos clinicos,
pvalueciones de programas asistenciales o
‘actualidades, en las dreas de Meurologla,
‘Psiquiatria y Psicologla del nifo vy del
adolescente y otras disciplinas afines. Eslos
arilculos se harén llegar al comite editorial del
Bolelin, que se encargar de su ravision con |z
colaboracion de miemibros da la sociedad con
rayectoria an el lema,

Les articulos se entregardn en papel tamafio
caris, mecanagrafiados a doble espacio, e
incluirm el original v dos fotocopias. Sa sugiers
una exlension maxima de 10 padginas para
aniculos originales, revisiones y programas, ¥
de & paginas para casos clinicos o actualidades.
Como acompananies del texto se incluirén
solameante cuadros o lablas mecanografiadas on
hojas soparadas.

Se inchiirg una primera pagina qua conlangs, a)
thulo del trabajo, b) nombre y apellido de los
aufores, <) lugar de trabajo, d) resuman del
trabaje con un maxirma de 150 palabras.

‘Sa sugiera que los trabajos tengan &l siguiente
ordenamienta:

g} Intreduccion: So plantearan y fundamentaran
las pregunias qus motivan 2l estudio y se
- sefialam los objelivos do éste.
b} Pacientes (o sujatos) v Meétodo: Sa describiran
Iz criterios de seleccidn y las caracteristicas de
los sujetos. Se describir la melodologia usada v,
cuando sea pertinente, detalles del disefio v de
los métodos estadisticos empleados,
¢} Hesultadas: S5& refiere solaments & la
- descripeion en un orden ligice, de aquelios que

ge generan del estudio. No incluye su discusidn.
d) Discusidn: Siguiende la secuesncia de
descripcién de resultados, se disculirdn éstos an
funzion dal conocimienta vigente, Se enfatizam
los hallazgos del estudio sefzalando sus posibles
implicaciones ralacionandolas con los objetives
iniciales.

s} RHeferencias: Se sugiers incluir en toda
contribucian, glgunas citas gue sean relevantes
a la exposicion del problema, metodologia o
discusion, Las referencias biblicgrificas se
anumararédn en el orden de aparici*n en el texio.
La anctaciin s hard como sigua.

Revislas: Apellido ¢ inicial de los autores;
Mencione todes los autores cusndo sean hasta
tres, 5l son mas, menciong a ks res primercs
autores y agrega et. &l.., A continuecion anols el
Hlule del aficulo en su idicma original. Luego el
nembre complsto de |a revista en que aparecio,
aio, voluman, pagina inicial v final.

Ejemplo: 1) Villalén H, Alvarez P, Bammia E st al.
Contacto precoz piel a piel: efecto sobre
parameiras fisiologicos en las cualro horas
posteriores al parto on recién nacidos de téming
sanos, Hevisia Chilena de Pediatris, 1992, 63:
140144,

Capitulos de libros: Apellido a inicial de los
autores. Mencions todos los autores cuando
sean hasla Ires, &1 S0n mas mencione los tres
primeros y agregue et al, A conlinuacion anote
al lMubo del capitule en su idioma original. Luego
sefiale nombre del libro, editores, afo, pagina
inicial v final, edilorial.

Ejemplo 4) Chiclafo N, Dlaz A, Avila M. El mapao
computarizado en ef disgnasiico de la epilepsia
parcial compleja con sintomatologia psiquidtica.
En. Las epilepsias. Investigaciones clinicas.
Editor: M.Cevital 1221, pp 8-10 Ciba Geigy, Chila.

La secusncia propuesia, si bien es aplicabls a
un ndmers importante de trabajos, no lo es para
ofros, como son revisiones o actualidades, En
estos casoes [os autores se dardn |a organizacién
gua consideren parinenta.




