Boletin

Sociedad de
Psiquiatria y
Neurologia de la
Infancia y
Adolescencia
| Afo 8
¥ N° 1
ST Mayo 1997

fi.

A
51

N
]
1
h
i
|




BOLETIN
SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA
Y NEUROLOGIA DE LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

AND B - N® 1 - MAYO 1997

158N 0717-1331

DIRECTORIO 1996 - 1997

Prasidenta;
Vicepresidenta:
Socratariz;
Tesorera:
Dirgctares;

Fast-Fresidente:

Comité Edltorial:

Seacretarias;

Diractora cal Bolatin;

Dra. Ximana Keith

Dr. Jarge Férstar

Dra. Ménica Trancoso
Dr. Tomas Mesa

Dr. Herndn Alvaraz
Ora. Lecnor Avendanic
Dra. Verdnica Burdn
Dra. Anzhi Martinaz
D, Marcos Vallejos
Dra. Ledia Troncoso

Izabel Lapez

Frava Femandez
Gabriela Sepdiveda
Marcelo Diaz
Ricards Garcia

Caralina Martines
Gabrielz Cerda

Esmeralda 678 of. 303, Fonos: 6331955 - 6396171, Fax;: 6391085 - Santiago




BOLETIN
SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA
Y NEUROLOGIA DE LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA

ARNO B - N° 1 - MAYO 1997

ISMM 0777 - 1331

CONTENIDDS
TRASAIOS ORIGINALES Fagina
Electrodos Subdurales en Epllepsia del Dificll Manejo: Estimulacion Eléctrica v
Coricografia Extraoperataria,
Ores. Tornds Mesa, Glsgla Kuester, Gonzalo Tamealba, Jaime Godoy, Luis Aranda,
Julia Santin, 3

Aneurismas Saculares Rotos en Lactantes. Aspectos Clinicos v Terapéuticos
Dr.J. Aros Ofada. 8

Traztornos Especificos del Aprendizaje en Adolescenies, Caractensticas Psico-
sociales. Factores de Riesgo y Proteccidn. Proposicionas de Intervencian.

Dra. Tania Donoso; Psic. Gabrela Sepdiveda, 16
Sindrome Landau-Kleffnar: Consideraciones acerca del Trastorno de Lengugje.

Figo, Ricardo Mdfdez A. 24
Lipofuscinosis Meuronales Ceroideas: Estado Actual

Dra. Carolina Cavia De fa Hoz., 27
REVISION DE LIBROS Y REVISTAS 32
REUMIONES ¥ COMNGRESOS . 33

SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES 35




ELECTRODOS SUBDURALES EN EPILEPSIA DE DIFICIL MANEJO:
ESTIMULACION ELECTRICA Y CORTICOGRAFIA EXTRAOPERATORIA

Dras. TOMAS MESA® GISELA KUESTER™ GONZALO TORREALBA™, JAIME GODOY™,
LUYS ARANDA™, JULIA SANTIN®.
Dpfas. d= Neurologia®’, Neurocirugia®** y Pediatria”
Fontificla Universidad Catdlica d= Chile

INTRODUCCION

En la evaluacion prequinirgica de pacientes con
epilepsia médicamants intratable o rebalds, a5
necesans precizar [a localizacidn v demarcar [a
extensidn da lz zana epileptagena.

En un A0-50% de los cesos, la evaluacion
electroencefalografica (EEG) no invasiva, con
electrodos de cuero cabelludn, esfznoidales,
nasofaringeos o temporales anlerioras, =on
suficientas para decidir una cirugia resectiva,
especificamente cuando toda la infarmasian, ya
sea dlinica como EEG, coincide y pracisa la zona
epileptdgena. (Zona epileptdgena: ragidn del
carsbro dands == originan (35 crisis foceles de
un epileptice v su reseccidn, darfa un cese
completo de l2s convulsiones).

Farz &l rasto de los pRcisnies, 25 necesario una
miayor precisidn de la zona eplleptdgena, siendo
imperativo la ulilizacion de regisiros EEG semi-
Ivasivos epidurales, foramen ovall wo invasivos
{Electrodas subdurales ofy profundos).

Vanizjas de las técnicas de registra EEG
intracraneano tipo subdural:

Los electrodos subdursiss v ofros ssmi-invasivos
o profundos, son considerados mds senziblas
&n |a deteccion de actividad epileptogénica, que
Ips invasivos. Esto se explica por la mayar
proximidad 2l foco epiléptico v también porgque
la ubicacidn de los electrodos raduca la
resistencia electrica enfre la zona epileptogsnica

el electodo de registro.

Los electrodos subdurales, permiten sn el
reqistro de la actividad EEG interictal e ictal,
‘delinear con bastante precisidn la zona
epileptogsnica & remavar,

‘Ademas, permiten estudios de localizacién
Muncional cerebral, incluyando la estimulacion

aléclrica cersbral. Este representa &l meajor
metodo para definir 12 zona cortical elocuants
que rodea al foco epileptogénico. Esto es
esencial para remover Zonas corticales nobles,
avitando déficit neurolagico.

Dazventejas v limitaciones de los electrodos
subdurales:

Los electrodos subdurzles, no pueden ser
empleados en lag cercaniaz del foco
epilaptoganico, cuando éste es muy profundao.
For otra parte, pusde existir una instzlacion
erranea de los glectrodos, por una mala
definicién de la zona epileplogénica por los
métodos de evaluscion no invasivos y no podar
detectarla. Existen complicaciones entra un 4.3
y 17%h. Estas son principalmeants infeccionas
[directamente relacionada a la téocnica
guirdrgica), sumento fransitorio de la presidn
intracraneana, hemaorragias vy necrasis aséplicas
del hueso.

En nifos mavares de 5 afos, el tamano cefdlico
alcanza a un 50% dal adulto, por o que no
axisten incanvenientes para su uso. Lo gue &
es un chstdculo, en el mapeo luncional de nifios,
por una insxitabilidad relativa de la corteza
cerzbral al estimulo eléctrico. Adamas la falta de
cooperacidn, inmadurez del lenguaje y &l
desarrcllo cognitivo alterados pueden dificultar
el estudio funciaonzl cersbral, Los potenciales
evocados del nervio mediana, pusds ser
facilmente identificados & cualguier edad,
permitiendo - la  localizacidn del area
someatosensorial. En oportunidades, este ez el
unica test posible. En nifioz muy peguefios, 85
preferible un reqisira corticografice intra-
operstorio ¥ potenciales evocados previo a la
raseccion.

Presentamos & un paciente con una epilepsia
rabelde del [bbulo ternparal izguierda, al qus fue
necesana en 2l estudio pre-quinirgico, el amplao




de electrodos subduralss axlra-oparatorios para
delimitar =i el drea de lenguaje era coincidante
con zona epileptonénica.

CAZ0 CLIMICOD

MLZ, paciente de 17 g, con antecedentas do sar
el segundo de lrez hermanos. Fadres y
hermanos sanos, Historia pre v peri-natal narmal.
DFM normal. Bendimiento ezscolar regular.
Dezde 1982 (7 anos de edad) presenta auras:
*sensacion gue viens algoe®, seguido por dismi-
nucidn de la audicion. A veces continda con
mirada fija, movimiantog clénicos faciales
principalmente izquierdos, imposibilidad da
expresarsa y solicitud gesticular de ayuda. Dura
aproximadaments 2 minutos y puede producirss
generalizacion secundaria. Tiena una frecuencia
da 2 crizls por semana. S& han probado
numerases medicamentos @nexo 3} ¥ 22 han
realizada varios exdamenss, incluido BMM
cerebral, destacando EEG alterados (anexos 1

y 2.

Concurre por primera ver & Manitoreo Vidaa!
EEG enire &l 24 y 28/01/84:

1. Actividad irritativa intericlal escasa temporal
iFguienda,

2, Crisiz slectroclinicas parciales complejas,
secundarlamente generalizadas, con un foco
de origen temporal izquisrda.

Dehido a la persistencia da crisls, a pesar de
proar CBZ4+FBT, CEZ+Primidanz y Gabapen-
tinz, se realiza nuevo Monilorao Video/EEG para
gvaluacidn pre-guinirgico entre el 2B08/95 v al
208095 '

1. Actividad Frritative inlariclal fronto-temporal
iZgUierda, escasa,

2.Crisis electraclinica parcial simgle, secun-
dariamanta generalizads con foco de ongen
tempaoral izguisrdo.

El hecho de ser crisis con foco de origen
izguisrdo v de presentar ateracionas de lenguaia
durante gl episadio iclal, hacen necesario un
mayar astudio previo a posible lobectamia
temporal izguisrda.

S =T e |

Entre los diss 27 v 30/11/95, se practica Fegisiro
Video/EEG con Electrodos Subdurales, para
precisar foco de origen y aspacialmente
eslimulacidn cortical del drea de lenguaje, para
delimitar zona posible a razacar,

Resultados del Monitores Video/EEG con
Electrodos Subdurales v la Estimulacion
Cortical del Area de Lenguaje.

Se practico registro VIDEQ/EEG continuo de 16
canales, con electrodos subdurales, enire los
diaz 27 v 30 da Moviembre de 1995,

El dia 27/11/95, =] paciante fus sometido a
Cranestomia Temporo-frontal izquierda v
colocacidn de grilla de electrodos subduralas,
madelo PRT 2111-20, la gue queda ubicada ala
large de la supericie latersly 8 2 ocms. dela punta
del Iobulo termparal. Wer Figura N=1).

Las curvas slactroencafalograficas fueron
procesadas por el programa de dateccidn
automatizada de espiga v eventos epiléplicas
"Monitor 5,77,

El segundo dia 22 disminuye dosis de primidona
a 500 mg/dia, luago sa suspende, reinicidndose
dasis habitual durante 2l tercer dia del sstedio.

I ESTIMULACION

El diz 29/11/95, se efectud estimulacion sléstrica
cerabral, con programa de estimulacion repetitiva
da eguipo Micalet Vicking Il, segin los siguiantes
parametros:

¥ Duracion del estimhulo @ 0.3 mssg.
* Frecuencia del estimule : 50 Henz

' Imtensidad inicial 1 mAmpens

* Trenes de 10 zeq.

* Elactrodo da referencla : M* 16

La estimulacidn de electrodos 5 v 10, can
intensidad de 4.5 v 7.5 mA respeclivamanta,
evoct Aura auditiva caracterstrica de las crisis
habituales del paciente. Una segunde astimu-




1 TRV T TS (ZgariE,

kcion en electrodo ndmero 5 aintensidad de 4.1
OENero crisis que se inicid con aura auditiva,
e de compromiso de conciencia, mirada
ija v varsion cefélica y de ojos a derechs,
ntinuando postariorminents con convulzion
nico-clanica generalizada. que cede con

Figura 1, Grifls o elscirogis subgumins mogsi AT 2111-20

= o [CTAL
# s » s [NTERICTAL

[ | esmmuLAcion

[4x5 ems, 20 cortsotos, T om de disiannia anlre coulactos),

electrodos 15 y B con intensidad 8.4 y 8.6 mA,
respectivaments, solo generaron ceofalea
hemicransa izguierda. La estimulzcion del
elecirodn 14 hasta 5.0 ma, no evood sintomas.
Durante la estimulazion en todoes los el=ctrodos
mencionades, el pacisnts fue capaz de leer wo
repelir oraciones,




I MONITORED VIDEQ/EEG

A Actividad epileptiforma interictal

DISTRIBUCION DE % DE ESPIGAS SEGUN ELECTRODOS SUBDURALES ESTIMULADOS

FPOR DIA DE REGISTRO
ELECTRODOS Dl 1 Dla 2 Ola 3
9 152 . 17,56
10 152 281 19.2
14 15.2 19.0 1B.E
15 15.2 322 AR
13 10.9 - 3.4
16 8.7 04 0.6
B 6.5 - 70
12 4.3 - 1.1
3 22 33 =
4 2.2 4.5 -
5 22 3.0 0.5
11 2.2 1.2 0.6
1 0.0 1.6 5
z 0.0 3.0 =
G 0.0 0.4 0.5
T 0.0 1.2 2.8
17 - 21 0.8
18 - - 1.7
14 = = 1.7
= : - 1.1
MWIOTA:
(.0 = sin actividad epileptifocrme interictal,
- = omitldos,

B) Actividad epileptiforme ictal.

Hubo cuatro crisis parciales simples, con activi-
dad electraencafalografica ritmica theta, defta o
aspicular reclutante de inicio en los siguientes
electrodos (Ver Figura NY 2):

GCrisis N° electrodos

1 15, 20 B
2 10,15

3 10,15

4 8.9, 10

[ — ||

Conclusién de Registro Video/EEG ¥
Estimulacidén Cortical con Electrodos
Eubdurales;

1. Actividad epileptiforms interictal frecuente con
maxima actividad a nivel de I3 primara
circunvolucicn temporal izguiarda, en su tercio
medio {alectrodos 13, 10, 14y 8).

2. Registro alactraclinico de 4 crisis parciales
simples con inicio de actividad Ictal a nivel de
electrodos 10, 15, 8 y 9, comespondiantes a
tercio medio, region suparior del lébulo
tarmporal zgulerdo.

3. Exploracitn del drea de lenguaje en region
superior, tercio madio de la primera circun-




volucion temporal izguierda, mediante mente generalizadas, de origen temporal

corticografia extraoperatoria, cuyo resultado  izguierdo, al cual es necesario redlizar una

fue negativa (sin compromisa da lenguaje)., evaluacion pre-guirdrgice con corticografia

exbtraoperalona para delimitar si en el ares 2

Conclusion resecar sxists funcion de lenguaje. Ademds sa

ragliza un monitoreo video EEG coricografico

Presentamos una historiz clinica de paclente  para evaluar actividad epileptiforme iclal &

epileptico, con crigis rebeldes a tratamisnto  interictal. Lz técnica v el procedimiento no tuvo
médico, de tipo parciales simples, secundaria-  complicaciones,
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ANEURISMAS SACULARES ROTOS EN LACTANTES. ASPECTOS CLINICOS
Y TERAPEUTICOS

DroJ PEDRD ARBOS  OJEDA.
Jefe da Servicio de Neuracinigia Pedidtncs. instituto de Newrocimgia * D Alfonso Assnio®,

INTRODUCCION ¥ ASPECTOS HISTORICOS

Laz lezionas aneunsmatlicas son frecuentss an
la poblacion general, esiimandose que aproxi-
madamente un 5% da las autopsias de un
Hespital General, presentan lesicnes aneurs-
malicas en las arlerias del poligono de Willis, La
incidencia de la hemorragia subaracnoidea por
rupiura anaurismatica es de aproximadementes
10A00.000 habitantes. al afio, de las cuales el
S0%0-fallace entes de =ar sometida g algun fipo
de tratamiento definitive de su lasidn v de los
queflegan a |3 cirugia el 50% gquedara con
sacuelas invalidantes.

La primera descripcion comespondiante a una
gnaurisma arterial roto en ninos, se atribuve &
Biumi de Mikan, en 1778, {citado por McDonald
y Korb}, {17), guien dascribid claramante Iz
aszociacidn de hemorragia subaracholdea
‘BIpONTENSE Con un Ensurisma encontrada en g
autopsia del paciente, Sin embargo, 2 primeara
‘dascripcion enajomo clinica, de un sneurisma
roto e los pacientes pedidtricos, fua, realizada
par 2l patologo aleman H. Eppinger (31}, quien
an 1871 analizéd el caso de un nifto de 15 afos,
“gimnasia desiacado; quisn presento un cuadng
ictal durante la realizacidn de ejerclcios,

cpadandu inconsciants y parmaneciendo en este
gstado hasta el momento de sumuerie tres dias
‘despuss. El estudio anstomo patoldgico,
“demostrd fa presencia de una coaracién adrtica
W ung hemorragia cersbral ascciads a una lesion
“aneurismatica rota, localizada en la arterla
“cerebral anterior derscha. Esta publicacion hacia
‘Rincapié en la lesion adrtica. Posterlormenta an
1877, Bull (34) en Noruega y 2l misma Eppingsr
f‘én Alemania en 1887 [33), hicleron clara
referencia zl hacha de que los ansurismas
h'm'ar:raa'ne.ajes ernlos nifos eran una cavsa de la
%ﬂuﬂ:ﬂs denominada ~Hemomragia Cerebral de
w‘lﬁﬂgan desconocidos En la época neurcguinir-
jTta actual, las primeras comunicaciones de
-eneurismas carsbrales en pacientes pediétricos

s asocian 3 portadores de coanaciones adrticas,
atribuyéndole en muchos casos la causa de
muerte 3 |z lesion gorica en vez de la rupiura
de la lesidn carabral (35, 35, 37). En la actualidad
sg sabe que la frecuencia de lesicnes
anaurismiticas en los nifios, es muy baja,
variando entre un 0,6 a un 2,0 % de los
aneurlsmas cerabrales noe micoticos ni
traumaticos, esto 25 congiderado como grupa
pedigtrice a las dos primerzs décadas de vida,
(1,8, 14, 13k En'los pacientes manoras de dos
anas da edad, se comienzan a publicar como
cazos dizlados a partir de la década de los
sesenta (38, 39, 40), lleganda en la actualidad a
ne mas de 70 cazes publicados en ba literatura
mundial, ¥ 2u incidencia coresponde & un 0,05
a1 % al ano.

Esia presentacion se refiere a dos casos clinicos
da anaurismes cersbrales saculares, en
pacientes lactantes menores de un ano de edad.
Mo axisten otros ca=os conocidos en Lating-
ameérica. Enambos casos el autor fug el cirujano
tratants. Se reviza Iz literatura v se analizan las
caracteristicaz clinicas v los azpectos
terapauticos de estas lesiones, 8 la luz de los
hallazgos en nuestros enfermos,

MATERIAL CLINICO

Loz pacientes motive de esta présantacién
corresponden a dos leciantes que presentan un
cuadro de hemomagiaintracransana secundaria
2 un anaunsma sacular roto.

CAS0 1.- CGR Sexo Famening, 10 meses de
edad, Historia clinica 108462 da la Clinica
Alemana.

Pacients nace de parto sutdcico v de desamollo
normial hasta dos dias antes de su Ingreso en
gue comienza con inapstencia, imitabilidad ¥
vomitos aisladosz. El dia de su ingreso, presanta
un cuadro brusco da vomitos explosivos, seguldo




de palidez intensa y rezpiracidn esteriorosa, por
lo que ez llevada al servicio de urgencias de da
Clinica Alemana, an donde ze pesquisa al
maomento de su ingreso, peciente pdlida,
saomnolienta, fria v sin clanosgis. Aproxima-
damente a los diez minuios de su llegada,
prasanta inesperadamante, crizls de hipertonia
generalizada, midriasis bilateral, bradicardiz
seguida de paro raspiratorio. Sa realizan
inmediatamente medidas de resucitacian
cardiopulrmonar, con o cual mejora [a frecuencia
cardiaca v recupera a Ilos & minufos una
respiracion gque gradualmante adgulere una
frecuencia normal. Quedanda somnolienta v
decaida, sin evidancia de signos meningeos, ¥
con clonus aguilianos bilaterales de pradominio
izquierdo, reflejos osteatendineos exaltados a
izqulerda v torpeza motora del hemicusrpo
izauierdo. Se realize una puncion lumbar gue da
zalida a LCR hemorrdgico. Alas cuatro horas de
sul ingreso se practice unza Tomogralia Compu-
tada de Cercbro, gue demuestra pressncia da
sangre en &l aspacio subaracnoideo, ¥ una lesidn
qua s gnriquece con el medio de coniraste en
al valle silviano darecho v de un tamano de 17
mim en su didmetro mayor, polilobulada, asi coma
también la presencia de una lasdén lsquémica
lacunar paracapsular derecha antigus. Al
segunda dia de su hemorragia subaracnoidea
se reallza una angiografia cerebral carctidea
derecha por pungion diracta, gue visualiza una
lesidn anaurzmética de la anera cerebral media
a nivel de su bifurcacion, gue prasenta varios
ldbulas v que s de un tamaiic aprosimadao a las
20 mm de digmstro mayorn Al sexto dia de su
evolucidn es intervenida quirdrgicamenta, se
expane la arteria cerabral media derecha v se
visuatiza un gran aneurizma de caractensticas
complejgas, con tres ldbulos principales v
muiltiples mamelones de menor famafo,
lzcslizado en |z biturcacion de la arteria silviana,
za logra exponer ensu totalidad v 52 excluye de
A circulzcion con un clip da yasargil, El curso
posl-oporatio de la enferma fue satisfactario,
manifestando alteracionas hidroelectroliticas
sugerantes de una secrecidn inadecuads da
ADH. & los siste dias da su operacién presenta
un aumento de volumen progresivo de |a ragian
de |z cranectomia, ante la perzistencia de esta
coleccidn, 2a realiza una TAG de cersbro de
contral, que muestra la presencia de.una

hidrocafeliz. La engiografia carolidea de control,
avidencid signos angicgrafices de hidrocefzglia,
asi como falta de llena dal tarritorio superficial
dea la arteria cerebral media, con intenso
vasoespasmo de M1. A los 9 dias de su
intervancidn es instalada una derivacion
veniriculo parotoneal de prasidn media. En el
post-oparatono de esta segunda operacion, ka
enferma evoluciona progresivameanta hacia la
narmalidad, desapareciendo la coleccidn de la
cranectomis.

Al maoments d2 su alia |z pacients sa ancuanira
can un examean médice general v neuroldgico
normal. S8 ha seguide su evolucidn hasta la
fechs, B afos dasde su intervencidn, logrands
una vida completaments normal, con rendirmianto
escolar destacadoe v sin evidencias de
enfermedad,

CASDO 2.- FCG, sexo femening, dos masas de
edad, Historia clinica 82756 del Instituto de
Meurscinigia,

FPaciente sin antecadentes morbidos duranta [a
gaestacidn ¥ parto. Refiere la madre gue desde
el periodo perinatal, comisnza con crisis
comvulsivas focalas tdnico cldnicas sobre &l
hemicuerpo derecho repetidas v da dificil manajo.
Aproximadarments dos dias antes de suingresa,
COMmienzZa con Compramisn pragrasivo da
consciencia, slendo hozpitalizada en el Servicio
de Pedigiriz del Hospitel da Iquigus, an danda
ze encuanira un examen neurcldgico sin signos
focales y sin signos maningsas. Con compramiso
ded estado general, tendiendo a la somnolencia
y manteniendo crisis canvulsivas a rapeticidn.
Sa realiza una puncidn lumbar que da sslida a
LCH hemaorragico. Se practica una ecolomo-
gralia cerabral que demuesira una lesion
gexpansiva temporoparietal izguierda gue
postarormeante complementada con una TAG de
cershro 58 aprenia como cormasgondienta a una
lasidn hamorrdgica temporo: pansial, asociads
auna lesion quistice dal pala lamporal, sugerante
de guiste aracnoidal, v obzervandose a nuestro
senicio para esudic angiagralico v ralamiento.
En la anglografia cerebral se aprecig ung
dilatacion vascular del territorio da la arteria
cerebral media gue es interpretado coma una
dilatacién varicosa de una fishula artsriovanosa
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intracersbral. Es intervenida quinirgicameantsa,
redlizandose una craneotomia fronto temparal y
diseccldn amplia del valle silviano, descu-
briendose gue Ia lesién corresponde a un
anaurisma gigante, parcizimenta trombozsado de
unarama de la arera carsbral media, distal a la
bifurcacian silviang, La lesion as axcluida de la
circulacion: cerebral con un clip de yasargll v
axtirpado el saco ansurizmatico gigants para su
estudio anatome patoidgico gue confirma un
aneurisma zrterial sacular. El cursa postope-
ratoric de la paciente ha sido excelente. con
recuperacion neuroldgica completa, sin
convulsiones v hastz la fecha de esta
preseniacion, fres meses daspués de sy
Intervenclion, se ancuentra con un examsan
reurahdgico nomal y un desarrollo psicomaotor
‘adecuado a su edad cronaldgica.

ASPECTOS GLINICOS
MODOS DE PRESENTAGION CLINICA

Las manifestaciones clinicas de las ansurismas
‘an |02 nifios puaden varisr ampliamento. Enlos
pacientes padiairicos [a forma de pressntacion
- mis frecuente, esta constituida por ia hemorragia
subaracnoides, que 2o va antre 2l B5% 3 9055
‘dalns casos. Clinicaments este cuadro se des-
‘zribe como un nifio fue sa queja de oefalea,
dcompanade de irritabilidad, somnolencia,
‘fotofobia y rigidez de nuca, esta Oltima es
Jundamantal para el diagnidstico, pero se debe
EfeEr an cUenta gue pueds estar ausente duranite
185 primeras 24 haras v en el caso de los
lagtantes ain por periodos mas largos como
DUt en nuastros casos (31), Entre las causas
,I;I-E hemomagia subaracnoidea en los nifios, ka
‘mas frocuents &= 12 secundaria a una ruptura
aneurismatica. ain por sobre la ruptura de una
malformacion arteriovenoss, aungue estas son
-rhucahn mas frecuentes on los nifos que en los
”Edultns (60,51). La presencia de crisis
‘conyulsivas al iniclo del cuadro son frecuentes
ﬁa ver en los lactantes siendo su frecuencia entre
2826 330% (18,16). En scasiones el paciente al
atlel ciadro pusde presentar crisls de apnea
' [ﬁ:h.lsa:r Hegando -al paro respiratorio, como
i D &N uno de los presentado (CGP). en astos
cientes, al Igual que en los adulios, se deben
‘extremar laz medidas de resucitacidn va gus en
ﬁ*nasns que sobreviven es posible obtenar

buenos resultados quirdrgicos, que en kbos adultos
lbaga a un 30% de los casos (19). Elcompromiso
de consciencia es frecusnte v as posible
encontrario en algen grado an el 50% 5 55% de
los casos en lactantas (18) v en un 30% en o
pacientes de mayor edad (8). Este signo es uno
de oz pilares basicos de las escalas clinicss
uiilizadas como indice prontstico, las cualas son
muy numerasas enire los paciantas adultos,
li=gando a publicarss unas 35 escalas diferantes
entre 1933 y 1878 (20}, sin embargo las mas
utilizadas en la actualidad =son las de Hunt y Hass
(21) ¥ las de Botterell (22). Oro grupo de sin-
tomas y signos guea se pueden obsenvar en estos
paclantes, estan determinados por la presencia
de cuadros sugarantes de lesiones expansivas
intracraneales, esta sintomatologia poco
frecuente. pueds =er ariginada por comprasion
diracta dsl aneurizma sobre las estructuras
cerebrales o por obhstruccion de las vias de
circulzcion del liguido celaloraquides, En los
pacientes con fontanslas abiartas estos cuadros
50 pusden manifestar por aumento progresivo
del perimetro cranaeal, a veces determinade por
anaurismas gigantes, (70). Los signos mas
frecuentes son &n ralacion a comprensionas de
nervios cransales en espacial al 1; WV V| VA
estructuras del tronco cersbral (23, 24, 25, 26,
45) v == ssocia mayoritarizments a lesiones
ansunsmdticas de tamafio grande y localizadas
en &l tarritorio postarior dal poligono de Willis
(23,44,38,49). La presencia de sintomas o
Sigros previos 2 la nuptura aneurismaics noestd
deferminada en fos pacientes pedidtricos, sibian
an |a poblacion adulta estos son frecuentes de
var, llegando a un 40% de los casos antes de
una hemarragia subaracnofdea mavor (27, 28,

281 En fos nifiog e han descrito cazos de
diabetes insipida (48), pero no ha sido posible

encontrar los sinlomas clasicos descritos para

los pacientes aduitos (27,28.28). Estos signosy

sintomas pueden ser producidos por expansion

oel araurisma, hemormaglas menores o como

resultado de fendmenos izquémicos derlvados

de una emboliz desde un trombo infraneu-

rismatico o en forma mas ocaslonal, por

comprasian de un vaso de mayaor calibre por el

crecimiento anaurdsmatice, De los sintomas de

alarma destacan por sU frecuencia |3 presencia

de cefalea, la cual geperalmente es da comiznzo

bruscoy comprometa toda 1= cabera, (52,53 ,54)




y =0 debe practicar, si no axisle edema de papila,
una puneion lurmbar y seguir su svalucion en caso
da que el liquido cefalorraquidan 2ea nomal. El
rendimienta de la puncién lumbar en la dateccion
da asla tipo de pacientes es suparior & cualquisr
otro métedo de diagndstico (55,56,57,68,58). La
importancia del reconocimiento de as1os signos
en forma oportuna es vital, ya que la segunda
hemormagia an los nifos es mas frecuants ¥ grave
que en los aduttas, (30).

METODOS DIAGNOSTICOS

El diagnostico definitivo de un. ansurisma
requisre al uso de métodos clinicos gua permitan
la visualizacion del liquide cefalorraquideo y el
amplea da mélodos neurrradiciogicos.

PUNCION LUMBAR

& se dispone de Tomografia Computarizada |a
puncidn lumbar sera cada vez menos Necesaria
para hacer el diagndstico de hemorragia
subaracnoides, sin embargo cuando ung TAC
no esta disponible, es perfactamanta razonable
confirmar el diegnéslico de hemorragia
subaracnoidea a través de un puncion lumbar,
la cual 8= un procedimisnto saguro i el paciente
no tiena daficils neurclégicos focales ¥ no
presenta edema de papila. Cuando existe 12
posibilidad de realizar una TAG cerebral v se
sospecha el diagnastice de hemorragia
subaracnoidea, es preferible realizar primero una
tomografia axial computarizada de cerebro y
entonces, si asla es negativa, se puada realizar
con mayor seguridad una puncion lumbar para
verificar o dascartar el diagnostico. Si la
spspecha clinica es alta y [a puncion lumbar es
neqativa, ésta deberd repetirse despusds de las
primeras 24 hrs., debido a gue la migracion de
gangre hacia al drea lumbar puds reguerir de
algiin tiempo. Es preferibla que [a-puncion
lumbar sea realizada por alguien con experiencia.
dabido a que el diagnastico de H5A descansa
sobre dicho procedimiento y una mala
interpretacion de los hallazgos podria ogurmir con
una puncion traumdtica. Un ndmera similar de
globuios rojos en &l primer y Ultimo tubo asi coma
la pressncia de xantocromia, son importantes
paraal diagndstico de HS3A.
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EXAMENES NEURORADIOLOGICOS

Los avances gue & han producido an el campo
neurorradiclagica permiten en la actualidad
diagnosticar &1 90 a 85 % de los casos de
hemomragia subaracnoidea (60,61). Cuanda =&
utiliza la TAC cerebral es importanta realizar
primero una serie de cortas sin contraste para
visualizar bien la sangre subaracnoidea y
posteriormente complementarlo con una sarie
contrestada, va que con ciera frecusncia este
gxamen s cepaz de localizar el sitio del
gnsunsma. La TAC es ademas muy Otil eomo
indicador de ia gravedad da la hemomragia, ¥
tiene una gran Importancia prondstica.
{61,62,63). La cantidad de sangre en las
cizternas basales, ez el facior mas imporiania
para pradecir el iesgo v la gravadad gue pueda
tener ef vaso espasmo. La TAC es tambian
dizgnéstica de las complicaciones de fa H3A,
incluyendn = los hematomas intracranealss e
hidrocefalia,

La angiografia por su parte parmanece como &l
estudio radiolégico mas definitivo an los
pacientes con ansurismas intracraneales. Mo
existe ain consenso de cual e= el major
moments para realizarla, perd ¥ya que 2s
aceptado ampliamente que no se encuanira
vasoaspasmo angiografico duranta los primeros
dos a tres dias da la hemermragia subaracnoidea,
gste momento pareciera optimo para visuglizar
ampliamenta |la anatomia subaracnoidea, es
praferible realizar la engiografia precozments, ya
que este examen proporciona el diagnostico
definitive y guia =l tratamisnto madico y
quirirgica. Laangiograiia deb=s visualizar el saco
y @l cuello aneurismatico y su relacion con las
arterizs madres, para estoa menuda se reguiara
de proyecciones oblicuas y de base de craneo.
Fara lz certaza del diagnosiico, el ansunsma
daba sor demostrado-a lo menos en dos
provecciones oblicuas y de base de cranso. Para
la cartaza del diggnostico, el anaurisma debe ser
demosirado a lo menas en dos proyecciones,
En occasiones el resultedo angiografico pusde
interpretarss errdnoamente como una dilatacian
varicosa de uns fistula arteriovenosa
intracarebral.




ASPECTOS QUIRURGICOS

Al igual que en los pacientes adultos, el dnico
ratamienic eficaz para estas lesiones |o
congtituye al aislar quinirgicamente el anaurisma
de ia circulacion cerebral, El tratamisnto médico
conservadar conlleva una alta mortalidad,
cercang al 63% (8), lo que la hace inaceptabls,
mientras que la mortalidad quirdrgica ozcila entro
un 25% antes de 1970(8) v 2,3% 2 8,5% despuds
de 1970 (5,16,43,68). El mejor momento para
raglizar Ia intervancion gquirdrgica, es conlro-
vertido. existen autoras (7), que recomiendan
ssperar hasta gue |z condicldn dsl pacienta sea
Optima ya que en su opinion [a posibitidad de
una recidiva hemorrdgica es rara en estos
paclentes. Sin embargo en |z opinidn de otros
sutores (41,42, &l tratramiento quirirgles debe
Serreaizado tan pronlo se obtenga ef diagndstico
angiografico, va gue sobre el 50% de los casos
.\ Prezants una nueva hemorragia después dal
quinte dia y &sta tienen un rissgo de morbi -
mortalidad mayor alin que e primer spizodio da
sangramiento. Par otro lade |z presencia ds
Vasoaspasmo pareclara ser considarablemento
menar en e@slos pacientes, v dado que esta
complicacion es el principal inconvenisnte de la
gingia pracor en los adultos, parece acapiabla
&l plantear esta modalidad en ol tratamiento

quinirgico.

La mienvencion quinirgica en nuestros casaos se
realizd a través de un abordaje paritoneal, con
gberiura ampliz d= las cisternas basalas ¥
sliviana, medidas gue favorecen notaBlemeanto
i2 diseccion vasculer a3l como |a retraccidn dal
gerebro. Durante la cirugia s empled nommo-
tension arterial al igual gue an el periodo post-
oparataric.

La localizacian de los aneurlsmas en los
- pacientes pediatricos reviste caracteristices
| particulares,  En el grupo de lactantes, |a
_ [%}ﬂlizaciﬁn mds fracuente lo constituye ka arteris
arabral media, con una freeuencia de
| £496(16,18,65,66,67), mientras que en los
' pacientes de mayor edad sl sitio més frecuenta
lo constituye la bifurcacion de la artsria cardtida
0,43.8). En nuestros dos casos se encuentran
& Jocalizacionss a nivel de la Arteria Cersbral
fedia. Los factores gue determinan osta

frecuencia son en |z actualidad desconocidos,
El tamario del aneurisma fambién presenta
caracteristicas diferentes segln ==z elgrupo de
edad, en los pacientes menores de dos afios,
son mas frecuantes [os aneurismas de un
tamano grande v gigantes (18,38.25,45,69),
g200n |a clasificacion internacional (64). Esta
situacion na solo conlleva problemas en cuanto
altratamiento quirirgico. sino que ardemas, hace
posible la formacion de trombos intra-
aneurismaticos, los cuales pueden ser capaces
de excluir al aneurisima daia circulacion cerebral
llegando a la curacian {48), o hien constifuirze
&N una fuente do lesiones isquémicas ya sea
extendiendo la trombosis al tronco principal o
embolizande a distzncia (47), como ocurrit en
nuestra caza CGR en el cual fue posible ohservar
una lesion paracapsular antigua en la TAG
realizada al ingreso de |a pacients. En los
pacientes de mas edad la presencia de
aneurismas con estas carscterislicas no son
frecuentes,

CONCLUSIONES

Loz ansurismas saculares en pacisntes menores
d2 un afto son lesiones excepcionales, con muy
POCos cAsos a nivel mundial. Musstra presen-
tacion coresponde a oS (nicos conocidos a nivel
Latinoamericano. Estas lesiones presantan
caracteristicas particularss en cuanto 2 su cuadra
clinico en donde es frecuente na encontrar Elgnos
de jrritacion meningea, predominando en la
sintamatologia los cuadrs convulzsivos Y graves
campromigss del estade general que pueden
llevar al paciente a fallecer, de hecho un ndmers
impartante da los ansurismas publicados en este
grupo de edad. corresponden & pacientes
fallecicos.

Estas lesiones son de manejo quirirgico
compisio que reguisran un alto nivel de sospacha
clinica, asociado a una comprobacion
angiografica adecusds v posteriorments ser
tratadas por cirujanos con ExXpETiencia en cirugfa
vassular padidtrica.

BIBLIOGRAFIA

1. Locksley HB: Matural History of Sub-
arachnoid Hemorrhages, Intracranial




14,

1.

- Batnitzky 5, Millerd.:

Ansurysm and Arteriovenous Malformetions:
Based on B36B cases in the Cooperative
Study. Parts | and Il in Sahs AL, Pamret GL,
Locksloy HE, Nishioka H {eds): Intracranial
Aneurysms and Subarachnoid Hemaorrhage:
A Cooperative Study. Philadelphla, JB
Lippincott, 1969 pp37-108.

Infantile and Juvenile
Cerebral aneurysm, Meuroradiolagy, 16:61-
64,1978,

Almeida GM, Pindaro J, Plesa P, Blanco E,
Shibata MK,: intracranial arterial anaurysm
in infancy and Childhood., Child's Brain 3:193-
1991977

Artiola-Fortuny L, Prieto Vialante L ; Larsg tarm
putcome prognosis in surgically treated
intracranial ansurysm . Part 1:Mortality. J
Meurosurg 54;26-34, 1981,

Graf CJ, Nibbelind DW,: Cooperative Study
of Intracranial Ansurysm and Subarachnoid
Hemorrahage. Report on 8 randomized
treatment study. NIl Intracranial Surgery
Siroke 50 558-601,1974,

Jomin m, Lesoin F, Lozes G,; Prognosis with
300 ruptured and operated intracranial
arterial gneurysm. Surg Neurol 21: 13-18,
1954,

Matzon DO, Intracranial Arterial Ansurysm
inchildhood. J. Neurosurg 23:578-583, 1965,
Patel AN, Richardson AE: Ruptured
intracranial ansurysms in the first twa
decades of life. A study of 58 patients, J
Meurosurg 35:571-576.1571.

- Qstergaard JA, Voldby B: Intracranial arterial

aneurysms. in children and adolescents, J
Meurosurg 58:832-837 1953,

Golden BS,: Strokes in Children and
Adolescents. Stroke B:162-171,1978.

Bruce DA, Schut L, Bruno LA, Wood JH,
Sutton LM,: Outcome fallowing Sovers Head
Injlery in Children J Neurasurg 48:679-
6B 1978,

12. Teasdala G, Skene A, Parker L, Jennett B,:

T4,

Age and Outcome of Savere Head Imjuny.
Acta Nsurachir (Wien} Suppl. 28:140-
143,71979,

Richardson A.: Subarachnoid Hemnrrhaga
Brit Med J, 4:92-98. 1959,

I Laltinen L: Arteriella aneurysm med.

Subarachnoidalblodning hos barn. Mordisk
Medicin 71:329-333 1964,

16.

- Nishioka H: Report an the Cooperative Study

of Intracranial Aneurysms and Subarachnoid
Hamorrhage. Saction Vil. Evaluation of the
conservative management of ruptured
intracranial ansurysms. J Meurasurg 25:574-
292, 1986,

Ferrante L, Forfunna A, Cell B Santoro A,
Fraioli 8,; Intracraniz| Arterdal Aneunrsms in
Early Childhood, Surg Meurol 28:39-55,1985,

17. McDonald CA, Korb M; Intracranial Aney-

18,

148,

20,

21

22

23,

24

28,

27,

. Thompson RA, Pribram HFW,:

rysms. Arch Neurol Psychiatry 42:98-
328,1939,

Qrozco M, Trigueros F Quintana F. Darsen
G: Infracranial ansurysm in early childhood.
Surg Neurol 2;247-252 1973,

Hijdra A, Vermeulen M, van Gijrd, wan Crebal
H: Respiratory arrast in subarachnoid
nemarrhage. Newrology 34:1501-1503, 1984,
Biumi F, Observatio V,; Carotis and
receptacuium vieussenli aneurismatica,
Eduard Sandiforl: Thesaurus disserata-
tionum. Milano. 5 & C. Luctimans 3:373,1975.

. Hunt WE, Hess RM: Surgical risk as ralated

to time of inlervention In the repair of
intracranial aneurysms. J Neurosurg 28:14-
20,1968,

Botterall EH, Lougheed WM, Seott JW
Vauderwater SL: Hypotharmia and interrup-
tion ol carotid or carotid and vertebral
circulaticon, in the surgical management of
intracranial aneurysms. Neurosurgery 13; 1-
42, 1955,

Vincant FM, Zimmerman JE,: Superiar
Cerebellar Arley Anaurysm prasanting as an
oculomotor nerve palsy in a child,
Maurazurgerny G:661,1980,

Infantile
cersbral sneurysm associsted with ophtalmao-
plegia and quadriparesis. Meuralogy
(Minneap) 19:7EE-THD, 1969,

5. Amacher AL, Drake CG,: The resulis of

operating upon cerebral aneurysm and
angiomas in children and adoleseent. 1.-
Cerebral Aneurysm. Child’s Brain 5:151-
1651978,

Femry PC, Kerber G, Petersonn D, Gallo AA
Anteriestasis subarachnoid hemorrhage in a
three-month-old infant. Neuralogy 24:494-
2001974,

Okawara S: Warning signs prior to rupture of
an intracranial aneurysms. J Neurosurg

= - | mma

e

E g 4
il | el S P




35:575-580, 1973

28. Waga 5, Obsuba K, Handa H: Waming signs

29,

30.

1.

32,

g4,

36,

a7

1= B

[TEiE = — e

in intrecranial aneurysmas. Surg Neural 3;15-
20, 1975,

King RB, Saba MI: Forewarnings of major
subarachnoid hemorrhage due to congenital
bemy aneurysms. MY State J Med T4: Bas-

A3E, 1974,

Shulman K: Ansurysm in Children and
Adolescants, in Mo Laurin Blied): Pediatric
Meurosurgery: Surgery of the Daveloping
Mervous System, New York: Grune &
Stration, pp 817-624, 1982,

mMclellan WJ, Prasad A, Funl J.: Sponta-
negus subhyaloid and retingl hemomrhagas
in an infant. Arch Dis Child §1:1130-1132,
1986,

Eppinger, H.:Stenosis Aortae congenita seu
isthmus persistens. Vischr prakt Heilk, 1871,
112.31-67.

. Eppinger H,; Pethogenesis {Histogenesis

end Astiotogie) der Aneurysmen ainschiiess-
lich des Ansurysma agui verminasurm.
Pathologgisch-anatomische Studien. Arch
Khn Chir,, 1887, 35 Suppl. L 563pp.

Bull E, Aculg brain aneurysm, oculomotor
palsy, meningeal epoeplexy. Morsk. Mag.
Laegevidensk, 1877, 830-595.

. Strassmann, Der platziiche Tod bei Sienoses

des Isthmus Anrtae Beitr, gerichil. Med. 1922,
5:91-a7,

Woltman H:W:, Shelden W.D. Meurologic
complication associatad with congenital
stenosis of tha isthmus of the aoda. A case
of cerelbral ansurysm with rupture and & case
of imtermillent lamensss prasumably related
o stenosis of the isthmus, Arch. Meurol.
Feychiat., Chicago 1927, 17:303-306.
Abbott ME., Coarctation of the aorta of e
gdult type. || A statistical study and historical
retrospect of 200 cases, with autopsy, of
stenasis or abliterarion of descanding arch
in subjects above the age of two years. Amar.
Heart ). 1928, 3:302-421, 574-618.

. Jana JA., A large aneurysm of the posteriar

inferiar cersballar artery in a 1 yaar-ald child.
J. Meurosurg 191, 18:45-247.

Jones R.K: Shearburn, EW.: Intracranial
anaurysm in a8 four-week-old infanti.
Diagnosis by anglography and successiul
operation. J. Neurosurg., 1961, 18:122-124,

4.

41

43.

45,

47,

45,

a0,

ot

a2,

53.

4.

Kimbell F.D. jr., LLewellyn B. C., Kirgis H.D:
Surgical treatmant of ruptured ansurysmwith
intracarabral and subarachnoid hemorrhage
in-a 166 month.old infant. J. Meurgsurg.,
1980, 17:331-332.

. Weir B, Cersbral Anegurysm. 1987,
42,

Humphrays BE Hendrick EB, Hotfrman Hd.:
Carebrovascular disessze in childran. Can
Med Assac . 1077 74-F76, 1972,
Thompsaon JR, Hanwood-MashDC, Fitz CR:
Cerebrel Aneurysms in Children. AJR 18:13-
1751973,

. Lemmaen LI, Schneider RC,; Ansurysm in the

third wentricle, Meurclogy [Minneap) 3:474-
475,1873.

Arai H. Sughvama Y, Kawakami 5, Miyazawa
M,: Multiple Intracranial Aneurysms and
vascular malformation in a Infant. Case
Aeport. J Meuroswrg 37:357-360,1972.

.Devadiga KW, Matai KV, Chandy K.:

Sontaneous cure of infracavarnous
aneurysm of the intemal carotid artéry in &
14, month.ald child. Case Repori. J
Meurasurg 300 165-1658, 1563,

Andrews BT, Edwards MSB, Gannon P:
Acutaly trombosed aneurysem of the middle
cerebral artery prasenting as intracranial
hemorrhage in a8 3-years-old child: Case
report. J Meurosurg 60:1303-1307,1884.

. Shucart WA, Wolpsr Sa, © An aneurysm in

infancy presenting with diabetes insipidus. J
Meurosurg 37:368-370,1872.

Pickering LK, Hogan GR, Gilbert EF,
Ansurysm of the posteriar infarior cerebellar
artery. Ruptura in a newbarn, Am.J Dis Child
119:155-158,1970.

Sedzimir CB, Robingon J: Intracranial
hemorrhage in children and adolescents J.
Meurosurg 38:269-281,1973.

Hourihan MD, Gates PG, Moallister VL
Subarachnoid hamarrhage in childhood and
adolascence. J Meurosurg BOA1E63-116E,
1854,

Kassel MF, Kongable BSN, Tumer J, Adams
HP, Mazuz H: Delay in referral of patiants with
rupturad aneurysms to naurosurgical
attention. Stroke 18 S87-590,1285.

Adamns HF, Jergenson 0D, Kassel NF, Sahs
AL: Pitfalis in the recongnition of subarach-
noid hemarrhage. JAMA 244:794-786,1980.
Brust J; Subarachnoid Hemorrhage: Early



a9,

60

3

detection and diagnosis. Hosp Pract, Feb
1952, pp 73-B0.

- Heros RC, in Harvard Posi-Graduate Course,

"Meurosurgary Update”, Boston Moy, 9-
13,1985,

+Haskin M: Headaches associzted with

organic diseazas of the nervous systam. Med
Clin of North Amer Vol 62, 459-466,1978.

. Fisher Cm: Clinical Syndrome in cerebral

Thrombosis, hypertensive hemarrhage and
ruptured sacsular ansurysm, Clin Neurosurg
22117-147 14975,

Leblanc R: The minor leake preceding
subarachnoid hemorrhage W), Neurosurg
66:35-39,1867.

Daviz KR, Kistler JP. Herms, RC, Davis JM:
Meuroradiologic approach to the patient with
8 diagnosis of subarachnoid hemorrhage.
Radiol Clin Morth Am 20;87-94,1982.

Davis KR, Mew PFJ, Cjemann RE, Crowell
AM. Morawstz RB, Roberson GH: Computed
tomographic evaluation of hemorrhage
secondary ta intracranial aneurysm. AJR
127:143-153,1976.

62. Fisher CM, Kistler JP. Davis JH: Balation of

63,

cerabral vasospasm to subarachnoid
hemorrhage visualized by computarized

tomographic scannig. MNeurasung 6;1-9,1980.
Kistler JB. Crowell RM, Davis KR, Haros A.
Ojemann ARG, Nicholas NT, Fisher CM: Tha

fd,

Ge

BT,

G,

relation of carsbral vasospasm to the extend
and lncation of subarachnoid blod visualized
by CT scan: A prospective study, Neurology
33:424-435,1883.

Morlay TF, Bam HWK.: Giant intracranial
anzurysm: Diagnosis Course and
Management. Clin Neurosurg 16:73-
a7, 1969,

. Paplistti B, Pezzotta S, Scotta M, Mosea Ls

Saccular ansurysms of infancy and early
chilbood: Report of a cass. Acta Neurochir
57.257-267,19381.

Kersn G, Barzilay Z, Cahen BE: Ruptursd
intracrarial artsrial aneurysms in the first vear
of life. Arch Neurol 37:382-393,19580.
Grode ML, Saunders CM, Carton CA:
Subarachnoid hemarrhage secondary o
rupturad aneurysms in infants: Report of two
cases. J Meurosurg 49; 895-902 1978,
Helskarnen O, Vilkki J: Intracranial artarial
aneurysms in children and adolescent. Acta
Neurochir 58:55-63,1989.

. Lipper &, Morgan D, Krigman MR, Staab EV.

Congenital szcculzr aneurysm in a 19 days-
ald neanate: Casa report and raviaw of
literatura. Surg Neurol 10:161-165,1978.

- Ventureyra ECG. Cho SH, Bencit BG. Supsr

giant globoid intracranial aneurysm in infant.
Case Report. J Neurasurg 1980; 53:411-416.




TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE EN
ADOLESCENTES. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES.
FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION. PROPOSICIONES DE
INTERVENCION.
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INTRODUGCION

Una da las metas ovalutivas centrales de 1z

adolescencia es |8 conzalidacidn de una,

identidad parsonal congruents, en el sentido de
lograr autonomia e integracion social.  Esto
implica una construccidn del sl misme v de la
realidad: a través de la incorporacion de fas
experigncias significalivaz de acciones v
aprandizaje en la realidad.

El hecho de presentar un trastorno especifico
dal gprendizaje, constituye un factor de riesgo
para alcanzar metas evolutivas; con la con-
siguiente dificultad en al logro de |a identidad y
persondlidad integrads, o cual se zsocia oon
problemas emocionales, de relacion interper-
sonal ¢ integracian sogial.

&S bien los adolescentes que presentan o han
presenteda un trastorno especifico del
aprendizaje han logrado superar en parie oz
aspéctos formales que Lenan que ver con 2l
dezarrolle de habilidades linglisticas vy
psicomotoras involucradas en el proceso de
lecto-agcritura, siguen presantando por lo general
dificultades, tanto en [0s procesos cognitivos
relacionados con la compransian v significacion
en al proceso de aprendizaje mizma, como de la
comunicacion en las relacionss interpersanales.

El no contar con 2l desamallo de lzs habilidades
congnitivas necasaria  para  enfrentar

adecuadamente el procesc de aprendizaja
gensral, lleva coma lo mostraremos en nuestro
estudio, a déficits en el desarrolla da habilidades
afectivas ¥ sociales, con su consiguients
dificultad de inftegracion social y una fragll
orgenizacidn del si mismeo, y por lo tanto de (3
astructuracion de la personalidad.

Loz objetivos de nuestno rabajo fueron conocer,
on adolescentas qus preseniaban un traztorno
espacifico dal aprendizaje, [as caractensticas dal
desarrollo psicosocial, Esto, con el fin de
identificar los faclores da riesgo ¥ de proteccion
presentes, comparandoios con ung muastra
homogénea de adolescantes sin trastornos
(Avandato et al., 1283 a, b ¢; Almaniz =i al,
1985, 1990; Sepulveda. 19391}, ¥ proponer
estratagias de prevencion & intervencian.

POBLACION Y METODO

La muastra clinica de tipo imencionada astuvo
constifuide par 45 adolescentes de ambos sexos,
2B varcnes vy 17 mujeres de edades compran-
didaz-enire 13 v 18 afos VWer tabla 1).

Los adolescentes da la muestra consullaron por
problemas de aprendizaie entre 1986 v 1991 al
Ceniro de Investigaciones del Desarnallo Integral
dal Mifio [CIDIN), Servicio de Meurglogia-
Meurncinugia, Hospital Clinico da la Universidad
da Chile, v fueron dizggnosiicados con un
trastorno especifico del aprandizaja, segln
criterics del DSAM-ITy DM-IIR. Los individuos
pertenacizn a un nival socicacondmico medio-
balg, medioy medio-ako, de acuerdo g ls Escala
de Graffar Valenzuala, 1888); v cursaban antre
7™ basico v IV Medio. La muestra normativa
ytilizada para Iz comparacidn da los resultados,
@2 una muestra inicial de 383 adolescentes d=
ambos sexos, de ededes enbre 12 v 18 anos,
que formaban parte de un estudio de seguimiento
lonnitudinal sobre crecimianta y dasarrollo an ol
araa Morte de Santiago (Avendano et al., 1883,
1988 =, b, c; &lmonta al al., 1985, 1950;
Sepdbveda, 1291).

Zu dasarrolle peicosocial s evalud a traves del



TABLA 1
Distribucién de la muestra sequn edad ¥ sexot
EDAD HOMERES MLUJERES TOTAL
(Afos v Meses) M 4 i 4 M U4
13:0 - 1311 4 b 4 g4 B 17.8
14.0 = 14.11 a 17.8 2 4.4 10 anz
| 15.0 - 1511 5 3 b = | 1 2.2 &G 133
16.0 = 1611 51 13.8 4 8.5 10 ae2
170 - 17.11 4 &9 4 e B 17.8
| 180 - 1811 1 22 2 4.4 3 6.7
TOTALES e G2 17 ar.e 45 1000

"0 &€ encontraron dlerencias skqnificatives por edad,

Cuestionario de Aspectos Psicosociales dal
Adolescente (Sspdiveda, 5; Almonte, C.. 1831).
Esta cuestionario permite obtoner informacidan
acerca de |as caracterlsticas del desamralio
personal y social, abarcando los aspectos mas
relevantes para el gjusts intrapsiquico v social,
dostacando las imégenes de =i, da otros v del
mundo; expresian emocional: relaciones
interpersonales; conducta y rendimisnto escolar;
orientacién vocacional; v elementos de
Integracion social, tales como actividades
recreativas y pertenencia a grupos juveniles
tAvandano et al., 1983; Almonte et Bl,,.1985);

 Los resultades se describen a traves de
‘porcentajes, dade gue las variables se
~ Bncueritran en un nival nominal de medicidn. Se
realiza un andlisis de significacion do los dos
- Qrupos da edad en la muestra tolal {13-15 afias
¥ 16-18 afios), utilizandose una Prueba de
- Gomparacian de Proparciones, con el estadistico
- Zyun nivel de significacién de 0,05,

A} Aspectos del desarrollo psicosocial

- Enrelacion a la imagen de si mismo, la mayoria
: o5 adolescantes muestra una imagan
: onal positiva (80%) v solo el 8.9% negativa
Al sumentar |2 edad e observa una tendencia,

si bien nao significativa, & disminwir & porcantaje
de apreciacionss positivas. En cambio, en los
dos grupos de edad, se encontrd que alrededor
del 37% tiene una percepcion del s mizmao
académica positiva, un 24% positiva-negativa v
alrededor dal 30% negativa (Ver tabla 2%

Las imdgenes en el droa familiar (matrimanio,
familia, padre v madra), para fa mavaria de los
jtvenes en ambos grupos ds edad, son de fipo
positive y egosinténicas. Hacia Iz adolescancia
tardia disminuye &l porcantaje de jdvenes que
considere a ambos padres como positivas,
aspacialmente la imagen dal padre, En ambos
grupos da edad, la imagen de [a madre tiende &
ser aceptada por un mayor porcentaje de jovenes
que la imagen del padre, Tambign el mayer
porcentaje de jovenes califics las imagenes
fratemas an forma nagativa.

En el draa escolar, la mayoria do ambas edades,
lane imagenes positivas del colegio v da fos
profesores. Las imdgenss de los compafisros
son mas variadas, tendiendo 3 percibirse en
forma rnas positiva hacia la adolascencia tardia.

En el drea social, la mayoria de kos adolescantes
an ambos grupos etarios, tiene una imagen
posiliva de sus pares, tanto del misma sexo coma
del zex0 opuesto,
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TABLA 2
Autoimagen general y académica.*
IMAGEN 13 - 15 ANOS 16 -18 ANDS TOTAL
M i i 4 M U
Pasitiva G & 20.0 7 333 1z 587
iy & 25.0 5 23.8 11 244
Pradominio & 16 667 & 381 24 533
Fositiva A 3 125 3 14.3 G 13.3
Posit-MNegat. {3 2 8.3 3 14.3 i 11:4
A & 25.0 5 238 11 244
Predominio 3 1 4.2 @ 8.5 3 0.7
Megativo A 1 4.2 2 8.5 3 a.7
Megativa & i .0 1 4.8 1 2.2
A 2 433 5 286 14 311

* Mo s encontmrnn ditsrencias significatvas por edad,
= Imagsn personal gansral.

A~ Irmapon aceddmic.

_ La visidn de mundo [var tahla
3). se determind a partir dal analisis de ios
restitados obtenidos da la imagenes de si mismo
¥ delos demds en |zs distintas dreas de relacisn.
En los jdvenes de ambos grupos de edad, la
vision de mundo predominants es la realista. En
la adolescencia temprang, es seguida por la

vision idealista, luego por la discordante, y con
un bajisimo porcantzje la negativa (4,2%). En el
grupo de mds edad, 5 bien el mas aho porcantaje
de [dvenes tiene una visidn de mundo realista,

* aumenta en ferma significative & porcentajz con
una: vision negativa (28.6), sequida en tercer
lugar por la idealista,

TABLA 3
Visién de mundo.®

OPINION 13- 15 ANDS 16 - 18 ARIOS TOTAL
N % M 5 I v
Ideslizta i 25.0 4 19.0 10 223
Raalista 13 54.2 10 476 23 51.1
“Negativa 1 4.2 B ZB.6 7 15.6
Distardante 4 16.7 1 48 5 11.1
TOTALES 24 100.0 21 100.0 45 100.0

® Difernicia significativa por edad.

" Eﬁ_:uuantu a las relaciones interporsonales, en
! bos grupcs slzros observamas que en al dreg
familiar predominan las relaciones satisfactorias.

hermanos, aumentando haciz Iz adolescenciz
tardia el porcentaje de no relacidn en todas las
relacionas familiares. La madre es considerada
més afectircsa que el padra. que ez calificada




comin rechezante con mayor frecuencia.

Ern &l ares sescolar encontramos tanbo an la
adolsscencia temprana come §a tardia, una
percepcion satisfactona de las relaciones can los
profesoras, siando evaluada en forma
insatisfactoria solo por una mingria. Larelacian
can los compeafaras es también calificada por la
mayatia en forma safisfactoria, con una
tendencia a meajorar con la adad.

En =i arsa social, lodas las relaclones inter-
personales son calificadss porla mayariz de los
sinlezcentes de ambos grupos alarios como
satisfactorias,

El andlizis de las relacicnes interpersonales en
laz distintas éreas da ralacion nos indica el grado
de ajuste interpersonal. e aprecia un mejosr nivel
de ajuste en el drea macial, donde |z mayoria
considera sus relaciones interpersonales comao
zatisfactorias v solo une minoria las ve
ingatizfactorias. En segundo lugar s& ubica 2l
ares sscolar, donde sl mayor porcantae co
ovenes considera sus relaciones en forma
parciaiments satisfectoria. En el drea familiar,
tarmbian [a mayoria de los jdvenes de ambos
gripos de eded considera sus relaciones de
modo parcialmente satisfactonio, i bien una
minoria de los adolescantes tempranos las
consideran nagativas, este porcentaje iende a
aumentar en &l grupo de mayor edad.

En relacion a lz integracidn zocial, an la
adolescencia temprana la mayoria de Ios
adolescentes perlenace a alguna agrupacidn
juvenil (F5%e), lo cual disminuye significative-
ments haciz lz edolescencia tardia (42.8%). Los
tipos de agrupacienes mas concurmidas en los
adolescentss femiprancs son grupos deporlvos,
scouts ¥ grupos religicsos. alavanzar la edad &l
mayor porcentaje asiste a grupos deporlivos Y
raligiozos. En ambos grupos de edad, el mayar
porcentaje de adolescentss ulifiza su iempo lbre
gn reuniones con amigos, ver television,
actividades deportivas v reunionas familiares, La
mayoria de los jdvenes realiza esitas actividades
con amigas del barra v comparieros. Se observa
alredador de un 35% de adolesceniss gue pasa

i}

el tiemipo libre sclo. El nivel de integracion social
en satisfaciorio en ambos grupas da sda
obsarvandose una tendencia hacia la
adolescencia tardia a disminuir |2 integracion
satisfactoria v aumentar la integracidn
panzialments satisfactona g insatisfactona.

En cuanto a la expresidn de emociones, Ia
mayona da los adolezcanles consideran que as
emocicnes positivas deben expresarse (alegria,
93.3%; alacto, B2.2%); ¥ 20n exprasadas
principalments en forma parcialmente satisfac-
toria (alegra, A6.7%; alecto, 44.4%) v zaliz-
factoria (alegria; 44.4%; afecto 421.2%) Sdlo
la mitad d= los jovenas considera gus daban
axpresarze lag emociones negativas, siendo
expresades mas frecuentemente an forma
insatisfactona, ezpecialmente [a rabia (20%),

En relacidn a la orientacidn vocacional, la
mayaria de los jovenss de ambos grupos de
adad aspira a sor profesional universitario
{66.6%), luego profesional-técnico (35.6%). y an
tercer lugar ingresar a las fuerzas armadas
{24.458).

Ef rendimiento e=colar es svaluado par la
mayoria de los jdvenes de ambos grupos etarios
como regular. Hacia |a adalescencia tardia
disminuye el porcentaje de jdvenes que evalta
su rendimisnto como reguler, aumsentando tanto
laz evaluaciones calificadas como "malo® v
"Buena.

La conducta escalar s calificada por la mayona
de los adolescentes de 13 @ 15 afos como
busng, encambio en el grupodse 162 18 anos la
mayora la califica como regular. 530 una
minoria, en ambos gripos de edad, |2 considera

mala.

En cuanto a las conductas dezadapiativas, se
encontro gue lzs conductas desadaplativas
presentadas en un mas del 50% de los jovenss
de ambos grupos starios. son mantiras y
depresidn. Luego se presentan con menor
frecusncia, las conduclas de Uuso de cigarras,
cimaira, peleas viclentas e insomnio (Ver tabla
),




|
TABLA 4

CONDUCTAS DESADAPTATIVAS. GRUPO TOTAL®

CONDUCTAS MUMCA, DCASIOMAL FREECLENTE
DESADAPTATIVAS M ¥ M & ] 24
consumo alcahal 36 a80.0 4 8.9 2 4.4
cimarra a5 7.4 10 222 0 0.0
furtos o robos 41 411 4 a.9 0 0.0
mariliras 3 17.8 29 G4, B 17.8
usa cigarrillos 25 G4 10 2.z i 133
Uso maribpana 42 933 3 6.7 a 0.0
usodrogas 44 478 1 ey ] 0.0
LSO NEopran 45 100.0 ] 0.0 0 0.0
vagancia a9 857 5 111 1 2.2
intenta suicidio 41 1.1 4 55 0 0.0
fuga del hogar 38 B4.4 & 13.3 1 b
pedir imosnas 45 100.0 0 0.0 0 0.0
peleas violentas az 711 1 244 2 q4.4
oastruccidn cozsas 43 05.6 1 2.2 1 2.2
insomrio 30 BE.7 11 24,4 4 8.8
degrasion 12 26.% 22 48.9 11 4.4

* No se eneontraron diferenclas significativas por edan.

B) Comparacién con el grupo sin trastormaos
de aprendizaje.

- Los adolescentes con frastomos especificas dal
- aprendizaje presantan con mayor frecuancia que
SUS paras =in trastornos, una imagen de si
Mismos como estudiantes negativa, =i bien (§EN
que destacar que la visian de & comeo persona
85 similar en ambos grupos. La Imagen de sl
 MISMo como persana, tanto en 2 adolescencia
lemprana como tardia, es similar a la de los
jovenes sin problemas de aprendizaje, siendo
e general positive v egosintonica. La imagen
‘de s mismo como estudiants, en los
-adalescentes de este estudio, es calificada més
frecuentamente  en farma nagativa ¥ menos
[recuentemente en forma positiva, En &l grupo
1 trastorno, se aprecia un deterioro en la
imagen académica desde ia adolescencia
prana hacia la tardia, misntras que en &l
pa clinico an ambas adades, la autoimagan

L

milar, siendo baja.

ert la mayoria de los jdvenes en la muestra
Elinica Bene una vislon de mundo realista, 13

visidn de mundo negativa es mas frecusnts en
el grupo de mas edad: 2 Iz inversa de Io CuE
oocurre an la poblacion normal, en que disminuye
la vision de mundo negativa hacla Ia
adoloscencia tardia.

En los jovenes con y sin trastornos de
aprendizaje s2 chservd una presentacién da
relacionss interpersonales mas zatisfaclorias en
el drea social v menos satisfactorias en el dreg
famillar, tendencias que se ven aumsntadas
hacia la adalescencia tardia. La calidad de las
relaclones con sus compartieros son en genaral
positivas en ambos grupos de edades, Si bien
se observa una menor frecuencia de relacionos
gatisfaciorias con los compafieros en los jovenes
de 1.3-15 afos con trastornos de aprandizaje, no
se apreciaron diferencias en la adolescencia
tardia en los [Gvenes con y sin problamas,

En cuanto a la expresidn de emacionas, en oz
adalescents con ¥ sin trastomos especificos del
aprandizaje, se observa qus la mayoria exprass
satisfacloramente las emociones positivas, o
insatisfactorlamants las emociones negativas,




especialmente 18 rabia que &a axpresa aun mas
inzdecuadamante hacia la sdolescencia tardia
e los jdvenas con irastormos.

En relacion & la musstra sin problemas ds
sprendizaje, se observa un porcentajs signi-
ficativamente mayor de jovengs con un
rendimiento escolar bajo. Se aprecia tambisn,
an Ins adolescentes con frastornes especificos
del aprendizaje, un mayor porcentaje de
adolezscentes gue presenta mala conducta
escalar, lo que s acanida hacia la adolescencia
tardia.

En los aspectos vocaciongles, los adolescantas
del grupo clinico, muestran mayor interes en
profasiones universitarias que &l grupo sin
problemas de eprandizaja, especigiments hacia
la adolescencla tardia,

Seobservaun meands grado de ajuste peicosocial
en log adalescentes can rastornos especificos
del aprendizaje, caracterizado por una baja
integracion social, con tendencia &l aislamiento
social, y menar participacion en agrupacionss
juveniles v actividades sociales. Estas carac-
teristicas tlenden & aumentar hacia la
adolescencia tardia, 2 lzinversa delo que ocuma
en la poblacidn sin trastomos de aprandizaje.
También s sncanfraron vanos indices de un
grado manor de ajuste psicosocial, represantada
por una mayor frecuencia da algunas conducias
dessjustadas soclalmente coma mentiras, fuga
del hogar, peleas violantas, cimarma ¥ vagancia.

En los jovenes con rastormos de aprendizajs se
abservd también, una mayor frecuencia de
trastornos socioamocionales, tales como
ansiedad, manifestaciones depresivas a intantos
de zuicidio, con una tandencia a aumentar hacis
la adatascencia tardia,

Mo se encontrarcn diferencias significativas an
Ios adnlescentas con vy sin trastomos especiicos
de aprandizaje en cuanto al consuma de alcohol,
drogas, hurtos o practicas homosexuales.

COMNCLUSIONES ¥ DISCUSION

A partlr del analisis de Ios resultados obtenidaos,
podemos concluir |05 siguientes factores de

i = A

riesgo ¥ protectores dal desarrollo psicosocial,
coma también algunos factores patologicos
presentes,

Factores de rieggo:

- &ltafrecusncia da visiones del mundo negativas.
- Alta frecuencia de individuos con una imagean
como estudiants negaliva,

Mayar frecuencia de preseniacion de algunas
conductas socialmeanta desajustadas coma
mantiras, fuga del hogar v peleas violentas.
Felaciones interparsonales Insatisfactorias,
princigalments en el ambito escalar,

Bajo nivel da integracion soclal.

Dificultades escolares de rengimianio y
cotnduecta,

Alteracidn en la proyeccion al fuluro y definision
vocacional,

Factores de proteccion:

- Autoimagen parscnal general positiva.

- Imdgenes familiares positivas.

- Realacionas Interpersonales satisfactorias en al
ambito familiar y social.

Factores patologicos:
- Manifeslaciones depresivas.
- Intentos de suicidia,

Dada |z alta incidencia de estos factores de
riesgo y patoldgicos, es necesano plantear un
mocdeio de mervencion gua abargues todos estos
factorss en forma integral, especizimente an esta
atapa del desarrollo, de formacién de la
identidad. Por tante, junte con el tratamianta
pedagogico del proceso mismo de aprendizaje,
proponemos una intervencion psicologica
estructurads en base a 3 lineas principales;

A, Desarrolio de factores de protoccion social &
nivel famillar, escolar v social,

- Favorecer 18 compransién de los aspectos
afectivos v sociales comprometidos an el
cuadra clinico & nivel familiar v escolar,

- Creacion de Instancias de integrecion social
en las escuslas v comunidad, a raveés de &
implemeantaciin de aolividedes recreativas ¥
culiurales, daonds los nifos v adolescenies
pusdan axperimentar logros v desamrollar un
santido de autocompatancia.

- Adecuacién an la eleccion deliipo de calegio,




con un curriculum flaxible que favorezea of

desarralle perzonal integral v no zolo el

académica.

B. Estimulacion de funcionas cognitivas v
lingiisticas, desamollando las funciones do
comprension, asociacidn e intagracion
implicadas en un buen procezamionio y
jerarguizaciin de la informacion.

G Tratamiento de los aspectos afeclivo-socialas
an forma individual yw/o grupal, con el objetivo
de organizar un si mismo integrado,
propendiendo haciz el logro de una identidad
positiva, que permita la integracidn vy
praveccldn afectiva en el medio. Es necesario
desamoilar las habilidades afectivas v socialas,
esltimulando &l desarollo de;

- Autoestima.

= Autanormia y responsabilidad

- Expresidn emocional

- Empatiz vy toma de perspectiva.

- Hakbilidades ce comunicacion

- Resolucion de problemas interperzonales
tidentificar el problema, pansamiento alter-
naliva, pensamiento orentado a metas).

- Interaccion con pares v adultos

- Torma de decisiones v autocontral

- Orientacidn vacacional.

Ezimportante destacar que la alta frecuencia de

cconsulias de los jovenes con frastornos
cpepecificos de aprendizaje, se debean no solo &
proilemnas de rendimiento, sino también a los
problemas conduclualas asociados; can
-avidantes desestruciuracionss del desarrollo
perzonal, por o cual desde los inicios de la
idantificacién dsl problama de aprendizaje
deberia realizarse un tratamianta psicoldgico
- paralelo al psicopadagogico.

L& alta asocizcion de trastomos de aprendizajo
-y de conducta sehalada en la literatura y
‘carrcborada en nuestro estudic, nos haca
Efmestiunar ks tratamilentos habituzles, qus sa
- pentran en aspectos pedagogicos, dejando dea
lado el desarrolio afective-social. Mas ain, es
.‘ﬁrrpnrtarrte destacar que los grupos difarenchales
ue &mregan apoyo psicopadagagico e
‘encuentran salo en el primer ciclo de la
a‘rmaﬁanza bdszica ¥ no cusnian con una
-ﬁﬂewenmun paicobigica sistemdtica.

IS ===

La organizacidn de la personalidad en una
identidad coherente, requiere la intagracian de
los diversns aspectas del desamollo psicoldgico;
previniendo asi problemas conductuales y
organizacionas de identidad negativa, gus
conllevan tratamlentos psicoldgicos vy
psiguigtricos mas costosos v de largo plaza.

REFEREMCIAS

1. Almonte, O; Zepilveda, G Avendafo, A;
Valenzuela, ©. Desarmollo psicosocial de
Adolescenies de 16 afos a 19 anos. Bevista
Psiguiatria, Vol. Vil pp. 451-2459, Santiago,
1990,

2. Almonts, G Sepulveda, C; Valenzuela, ©:
Avendarnio, A, Desarrollo psicosacial de
Acolescentes de 12 2fiosa 15 afios. Revista
Chilena de Pediatria. Vol 56, N” 4, pp. 263-
270, Santiago, 1985,

3. American Psychlatric Association. Disgnostic
and Statistical Manual of Mental Disordars
Washington D, C.. USA, Third Edition, 1930;
Third Editiors REvised, 1287,

4. Aron, AL Milicic, M. Viviecon Otros. - Ed,
Univarsitaria. Santizgo, 1994,

5. Avendano, A: Avendano, P; Almonte, C;
Sepdiveda, 3; Valenzusla, &, Caracteris-
iicas del Desarrollo Psicosocial de
Adulascentes de 12 a 15 afios. Santlago
Morte, Rev. do Padialria. Vol. 54 pp. 273-281. |
Santiago, 1983 |

6. Avendano, A: Valenzuela, G. Siuacion
Educacional de Adolescentes en Segui-
mienie Longitudinal; 8-20 afos de edad.
Esludios Saciales, N® 55, tfimestre 1, pp. 73- |
21, Santiago, 1988,

7. Donosa, T. Caracteristicas del Desarmlio
Psicosocial en Adolescantes con Trastornos
Especificos del Aprendizaje, Tesls para optar
al titulo de psicdlogo, Universidad de Chile;
Santizgo, 1992,

8. Jessor, H. Risk Behavior in Adolescence; A
Pevohosocis! Framework for Understanding
and Acticn. Journal of Adolescent Health,
Val. 12 (587-605), New York, 1991,

8, Jessor R Successiul Adolascsent Develop-
ment Among Youth in High-Rizk Setting.
American Peychologist. Vol 48, M= 2, 117-
128, 1993,




10. Lochmann, J.E.: Ralph, M. Leaming Disabi-

13

12,

lities in Adolescence. The Journal of Adolas-
cent Madicine. Vol. 2 N* 7, 1980,

Rutter, M. Psychosocial Resilence and
Protective Machanizms. American Journal
Orthopsychiatric. Vol. 57, N® 3, 316-331.
1996,

Sapllvada, G. Desarrollo psiccol2gicoen la
adad juvenil, Sers Cientifice. Centro de
Extanzitn Blomédica, Fac. de Medicina, U,
de Chile, N* 3, pp. 11-21, Santiago, 1991.

13, Sepulveda, G.; Almonte, G. Cuestionano de
Aspactos Psicosociales del Adolescente,
Apunte de circulacion restringida del Cantro
de Investigacidn del Desarrollo Integral del
Mifo, Santizgo, 1981,

14. Bepdlveda, &) Skoknic, V. Dislexia, un
enfogue psicologico. Revista Creces, N7 3
pp. 7-13, Santiago, 19B8.

15, Valenzuela et. al. Empleo del nusvo métodao
dle clasificacion social. Cuadarmos Méadicos-
Sociales, Vol.17, N° 14, Santiago, 1986,




SINDROME LANDAU-KLEFFNER: CONSIDERACIONES ACERCA DEL
TRASTORNO DE LENGUAJE.

FLEO, RICARDO NUNEZ A,

Los primaros tres casos de este sindrama fuaran
dascritos por Landau, W.N. v Kleifner, EN. en
1067; desds antonces numernsos sstudios han
sido realizados, en los cuales, el sindrome, ha
ido recibigndo diversas nomenclaturas, de las
gue se destacan: sindromea de afasia adguirida
en |z infancia con desorden convulsivo, afasia
adaguirida de Ia nifiez can apilepsia (afasia
epiléptica), agnosta auditiva verbal adguirida u
OrgAanica.

Se describe, en general un curso clinico tipico.
LIn nifio norma! con buena salud, sin slteracionas
neuroldgicas o patolegia cerabral: pierde [a
capacided para comprender y expresar sl
lenguaje, lo cual puede ser da Instauracion
repenting o paulating, ademas &l mismo Hempo
pueden ocurrr convuisicnas generalizadss o
parcigles.

Desde que se dascribid el sindroms {1957), 200
casos han sido repartedos con pradominio de
los nifios por sabra [as nifias de 2:1. Dos tercios
da los nifies se concentran entra los tres v ocho
afios. {estadisticas Inglesas).

CARACTERISTICAS CLINICAS

Alredador da un 40-50% de o5 nifos desarmolian
atagues epilépticos que coinciden con &l inicio
del trastorna da lenguaje, Un 20-30% desarrollan
gtagues meses despuss de las dificuitades de
comprension v axpresidn,. El porcentaje rastanta
nunca desarrolla ataques. Si presentan ataques,
estos son genaralmente de noche con crisis
comvulsivas o status epilapticos no convulsivo,
Se describen diferentes tipos de crisis:
movimlentos parcialmantes complejos (movi-
mientos focales, ausencia atipica de =sintoma-
tologia), crisis tonico clanico ganeralizadas, crisis
atonicas, ataquas tdnicos y mioclonias.

Un hallazgo consistente es un EEG anormal gua
se coresponde con diagnostico de epilepsia.

Bl e

Tipicemente hay descargas bilataralas,
asimétricas, paroxismicas, principaiments en
areas post-centrales, con una lateralidad no
pecasanamente 3l hemisferio dominante, O
tipa de examenas como TAC, Scanner, estudios
de {fujo sanguineo, no san dtiles ¥ no muestran
pvidencia de lesiones estructurales, 8 excepcion
de nusvos estudios con Spect en el cual
gpareceria un hipamatabolismo en los iobulos
tamporalas (articulo adin no publicado).

Se describe también un trastorno de languaje
comprensivo y expresivo al que puede ser total o
parcial v da instauracidn repenting o prograsiva.
Alguenos autores describen la comunicacian de estos
nifas con las sigulentes caracteristicas: articulacian
deficients, presencia de parafacias, disprosodia,
ritrmo allarado ¥ jerga en alqunos casos.

E= impartanie considerar gue en tras cuanas
partes de los nifios axisten problemas
conductualas que se caracterzan por frustraciin,
ansiedad, hiperactividad y reacciones catas-
trofales,; lo cual ha sido explicado va sea por una
deshinibicidn funcional a nivel limbico dien-
cefdlico, o por Una reaccitn no poco comdn ala
pérdida del lenguaje.

SEMIOLOGIA LINGUISTICA

Ef defecto tipico &5 una agnosia auditiva verbal
en la gua axiste una inhabifided para comprender
&l lengusje debido a un defecto en la deco-
dificacion fonolégica, Este dsfeclo an nifios
puede generar efectos catastroficos, puesto qus
los nifies necesitan un input verbal acdstico
continuo, y 8s sorprendents comao 18 inhabilidad
para decodificar los aspectos fonclogice del
lenguaje acustico puede obstruir Iz normal
adaquigician del lznguaje, y gue nifios con agnosia
auditiva verbal puadan tener menor exprasiin o
no banar.

Las caractaristicas finglisticas son muy variadas



y existen notables diferencias antre un nifio y
olro; puede ir de un trastorno leve de lenguajs
hasta un trastarno muy savero con nula
compransian ¥ ningln tipa de expresian v como
fue menclonado anteriorments puade ser do
instauracidn repentina {poco frecuente) o de
Curso progresive {fa mayoria de los casos).

A nival compransivo exislen dificuftades a nivel
de. discriminacidn auditiva, problamas en el
reconccimients de palabras v alteracién an lz
comprension de la estructura gramdlical, v una
dezestructuracion del significante con el
significado lingdistico, siende imposible
refacionar =l concepto o idsa que sa tiena des un
w3lgo determinado= con SU representacidn
acistica & nivel de lenguajs aral,

Anivel exprasive exisle rastoms fonoldgico; que
se entignde como la permanancia de procesos
fonovlogices de simplificacian (PRS.) en stapas
en las cuales ya debieron haber sida eliminados,
dichas PES conforman el desarrolle normal del
sisterna fonoldgico que se antiends como una
gradual inhibicidn v postarior eliminaclén da las
tendencias de simplificacion de acuerdo al usa
de una serie de eslrategias jerdrguicamente
ordenadas para simplificar los modelos da
palabras adultas. También aparecen parafasias
de fipo semariticas y verbales (poco frecuentas),

nanlogismos gue son mas frecuentas en fas
etapas agudas del sindroma. Se produce
dizminucion del vocabulario v se evidancia una
estructura gramatical simple, reducida v rigida.

=e han descritc también dificultades an ia
compransion gramatical a través de la via visual;
va sea del lenguasje escrito o de signes, fa
principz! dificultad es que tienden a percibir una
gsiruciura gramatical rigida del orden sujeto -
varbo - complementa (~Juzn empuja a hMariax),
’pu: lo cual evidencian especial dificultad an
nm;:mes pasivas [Juan es empuiado par Maria),

DIAGNOSTICO

Este debe sar oporluno, cemero v descartsr ya
583 Una hipoacusia profunda o sardera, algdn
hmde sindrome autista, o una agnosia auditiva
g_ﬁft_nal del desamollo.

PRONOSTICO

El prondstico es muy variada vy depende
fundamantalmente de fa severidad del trastomo
de lenguaje, de la edad (relacionado
directamente con la severidad), de las
capacidades intelectuales del nifio, v de las
capacidades y habilidades previas del nifig,

Una ravision de cazos rezlizada por Bishop,
DV M. (1985), demostrd gue a menar edad,
mayor severidad del trastomao de lengusje v a
mayor edad menor severidad, por o tanto mejor
pronastico,

TRATAMIENTO

Sa plantean dos tipos de tratamianta, primearo
es médico y esta deslinade fundamentalments
al control da las convulsiones, para ko cugl exisla
una variedad de anticonvulsivanies: asludios da
Lerman, P y cols {1991), describen un buen
efecto del tratamiento con carticoides v AGCTH,
los cuales logran controlar las convulsiones v se
produce una mejoria en el rastorne de lenguajs
festo iimo no esta totalmenta probadao),

El szgundo tratamiento es lonoaudiclagico,
destinado principalmante & Iz utilizaclon de vias
aiternativas de comunicacidn coma 1a utilizacisn
de la vis visual a través de | lectura v escritura,
y del lenguaje de signos.
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LIPOFUSCINOSIS NEURONALES CEROIDEAS: ESTADO AGTUAL

Dra. CAROLINA CORIA DE LA HOZ
Becada Senvicio de Neuropsiguiatnz infantl. Hospital Citnica San Barga Amardn.

Lzs lipofuscinosis neuronales ceraideas (LMNG)
son un grupo de enfermedades naurode-
generativas progresivas que se presentan tankta
an gl nifio como en ¢l adulto, caracterzadas por
perdida neuronzl vy acumulacian de lipopig-
mentos autofivorescantes en los tejidos. Sihien
comparten algunas caracteristicas clinicas, se
ha dermostrado gue son enfermedades genética
yultraestructuralmente distintas.

Fueron descritas por primer vez an 1826 par
Stangel v luego en 1803 por Batten, quien las
agrupd dentro de las «ldiocias amaurdticas
farniliares=. A partir de 1968 so ha desarmallado
una extansz investigacipn a cargo de *The
Childran's brain foundation" creada con al abjato
de determinar las causas v cura de estas
enfarrnedades, hablendo realizado hasta Iz fecha
mas de 14 simpasium,

Ademds de las principales formas cldsicas:
infantil (LMCI), infantil tardia (LNGIT), juvenil
(LMCJ) v aduita (LACA), =e han identificado
alrededar de 14 formas stipicas, que constituyen
&l 19 a 20% de los paclentes con LMNG (tablas 1
¥ 2] (2.3).

TABLA 1
CLASIFICACION DE LAS LIPOFUSCINGSIS
MELIRONALES CERCIDEAS
(DYKEM WISNIEWSK], NEWART, 1994)

1. Infantil o Santavuor Haltiz (GLN® 1)

2. Infantil tardia o Jansky -Bielschowsky (CLN-
2]

3. Juvenil o Batten - Spislmeyer Vogt MGLM-3)

4. Adulta (recesiva) o Kufs (CLN-4)

5. Adulta {dominante} o Boshme (CLN-8)

B, Variante Infantil tardia, variante Biglschowsky
o juvenil precoz (CLM-5)

7, Formas atipicas

CLN - clasiicacion gendtica

TABLA 2
FORMAS ATIPICAS DE LNC

(a) Congénita *Edathodu-Dyken

[curvilinesar)
{b) Lactancia " Maertens-Dyken {esferoides)
* Dyken (autista)

) Infanciz " Wisniewski (Infantil tardiz

atipica)
" Varignte Bielschowski
* Edathodu-Dyken (pervasiva)
rdy Juvenil * Lake (juvenil temprana)
*Van Bogaert [adolescente, no
retinal)
" Gosbel (protacted o lenta-
mente pragresiva)
* Swaiman (espinal, histiocitos
azul-rnar)
‘Dyken-Wisniawski (espinoce-
rebaloza)
" Dvken-Roach (micclonia-
espasticidad)
() Adulic * Zeman-Dyken (adultz aguda)
" Constantinidis-Wisniewski
{zenil)

La patogenia do estas enfermedades aun no estd
clara. a pesar de gus varios mecanismos
patogenicos han sido postulados, tales comao:
defeclos en la peroxidacion lipidica (4},
anocrmalidades an los dolicoles v dolicolfosfatos
(5.8, defactos en los inhibidores de proteasas
(7). apaptosis an células neuronales v retinianas
[8). entra atros,

Los hallazgos patoldgicos principales san |3
pardida neuronal, especialments da las corazas
cergbral v cerebelosa (mayar en la LNGI W
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LMCIT), retina (mayor an LMCJ), ¥ la acumu-
lacién intracelular de lipopigmentos autoflu-
orescentss, La relacion entre ambos hallazges
gun no s conoce (3] Estos lipopigmenlos
representan cuerpos lisosomales residugles con
actividad histoquimica de fosfatasa acida. Su
composicion exacts na ha sida aun clarficada.
En estudios bioguimicos @ inmunohisioquimicos
recientes se ha enconirado en gran cantidad la
subyunidad G de la ATP sintetaza mitocondrial
aspocialmente en la LMCIT v en menor grado
an la LNG., postuldndose que su degradacion
lizasomal estaria alterada (10,11). Sa ha usado
la deteccion de la subunidad C en la orina como
un métoda ripido de screening diagndstico (22).
Ctro hallazgo en los lipopigmentos ko constituye
Iz elevacldn de ias saposings que corraspandan
a activadores de los eslingolipldes [12).

La uitraestructurs de los Epopigmeantos en las
LNG infantiles demuestra una inclusion granular
en la LMCI, cusrpos curviliness en la LMCIT,
cuerpos curvilineos mezclados con patrdn da
huella digital en [a variante infantil tardia, y patron
da hualla digital, a veces con cuerpas curvilineos
agregados en |la LNCJ y en su variante
aprotractads,

Las formas infantifes de LNG se frensmitan an
forma autosomica recesiva, ¥ recientes estudios
genéticos moleculares han identificada el gen
para la LNC| (CLN-1} en el cromosoma 1p32
(13, &l gen para la LNGJ {GLM-3) en al
cromosoma 16pt2. 1-11.2[14) v el gen pars 13
forma variante infantil tardia (CLM-5) an el
cromosama 13g31-32.15).

Enla LMCHCLMA) = han delectado mutaciones
an una enzima llsosomal denominada paimitoil-
ticesierasa que es una hidrolasa de dcidos
grasos de cadena langa que remuave los grupos
palmitatos de los residuos de cistéing en las
proteinas (16,17), por lo que s ha considarado
e=ta forma clinice como un tpo de enfermedad
lizosomal (18},

Es posible detectar, a traves dal estudia ganatico
molecular, 2 estado de portador y efectuar
disgnostica prenatal en la LNCI (CLN1){153,20),
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an la LMCI {CLN3) v en |a forma variante infantil
tardia [CLMS).

El gen de |la LNGIT (CLNZ) aun no ha sido
identificado, pars ¢ ha excluido de los sitios
génicos de CLN1, CLN3 v CLNS {21). El estudio
genstico para =u diagndstico prenatal aun noes
posible, 2in embargo éste se ha realizado
medigntz al analisiz por microscopla electrdniza
da células amnidticas (23) y otras células lelales
tales coma linfocitos circulantes v biopsia de pigl
fatal {9).

En la tabla 3 se resumen las principalas
caracteristicas clinicas, gendlicas v métodos
diagnastices actualmente disponibles de |zs
principales formas de LNC.

Dado gue aun resta muche por dilucidar en fa
patogenia de estas anfermadades & tratamisnmia
curativo no se ha logrado. Se han ansayado
numerosas terapiaz, entre ellas la suplemen-
tacion de dcidos grasos polinsaturados en al
LMCd (24}, el uso de vitaminag E v otros
antioxidartes (25} selenio (26}, y al rasplante
da medula d2ea que no ha mostrado axito (27).

Tambian s ha puasto énfasiz en &l tratamiento
sintomatico de slgunas manifestacionas clinicas
como las movimlentos involuntarios (28],
trastormeos psicologicos v alteraciones ded suefio
(2, comvulsionas, depresidn ¥ demencia (30},
factores cruciales en le calidad de vida de estos
paciantes.

En resumen, los avances logrados. tanto
genéticos como bipguimicos v la identificacion
de formas clinicas atfpicas, han revelado un
grupo de entidades muy heterogénea, gue por
una parts debe llevar @ considerarizs mas
frecuentemente dentro dal diagniéstico de las
enfermedades neurodegenseraiivas y en que
ademas no bastz con hacer el diagndstico
ganeral da LMNG, sino que es tambian de utilidad
precisar la forma clinica para predecir su
svolucion, el manegjo terapeutico dz apoyo, ¥
propaorcionar el consajo gendlico y el diagnéstico
prenatal en los lugares donde es posible
efactuarios.
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REVISION DE LIBROS Y REVISTAS

Jaffe M., Timosh E., Kezsel A. Reacciones de
Paracidas en Nifios que inician la marcha en
forma normal o tardia. Padiatric Neuvrofogy
1845, 14:45-48

22 ha propussto que las reacciones de para-
caldas son un reflejo del desarmollo destinado a
protegar el nifio en la etapa en que aprende a
CAMENGL

Para estudiar |a relacidn antra las respuestas de
| paracaidas v la edad de apancidn de la marcha
indapendiante se estudia tres grupos en forma
prospectiva: nifos con sedestacion y marcha =
edad normal, nifos con sedestacion tardia v
marcha & edad normal v nifos con gadastacion
Y marcha relrasadaoz.

Los grupos con estudio fusron 178 nifios con
sedestacion tardia v 182 grupo control. Ambas
grupos de nifos sanos que diferian sdlo en 2l
- retardo en la sedestacion, fueron seguidos
mensualments buscando la respuesia de
. paracaidas y hasta que lograron la marcha
indapandienta. Los objetivos del estudio fueron
’i'm'estlgar en forma prospectiva la aparcion de
- rezpuesta da paracaides en lactantes con retardo
mel desamolle motorn, comparar astos hallazgos
; -ﬁnnlada un grups control con desamallo nonmal
,‘" evaluar el posible use de estas reacciones
'IIII"I-‘H'J pradictar de la marcha an esios nifos.,
I Iiasl. respusstas de paracaldas. fusron
- significativamente més tardia en el grupa con
ﬁde&hmn v marcha tardia. En el gripo con
sadestacion tardia el valor predictive positive
q;ra marcha tardia de la respussta de
| pracaidas aparecida después del 10° mes fue
. La aparicien del reflejo de paracaidas
MBS 8n nifios que =2 sientan después dal
5 predice gue aproximadamants al 75%
ard la marcha mdependients 2 los 15 meses.

lervalo promedio enirs la aparicion de
de paracaidas v [z marcha indepan-
e fue de 3.4 meses en el grupe control v
5585 £ el grupo con retards an |2 marcha.
uelios nifos con un retraso en la sedes-

tazion que logran respuesta de paracaidas al 10°
mas da vide puede predecirse gue an su gran
mayaria legrarén la marcha independientz a los
15 meses.

Dra. Pauling Moncada L., Bacada Pedistria.
Hosp. Clinico San Borja-Arriaran.

Wevnick R., Froche L, "Test Diagndstico para
&l Sindrome da Prader-Willi por Expresidn de
SNRPN en sangre”. The Lancet, Vol.348 N™
8034, Octubrs 1955,

El sindrome de Prader-Willi s una alteracidn
gengtica que afecta a 1/25000 nifos. Clini-
camants se presenta con hipotonla, retraso del
desamalio, hiperfagia, obeszidad v retardo mental,
Un 70% de loz pacientes presenta la deleccidn
15011913 del cromosoma paterno, vy los
restantoes prassntan disomis uniparental
matema, Estas afteracionas se han buscado can
técnicas de bandeo cromosomico yio hibridacian
in ity Sesabe, por olro l2do, que incluido enla
daleccidn s& encuantra el gen que codifica para
una ribonucleoproteina pequena nuclear
[SMBFM), que == encuenira silente an al
CTOMOSOME matemno.  Esta BMA as estable en
los leucocitos v se detecta faciimente por tenica
combinada, utilizando ranscriptosa revarsa
reaccitn an cadena da la pofimerasa (TR - PCR).
Los suigres presentan 9 casos de Ssd. De
Prader-Willi a los gue se l=s aplica la técnica da
TR - PCR en blsqueda del gen SMNEPMN: en
ninguno da ellos se detectd, mientras qua 40
controles sanos exprasaron &l gen en sus
loucocitos. En 11 pacientes son sospecha clinica
del sindrome se encontraron 4 sujetos sin
expresion dal gan y dizgnostico confimado par
citagengtica. Los 7 rostantes expresaron el gen
v ol diagnidestioa se sxclingd por citogenética. Esta
tecnica muestra ser (til, simple v especifica para
la confirmacion del diagnostico del Sindrome de
Froder-Willi,

Dra. Paola Silva Schwartaen. Becads de Pedia-
tria. Universidad Ausiral de Chile.




REUNIONES Y CONGRESOS

GRUPO DE EFILEPSIA

Se redne al sequndo Sabado da cada mes, entre
09,30y 11,30 brs. A.M. Carlos Silva 1292 depta.
27 jfrenta a la Plaza Las Lilas). Asistancia ablerta.

GRUPO DE TELEVISION

Sa redne el segundeo Lunes do cada mes, enire
20.00 v 21.00 hrs. BM. Auditorium dal Hospital
Luks Calvg Mackenna. Asistencia abierta.

GRUPD DE ENFERMEDADES METABOLICAS
Se retine el segundo Jueves cada 2 masas anlra
13.00 v 14.00 hrz. P.M. INTA, José Pedro
Alessandri 5540. Azistencia abierta,

GRUPD DE ENFERMEDADES NEUROMUS-
CULARES
Se reime &l ltimo viernes de cads mes, enfre
12.45 v 14.00 hrs. RM. Hospital Luis Calvo
hMackenna.

GRUPD DE TRASTORMOS DEL DESARRO-
LLO

Se relns al ultime Sdbado de cada mes d= 9.00
g 10.30 hrs. AN, Centro Scanner Galvaring
Gallardo 1649, Providencia, Asistenaia libre.

GRUPO DE RECIEN NACIDOS

S redne el 3er viernss cada dog meses & las
153.00 hrs. en el Laboratorio Glaxa.

XV CONGRESO DE PSIQUIATRIA Y NEURO-
LOGIA DE LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA.

Temna Principal: Nuevas Terapéuficas en Psiguia-
tria y MNeurologia Infzntil

Facha! 16, 17 y 18 da Octubre de 1997, Santiago
de Chile.

Lugar: Centro de Eventos Club Deportive
Manguehue, Vitacura, Santiago-Chile

- Programa Preliminar
- Presentacion da Comunicaciones Libres.

PRESIDENTE DEL CONGRESO:
Dra. Isabel Lpez 3.

COMITE ORGANIZADOR Y CIENTIFICC:

D Herman Alvarez
Dra. Ximena Keith
Dra. M.A. Avaria
Dra. M.E. Lopez
Dra. Vercnica Burdn
Dr. Farnanco Pinta
MSc. Veronica Cornajo
Dra. Ermma Ralman
Flogo.Marceln Diaz
Dra. Ladia Troncoso
Dr. Ricardo Eraza
Dr. Marcos Vallejos

ACTIVIDADES PROGHAMADAS:

= Canfarancias

- Panales da Discusitn
- Simposium

- Talleres,

TEMARIC GEMERAL

- Trastomos profundos dal desamollo. Avances
en dizgndstico ¥ tratamiento.

- Peicofarmacoterapia en el nifio y adolescante

- S04 en el nifo v el adalescents.

- Epilepsias resistentes y nuevos anticonvui-
sivantes,

- Maltrato Infartil.

- La Farmacidn del Psiquigtra Infantil v del
Neuropediatra en al Chils de hoy.

PEIQUIATRIA

- Adolescencia.

- Tendancias actugles en Psicoterapia

- Bases psicopatoldgicas de los trastornos del
dasarrolla.

- Mifg, Familiz v Sociedad.

MEURDLOHGEA

- Cofalea, Migrana y Enfermedad Cerebrovas-




1 =

_oular en |a nifisz v adale2scencia.
- Enfermedades Heredodeganarativas. Pers-
pectives presentes v futuras en el diagndstico
y tratamianto.
- MeuraOncalogia
= Tratamisnto médico da la Ezspasticidad

COMUNICACIONES LIBRES

' Les comunicaciones libres serdn presantadas en
‘-ﬁi'nmwaj o como posters. El Comité Cientifico
seleccionara un ndmero limitado de comuni-
f‘&cmnaa para presentacian oral, considerando
= &ﬂﬂerm::la trabajos da investigacion, series
. = icES 0 comunicaciones destacadas por su
I|-| gh-lﬂiljﬂd

IMVITADDS EXTRANJEROS

enneth F. Swaiman
rafesor de Meurologla v de Padiatria
=ctor Divizion de Meaurologia Pedidtrica
uela de Medicina, Universidad de Minnesota

Dra. Phyllis K. Sher -

Profesora Asoclada de Neurologia y Pediatria
Division de Neurclogia Pedidtrica

Ezcuela da Medicina, Univarsidad de Minnesota

Dr. Roberte Tuchman
Co-Director
Meurologia del Dassmollo v del Compaortarmienta

Departamento de Meurolagia
Miami Children's Hospital

Dra. Analia Taratutto

Meuropatdlogo

Instituto de Investigaciones Neuroléglcas
Hadl Carrea. Buenos Aires, Argantina.

CONFERENCISTAS NACIOMALES
Dr. Carlas Almanis

Dr. Eduardo Carrasco

Dr. Margelo Devilat

Dr. Arturo Grau

Dr. Luis Hormazabal

Dr. Herndn Montanegro

Dr. Farmando Movoa

Dr. Mario Sepdlveda

NOTA ACLARATORIA

am:nms gl restirmen “"Diagndstico Precoz de Alteraciones Cersbro-Motrices" san las
doctoras Sylvia Schritzier y Vardnica Delgadoe Maliorga,
publicado en el Baletin Ao 7, N° 3, Pdgina 27, Trabsjo N® 48,




SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Boletin de la Sociedad de Psiguialria vy
Meurologia de Iz Infancia y Adolescencia se
propane como objetivo principal sar un
instrumento de comunicacion entre 08 50cios y
&5 asi qua ofreca sUs paginas para difundir todos
aquellos ariculos relacionados con sU actividad
prafasional.

Las confribuciones podran tener lz forma da
trabaios originales, revisionas, casos clinicas,
evaluacionas de programas asisienciales o
actualidades, en las areas de Meurologia,
Fziguiatrie v Psicologia del nifc v del
adolescente v ofras disciplinas afines. Estos
articulos se haran lagar al comité editorial del
Beletin, que se encarga ds su ravision con la
colabaracion de miambros de |z sociedad con
trayectona en el tema.

Los articulos se entregaran en papel tamanfo
carta, macanografiades a doble espacio; &
Incluiran el original y dos fotocopias. Se sugiers
una extension maxima de 10 pagings para
arliculos originales, revisiones y programas, y
de 6 paginas para casos clinicos o actualidades.
Como acompanantas dal texto se inclulran
solaments cuadros o lablas mecanografiadas en

hojas saparadas.

Seincluye una primera pagina gue contenga, a)
fitwlo del trabajo. &) nombre v apellide de los
autores, ¢} lugar de trabajo. d) resumen del
trabajo con un mdxima de 150 palabras.

Se sugiere gue los rabajos tengan &f siguiants

ordenamisnto:

a) Introduccion: Se plantearan y fundamentaran
las preguntas que maotivan el astudio v se
sefialardn oz objetivos de ésie,

b) Pacientes (o sujetos) y Método: e
describicdn log criterios de seleccion v las
caracterisiicas de los sujetos. Se describird
Iz metodalogla usada y, cuando ssa
pertinente, detalles del disaefio v de los
metodos astadisticos empleados.

o) Resultados: Se refiere solameanta a |a
descripoion en un orden logico, de aquelos

e i cni ==

que 32 generan del estudio. Mo incluye su
dizcusian,

d) Discusion: Siguiendo la secuencia de
descripoitn da resultados, se discutiran estos
an funcion del conocimisnio vigante, Se
anfetizaran los hallazgos del sstudio
safizlando sus posibles implicaciones
relacionandolas con los objetivos iniciales,

e] Referencias: Se sugiere incluir en toda
contribucidn, algunas citas gue sean
ralevantes a [a exposicion del problema,
metodologiz o discusion.  Las referencias
hibliograficas se enumeraran en el orden da
aparicion an al texto.

Lz anotacidn 2 hard como sigue;
Revistas: Apellido e inicial de los autares:
Mancions todos los awtores cuando sean hasia
tres, i son mas, mencione a los treg primeros
autares y agraga ot al...A confinuacion anote al
titulo del articulo en suidioma original, Luesgo 2l
nambre completo de la revista en que aparacide,
afa, valumen, pagina inicial ¥ final.
Ejamplo: 1) Villalén H, Alvarer F, Barria E &t al.
Contacto precoz pigl a piel: efects sobre
paragmatros fisiolégicos en las cuairo horas
posteriores al parto en recian nacidos de témino
sanos. Hevista Chilena de Pedistriz, 1892, 63:
140-144,
Capilules de libros: Apellido e inicial de los
autoras, Mencione todos log autores cuandao
zean hasta tres, s 500 mas mencione los tras
primeros y agregus et al. A continuacion gnote
al tiulo del capitulo en sw idioma ariginal. Luedo
sefiale nomibre del libro, editores, ano, pagins
inicial v final, editorial,

Ejemplo 4) Chiofalo M, Diaez A, Avila M. El mapeo

computarizado en el disgnostico de |= epilepsia

parcial y complaja con sintomatologia
psigulitrica. En, Las epilepsias. Invastigacionss
clinicas. Editor: M. Davilat 1891, pp 6-10 Ciba

Geigy, Chile.

La =acuencia propuesta, si bisn es aplicable a
un nemaro impartante de trabajos, no o es para
Qiros, oMo son revisiones o actualidades. En
esios casos los autares sa dardn la organizacion
qua considaran pertinente,




