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EDITORIAL

Esta afip el Boletin de la Sociedad de Psiquiatia y Neurologia de ia infencia y Adoisscencia cumple
diez afas. Dier afos en los cuales seha evidenclado un nolable progreso en la calidad y cantidad
da laz publicaciones, aporladas por los diferenies miembros de nuesira Sociedad. El Bolsfin ha ido
progresivamants cracienda en lamafio, calidad de presenlacidn, ndmaro da frabajos y contribucionas
publicadas. A

Esperamos gug asla prograso contindbe y hacemas vn lamado & fodog log socios & contnbwir con
citas bibliograficas, revisidn de libros, casos clinivos inferesanfes, rabajos v revisiones da (emas,
ademss da nolicias de los diferantes lUgares en gue inos Jesempeiamas.

En aste momento &l Boletin estd insorita en el ISEN y ademas se ha ampliado su disfobucidn glas
biblioferas de Hospitales v Universidadas a las qus parlanscen NUesiros sacios.

Quisiera agradecer el frabajo realizado para que ssa posible esta publicacidn, an primer fugar al
Comite Ediforial, al que se ha agregada con mucho enfusiasmo fa Dra, Perls David Galvez v &
nuestra Secretana 12 Sra. Carcling Marlinez, 2 todos Ios socios qus han contribuldo con sus rabafos,
& Labaratonos Druglech, del Grups Recalcing, en i3 persona de Don Lwis Yuraszeck, por 50 80oys
prestado ininfermumpidamente durante lodos fos ahos de axistencia de asla Boletin, como asimismo
& DonJuan Siva, gue se ha encargado desde es8 mismao fempa del disefio Vv Ia impresian,

Esperp conlinuarconltands can sU apanite i entusiasmo durante el presente 800,

Dra. FREYA FEANAMDEZ KAEMPFFER
Direciora del Boleiin




TRASTORNOS DE ANSIEDAD DE SEPARACION EN NINDS.
UNA APROXIMACION DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA CON UN ENFOQUE
COGNITIVO.

Dras. Virginia Boehme*, Maria Soledad Herrera* y Psic, Gabriela Sepiilveda**
"Feiquiatras infanto-Juvenias
“Departamento de Psicologia, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Chile

RESUMEN

Se realizé un estudio clinico psicopatoldgica ds
tipe descriptivo de un grupo de 10 nifos (6
mujaras v 4 varones) entre 105 6 ¥ los 7 afas 10
meses, de nivel socioecondsmico madio y medio
alte, gua presenfaban Trastomos por Ansisdad
de Separacidn da acuerdo g los criterios del DSM
I A.

En &l desarrollo cognitivo v afectiva da los nifios,
destaca una imagen de si mismo- positiva, una
vision de la reslidad amenazanie, dificulizd enia
expresiin de emociones con manifestacidn da
axcasiva ansiedad, intclerancia a la frustracion,
egocentrismo y fallas en el control de impulsos.
Prasenfaban ademas relaciones de dapendanciz
¥ @pego excasivoe con la madre, dificuitad de
ralacion con los otros miembros de la famifia y
dificultad an la inlegracion social.

En la familia 2e observd patologia de tipo ansiosa
depresiva en los padres, relacionss conyugales
insatisfactarias en la mayoria de los casos v
esfilns de socializacion de ambos padres de fipo
autoritario, alecluoso, sobreprotector v con
metados de disciplina inconsislenles.

Se realizo psicoterapia con enfogue cognitivo en
forma individual con al nifio v en forma separada
can |as padres, con una duracidn d= 6 a 15
sesionos.

En tres casos se agrego tratamiento farmacold-
gico, uiilizandose ansiollticos v an un caso
anlidepresivos riciclicos,

5o observd la remision de sintomas ansiosos
enira la 2" y 1z 4 sasidn en todos los pacientas,
5o postula [a exislensia de un patran familiar gue
favorece una organizacién:de signilicado fakbica,
lo cuzl hace necesario una terapia enfocada al

proceso de separacion - individeacion reforzando
un proceso da identidad positive v autdnomao.

INTRODUCCION

El tema de [a ansiadad cobra un gran interds an
nuestro quehacer profesional dabide a que es una
manifestacion comin en diversos prablemas dal
desarmolla, v mas aln, dezde un erfogues evolitive
pone a pruaba los limites entre lo nomal y o
anormal, siendo diflcil difarenciar respusstas
ganas de patologias.

La ansiadad camo sensacion de disconfort,
asociada con la anticipacion al peligro esta
presenie an nifos normales y en trastomos
psiguigtricos, Sin embargo, sa habla de frestor-
nos de ansiedad cuando predominan los
sinfomas que causan un maleslar significativo a
nivel perscnal v relacional. Estos traslormos
incluyen fendmenos clinicos tales como,
EXCESIVOE lamores v praocupaciones v ataques
de panico, en los cuales se dan sintomas
autondmicos, junto con un sentimiento subjetiva
de amenaza invasona (1).

Eslos fenomenos clinicoz 2o caracterizan en
adultos v nifos como fobies, cusndo las mani-
leslacionss corresponden a mledos aspecificos
sumados a un comportamisnte de evitacidn,
como estedos de ansiedad genaralizeda, cuando
&s1a es difusa y dirigida a varios objetos.

Estas manifestacionss olinicas van configurando
distintos cuadros psicopalologicos, tales comao
frastornos de evilacidn, trastomos de ansiedad
generalizada y los trastomos de ansiedad de
separacidn, descritos en el DSM I B como
prapios de Iz nifiez (2.

=i bien estos trastomos se han catalogado como
cuadros psicopatologicos diferenciados, los




estudios de evolucidnen nifos muastran que las
manifestacionas van vanando segln |as stapas
del dasarrollo por los cuales cursa &l paclante.

Desde una perspactiva evolutiva log nines
manifiestan habituaimenta miedo o rabia ante [a
separacidn de los padres, requirenda apoyo de
plros adulios significativos, lo que no produce un
gran impadimento en ks primeros anos de wida,
&n la medida que las relaciones de apego o Ios
yinpulos afectivos son adacuados.

Lz ansledad de separacion se evalia clini-
camente significativa cuando conlleva una
desorganizacion del si mismo y un impadimeanto
funcional.

El trastorno por ansiedad de separacion dificulta
gl procesa de individuacidn y llevaria g la par-
s0na a una estructuracion del desarrolla personal
mas fregil, con menos posibilidades de solucionar
an forma sutanama los problemas colidianos,
favoreciondo gue sa maniliesten 4 lolargo de la
yida distintas formas: psicopatoldgicas como
expresitn de un desaquilibio permanents (3).

&1 bien &l prondsatico de los irastomos de ansiedad
en |02 nifios =5 en general bueno, la excepcidn
son los lrastornos savaros de ansiedad da
saparacian, 2n gue el 50% tiene problemas que
pemuran, tales como ansiedad cronica, y rechazo
sscotar persistenta en casos minaritanas 4).

Dada la imporiancia del tratamisnto precoz para
prevenic o aminorar [as evoluciones patologicas
complejas de los trastomos por ansledad de
separacion, el principal cbjetive de nuestro
astudio es realizar un analisis psicopatologico
evoiutivo. Este consiste en idantificar los factoras
dal ambiente gue facilitan la estrucluracién de los
esguemas desadapiativos.

Analizaremos ademas, las estraiegias
terapéuticas utilizadas para facllitar la
reorganizacitn de dichos esquamas cognitivas y
afactivos, v el logro da un si misma inlegradce.

METODOLOGIA

Las muestra estuva constituida por ninas que
consultaron en cantros privedos da atencion de

i

nivel socioecondmico medio v medio alio, segan
los criterios del DSM |l A para trastornos de
Ansiedad de separacian.

Los erilerios del DSM I R san log giguientes:

A.-Angustia excesiva provocada por la
soparacidn de las personas vinculadsas con e
nifio y que sa manifiesta por al menos res de
los siguientes iterns:

1. Preocupacion exagarada y persistente da los
pasibles dafios que pusden suldr las perso-
nas mas vinculadas al nifio o Temor & que 54
VEYEN ¥ Na regresen.

Preocupacitn axagerada y parsistanle da que
una catdstrofe provocara Ung Separacion de
la principal figura a8 la que sa encuentra
vinculado el nifia.

o

Magacitn 0 tenaz resiztancia a ir a la escusla
con el fin de parmanecer mas liempo en caza
junto a las personas a las que gl nifo esta
vinculado.

Negacion o lenaz resistencia a dormir fuera
de casa o lejos de |as personas mas
vinculadas.

Evitacion parsislante de estar selo, lo gue
implica gue el nifio se “slerra” ¥ por lo tanto
se convierta enla “sombra” de las figuras mas
vineuladas 3 él

Pasadillas repefidas sobra el tema de la
separacion.

Quejas de sintomas fisicos (cefaleas,
gastralgias, naussas, vomitos, que se
presentan en log dfas de escuela y olras
DCASIONES n qUE B8 praviéa una separacion
de las figuras a la que el nifio esta vinculada).

Conductas de malestar excesivo cuando se
produce la separacion dal hogar o de las
figuras mas vinculadas al nino.

Signos recurrantes 0 quejas de malestar
gxcesivo cuando se produce la separacian del
hogar o de as figuras mas vinculadas al nifo.




B.-La duracion de la alteracidn es por lo menos
da das samanas,

C.-Comienzo antes de los 18 afics de edad,

D.-Mo aparece Onicaments en =l franscurso de
un trastormo generzlizado del desarrcllo, una
esquizofrenia, o cualquier otro trasterno
Paicdtica.

De acuerde a asios criteros 5o sslscoionaron 10
nifios {8 mujeres y 4 varonesh enfre los Gy los 7
anos 10 meses, cursande entre kindsry 3° basico.
(Tabla 1],

Tabla 1
EDAD _NJFJ oS MINAS TOTAL
8a 2 4 6
Ta 2 2 4
TOTAL 4 E 10 =

La preccupacion por poslbles dafos o a que no
regresen terceros fue el criterio que se dio mas
frecuenta (3/10). Le seguian en frecuencia la
avitacion a estar salos y |a presencia de signos
como pataletes, suplicas, grilos cuando se pro-
ducz |3 separacian.

En lz primera elapa se realizéd un estudio clinico
pelcopatalagico de tipo descriptivo, conslderanda
gl desarrcllo cognitivo y afiectivo de los nifies v la
organizacion de la familia: para lo cual ze
utilizaron entrevistas clinicas, historia del
desarrcllo. dibujos y prusbas prayectivas.

En ai desarrollo cognitivo, se analizd la visidn de
la realidad y concepto de si mismao, en el
desaralia afectivo estudiamaos 185 necosidades
de apoyo y autanomia, el manejo de |las
emociones, tolerancia a la frustracidn, el control
oe impulsos v las relaciones interparsonales an
el drea sscalar, familiar y social,

En la arganizacion familiar se obsarvd 13
estructura de la familia v los estilos de
socializacion da los padras.

Posteriormente so analizaron las intervencionas

(=11

terapeutices realizadas en forma individual y con
los padres, da acuerdo al enloque cognitiva. Se
ulilizaron principaimente técnicas de imagenes
(imagineria, dibujo), de accldn (jusgo) y verbales.

REZSULTADOS

El motive de consulta estabe relacionado en la
mayaria de los nifios con sintomas ansicsos qua
dificultzbean |3 adaptacién s Is situacién escalar
(710}, ¥ en los ofros con sintomas de ansiedad
que se manifestaban on el contexts familiar.

En los diez nifios cxislian eventas ealrazantes,
gatilladores de la sintomatologia ansiosa, los que
2N ocho casos se ralacionaron con la situacion
escolar: Ingreso escolar, cambio de curso,
axigencia de rendimisnto y adaptacién; En 4
CAS0E Ccon aconfecimientos familiares: azalto a
un hermang, nacimianto de un hermanao, muere
de familiares y extravio de la familiz (Tabla 2).

Tahla 2
AMNZIEDAD DE SEPARACION
Eventos getilladores de los sintomas

Sifu=acion Escalar Situaclan Extrasscolar

Exgencin o rendimients 4 Muerle de familzr 1
Ingrose &l colegia 2 Macimiznta oe hermann i
Camaia de cursn 1 Assltoa hemnano 1
Adaptaciin escolar 1 Exlravic 4
TOTAL B TOTAL 4

Enloz antecedantss personzles, el ermbharazo fus
en la mayaoria de evolueion normal {9/10),
presentando s8lo un caso sintomas de aboro y
pano pramaturo,

En slate nifios habla antecedantes mérbldos de
importancia lales como epilepsia, asma, reflujo
gastroesafagico, laringitis, bronconeumonia,
fracturas y quemaduras (Tabla 3).

El desarrollo psicomotar v da lenguajs fue nor-
mal en la mayoria (B/10), presentands un nifio
anfecedenta da tadamudez de lipe transitoria v
oiro un refraso del lenguaje.

Hay anfecedentes de Iratamiento por patolonia
psiquiatrica en cuatro padres (1 con depresidn



Tabla 3
AMNSIEDAD DE SEPARACION
Anmtecedentes morbidos

- Enl. Bespiratorias 2
- Accidenies P
- Enf. Gaslrointestinales 1
= Enf. Meurologicas 1
= Mixtas 1
TOTAL T

endogena, £ con irastormos psicosomaticos vy 1
con akooholisma) y en 2 madres (dapresion v
trastornos de personalidad anzicsa). Ver Tabla
Ea

Sin embarge se ohsemnvo al examen clinico que
[z fotakidad de las madres presentaban sintomas
de caracter ansioso - depresiva,

Tabla 4
AMSIEDAD DE SEPARACION
Patologia psiquigtrica en padres

Pedrae: Madnes:

Depresiin enddgena 2 Dapresidn 1

Trasiomes psicosomaticos 1 Trastormos de personatidad
MNEGE 1

Aleoholisma i

Todos los nifios perlenacian a una familia nuciear,
8 de 10.eran compleias, en un casa habig
faltacide al padre v en olra los padres estaban
separados. Tres nifins eran hijos Gnicos, 4 eran
los menaras ¥ 3 aran hijos mayores,

Las relacionas conyugales eran insatizfactorias
an sicte casos. Una pargjs de padres estahan
separados y el padre habia formado una nuova
familia. Sdlo una pareja de padres fenian reia-
ciones conyugalas satisfacionas.

Los estitos de socizlizacidn de ambos padres aran
predominantemente de fipo autontara, afectuosa
v sobreproiector, con aprahension, ansiadad,
lamary con desconfianza en los recurses el nifia
para enirentar situaciones hipotéticaments
ameanazantes. El control -de |la conducta era
ejem':i!:iu.en forma inconsistents, siendo o5 pa-

e G L

dras mas exigantes gua [as madras, an ralacion
4 laz expectativas de logro, tendiends las madres
a edoptar actitudes mas permizivas, Los métodos
de dizcipling eran inconzistentes, utilizandose en
algunos casos casligos fisicos, manipulacicn
afectiva, privacion de privilegics v a la vez
minimizacion 2 inadveriencia de conduclas

neoativas.

La wisitn de realidad en todos los nifios ze
caracierzaba por seramenazants de |z integridad
fiziea, con fantasias de abandono o soledad,
predominando en fodos ellos cresncias
disluncionales. Eslo se reflejaba en los test
proveciivos v en los dibujes en los que se observa
a las parsonas como encapsuladas y con cercos
protectores que los unian. Figuras 1y 2.

Todos los nifios tenian una imagen de s mismo
positive, con santimientas de incapacidad, temar
v angiedad en relacidn a sus logros.

Se obzenvd que iodos presentaban un refraso
importante an las actiludes o conduclas gue
reflejan autonomia, gque s2 manifestaba em: no
vestirse (710}, no banarsa (810), dormir con'la
madre (710}, dificultades para alimentarse (7/10)
v uso de mamaderas (210).

Enconiramos dificullades en la expresion de
emociones negativas como rabia, pena v temor,
gxparmeniandn excesiva ansiedad frante &
sliuaciones potencialmente peligrosas para siy
para otrog, como por gjemplo preocupaciones
axcesivas por enfermedades, accidentes,

La intolerancia a la frustracion se enconird en
bodos los niflos, a ravas de |z dilicullad en acaplar
limites colocados por fos padres, especialmenie
los relacionados con los habilos. Se obsarvan
fallas en el control de impulsos, mosirandose los
ninos sxcesivamasania egacenincns.

En las relacionas interparsonalss & nivel familiar
e desarrolla en todos los casos un excesivo
apega con fa medra; no logrando aulonomisa,
dificultéandosa el establecimiento de otras
relacipnes significativas. Es asi como [0z nifios
muesiran relaciones insatisfactonas con el pa-
dre, el cual era percibida coma una figura distante
Y o prodeciora.




Fligura

Todos los nifos lienen dificultades en la relacian
con U grupa de pares, no integréndoss en forma
efectiva. Azimismo las relaciones con log
hermanos son igualmente insatisfactorias,
destacando los senfimientos de competitividad
entre sllos,

En relaciin al rendimianto escolar, fodos tenian
un buen rendimianto, alemento que era valorado
tanto par los padres como por ellos mismos.

TRATAMIENTO

La pricolerapia se realizd en lorma individieal con
&l nifio ¥ an forma separads con los padres. La
duracion fue de 6 a 15 saesicnas.

Los objetivos de la terapia fusron el inicio, definir
el problema lanto con &l nifio como con los pa-
dres, levando a la persona a |2 comprension de
zu problemdtica v a ls identificacidn da sus
funcionamientos desadaptativos.

Enelirabajo con los padres se uilizaron t8cnicas

de autoobsenvaciin verbal y |a consideracion de
allernativas diferentes de enfrentar los problemas
de socializacian.

Fosteriormente &a trabgejo con las madres &l
proceso de individuacion deal nino, explorando
nuevas alternativas ds enfrentamiento de
problemas, que faciliten la autonomia dal nifio y
Iz imtergradacidn sccial.

Faralelamente se trabajd con al nifio wiilizandose
técnicas de autoobservacion por imanenes:
imagineria con o sin relajacian y dibujor v porla
accitn. Jusgo libre razonado v jusgo de roles.

Les objelives con el nifie fueron lograr una resigni-
ficacidn de la realidad coma reaseguradora,
buscando alternativas mds adaplativas frente &
sifuaciones ansidganas. Ademas se facilitd la
organizacion de una imagen do s mismo positive,
mas acepiadora v realista.

En tres casos se agreqo tratamiento famaco-
Hgico, ulilizandose ansiollicos derivadas de |3




benzodiazepinas (Bromazepan), en bajas dosis
durante un pariodo breve (1 mes) para lograr una
mejor adaptacion sscolar,

En un caso fue necesario utilizar antidepresivas
tngiclicos (imipramina), en dosis habituales (1mof
kq), por un periodo no mayor & 3 meses.

Sa pbeeryd la ramigidn de sintcmas ansiosos

entre Iz 2* y la 47 sesidn en todos los paciantes.

El tratamlento fue completado por B da los 10
nifics, refirandosa 2 pacientes, al haber
disminuido considerablemeniea los sintornas y el
rrotivio de consuliza.

COMENTARIOS

El andlizis reslizado nos permitid identificar
algunas factores que estuvieron presentes en 3
mayaria de los nifios con ansiedad de separacidn.

Lo central es la existencia de un vinculo ansicso
y depandianta con los padres. lo cual s
ancontraba presente previamenta a la aparncion
de sintomalologia aguda, v qus era sdapiativa al
funcionamisnto frmiliar. Este vinculo era
preferentermanta con la madre, |0 cual & su vez
impadia una vinculacion adecuada con al padna,
siendo #sle excluido de una relacian mas
satislactona.

Enire loz antecedentes facilitadoras de la
formacion da aste vinculo ansioso, destaca |a
signiticacion gue &l nific liene dantra de su fa-
miliz.

Vemaos asi que ks ninos ocupaban un lugar pri-
mordial en l& fratria, ademds, tuvieron
experiencias vilales angustiosas, como las
anfermadades que presantaron en su desarollo
y situaciones familiares poco estables, como las
relaciones conyugales insatisfaclorias.

En asla contexto, |a prasencia da un avento
estresante gatifla las dificuttades de adaptacian
dal ning, acantudndose I3 sintommalologia angiosa,
haciendose evidente para la familia la
dependancia v la dificultad de separacidn.

Eata forma da ralacian que si bien es1d presenta

v T e

pemanantemente, ne maive la consulta, hasta
que debido 8 un aslrés, 58 manifizsia una crisis
angusliosa.

Observamas que los nifios presentaban una
imagan amenazanie e insegurizadora de la
realidad y una imegan da & mismo positiva. Esta
imagan as sobrevalorada en relacion 8 sus
posibilidades de adaptacian social, lo cual plantea
una avidents contradiccidn: no facilitande una
imagen de si mismo integrada.

El patran familigr comasponderia a lo gua Guidano
(5] llama la organizacidn de significado fobica,
ya gue encontramos que los padres eran muy
afeciuasos ¥ sobreprotectorzs, impidiendo 1a
exploracian, lo que favorecearia la percepcion da
munda amanazania gue tenen los nifos v el
desamollo de una dependencia excasiva.

En asla relacidn afectiva dependients, gqus
observamos enfre padres e hijos, el adulio ze
rmestrd ambiguo v flucteando entre el polo da la
aceptacion y amor incondicional, al del rechazo
& incluso castigo fisico, por encontrarse los pa-
dres sobrapasados dabido a las excesivas
demandas del nifio,

El estudio mostré que o5 nifios aran exce-
sivamente egocéntricos, impulsivos con baja
lelerancia a la frustracion, v con dificultad de
BXPrESAr emocianes: aspectos que no facilitan la
adaptacidn a las demandas y exigentias nuevas,
y dificultan Iz integracion sacial al grupo de pares.

El sintoma aparece cuando hay un desequilibrio
anla una siiuacion nuevs, infenss y esiresants,
relacionads con la siluachbn familiar o escolar. £
nific no tiene esquemas afectivos que le permilan
enfrentar adaplativamenta fa situacidn, ulilizando
asguemas anteriores que han sido eficaces en
etapas previas del dasarrolio.

Se genare un desequilibrio en las acciones v
paltrones del comportamients con o que la per-
sona no salisfacs sus necesidades, presentan-
doza el desajuste.

Loz esquemas sfectivos distorsionan |a realidad,
en forma no conscianle ¥ al nifio funciona conun
pansamiento sincrético, gue na le permite
dosapegarse, privilegiando sl conlacio fisico con




liguras significativas. Los esquemas desadap-
tativos se fijan, sin posibilidades de reversibilidad
y &l nifio compensa, recurrienda a2 esquemas quo
no s& ajustan a la realidad, generandose
sentimientos de debilidad & incapacidad, lo cual
contrasta. con la percepecidon del si mismo
gobrevalorada.

Los padres a su vez incorporan este sentimienta
de incapacidad y temor en sus hijos, tendiendo a
adoptar conductas compensadoras, promoviendo
una sansacion de mayor inhabilidad en el nifio y
entrando en un circulo viciosn. Es por esto que
la familia s= ve entorpecida en su proceso de
Separacion - individualizazion,

Ln abordaje terapautice gue impligue un cambio
en al ambignia insegurizador, ¥ & la vez favorezca
gl desarrollo de habilidades en el nifio para
enfrentar las sifuaciones novedosas en ferma
autdnoma, facilita la remisidn procoz de las
sinfomas,

Sin embargo, Ia arganizacidn da significado per-
sonal del nine persiste, y es necasario
considerarin en |a terapia, asi como reforzar un
proceso da idantidad positivo y autdnomo.

De |la expariancia clinica vemos gue con la lerapia
se reduce [A sintomatologia v Iz problemdtica
del procoso de individuacion - separacién an un
carta plaza.

Es paosible, sin embargo, que an momentos
posterioras da dessguilibrio tanto del nifno coma
de la familia, vuelvan a evidenciarse problemas.

Es &si como se podrian reaclivar esguemas de
funcionamiento desadaptativos, que parsislen
como estruciuras a través del tiempo y que, han
servido como elemantos profectores del &l mismo

en algun moments de dezarmallo.

Eslo explicaria la gravedad y profundidad del
problema y laz evoluciones patolégices
poslerioras, a pesar de los trefamientos
realizados.

Ez nuestro interés proseguir esto estudio, con un
seguimiento a largo plazo de los nifos qus
prasentan esie trastorno de ansiedad de
SEPArACian, ¥ Vor como s organiza su identidad
personal én la etapa de la adolascancia,

BIELIOGRAFIA

1. Livingston, R, Anxiety Disorders. In Lewis, RA.
(Ed): Child and adalescent Psychiatry: a com-
prehensive textbook. Baltimores Press,
LL3A,, 1981, B73-684

. American Psychiatric Assaciaton: Diagnostic

and Statistical Manuzlof Mental Disorders (3

ad). Washingion. DC. Amarican Psychiatric As-

sociation Prass, 1980,

Rychlak, J. Personality and Psichotherapy,

Houghton Millin Con. U.5.A,, 1981, Cap. 11.

Arshad, 5. Kashani, J. Anxialy Disorders in

children and adolescantes, American psychi-

alric Fress, Washington: U5 A, 1982,

Guidano V. Selfin Procass, The Guilicrd Pres

M. York-Landon, 1991,

May Gary. Mosology and diagnosis. In

Moshpitz (Ed: Basic Handbaak of Child Psy-

chiatry. M. ¥ork Press, 1979, 111-141.

- Leonard, H. Rapatort, J. Saparation Anxjety.

Dwveranxigue and Avoidant Disordars, In

Wienar J. (Ed): Textbook of child and Adoles-

cent Psychiatry. American Psychiatric Press.

1991, 311-322.

Barstein G. Anxiely Disarders, In Garfinkel B

Peychiatriz Disorders in Children and adoles-

cents, Saundars Company Press 1850, 54-83.

o




ACTUALIZACIONES EN ANOREXIA NERVIOSA

Dra. Sandra Venegas Gonzilez
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda, Unidad Psiquigtria infanfil y del Adolescante

L. INTRODUCCION

La Anorexia Merviosa (AM) o5 una patologia
relavants lante por su crecients incidencia como
pot |a torpida evolucién que puede legar a fener,
Atifores como Simon hablan da una moralidad
gnire 43 y 20%. molivados por la consulta de
‘parientes de este ipo en nuesire senvicio, hamos
reafizado esta revisidn y rallaxidn en tomo & esta
impartanta entidad marbida. Desde 1884 a la
lachia se encueniran mas de 1500 trabajos de
investigacion en el tema. esto habla del gran
inlarés gue daspisra v de la falla de claridad que
existe frenta a esta enfermedad. Hasta hoy no
s ha logrado comprender complatamenta fa AN,
Se puastiona =l este trastorno efectivamenta es
una ontidad nosaldgica perfeclamente aislable de
otras anfarmedades o, si por el contrario, 52 frata
de un'sindrome. Algunas han inlantado artificial-
ments azimilara a otras entidades nosologicas.

Para graficar la diversidad de concepoiones que
za ha tenido histariceamante de esta enfermedad,
a8 presenta un rasimen de la evolucion de los
conceptos sobre’la Anorexia Merviosa.

80-138  Sorano describe 2 amenarmea ¥ la
anorexia en la mujer.,

Santr Liberata vive an Portugal
(recibe culto en Espana), realiza un
gyuno para prasanvar su virginidad
gue llaga a masculinizana (hirsutismo
Y aMencras).

Morton dezcribe a enfermedad como
LUNa Consuncion neriiosa.

Gull: estado mental morboso par
alteraciones cenfrales v heradilaias.
Lassaqua: histeria.

Froud: neurnsiz an muchachas
pubsres gua expresa un rechazo a
la zexualidad madiznte la anoraxia.
Janet se percata de [a particularidad
de este cuadro v 1o atnboys & un
secrefo impulso a guaracarse en la
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infancia. Las anfermas se negarian a
la vida adulta, no sabrian sar inda-
pandignlas.

1914 Simmods: caguexia hipofisiaria,
daficiencia endocring.

1954 Bleuler deja de lada la Teoria de la
Hipofisis.
Destaca |a sobrevaloracion de o
axztélico v la condena moral hacia la
comida vy la gordura,

1958 Binswanger: ssguizofrania.

1962 Bruch: trasiornos percapiivas ¥
conductuzales.

1974 Zult en su libro Psiquiatria Antro-

polégice plantsa gus la tendancia al
alslamiente seria algo esencigl, que
traeria |z pardida del apetito (no del
hambre instintiva), El apetiio seria el
rasultado de la convivancia, del placer
de comer-en compania del otro.
1970-1998 multiples estudios endocrinoldgicos,
apidamioldgicos, neurcfisiolagicos,
psicologicos, eto. Tratamiento can
antidepresivos v ofros.

Il. DEFINICIONES

En la delinicikdn de [z AN desiacan los aportes
hechos par Hilde Bruch (1862} v de Feighner y
cols. [(1972), gque han sido la base en' |z
elaboracion delos aclualas erlenos en bso, esto
ez DSM IV v CIEAD. Seinciuyve aquilas pautas
del Ufima por ser uno de fos mas camplatos.

CIE1D

Faulas para el diagndstico:

a) Pérdida significafiva de peso (Indice de Masa
Corporal de menos de 17.5) Lo enfermos
prepuberes puaden no exparimantar fa
genancia da paso propia del periodo de
Crecimisnio.

b Lapardida de peso estd criginada en el propia
enfermo, a traves da: 1) evitacion de consuma
de "alimantos que engordan” ¥ poruno o mas




de |los sintomas siguientes: 2} vomitos
autoprovocados, 3) purgas intestinales auto
provooadas, 4) ejerciclo excesivo y §)
consumo de farmacos anorexigenos o
diuréticos.

¢} Distarsion de [a imagen corparal que consiste
en una psicopaialogia especiflca caracteri-
zade por la persiztancia, con el cardcior da
idea sobrevalorada intrusa, de pavor ente |3
gordura o la flacidaz da las formas corporales,
de modo que & enfermo e impane a &i mismo
el permanecer por debajs de un imite maximo
do peso corporal,

d) Trastorno endocring generalizado que afecta
al eje hipotaldmo-hipofisiaric-gonadal
manifestandose an la mujer coma amenomea
y en el vardn corma una perdida del intards y
da lz potencia sexuales (una excepcitn
aparenta consiste en iz persistencia del
sangredo vaginal en mujeras anorécticas quo
siguen una larapia hormonal ACO). Tambign
pusden preseniarse concenlracionss altas de
hormona del cracimienio y de corlisol,
alleracionss del metabolisma periférco de la
hormona tiroldea y anomalias en la sacrecian
de insulina.

a} Sielinicia 25 anteriora la pubsrad, 52 retrasa
la secuencia de las manifestaciones de |a
pubertad, o incluso dsta sa datisne, 3ise pro-
duce una recupsracion, la puberlad suels
completarse, pera la menarguis e5 tardia.

Surgan algunos comentarios que hacer,

En el eriterio b) queda claro qua existe una
intencién de bajar de peso, por parte da la
anlerma; par bo tanto este hecho no estania dado
desde una |dea delirante, En el punto ¢} nos
parece qus vale la pena rallexionar sobre |3
significacidén de la “imagen corporal®, ests
correspande A& un cohcaplo concreto: [a
apariencia. Es distinto & la forma en que el sujsio
vivencia su ouerpo, al “como ya vivo el propio
cuerpo”, esto es lo que depominamos la
corporalidad. La corporalidad apunta a como 2l
individuo anfrenta al “ofra” con la imagen que liens
de 51 mizmo, Ademds s vivenciads de acuerdo
al esladio evolutivo, En la pubertad adguiers una

notoria ralevancia pues junto con consolidarse la
corporalidad, el adelescente fundamenta su
propia identidad en el cuerpo, por lo gue se pro-
duce una sobrevaloracion de éste. Considarando
los profundos camblos morfoldgicos que
experimenta al adolescente v las fuertes
Influencias estético-culluralas, no es extrafic qua
sea en la puberiad el momento en gue se
produzean profundas crisis, La AM debuta, an la
mayoria de los casas, en esla atapa evolutiva,
donde 8 nuestro fuicio se altera la corporalidad
de la enferma, mas que la imagen corporal,
Ademas esia significacion es claraments distinta
en la mujar gua en hombre.

Otra peculiaridad de estas pacientes es que
buscan moldear una apariencia fisica no para el
olry, sino que para sl mizma. ¥ an este sentido
pademos mencionar la discusion no resualla de
sl en AN existe o no una idsa sobrevalorada o
un fendameno delircide,

Las ideas sobravaloradas (Bleuler) son
pansamientos y conviccioneés cargadas de
ematividad que astan en un primer plano da la
conciencig y que deminan la esctividad del
individuo, persisten en el tiempo, san
agasintonicas y plenameante aceptadas por ol
eniermo. Para Peiia v Lillo existiria on la AN ung
"escrupulosidad estética” que no podria ser
incluida como una idea sobrevalorada par no
pertenecer &l campo de lo ético v de lo interper-
sonal, por no sar un rasgo del cardcler ni un
cesenvolvimiento de una disposicion previa do
Iz personalidad. Tampaco habria una corvicoion
ansoiuta en la anoréctica, el curso sarig fasico y
na llegaria a sor lolalmeanta egosintonico.

Fea ha sugeride gus Iz AN sera una “Paranaia
de Balleza™ pues el desoo de moedslar su cuemo
de acueerde a un ide2al insensato, se acarcaria a
lo daliroide y & lo paranoclco. En favor de esta
postura aparece la personalidad con rasgos
paranaides (muestran un alén desmedido por el
exito y por los logros intelectuales o profesionalas)
¥ la evolugion fasica.

La falta de conciencia de la cagusxia a |z que
pueden llegar, ha sido denominada como una
‘anosognosia®. Roa argumenta gue en la
restriccidn individual de esta ancsoonosia, se
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praducirfa el paso ds lo sobrevalorado a o
delirpide, Pefa y Lillo, por su parte, asld an
‘desscuardo con lamar 2 la AN una parancia por
|a falta de Iz ceraza “apodipdice” caracterislica
y presancia de cieda conciencia de enfermedad,
Ma habeia nila hiperrofia del yo nila desconlianza
auforrelarante propia de las verdaderas para-
noias. El delino so desdibujaria por la presencia
del fonda psiquico no psicatico. Al margan de la
eanducts alimentaria, se mantendria indemne |s
rapionalidad previa y no se altararia al santido ni
|a comprension pragmatica de la vida.

EPIDEMIOLOGIA
Incldencia y Prevalencia

Sangin Turdn (1987), antes de los afos sesents
=g considaraba que la incidencia en paises
desarmollados, era de 0,24 a 0,45 por 1003000
habitantes, con pastericridad 12 cifra se elsvaria
hasta un 1,6 por 100.000 habitantes. En |a
poblacion escolar el 1% cumpliria critarios
diagndsticos para AM.

Simon y cols.(1898) plantaan gua entre mediados
de los cincuanta ¥ mediados de Ios sstenta, la
incidancia habria aumentado an un 300% vy que
g los alfimas afos habria ung fendencia a la
gstabllizacion. En le pobiacidn escolar el riesgo
estaria eslimado entre el 0.5 % al 3%.

Esie aumento de la Incidencia es interpretada por
varios autores, entre ellos al Dr. Pumarino vy fa
Dra. Vivanco (1986),no s6lo como un incremanto
abzalulo del nimeara de cagos, 2ino gue tambien
influiria &l major diagnastico que se esld
realizanco.

Sexo

Hay un elaro predominic del saxo famenine, se
esfima gue sl 90% al 85% serian mujeras|{Crisp
y Bums, 1883; Lucas v cols, 1991; Sharp,1994).
En relacicn & los hombres es interesante qua al
58% de kos anorécticos verones se declaran como
asexuados, (Simon y cols,1998). Este dalo as
ralevanla en terminos de apoyar la postura de
gue g3 la corporalidad |a afectada en esla
enfermedad. Evidentemente lag actitudas hacia
la: alimentacion ¥ la siluata corporal presentan
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difsrancias de acuerdo al rol gengrico.
Edad

El periadn da méxima pravalencia es entre los
15 y los 25 afios (Halmi, 1978; Siman y cols,
1988). Hay una landencia a ampliarse a edades
més precoces (Turdn,1992) y mas tardias (Killen
y cols., 1994). Se han raalizados muchos estudios
para identificar adolescenies en rissga da iniciar
un trastomo de e conducla alimentaria (TCA),
Lavine y cols.(1994) propane que fos factores son:
la ganancia de paso asociada a la pubertad
precoz o avanzada, iniciar citas con el zexo
opuesto y aumento da las demandas académicas
y |z prasancia de mensajes familiares qua
predizpongan hecia el adelgaramianto.

Mivel socioeconomico

Exlste mayor riesgo en zones urbanas v en las
clases sociales medias vy altas {Simon v
cols.,1988; Drewnowski y cals, 1834), sin em-
bargo estudios hechos por Turdn (1982) v
Pumaring v Vivanca {1286) asaguran que no es
ung patologia privativa de |as clases sociales mas
favorecidas.

Profesidn

&l parecer el realizar une actividad que subraye
el cuerpo delgado aumenta la incidencia:
deporntistas profesionales, bailarines da ballet,
modalos de alla costura. [Simon ¥ cols,, 1928, Le
GErange,1594),

Comao ya hemos dicho, hasla ahora se han
realizado mdltiples esfuerzos por comprendsr i
explicar la etiopaiogenia de esla anfermedad, por
lo cual axislen diversas concepciones, Segun
Grau (1985) las teorigs se puedan clasificar en
fos grandes grupos:

g) Tearias Fisloldgicas: en ellas 52 valors unz
atteracion enddgena-binldgica camo principal
causanta de fa anfermedad.

b) Teorias Psicoldolcas: las alieracionss cau-
zantes s situarian 8 nival psicoldgico am-
bigntal.




I, ETIOPATOGEMIA
Genetica

Ef riesgo de padocer da AM es ocho veces mayor
an los parientes de un enfermo (Simon v caols,,
marzo de 1998). El riesgo de tener AN on los
panantes de 1" grado de paciantes con TCA a3
de 6%, comparado con un 1% del grupo cantral.
Ademas estudios de gemelas, 34 pares, han
demostrado una alta concordancia en gamelos
manozigoticos (35%) comparado con gemelos
gizigdticos{73). En este estudio se estima que
Iz vuinarabilidad en AM puade ser stribuida ala
influancia gendtica en un 70% (a partir de estudios
de gemelos). Lo genes involucrados serian los
de los sistemas de la dopamina, SHT, apiodes y
noradrenaling (Gonwood ¥ cols, 1998),

La familia de pacientas con AN tiene un riasgo
10 vacas mayor que la poblacidn ganeral,

So poslula gue serian varios los ganes gue
imteractuarian,  El aulor realizd un andlisis del
DMA de 200 familias que tenfan dog hermanas
que padecian de AN o BM. Encontrd que en més
do la milad de los casos, los ganomas de las
hermanas comparten una region particular de
OMA (Berrettini-Kaye, enero 1998).

Cabe pregunizrse si estos importantes hallazgos
nos permiticsen axplicarnos la resistencia que ss
ohzarva a los tratamientos.

Perioda Perinatal

Se ha ralacionado la AN con evantos durenta al
embarazo ¥ posterior al nacimisnio: infecciones,
trauma lisico, bajo peso al nacer y madres
annsas, (Simon v cols. 1988}

Infecciones

La -AM tambidén- ha side vinculada caon
Eslraplococo beta hemolitico grupo A v con virus
de Epsiein Barr. Se supone que los anticuerpos
dafiarian el cersbro de la fulura paciente
gnoréctica. {Simon v cols., 1998),

id

Neuroendocrinologia: jeausa o efecto?

Par los afios sesenta se decia que la hipdfisis
sefia la responsable de la enfermedad, va que
laz afteraciones se prolongarian mas alld de la
enfermadad y porla presentacidn pravia 2 la baja
de peso de la amenorrea. Hoy s2 habla de una
disfuncidn primaria del hipotdlamo, que saria re-
versible con el incramenta en el peso. Se discuta
5l la reaccion 8l estress do esle sistema,en los
periodes de desnulricion, perpeiuarian el cuadro
clinlco de esta enfermedad.

Efe H-H-Tiroideo: La AN prasanta cusdro clinico
de hipotiroidisma: amenorreg, intolerancia al irio,
constipacion, bradicardia, piel zeca; disminucidn
del metabolismo basal, hipercolestarclemia, sio.
£n las pruebas de laboratorio s2 aprecia una
disminucian de T3. Los niveles de T4 y TSH son
normales y los niveles de rT3 estan aumentados.
e ha ocbservado ademas una alleracian en
respuesia de TRH, por lo que se posula una
hiperactividad dopaminérgica hipotaldmica.

GH aparece aumentada en mas o mencs &l 50%
de los casos (Herzog vy Copaland, 1985; Menill
Golden,1884), sin los cambios melabdlicos
correspondientes. Ademds habria una respuesta
andmala da GH después de estimulos dopami-
nergico (Casanueva y cols,18587) o de TRH
(Maoda, 1978).

Metabolismo de H de € Dostaca [a pressncig
de hipoglicemias que puaden provocar la muerte:
Se explican par los elevados nivales de GH en
ayunas (Landon y cols, 1965; Brawn y cols, 1977).

FProlzcting; Mo exizie acuerdo sobre el valor do
loz niveles basales, En todo caso habria uns
raspuesta escasa a la estimulecian por TRH o
insulina (Whaldhauser y cols, 1984), Nuevamante
se plantea fa duda da =i exists una hiperactividad
dopamindrgica.

EJE H-H-Suprarrenal. Existe acuerdo en que
hebria un aumento de los niveles de corisol ba-
gal, pare sa desconoce el mecanismo involu-
crada.
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EJE H-H-Gonadal Destaca gua la ameanorrea
puade preceder a la baja de peso, en el 50% de
los casos estodiados por Bhanji y Mattingly
{1988); Pumarino ¥ Vivanco (1982). Tambign
puede oourrir que la menstruacion demare en
pormalizarse mesas v afios después de la
recuperacitn ponderal (Garner, 1993). Estos
imparantes datos son una evidencia de que lz
alieracion hipolalamo-hipofisiara s previa a la
desnulricidn;

La mayoria de los estudios reportan ung
disminurion dea las gonadotropinas: LH v FSH.
En ganaral se describe un patedn prepuberal. En
varanes 5& describa una baja en la libida y deia
aciividad sexuak,

ADH: puede cbsernvarse signologia de diabetes
inslpida parcial. No sa ha encontrado alteracian
importania en el metabolisme de la ADH. Se
postula que tendriz un ral como “moduladar
cognitiva.

Sistema Merviozso Central

Serotonlna: este neurctransmisor ha sido
ralacionade con el apetito,  la impulsivided y las
conduotas obsesivas, por esfa razdn ha sido
safialado como posible factor eticldgico; sin em-
bargn no hay estudios concluyentes. (Askenazy
y colsfeb de 1998 ; Kayo, 1997, Wolfe y cols,
1987 edc).

El usorde farmacos inhibidores de la racaplacidn
da’'la serotonina, como la fluoxeting, han
desperaca muchas expectativas en la lerapia,
sin ambargo sstudios riguroses hechos en el
ltime fiempe concluyen gue la fluoxeting no
‘pireca beneficios en la recuperacion de las
nﬁme.nles pon AR, (Strober y cols, 1997; Attig v
‘cals, 1998}, a diferancia da la Bulimia Neniosa.

EEG: la mayoria de ias alleraciones se produce
(s prﬂsenma de imporiantes desaguilibrios
onicos, pern una alta proporcidn se mantiene &
|ps5 anos dela enfermedad, lo que para algunos
~§In];1amqtlnsettatﬁna de una alteracion previs a
la aﬂamada.d M de los estudios mads completo
‘realizados (Crisp, Fenton y Scotton, 1968)
ﬂﬁmur'.‘!.‘trdrunu actividad de fondo enlentecida an
r§_5 f:egaqahﬁlag dominantes en &l 55% de los

pacientes, franla al 22% de los contrales. La
raspuesta a la hipenventilacion fue inastable en
el 31% de los paclantes v en el 9% de los sujstos
normales.

Ezlutios realizados con TAC cerebral y RMM han
evidenciado signos da atrofia: dilatacionas
vantriculares y ensanchamienta de surcos
cerebrales (Addalarato y cols, 1997).

Gordon y cols (1997) realizaron un estudio
midiendo ef flujo sanguineo carebral con
radicisttopos, los resultados mostraron que 13
de 15 pacienlas tenian una hipoperusion unilz-
teral del I6bulo temporsl, B aizguierda ¥ 5 &
derscha, La alteracidn persistid en 3 de sllas
luago de recuperar &l paso corporal.

En otro estudio realizada por Kalo y cols (1587),
se midio el matabolismo del fdsfore 5 fraves de
rathinlsttopa (Fasforo-31), en £ pacienias con AN
y 58 gomparo con 13 mujeres normales, los
resultados sugieren gue |8 desnulricidn de fas
pacientes puadse provocar una anormalidad en
gl motabolismo de los fosiolipidos, que puede
explicar [z atrolia cerabral.

Por lo tanto wuna de las prioridades en 2l
tratamiento es prevenir y solucionar ia
desnudricicon, dg manara de evitar un’ dafo ce-
rebral Irreversible.

El frabajo hecho por Kohlmeyer y cols (1283), an
una serie de 23 pacientes, demostrd en 21 de
los casos signos de atrofiz carabral y EEG
alterado, edamds de defectos neuropsicologicos:
fracaso en la concentracian v en la valocidad de
reaccion a la parcepcidn, pero sin disminucidn
de lainteligencia general

Leptina ez una profeina plasmatica que ha sido
relacionzda con la reguiacién de ls condecta
alimentaria, via mecanismos neuraendocrnos. Su
estudio ha dasparade gran interés en 2l dfima
figmpo, ya gue sus niveles sercos muasiran un
correlato directe con el peso (IMZ) via grasa
corporal durante el periodo morbido da fa AN,
pero no durants la recuperacién de peso. (Eckert
y cols. marzo 1%98; Balligand y cats. abrll 1898}
Su rol aon no ha sida clarficado.




V. PSICOPATOLOGIA

Factor Cultural: Es recaonocido que an Ocoidente
exisle una influencia permansnte de los medios
de comunicacion, que entregan mensajes
respacio de |a convenlenciz y necesidad do astar
delgados y “en lorma™, Mo existe mayar reflexicn
ni exirafieza frente a Ideas como gue la felicidad,
el dxito y &l bisnestar dependen de 1z capacidad
para mantenerse delgzde, El cuerpo delgada y
casi andragino s2 ha convertide en el simbala de
la mujer liberada v emancipada (Turdn, 1997).

Es interesante obsarvar gue estudios hachos en
palses de otras culturas, coma en los Emiratos
Arabes o Curacao {islz del Cariba) musstran
cifras da incidencia muy similares & los palses
occidentales (Abou-Salsh MT y cols, 1928; Hoek
HW y eols., 1988). A posar ds que es aventusado
sACAr conclusionas va que la gran eficiencia de
los medios de comunicacidn han promovido una
fransculturacion v accidentalizacidn en casi todo
gl plansta, es llamativo que sn paises como al
primero, en que lz mujsr deambula con su cusmpo
cubdero, se vea esta frecuencia. Pensamos que
nos sefala gue, més que el cuerpo, as la vivencia
del mizmo lo que se encuentra alterado.

Modelo estético: Bennett y Gurin {1982} han
llamado esta sigla coma "el siglo de la asbeliez”,
La contempordnea idealizacicn de la delgadez
se inicia en log afies veinte (postguéra mundial)
con fa "chice Charlestan”, en los sesenta lue
famosa la modelo Twiggy, en la actualidad las
modsios de pasarela son cade vezr mas altas,
delgadas v andrdginas,

£l grupo de Toronte (Garner y Garfinke!, 1880),
comprobaran gue en log ditimos 20 afios las
"chicas Playboy™ v las "misses” norteamericanas,
han tenido un adelgazamienta medic de 2.5 v 3.4
kilas.

La Familla, Siman v cols. Sefala gua las madres
de este tipo de paclentes mostrarian una gran
tendencia a “invadir”Ia vida de sus hijos. Ademas
las integrantes del grupo familia presentarfan mas
obesidad o sobrepeso v mayor incidencia de
abuso de sustancias y alcoholismo que la
poblacién gensaral.

Por dltimo se ha estudiado &l funcionamiento da
l= familia coma factor pradictor, un buen nivel de
funcianamiento favorace une evalucidn mas
benigna (Morth v cols., 1997)

Daerr-Zegers ha estudiado en datalie Iz familia
de las anoréxicas. En el arficule publicads en el
gno 1988, concluye que lo vilal es la interaccidn
entre los miembros del grupa familiar, lanto da 13
madra dorminznte, el padra distants v “anormal®
¥ la abuela todopedaroza. Existirfa una dominan-
cia tirdnica de uno de los personajes men-
clonatos. Ademds seria caracteristico la gran
compiamentaridad do los integrantes qua
impediria la transfarmacidn. Lo antariar se
asociaria a una fuerte tendanciz & la homeostasis.
Otro elements destacable serla Ya isalogia” de
gstas familiags, €510 es, inclinacion hacia al
autosacrificio, sobreestimacién del rendimiento,
landencia hacia el ascenso sockal, rechazo a la
sexualidad v exagerada imporanciz al alimento
como vehiculo de expresion de sentimienios.

La situacian premdrbida estd marcada por algan
hecha tragico parental, que seria una qrave
amenaza g la rigida homeostasiz, la familia
anorexica buscaria mantener dicho equilibrio a
cualquier precio, Asl la paciente designada, soria
la que asume la tarea de salvar a la familia, a
travas dal aprendido camino de |a renuncia hasta
el extremo dal avtocastigo. el olvido de si misma
hasla el extremo de romgaer |z imagen corparal,
Iz cagueasia.

Para Roa ®la apelancia... es privativa dal hombra
¥ como una especie de imagen tangible del
trascender, del tlener alma puesta en el atro, en
lo que sa quiere porque no se fiene™. Enla AN
estaria alterado el fenémeno do apelscsr, con
pérdida del sgrado por comer 8n compadia,
provocando el aislamiento familiar v social,
Adamas existiria una apelencia por el lucimiento
de |a propia corparaidad. Habria una “persecucion
axclusiva de lo bello una aproximacion casi tactl
& la inmortafidad v & lo Absoluto™. Para Ros, éste
sarfa un Delirio de Belleza, “sl qua se aprecia...
lz befleza del abdomen hasta el extramo de que
¥a noimparte [a fealdad deaf resto, ni-incluso la
vide misma y que no haya argumento que haga
dasistir de-un empefio lindante en lo desca-




ballado, Ioma aquel aprecio no soio 2n una ides
sobrevalorads, sino deliroida”.

Pena y Lillo plantsa que dsle saria un sindrame
gulﬁ'm_m::u; giferente de los cuadros psiguidtricos
tradicicnales, la evolucidn seria (Asica y bipalar:
fases anoréxicas asociado a un sindrome
gférico-hiperactivo y fases bulimicas asociado
& Un sindrome depresivo apdtico. La patogenia
saria multitactorial y estaria dada por una reaccion
paicobioldgica preestablecida v a un modo
ozpecifico de reaccion psicosomatica, intimea-
mente vinculada con el funcionamiento de los
gantros disncefalicos del apafito.

Linea Psicodinamica: exists una rica litsratura,
Mechos ladicos toman en cuenta el rol da los
mecanismas de defensa en la psicopsiclogia de
asta enfermedad. Bruch (1973, 1980) v Sours
(15974, 1880) ven 2l origen d2.1s AM en una nifiez
sobrecontroleda, sobreprolegida v sobraconfor-
mizta, dejando a Iz adolescenieincapaciiada para
completar [a tarea de separacidn-individuacidn.
Tanto los: autores mencionados como Crisp
(1980 v Villouzek af al {(1581) creen que la
negacion 25 un mecanisma d2 defenss ceniral,
segun Bruch (1282) esla negacidn as el resultado
da un sobrecontrol maternal que fuerza al sujeto
anorexico a nagar impulsos, sanlimianlos v
deseos, La inhabilidad de lograr desafios de
adalescancia e indepandencia son pansamiantos
gue llevan a la regresign libidinal v del ego
Expresads-por unragrass a la nmaz biologica,
peicoldgica v social.(Briksted-Breen, 1983,
Crisp,1980; Sours, 1974,1980). El fracasa an al
proceso individuacion 25 compensada por un
astricle control del cuerpo v la zobrainvolucracidn
en actividades que acarregn un alto premio s0-
gigl, Exizlinia una suers de disociacidn antra al
o central” que aspira a continuar en la refacidén
e dependencia parg “Em SeKo’ Y un tyo corpo-
ral vivido como la suma de los "apetitos”, que s
negado y destruido a travas del ayuno. En
refacidna mecanismos de defensa, Gothelf v cols,
{lsrael, 1995) concluyaron que las adolescentas
oo AN utilizan excesivamenie mecanismos de
defensa mas maduras en comparacidn con
{vanes. conotras patologias psiquiatricas | TOC,
T depresive mayor, EQZ, T de personalidad
limile); paro sobreutilizarian mas mecanismes de
defensas inmaduros comparindolos con

adolescantes normalss,

Rorschach, examen de la funcién de
identidad, ezla estudio lus hecho an nuasiro pais
por Parades v Micheli, entre log afos 1987-88,
an una muaslra de 21 mujares gque sufrian de
AN, Sus resultados evidencian un funcionamiento
noco autdnomo y depandiante an sus vinculos,
dificultad para aceptar afectoz o impulzos, vividos
como fzctores que desestzbilizan, incluvendo en
alioz tanto log impulsos sexuales como agresivos,
fo gus impids &) desgrrollo evalutive nomszl dea g
identidad femenina.

Behar, en la Universidad de Valparalzo, ha
elaborado un ensayo sobre esta perplejizante
anfermedad. Sus lundamantos incluyen con-
ceptos de |l Sociclogia (rol generico); de
publicacionas de Dder-Zegers refarentas a la fa-
milia, de antecedantes izles comoque dos tercios
de los casos da Traslormno de la Conducia
Alimentana (TCA) provenian de familias sinchijos
varonas v en al larclo restante al hilo hambre no
habrizg cumplido las expectaiivas pareniales;
ademas existiria una relaciin estadisticamanta
significetiva entre TCA & historia de abuso sexual
{en ab la prevalancia es de & 3a).

Behar ha repelido estudios exlranjeros an
poblacion escolar femenina de la ¥V Hegidn., En
un plana pslcosocial, propone que [os TCA serian
un paradigma de la ambigiedad del concepto
actual da la lemanaidad, an cuanto a la notora
evolucign del rol gengrico femenine desde el
surgimianto da la Bevolucion Industrial, hasla
derivar en una conflictiva condicién por |a cual
atravieza hoy el rol sexual de la mujer. La
anorectica, 8 cRUSAE de su gran receplividad
femanina, se ve abligada a ambicionar v a ablenar
i&cticaments éxito social v profesional que la fa-
millia imponeg en pro de la mantancidn y
mejeramients de su estatus socioecondmico, o
gue sarfa homologable al eslareolipo del rol
gengrico masculing. Los miembros de la familia
no sa parmilen expresar emocionalmante ni
reconocer el logra de la paciente, provocando en
la anoréctica una profunda desvalorizacian ensu
ieminidad. Esta coniraposicion derivarna.en una
ranszaccidn antra algunas aspeclos da ambos
roles genéncos, aparetiendo un patrén anoréclico
can rasgos femeninos, masculing Y androgings,




Fara aultores come Sitnik v Katz {1884}, laz
pacientes ancrédicas presenfarian, & diferencia
delos controles, una menor tendencia a presentar
rasgos de esla rol masculino (agresividad,
auioconfisnza, eic.), interpretarcn que tendrian
Lna manor capacidzad (Dyrenforth, 1980) de hacer
Iz sinfesis masc.-fem. nacasaria para adaptarse
a la sociedad ocoidental actual. La delgadez sa
conviene azien el simbole del éxito en asumir
asla sintesis. (Bennett y Gurinn, 1962)

V. COMCLUSION

En suma, Ios actuales conocimientos que ze
fienen de la &AM nos indican que nos encontramaos
anla un sindrome, mas gue ante una anfidad
mdrbida delimitada, gue ademés no 23 clasi-
ficable en ninguno de los cuadrog clinicos
peiguidtricos cldsicos. Parece plausible que los
diversos factores va menclonados como la fusrs
influencia cullurzl y estética ¢ una familia
disfungional, actden zobre al sujseto bicld-
gicamenta vulnerabla, generdndose una activa
interaccion, la gue finaimente determinarg las
alteraciones psiquidiricas y organicas en ol
mdividua anoréctice. En este sindroma adquisren
relevancia diversas tactores: bioldgicos v
psicogenicos, ambos convargan en [a persong,
quian vivencia una perticular corporalidad, se
wivencia un enfrentar al otro con una imagen de
2l mizma detenorada. Esto es lo que le impediria
g la anoréctica continuar alimentandose, La
significacién de la corporalidad es claramenta
dgistinta en hombres ¥ en mujeres, v en los
distintog estadios evolutivos. En el género
femenina y en la adolescenla esta significecian
Aparece con una especial imporancia, por lo cual
nos explicamos que sea dse al grupe de mayor
Mesgo.

Desda un punio de vista evolutivo, consideramos
que mieniras mas precoz sa presenie la
anfarmadad, mas influencia tienen los factoras
genslico-binldgicos. Y &l la presentacion a5 mas
lardia zerian los factores psicogénicos, esto s
esiruciura de la personalldad, vivencia de un
confliclo, efc., las relevantes. Desde esla
perspeciiva se hace necesaric enfrenfar ia
evaluacidn vy el ratemiento de la AN con un
enfoque multidisciplinario. D& hacha en paises
desarroilados el Sxito ierapeditico se ha alcanzado

gracias al trabajo conjunie de pediatras,
andoerindlogos, nuiriclogos, psiguiatras, ele.
Ademds el psiqulatra daberia posser una
amplitud de criterio para lograr recoger factoras
ambientales, sistémicos, tenomenoldgicos,
anlropalagicos, etc. de manera que pueda coger
vivencias como par ejgmplo el “cdmo se ve el
sujgin en su propia existencia®, ele., ss decir,
recoger al individuao en s conjunio.
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SINDROME DE JOUBERT: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Drs. Peria David G.°, Carmen Quifada G.** y Lautaro Rodriguez L.**
* Unidad da Neurologia, Hospital Dr. Exequiel Gonzdlez Corigs
T Serviclo da Neuropsiquiairia, Servicio de Neurocirugia, Haspital Clinlca San Boda Arriardn

INTRODUCCION

El Sindrome de Joubert (5J) fue dagarito an 1863
en una familia da cualro hermanas con distinias
malformaciones de la foga poslerior. En 1977
Bolshausere & |sler reviseron el tema y definleran
aste sindrome como una alleracion en la
formacian embriologica que incluye una aplasgia
especifica del vermis cerabeloso sin fusion de las
reglones paravermianas en la linea madia v la
presencia de hemisfernocs carebelosos nomal-
mante desarrallados, En 1920, Bordaller v Aicardi,
mastraron en este sindrome la ausencia de var-
mis carabeloso, un aumenta del cuara vantriculo
¥ presencia de moga clslama magna,

ETIOLOGIA

Es un sindrome hereditario con herencia
autostmica recesiva cuya baso blogquimica es
aun desconocida. Poll-The en 1888 sugiere la
asaciacién con un defecto peroxisomal al
encontrar hiperpipecolatamis en glgunos casos
da 5J, sin embargo el rol vy causa da asta
alteracidn metabdlica son ain inciertos,

El defecto embricldgico que lo produce no estd
totalmante datermingdo y e3 probable guea ragulls
de una detencidn gendlicamente determinada o
de una lesion adguirida en la percién rostral de
Ios labios de remboencéfalo con una separacion
relativa del resto de las placas alares. Eslo explica
porguea gl vermis carabeleso 2518 malformado con
prazancia dag hemisferios cerebelosos v cuarto
vantriculo normales.

FRECUENCIA

El 5J es una afeccidn infrecuente y en la
[teralura == ha dascrito a la fecha 100 casos an
ninos (1-17). Es posibla que haya sido
subdimgnosticado (1) por no estar ascoiade &
rasgos dismodicos extarnos prominentes.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Fenotipicamante, el 5J se caracteriza por
agenesia parcial o total del varmis cershelaoso v
por epizodios de hiperpnea altemada con apnea
dezde periodo neonatal los que se presentan
especialmente en vigilia y frente a la estimulacion
tactil. La frecuencia respiraloria puede ser muy
alta, y alcanzar en los perfodos de laquipnsa
hasta 200 respiraciones por minuto, Esta
altaracidn del ritmo respiratorio se debe
probablements a anormalidades del fascloulo
eolilario y del nicleo graciliz del tronco carsbral
gue controlan |log impulsos respiratarios
cfarenlas.

&0 asocia adamas a compromiso renal con
quisies renales y alteracianaes oculares como
distrofia refiniana congénita, coleboma,
anormalidades oculomotaras v nistagmo que
puede ser horizonial, verical, o rolalorio. Pusds
asociarse tambian coma varigntes raras pardlisis
facial unilateral, ptosis palpebral  unilateral,
camptodactiila, hamartoma fingual, v a fibrosis
hepatica congénita. En un estudio de un total de
50 pacientes con sindrame de Joubert se
encentro la siguiente asoclacidn a aotras
malfarmaciones: polidactiliz 8%, caloboma £2%,
quistes ranales 2% y tumores de tofidos blandos
d2 lengua en un 25,

Lasz disfuncionas oculomotoras asociadas so
felacionan con las anormalidades dal varmis v 1a
disminucidn de la velocidad de las sacadas con
alleraciones morfoldgicas del tronce cerabral,

Aclualmenie el 5J ze ha subdividido en dos
grupos: con y sin alterzciones retinianas. En of
grups con alteraciones retinlanas axisla alta
frecuencia de alteracionas renales comao quistes,
distrofia, inflamacion cronica y fibresis renal con
compromiza de su funcidn (17).
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EXAMENES DE LABORATORIO

Los estudio poligralices son necesarncs para
descartar otros fipos de apnes y pae documeniar
los episodios de apnea o hiparpnea central.
También son indispensables para el seguirniento
i los pacienlss.

Loz estudios deimagan como Tomagrafia Axial
Computadorizada (TAG) (Lamina 1) y en farma
mas dafiniliva la Rezonancia Magnetica (RM)
muestran como imagenes ceractaristicas la
hipoplasia del vermis cerebaloso, i3 que se pusde
asnciar olras glteraciones gue es necasaria delinie
para formular un prondstico. Puede existir
campromiso de los fractos dpficos, aumeanto de
loz cusrnos temporales en ausencia de hidro-
cefalia, aumento de sefal de sustenciz blanca
periveniricular, alteracion an la decusacidn de los
padincilos cerebrales superiores y anomalias da
los vasos senguinaos, qua e pueden asociar &
encefalo mielo meningocels, disrafismos ¥
aogehesia ponting (probablemanta como conse-
cuencia de infarla de-arteria basilar in tiera), La
clasificacién de las disgenesias cersbelozas

gsociadas tiens utilidad pranostica (23).

Con ultrasaonografia (USGE) e pusda tenar
sanales indirectas gue permitan una sospacha
pero no son concluyantes.

Los exdamenes de pofenciales evocados audi-
tivos, vizsuales v la electroretinegrafis son
generalmenie normales,

COMNDICIONES ASOCIADAS

El grupo de las disgenssias paleacerabelosas
comprande el .compleje de Dandy Walker, el
Sindrome de Joubert yadsmés la disralia tacto-
cerebaloza v la rombo encefalosinapsis (23).

Duranta afomacién embrioldgica de la fosa pos-
terior 2l tubo neursl sa divide en lres porcionas!
prosencalalo, mesencdfala, v romboencefalo
aproximadamente a los 22 dias de la gaslacidn
(eslado10). Bl omboencéfale se subdivide luego
en &l matencefaln, (futuros prolubarancia y
cerebeln), v en el mielencéfalo que originara al
bulbo raguidec. Estas extructuras lusgo se fisclan




Y aproximadaments enire los 28 a 44 dias de la
gestacion emerge el cerabalo a partir de [a placa
atar dal romboencetalo. El vermis cercbeloso asta
formado por fusion de los labios rambicos a fines
de la 15° samana fatzl y una semana mas larde
va son visibles los l6bulos sobre su superficie
aungue estén ooultos por el crecimianto mayor
de |os hemisferios cerebalosos. La mayor parte
de |=s disgenesias o malformacionas congéniias
cercbelosas son paleocershelosas, Entre ellas,
lzs dizgenesias de vermis pueden sar parciales
o completas,

El complejo da Dandy Walker tipico redne
ademas de la agenesia parcial o completa del
vermis cerabalosza, la dilatacion quistica del cuarto
ventriculo ¥ 1a presencia da una fosa posterior
aumentada con desplazamiento hacia ariba de
Ios senas [aterales tentorio v trcula. En s disrafia
teclocarebeloza se combina una hipoplasia o
aplasia del vermis con encélalocele ocoipital v
exisle traccion hacia dorsal del tronco carebral,
de modo que les hemisfarios cerebelosos
hipopldsicos estan en posicion ventrolataral
respacio gl fronco. La romboancélzlosingpsis fue
descrita por Obersteiner en 1916y engloba la
presencia de un carebelo hipoplasico uni-
lobulado, hipagenesia o agenesia vormiana y
fusion de los hemisferios cerabelosos, pedin-
culos carebelazos v de los niclecs dentados.

Exiglan an la literatura publicaciones sobre
diversas astciaciones de las malformacionss de
[a fosa posterior comp descrbiremos.

El sindrome de Cleland-Chian es una dizralia
tectocerebelosa con encéfalocels posteror (18)
ha sido también descrita como una rombo-
encefalosinapsis (23). Sa ha dascrito malfor-
maciones de fosa posterior en nifios can
BSpESMOS masivoes [13). Las malformaciones
quislicas retrocerabelosas hacen necesaria la
unificacién del complejo de Dandy-Walkar v los
quigies de Blake ya que embricldoica y
anstomicaments son un confinuurm (200,

Las maformaciones de Dandy-Walker asociadas
a laucodistroliz son varantes de ocurrencia fa-
miliar-s2 han descrito en gemelos cone aircfis
aptica bilateral y catarata unilateral asocladas a
dos tipos diferantes de maliormaciones quisticas

de fosa posieror v azpecto similar a lsucodistrofia
en la BM, con hipoplasia del vermis, v mepa cis-
fame magna con comunicacidn con el cuarts
venirfculo [24).

5o ha descrito un espactro de varantas (3). qua
52 asician a hemangioma facial en s cromao-
somopalia 44/31/q, con ausencla de vasos
vertebrales v carotlidaos ipsi laterales con
marcada predileccion par su presaniacion en &
sexo femening [21).

En el sindroma PHACE (pasterior fossa brain,
hermangiomas, arterial, cardiac, ayes anomalies),
la agociacidn mas frecuante de estas malforma-
Ciones g5 con coanacién adrlica y malforme-
cicnes oculares [13-22).

Tambidn so ha descrito hemangiomas faciales
gsnciados a hipoplasia carebelosa y anomalias
vascularas(25), El sindrome 3 © con malfar-
macion de Dandy-Walker, agenasia completa de
cuerpo calloso v meningocele oocipital (26,27).
El encafelocele accipital se ha descrito asociado
con un espectro de malformacionas quisticas de
losa posterior ¥ con el complajo de Dandy-
Walker(29). El sindrome de Walker-Warburg
(2WW) puede zer una mallarmacion del SNC
letal. Su alivlogia ez desconocida, pero con
fueres sugerencias de sar aulostmica recesiva.
5o presenta con una malformacidn cerebelosa,
gnomalias oculares y encéfalocele occipital,
displasia cersbslnsa &@sociada a lisencefalia e
hidrocefalia, Clinicaments 2a presenta con retraso
del desarrolla psicomotar, retraso mental y
anomalias ooulares en cadmara anlarior v posfe-
nor(28).

5S¢ ha deserila también agenesia de vermis
carebeloso asociado al sindrome de aloohal fe-
1al, al sindroma da Goldenhar - Gelden, a efeclos
embrippétices por uso de la warlarina v asociadas
& sindroma autista (hipoplasia de los idbulos VI
¥ VIl dal vermis),

En relacion &l sintoma ataxia na progresiva, en
un estedie suaco en la poblacidn total do entre
3,1 millanes. de habitantes sa enconlrd 78 nifos
ataxicos congenilos con  patologia infratentorial
en el 27%. El origen de esta patologia se
consdaro pranaial en 45% (con antecadents fa-
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miligr an 175 de elloz). EL 78% do estos
pacienies presentaba limitacion intelectual de
distinios grados principalmante severa y sdlo al
225 tenia rendimiento intzlectual normal.
Tambign presanfaban en alta proporcidn
trastomos del desarrollo del lenguaje vy deficits
visugles, Eslo haca rallaxionar sobra el pozgible
diagnistico diferencial de la patologia infraten-
torizl.

ESTUDIO GEMETICO MOLECULAR

Seha buscado el gen WNT1 como gan candidato
para gl sindrome de Jouben en series de
pacientes v no se ha podida detectar mutaciones
enesla sindrome por o gue No parece sor ésia
SU causa{13a).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Lag alteracicnes del riimo respiraiorio  hacen
sospechar el diagndstico, ademds del retraso dal
gesamolio psicomator, |2 hipotonia, Ia ataxia y mas
tardiamants los movimiantes oculares ancrmales.
Debe diferenciarse de otras causas de spnsa y
taquipnea necnatal, retrazse peicomotor, retando
mental, hipoxia asociads con displasia de las
fofias da log hemisfenos cerabelosos, aumanto
del cuarto ventriculo, v defectos vermianos
prenalalas.

Existe sobraposicion clinica con [os sindromes
Orofacicdigitales (QFD) M-V 21 I debe ser
reconocido como enlidad diztinla. Sa debe hacar
también diagndstico diferencial con oiras
palologias, como el complejo de Dandy-\Walker
yooon los diversas sindromas malformativos del
SME descritos, asociando las caracteristicas
clinicaz evolutivas v Ios estudios poligréficos con
al ezludic neuroradiobdgico del SHC.

EVOLUCION ¥ PRONOSTICO

Se dascribe un pobra prondstico, con muates
fetales en un pericdo variable entre las &
semanas a 4 mases da geslacidn. El 8J s
prezenta con variado grado de displasia
perebelosa, incluyendd aganesiatotal del vermis,
con: peor prondstico con relacion a sus
aBsocigcionas melformalivas, aspacialmanla
relinales v renales (30). El defecto aislado del

ﬁcﬂ:—
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YEIMIs on S0 porcidn posterior se relaciona con
mejar pronastico.

Otros factores de riesgo vital son las problemas
anastdsicos, como apneas intra o post opera-
tarigs. 22 sugisre el uso de anestesis local o re-
gronal v el apovo con dervados aploides ademas
de unacuidadosa monitorizacidn post cperatoria
poar la svenluzlidad ds episodios apnaicos. No
existe descripcidn previa del uso de anesiésicos
v la respuasia a blogueadarss nauramuoscularss
en los 100 pacientes descrilos  previamente en
Ia literatura.

COMEMNTARIO

El 5J g5 ung petologis poco frecuenta vy proba-
blemente ezta baja frecuencia esté infiuida por
Ia dificultad an su disgnosiico y por el baja indice
da sogpacha clinica debido a la ausencia de
dismarfias extemas.

Esta revision hace evidente [a necesided de
estudiar la fosa posterior con exdmenes de
imagen en los racien Nnacidos o nilos paquenios
con ancmalias del ritme respiratono especial-
mente por los riesgos que implica en ellos el uso
de anastazla.

Su diagndstico clinico permite ¢l consejo gendtico
en esta paiologia que tiens une harencia no
dominanta por fo que su dizgndstico en una fa-
milia implica |a presencia de ambos padres
portadoras.
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TRASTORNOS ANSIOS0OS
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INTRODUCCION

El primer conceptlo a considerar, 83 que [a
ansledad infantil 25 un fenémenc inevitable y que
Ia ansiedad en sl no rapresenfa un fendmeno
pataldgico (1), La ansiedad estimula a ashisr ante
un evente determinado que lo sentimos coma
amanazante y de esta forma nos ayuda a
enfrentarmos a esle lpo de situaciones.

El concepto da Trastorno Ansioso implica que asts
emocion, nomalmente Otil, puede dar un resul-
tado contrario evilando que nos enfrentemos a
una situzcion y dificultdndonos [a vida diarig (2,
3.

Laz enfermedaces dervadas de los traslomos
ansiosas estan relacionadas frecusniements con
la estructura bioldgica v las experiencias en la
vida da un individuo v, por o tznto, & menudo el
factor hereditario juege un rol impaortante que
debemos fener siempre presents an s momento
de la evaluacidn (4). Le ansiedad surge cuando
la dalzcion madurativa del individuo no puede
responder de lorme sdecuada a un media
exparimeniads coma amenazador.

Mos parece importante sefalar que algunos
autores hacen una diferencia entre ansiedad, que
es un afecio penoso asociada & una actitud de
espera de un acontecimiento imprevisto paro
gxperimentado como desagradable, de la
angustia que es acompanada de sintomatologia
stmztica; para efecto de asla revision ambos
tarminos soran usadas indistintamante (4).

DEFIMNICION

La ansiedad puade sar definida como la respuasta
emacional asociada con la anlicipacian de peligro
(5). La reaceidn del organismo infantll ante Ia
situacion de amenaza sa caracteriza por viven-

cias displacentaras con formas de expresion muy
diferentes a través de sintomas y signos
somaticos o conductuales, con un relevante valor
defensivo, dinamizante, organizador y evolutiva,
que s& aprende ¥ constituye en |a infancia (2, 4,
).

EFIDEMIOLOGIA

La prevalencia vania de acuardo al instrumento
utilizado para diagrosticar la ansiedad. Un asludin
realizado por Costello v Angold basado en 16
estudios epidemioldgicos dio una prevalencia
estimada en un rango entre 10% y 20% de
frastornos ansiosos an nifios {7), Estos estudios
sugieran qus la ansiedad es uno do los problemas
mds comunes gque alectan a nifos v adoles-
cenlas.

La edad promedio para el inicio de cuglquier
trastomo ansioso es da 16 anos, v de 12 afos
para las fobias simples o sociales (1), Estos
sugieren gue un porcentaje importante de los
Irazlarnos ansiosos en adullos seiniciaron 2n la
nifez o que revela una fuere asociaciin entre
los Iraztornos de lz infancia v la edad aduka,

La fobla sacial se da en un 1%, la ansiedad
gensralizads se ve en un 2.7 & 4.6%, y el trastomo
por ansiedad de separacidn en un ranga entre
2.4 8 4.7% (8). Los nifos que presentan ansiedad
de separacion, comparado con olros infantes con
trastarno de anzledad, provienen mas frecuen-
tementa de nivel socicecondmica bajo, v de
familias monoparanialas. Sin embargo podemos
docir qua aste factor es de rlesge pars Trastorno
d2 Anziedad (9).

TEORIAS DE LA ANSIEDAD

Se esta de acuardo en reconocer v describir
ciarlas manifestacionos de angustia y tambign an

-




declarar gue esta emocidn exparimantada por tal
o cigl nifo varia en forma imperiante de uno a
otrof2, 10).

Loz difaranies aulores no estan de zcuerdo en;

- el origaninnata o adquirido de dicha vanabilidad

- gllugar gue la ansiedad ocupa en lg vida del
mifa.

TEORIAS PSICODINAMICAS

Fara Sigmund Freud, pionerc an lazs das-
cripciones modernas da e gnsiedad.infantl, |z
ansiedad se acliva inicialmente por evenics
externos, que galillan ensiedsdes intemas ligadas
d deseos inconcienies de naturalaza libidingl o
agresiva. La ensieded resuliz d2 |a represidén de
|z libide cuando ésta no halla el objeto de
satisfaccion. Asi, cuando la madre esta ausenta,
la libido no tiene objelo de fijacion y debe ser
reprimida. De ‘esta forma también la angustia
puede ser desplazada, trastormada o repre-
santada (2, 4, 100

Ana Freud refiere gus &l yvo se defiende ante la
gngustia por mecanismos de regresidan,
desplazamients, y respuestas caractercldgicas
del mifio {2, 10).

Fara Melanic Klein, ol dualismo pulsional es la
gue constifuye &l ser humano, organizads en un
ohjeto bueno gue sa introyecta y un objeto malo
que se provecis al exerion, construyendo de esta
manera un Yo fragmentada an lo busno v lo malka,
se canforma un Yo no-Yo. Bl bebé se defiende
de la angustia provocada por sus pulsionas
agresivas proyectandolas sobre los objetos malos
(zeno malo-despudz-madre mala), lenomeno
denaminado ascicion. Luego cuando ef nifo es
capaz de reconocer que o buesno y lo malo
provieng de una mizma fuente v adquiere: el
concepto de objeto tolal 2o produce |2 fass de
angustia depresiva, Por o tento para esta autora
la angustia ez un fondmeno exislencial da base,
al gua ningun nifo puede escapar, conformando
parte integral de-zu desarrclla (2, 11).

Fara Margaret Malhar, el punto de partida seinicia
en un estade de fusion enire madre e hijo en el
cual se halla axcluido cualquisr tipo de angustia.
La ansiedad aparece en los primenns asladios

delz fase de separacion (2, 12).

TEQRIA DEL APRENDIZAJE

Postula que loz principlos dal condicionzamiento
eldsico e instrumental Iogran explicar cualguler
estado de anslodad. La ansiedad =zeriz una
canducts inadapiada aprendida a través de
hdbitos persistantes, con una fuerte dependancia
del ambiente, pem con la posibilidad de que
gxizian clircunslanciazs facilitadaras en el
prganisma que hagan posible su exprasién. El
nifks aprenderia por condicionamiento clésico,
condicionamients operante. por imitacion de
modelos. por wia cognitive v por comporamen-
falismz social ¥ ecoldgico.

Las actividades cognitivas estan prazeniss de
manera parmanenie en las organizaciones
ansiosas a través de las expecialivas de
amenaza. Padrismos degir gue con el iempo los
nifics van desarrollando reprezantacionss
estables ¢ organizadas o esguemas de suentoma
¥ esio juega un ol imporante anla ragulacion
de la conducla v en &l procesamienio de la
informacion (1, 4).

TEQRIA NEUROBIOLOGICA

Gray posiula gue la presancia de distintos
circuiles neuroanatamicos modulan diferentes
aspectos de la reaccidn ansioza “modelo
anticipatorio de la ansiedad”, vy que estos
mecanizmos estan mediados por al sislama sepio
hipocampal, al locus cerulsus v los ndcleos del
refe. La accidn sobre estoz dlitimos podria iniciar
impulsos serolaninérgicos &l hipocampo gue
permitician aumeniar el flujo de informacidn a
través de este sisterna, La activacion del locus
ceruleus incrementa el flujo de inflormacion a
travas dal hipocempo y aumenta la estimulacidn
noradrenargica del zeptum. Es asi como esludios
da nauraimagenss de pacienies ansiosos
misestran incremento de actividad hipocampal
durante los estados de actividad anticipataria.
Imagenes de estructuras cerebrales han
demosirado anormalidades en el I6bulo fempo-
ral v esiructura limbica en muchos pacientes con
raslomo de panico.

Algunos datos apuntan hacia una anommal funcian



seroleninergica y GABAgrgica en muchos
paciente con trastornos ansiosos. Imagensas
luncionales demuestran incremento ancrmal de
actividad cortical v disminucion de actividad en
ganglios bazales en pacientes con T. por ansieded
gengralizada se ha enconfrado normal o
disminuida en pacientes con T. por ansiadad
oeneralizada para kos sinfomas ansiosos mejoran
cuando |z actividad [Imbica disminuye (13,14),

TEORIA EVOLUTIVA

Las emaociones son consecuancias adeptativas
del proceso avaluiivo resultante de la seleccldn
natural. La ansiedad v el miedo son protectoras
de paligras que ocurren naturalmente. regulando
de esta manera las inleraccionss saciales, am-
bos son rasgoes gue maximizan la suparvivancia
de las especies.

Bowlby considera que 12 necasidad de vinculacisn
dal bebs con sumadre s una necesidad primeans
cuva e satisfaccidn provoca la aparicidn de una
“anguslia primarig™. Para este autor la angustiz
primaria de separachkin, aparacs como ung sefial
aclivadora de un esquema de comportamianto
especifico, la qua &l llamb “conducta de apego”.
Esta teoria tiene su origen en la hipdlasis que
cangsidera gue el nifdo v su medre estan unidos
por reacciones de fipo instintivas, siendo la
necesidad de vinculacidn dat nifig hecia sumadra
“primaria” y asegura en gran madida la super-
vivencia (1,15}

ETIOLOGIA Y PATOGENESIS

Las estruciuras neurcanatdmicas involucradas en
los fandmanos ansiosos son: el tallo carebral, &l
sistema limbico (cingulo), v 1a coreza prefrontal.

La amigdala tiene amplias interconexiones con
ta corlaza, talama v locus ceruleus. Lesiones an
Iz amigdala la implican en la expresidn,
candicianamisnio y exiincidn del miado.

Distlintas regiones del hipocampo han sido
involucradas con evidencia de respussia de
alaque y sequridad anie la disminucidn dal
peligra.

Heqlones paralimbicas se asocian también con

procesos ansiosos: es do esla mansra como
losiones en draas orbito-frontales v cingula son
usgdas como ftralamiente de psicocirugia en
traslomos ansiosos intratables.

Los naurotresmisores involucrados son: el GABA,
serotonina, norapinetrina, epinefrina, factor
libarador de corficotropina (13, 14, 18).

PRESENTACION CLINICA

La ansiedad en el nifo es polimora fznto en su
forma de exprasion como en su concrecién ya
que tambien depende de la pereonzlided del nifio
¥ dol sustrala organico por el cual se exprasa.
La presentacion clinica va a depender de 13 edad
dal paciente. La ansiedad sigue una evolucidn
identificable, gue va paralala 2 otros aspecios del
crecimianta:

FRIMEROS MESES: miedo a expeariancias sen-
sonales constituyvendo la mavar fuente de miedo
los sonidos fusres o la pérdida repentina dal
soparta fisico.

LACTANTE MAYOR: miado a extrafios, aleja-
mianto de |a figura de vinculo.

INFANCIA TEMPRANA: animales, ascurids
cristuras imaginarias.

ESCOLAR: preacupacion por gl desempefo.

ADOLESCENCIA: ansiedad socizl e interper-
sonal, aspacios abiertos o cerrados.

La sintomatologia clinica puede ser muy varlada
implicando distintos: sislamas somaticos comao
zon: el aparaio cardiovascular, respirataria,
digestivo, SMC. sistoma osteoaricular, piel, Existe
ademas una varizda gama de exprasidn psiguica
entre los cuales cabe deslzcar: senfimienios de
culpa, vergienza y soledad, problemas an len-
guaje {tafamudez, mulisma, verbarrea), misdos,
dependancia, fobias, conductas da evilacion,
inseguridad, hiperguinesia, agresividad, baja
auloestima sic.

La sintomataologia somatica o psiguica de
sxpresion del trastomo ansioso va & depender
pricrfarismente del desamcllo, 2 slapa evolufiva

a J.I
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dal menor v su temperamanto (1. 2, 4.5, 17).

COMORBILIDAD

Uno de cada tres nifios con trastornos de ansie-
dad encusniran crilarios para 2 0 mas trasiomos

{18).

Una palologla frecuentements asociada a fos T.
ansiosos son los raslomoes daprasivos (28%-
B3%:) (19], tanto es la cercania clinice con-esta
entidad, gua za ha llegado a hablar de un
supradominio Ansiedad-Depresion, Bl Sindrome
de D&ficit de Atencion {15%-24%%) s2 menciona
en la leratura gue podria correspondsar 8 un
arupo de nifins con ansiedad primaria guo
secundariamenta desarrolla ingtencicn o un
subtipo diferenta de trastomo hiperguinatico (20).

EVOLUCION

Los nifios con trasiorng por ansisdad fisnan un
curso cranico fracuentemente o presenian
recaldas cuando son adulos:

El trastermno por ansiedad gensralizada persisle
en los confrales postenores en aproximadamenis
un 50%. Eltrastomo por ansiedad de separacian
muasira una alta ramizidn (90%), en cambio, el
tragtomno de panico muestra una baja ramisidn.

Existe una relacion entre el trastarno por ansiadad
de separacian an &l nifio y [os trastomos de panico
con agorafobia en adultos {18, 21).

TRASTORNO POR ANSIEDAD GENERALI-
ZADA

La caractarislica ezencial es la ansiedad vy
preccupacion excesiva (expectacian ansiosa) que
s5ecentra an una amplia gama de acentecimisntos
Y siluaciones.

El padecer este trastorno significa anlicipar
siempre un desastra en dmbitoz como; 1 salud,
el:dinesc, el trabajo, la familia. Estos individuos
no pueden superar sU ansiedad aunque ellos
comprenden que su ansiadad es mucho mas
intense dalo gue fa siluacidn justifica.
Pragentan ademas;

- problemas para coneiliar sl suaho o parmanecer
darmidas

- sintomas fisicos; temblaras, fansion muscular,
cefalzas, irritabilidad, sudoracion, bochomos,
mareos, disnea.

Puede ser un frastomo muy Severo e incapa-
citante o leve.

El trastorno por anziedad genaralizada sa
prasenla mayoritariamente en forma leve, sin
embarga pueds dar también un cuadro severo
llegando a sar muy incapaciianie. Es mas
frecuenie en mujeres gue an hombras y
frecuantemente lo prasentan otros familiares de
la persona afectads. Toda o anterior debe lanar
ung durscion minima de & meses (2,3, 4,5, 8,
17,22}

TRASTORMO DE PANICO

Si bian cada vez s describen un comianza mas
precoz de los trastornos de panico, esle rara vez
aparece en el prepluber, siendo la edad media de
aparicion alrededaor da fog 13-14 anos.

Las personas que expermentan un ataque de
pdnico presentan: palpitaciones, sudoracion,
temblores, sensacidn de ahogo, opresidn
tordcica, molestias sbdominales, maraos,
desrealizacian o desparsonalizacidn, miedo a
volvarsa loco o & morin, parestesias, calofrios.

Can cuatro de estos citerios se disgnostica una
crisis de panico. Los pacientes refloren ansiedad
ante la posibifidad de presentar nuevas crisis. La
durzcian de log alagques as de aproximadaments
2 minutos pero tambien pugde durae 10 ¥ en
CASAS rarcs wna hora © mas: Presenta una
fracuencia de 1.6% de la peblecion y ez 2 vacas
m&s frecuenis en mujéras gue en hombres.
Generalmente comienza en los adultos jovenss,
pera cade vez son mas frecuentes las
descripciones en nifios. Un tercio sufre ademas
agorafobia.

Es imporante aclarar gue no todo el que sufre
una crisis de panico termina tenisndo-el cuadro
clinico definido como Trastormo de Panico (3,4,
5,6,8, 17, 22).



FOBIAS

Las fobias son lemoras no justificados frenta &
un chjsto o una situacion, cuyva confrontacidn es
para el sujeto &l origen de una intensa reacsicn
de angustia, Fobia especilica ez un miedo a un
abjeto o sitvacion determingda. Fobia social es
el misdo a colocarse an wna situacicon sumanmeanta
vergonzasa en un medio social. Agorafohis es el
miedo que sienta la persona de encontrarse an
cualguier sifuacion que pueda provocar un ataque
de panico o donde escapar ses dificil =i este
llegara a ocurrir (2, 3, 4, 5, 10, 22).

FOBIAS ESPECIFICAS

Las fobias especificas son miedos intensos v
persistentes a cosas o situaciones clarameanta
discarniblss y circunscrilos; dentro de los mds
comunes aslan: parros, espacios cerrados,
alturas, funeles, ascansoras, volar, sangre. Estos
nooson sola misdos exiremos, son misdos
iracionales. Son mds {récusntas en mujeres v
tienan clerta lendencia heraditaria (incldenaiz fa-
miliar). En nifios puede no darse el criferio de
enconirar irracional el miedo. El estimulo {obico
generalmente es ovilado. La persona puecda
perder el contral, angustiarse o desmayarse gl
ser expuasta ante ol objglo temidao,

Subtipos: Tipo animal, Tipo ambiental, Tipo
sangra-inyeccion-dafo, tipo situacional, otros
tipas,

La tasa de prevalencia es de 10% aproxi-
madaimante.

Los factoras que predisponen a fobias espacifices
50N Bcontecimientos raumaticos, observacidn do
olros que: padecen ¢orsis, tragmisidn de infor-
macion (2, 3; 4,5, 10, 22).

FOEBIA SOCIAL

Es un miedo intenso de santirse humillado an
siluaciones sociales, especialmente ds actuar de
tal modo de exponarse & ung situacidén
vorgonzosa franta & los demas. En los nifins debe
darse-con sus pares v no salo con los adulios.

En los nifios la ansiedad es desencadonada par

e

Iz 2xposicion a delerminadas situaciones v puads
manitestarsa porllantog, barrinches, o inhibicidn,
paralisis, tartamudaz y puade legar al mulismo.
Los nifios mayores pueden prassniarse exce-
sivamenta timidos y no participar en aclividades
grupales aferrandoszo siempre & familiares de
mayor edad. La duraeidn del cuadro en menares
ge 13 afos debe zer da porlo menos & mesas.

En los aduitos se manifissta por miedo a hablar
en pablica, hablar con un jefe o alouna parsona
de sutoridad, aceptar una irvitacsion, mieds a usar
un bafo descongcide, comer fusra de casa o
escrbir en presancia de otra persona.

Frecueniemente as hereditaria v pueds estar
acompansdo de deprasidn o alecoholismo.
GEeneralmenta su comisnzo es alrededor dal inicio
ta la adolescencia. La pravalancia es mayor en
nifias que an nifios y slcanza una proporcion de
un 3 a8 un 13%. El 80% d= los pacientes =a
benefician con la terapia va sea esta de
orientzcion cognitiva, medicamentos o una
combinacidn de ambas. (2, 3, 4,5, 8. 10,19, 22).

TRASTORMNO OBSESIVO COMPULSIVO

La caracteristica principal del TOC es |2 presencia
de obsesiones o compulsiones de caracier
recurrenia;

Las obsesiones se definen como ideas,
pensamisnios, Impulsos o imagensas de cardctor
persistonta gua el individuo considera intrusas e
Inapropiadas ¥ que provocan una snsiedad o
malestar slonilicativos. Las obsesiones mas
frecuentss son de: contaminacion, dudas patg-
logicas, somalizacion, simetria. agresividad v
sexualss,

Las compulsicnes se delinen coma compor-
lamientos o aclos mentales de cardotar recurrants
LUy propgasito es pravenic o alivier |z ansisdad o
malestar, pero no proporcionar placar o
gratificacion. Las compulsiones mas frecuentes
son: ravisar, lavarse, contar, preguntar y
confirmar, simetria v precision, scumulacion,

La prevalencia estimada an nifias y adolescentes
£3 da 1 por eada 200 v entre los adultes con TOG
un tercio o la mitad desarrollaron este trastorno




durante la nifiez. En el zexo masculino se
describen’'mas ohsasionas v en el sexo femening
mas compllsiones. La edad promedio da inicio
e5alos 10 afios. Cusndo existe un inicio prepu-
beral &3 Iracuents encontrar obra familiar con TOG
0 Sindrome de Gilles de la Tourette,

Entre los irastornos comdrbidos mds comunas
52 encuaentran los frastomos por fics, trastormos
ansiosos, trasiornos del comportamiento v
frastornos del sprendizeje. Las trastornos
dismarfices, tricotilemania, v el comerse lag uias
500N Fll:h'JEI camunes P20 N0 rarns,

Existe un grupo de enfermedades lamadas PAM-
DAS [pediatrics autoimmuna neruropsychiatric
disorders assaciated with sireptococcal infections)
gue proves un modelo madico de la aliopatogenia
del TG v los frastomos de fics. De la misma
forma gue occurre en la enfermedad reumética,
anticuerpos antinevronales formados a partir del
grupo A dael eztreplococo Fhamolitico, actian s
nivel del tejido neural del caudade, con la
consacuenie iniciacikdn de los sinlomas obsesivos
CoOmpulsivos.

En los nifies no es aplicable el criteric de zar
consideradas las obsesiones o compulsionas
absurdas oirracionales. Provocan generalments
maleglar signilicative o una pérdida de tiempo
{masde una hora al dia).

En/la pobdacion general un 2,5% sufre da TOC,
alectando por igual fanlo & hombres como &
mujeres. En los nifics se calcula que el TOC =6
da e un 0,3 a un 1,5% de los niflos siendo mas
frecusnte en el sexo masculino en los mas
padquaiios, para posternomante an lz adolescencia
alcanzar una frecuencia igual en ambos soxos.

Ez muy frecuenie que: los pacientes ocultan: el
frastorno, por asla razon es impordanie en la
evaluacidn solicitar informacidn del colegio, sus
padras, amigas v grupo de pares.

Exislan evidencias que favorecan el modelo
eliopategenico neurchioldgico del TOC: (1)
Estudios da genélica familiar sugieren gue Ins
TGy el Sindrome de Gilles da'la Touretie puads
an algunos cazos, permng entodos, representar
expresiones  de algunos ganes: (2) esludios de

naurcimagenas lo relacicnan con circuitos de
ganglics bazales a coreza; (3) anormezlidades en
naurgirasmisores ¥ neure endocrinas. Oiro
hallazgo que hace pensar an una patologia
rneurchicldgica es la disfuncidn encentrada en el
cincuito gue involecra & corteza prafrontal v los
ganglics basales,

Mumerozas investigaciones demusstran rala-
ciones significativas entre atteraciones cerebrales
Y sintomas chsesivo-compulzivos establacién-
dose que danos en la region frontal son la base
neursldgica principal de esta enfermedad.
Esludios realizades con PET (Postron Emission
Temography) muestran incrameniods la aclividad
en regian fronto orbital izquierda, sensaromotora
derecha, prefrontal bilateral y region cingulada
anterior, Ademas se ha podide correfacionar
poztariormente el cambia dal metabalismo ce-
rebral con la respuesia al tratamiento farmas-
colégico (4, 5, 7, B, 10, 18, 23).

TRASTORNO POR ANSIEDAD DE SEPARA-
CION

Coma relatamos anteriormenie la angustia de
soparacitn es un fendmeno normal, obligado v
esperado en e desarrolllo de todes los nifas.
Tlane caraclerislicas universales ya que estd
presenie entodas las razas v odas las culluras,

L& caracteristica esencial de esto trastomo s una
ansiadad excesiva concemiante &l alejamienta
del hogar o de aguellas personas de laz gue el
supalo esla vinculado. Esta ansieded que debe
manignerse por espacic-de 4 semanas es supe-
rior & la ezparable para un nifia dal misma nivel
de desarrgllo; Como se puede var an esta
delinicidn esidn involucrados elementos cuali-
tativos v cuaniitalivos, es decir, es patoldgico no
silo la cantidad de ansieded a un evento
determinado sine gue también el momanto da
presanlacién del alamenta ansioso.

Dabe empazar antes de los 18 afios. Los nifics
suelen expresar miedo a perderse ¥ a no reunirss
nunca mas con sus padres. Pusden tener
problemas a la-hora de acostarse Yy tener
pasgadiltas. Cuando anficipan una separacion son
frecuenies las quejas somalicas (delores
abdominales,cefaleas, nauseas, eic), Los nifes




con-este rastorne sualen ser descritos coma
exigentas, intrusivos precisando atencidn
constante y otras veces como cumplidores y
dispuasios 2 agradar,

Prazanta una prevalencia de un 4% en nifios v
adolescentes jdvanes segun estima el DSM 1V,
pera existe una gran diversidad de cifras an
diferentes asludios y ésta parece deberse s |a
haterogensidad de las poblaciones estudiadas
A |a diversidad de los métodos ulilizados en la
avaluzcian.

Aparsce con mas frecuancia en nifios preplibaras
gue en los adolescentes, siendo su aded madia
ds inicio de 7.5 ahos. Es mas frecuenta an lgs
ninas que en los nifos, varando la proporcidn
segun los estudios antrs un 0,3 & 0,6 nifios par
cada nifta.

Algunos autores relatan una cierta continuidad
cranclagica entre al dezarmalie del fendmena de
ansiedad de separacién y el frastorno. por
ansiedad de separacian. Para hablar de sste
fendmeno utilizen dos fipes de eriterios: une de
arden cronoldgico, que se refiere a la parsistencia
de mas liempo del habitual de los comportamian-
ios ansiozos ante la separacion (més da 2 anps),
El ofro &5 un criteric de Intensidad, |a que serfa
mayor 4 [a esparada repercutiendo sobre sl
desampano del menor.

Una imporiante canfidad de esludios sugiers que
fos frastomos por ensiedad cbsenvados en los
nifies, astarian frecuentemante asociados a la
prasencia de trastornos por ansledad ylo
deprasién en los padros, Es asi como la
Bs0Ciacion de depresion mayor v rastormo de
panico en los padres multiplica por tres el riesgo
de padecer un trastorno por ansiedad de
soparacidn en os nifos.

Merece una especial mencidn la fobia escolar en
esie aparado. En &sta s2 observa gua los nifios
por razanes no comprensibies, se nieganaira la
escuela y se rasisten, con reaccionss muy
Intensas que comprometen aspectos somaticos
llegando a presentar crisis de panico, cuando se
los obliga a ir a la escuela. Cuando el menor
advierte que == acerca I3 hora de acudir a clases
puede demostrar violenta oposicién, rabia,

comporiamigntos agresivos, manifestaciones
somaficas (cefaleas, vomitos v dolores abdo-
minales). Pueds prometer que al dia sigulants
ira sin preblemas, calmandose la sintomatologia
cuando deja de ser obligado para guaaszistaasu
calegio. En ocasiones explica que su compor-
tamienta es debide a que su profesor es muy
severa, que los compafieros le hacen buda ¢ le
pagan constantemante, slc. Generalmante estos
ninos tienen un buen rendimiento sscolar y 2l nivel
inalectuzal 25 normal o superior, Este trastorno
tiene un aumento enfre los 5 ¥ 7 afios v otro en-
tralos 11 y 13 afios, a8 mas frecusnte en varonss,
pudiendo su inicia ser brusce luegs da un evento
facilments identificabls o puede ser insidioso v
progresive. Su prevalencia en la poblacién ga-
naral vara entreun 0,3 2 un 1,7%.

En lzs actuales clasificacionsg, la folia escolar
no aparges como una entidad clinica, quedandao
incluida aparenlements an los traslomas por
ansledad de separacidn. A pasar de que esle
trestomo es el mas frecuente mecanismeo pro-
ductor de fobia escelar, aulores como Last y
Siraus encuentran que éste s2 halla prasants sdia
&n un 38,1%, distribuyéndose el rasto entre: fobla
social 30,2%, fobla simple 22,2%, crzis ds panico
6,3% y estrés postraumdtica en =1 3,25 (22, 24,
25).

TRASTORMNO POR ESTRES POSTRAUMA-
TICO

Es todo evento vivenciado como estrés por parte
del afectado y ante &l cusl el individue experi-
menta malestar clinicamente significatve carac-
lerizado por: sintomas invasivos, sintomas evita-
tivos. y sintemas de hiperalera.

La prevalencia global del trastorng va de 1-14%,
en-grupss de nesgo |z prevalencla va desde 3 5
EB%.

A la edad de 18 afos, mds de 2/5 de las perso-
nas tienen criterio para un frauma y mas de 6%
prasantan criterio en un momeanto de su vida para
asirés postraumadtico.

Alredador del 40%: de |3 poblacidn o214 expuesta
& prasantar alguna cxposicion & un frauma anles
de los 30 afios y sproximadamenta al 25% de
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estos dasarrolla un TSPT.

La carzcteristica esencial de este rastomo es £
desarrollo de 3 sintomas principales:

1.- Parsistente resxperimentacion dal astresor,

2 - Becuerdos parzistentas del evento que entar-
pecen la respuesia general.

4. Persistentas sintamas de niparalera.

En nifios, juegos repatitives con ralacion al even-
fo, pesadillas, v sintomas psicosomaticos. El
zintoma debe causar daterioro clinicamente
significativo o deterioro importante en ofras areas
del individun, Io anterior debea durar mas de 1 mes.
El sintama usualmente se inicia dentra de los fras
meses posterioras al estresor, pero puodo
demaorar de mesas hasta aios.

Los sinformnas parciales son comunas ¥ en oiras
presentaciones la tofalidad de ellos sa desarrollan
mes tarde. Ez Importante preguntar por sinfa-
matologia de'las tres grupos expussios ¥
considerar ratamiento adn cuando el wotal de los
criterios no estan preszenias.

El adulio responde con la conducta de “palea v
huida" Iz gua a2 manos adaptaliva en nifiog, ésie
responde inicislments con una hiperalerta qua
figna relacidn con asperar la proteccidn del
cuidador o figura de vincuko,

Dentro de las alieracionas nauroldgicas
observadas eslan la pérdida de la normal
madulacion inhikitoria & la respuasia de alarma,
diferenciaz en el o circadiane v el nivel de
actividad,

Un-gran incrementa en la actividad de neuro-
transmisores asoctado con severs ¥ profongado
gstrés en ninos puade afactar gl dazarralle dal
cerebro, exponiéndole posteriommente & desa-
rroliar ofros frastornos.

Los sistemas comprometidos en el TSPT son: al
sistema opiode, &l siztema noradrenérgice, v el
slstama hipofisiario pituitario adranal.

Las comorbilidades son comunes y entre as mids

frecuentes se encueniran: dapresidn, T. ansiosos,
dapandencia de alcohol v drogas.

B

Sa debe diferenciar de este cuadro: el rastomo
adaptative, frastorno por estres agudo, raslomo
absasiva-compulzivo, EQZ, olros trastomos
psicoticos, trastorne del estado de anima con
sintomas psicolices, dalivium, trastornos rela-
clonados con sustancias, frastormo psicolico
dehido & enfermedad médica ¥y simulacidn.

Predictores de Respuesta

.- Proximidad fizica y emocional.

2.- Tiampo de-exposicidn a imagenes o relatos

3.- Consecuencias del trauma comao son. acond-
micas, desplazamienios, eto.

4.- El sexo no parece sar un pradiclor.

5.- Expasiciones anteriores incremenian 1a
vulnerabilidad sl esirgs,

G.- Le zeparacidn de la familia, preocupacian
materna con el evento, y disfuncion farmiliar.

7.- Efecto de conlagio del gintoma.

La mitad de los casos suele recuperarse
completamente en los primearos 3 messs, parc
pueden parsislic algunos sintomas por més de
12 meses.

La intensidad, duracion, v proximidad de la
exposicion al aconlacimianto traumético
constituyen los factores mas imperanizs que
detarminan las probabilidades de presentar el
trastomo (3, 5,8, 22, 25, 26, 27, 28).
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SINDROME DE WILLIAMS: CARACTERISTICAS CLINICAS

Dra. Carmen Quljada G.
Serviclo da Neurasiguiatria Infantil, Hospital Clinico San Borja Arriaran
DOra. Perla David G.
Unidad do Neuwrologla, Hospital Dr, Exequiel Gonzdlez Corfés

INTRODUCCION

Ezte zindroms fue descrita en 1961 por JGR
Williams, cardidlogo de Mueva Zelandia quien
notd caracterisiicas fisicas semejantes en ninos
con pafalogia cardiaca y retraso mental. El
marcador bicldgico fue determinado en 1983 por
Amands Ewart v colaboradores anla Universidad
de Uah quienes descubrieron que Is esienosis
supravahular adrtica, dafecto cardiaco tipico do
gsie sindrome, se debe & una mutacion en una
de ko5 genes gue codifica la-alastina 7g 11, 23
i1

Esle zindrome comprends una combinacidn es-
pecial y tnica da dismarfias faciales v somaticas
qua provocan aspecio de duende, sligracionss
cardiacas, refraso menial leve a moderado, ¥ lo
gue as mas lamative, con un perfil cognitiva es-
pecial. Los individuos con Sindrame da Williams
(=W Uenen un déficit significative de habilidades
vizo espaciales v molrcidad que conlrasia con
una-alta capacidad de expresion del lenguaje,
con una persanalidad axfraverida v habilidades
sociales que log hacen amistozos ¥ comunicativos
(1253

Ezs una patologia rara, ocurre en 1720000 - a
1A0000 nacidos vives (1,2, ELSW gs de pra-
FenigEcion asporadica aungue  2e ha publicado
fambign casos familiares que se han comportado
con herencia autosomica dominante [2).

ETIOPATOGEMIA

Con estudios de genatica molecular se ha
damostrado” que la disrupcion del gen dela
gtasting (ELMN} ubicado an ¥g 11, 23 provoca la
foma autosdmica dominants de Iz estenosis
supravaivularaorica (ESVA) aislada. Estudios an
pacienles portadores de SW y ESVA han
mastrado que la mayor parte de los pacigntas
con SW son halerdzigolos para el locus de la
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elastina. El déficit de elasting explica ademas da
la insuficiencia valvular adrica, el aspecto
envejecido de la piel v &l tono asparo da la voz.
La elastina es una proteina gue es rezponsable
de las propiedades elésticas de las arterias del
pulman, dal intesting v de la piel por lo que su
dificit puede explicar el aspecto cutanen enveje-
cido precoz y |2 asociacion can  eslanosis su-
pra-valvular adrtica, hemias v dismofiss faciales.

La variacidn ferctipica no esta relacicnadsa con
eltamanao de |z deleccion qus pusds sar da hasla
118¥b hacla cada lado del gen de la ELM sino
gue 52 ha considerado que s& deba a 2 allaracion
an ganes contiguos al gen de fa ELM, Enire 2sios
estan ins genas AEFCE2, WECH1, WSCH4,
FZD3, 5Tx1A yelgende la LIM kinasa 1 (LMET)
que parece tener exprasion &n &l SW. Esta ditimao
giempra so altera asociado al gen ELM v puede
explicar &l refrasn mental, |25 dificultadas viso
aspaciales v [a hiperacusia (4). Algunos auioras
atribuyen este hecho g le proximidad de amboz
genas v lo relacionan con la formacion de vias
fronio cersbelosas asociadas & [as habihidadas
visoespaciales. Aunque no esta claro el rol de fa
proteina interactiva LIMET en el fenolipo con-
ductual del SW, en estudios con mamiferos s=
ha demostrado su présencia-en’al polo anlerdor
del embridn de Xenopus donde iene accion en
Ia formacion de estruciuras calfdlicas, del hicides
v dedos arcog branquiales. La LIMKT 23 ung
proteina citoplasmatica que inleractia con al
niclen de la célula v se expresa duranie el
naurpdesarrolio dando instruccionss sobre [a
ublzacidn o destine de las células del tejida en
formacion (5). S& le ha alribuido wun ol en el
dezarmlle de la funcidn vizoespacial (B} vy sele
describe también una aocion en la regqulacitn de
la formacikdn de fibroblastos (7). Enla raia oz
genes-que conltienen LIMKT 28 expresan
preferentamenta desde la mitad hasta el témino
de la gestacion disminuyendo durants &l periado
post nalal y su accidn tlene ralacidn con la




formagién de los nucleos matores del nervio fa-
cial, del hipoglaso, de nicleos profundos dal
cersbelo v de las capas |l y W d2 18 coreza ca-
rebral adulta.

Ezla ralacian con la formacién de estructuras
cergbrales relaclonadas con la conducia an
mamiferns hace altamanle sugsrente su
participaciin en el tanotipo conductual del SW al
estilo de ofros inductores como el gen fos B
asociado al inslinto matemal en ratas o la mano
amino oxidesa A (MACA), la calmoduling y oxido
nitrico que se relacionan con la conducta
A0rasiva.

£l peril conduciual espacitico del SW se asocia
& prasarvacion de la funcidn neccerebslosa(d),
0o recientementa se ha reconocido el papel del
naocarsbelo y sus conexicnas con el lobuka fron-
tal por sinapsis con el nicleo ventro lateral del
l&larma v sus mudtiples proyecciones hacia el éraa
motara anieror. & nivel dal cerebelo se ha descrilo
alargamianio de vermis naocarsbslar can
amigdalas cerebelosas de mayor tamano v
aumento de famafio de los ibulos Viy VI Este
hallazgo es coincidents con |3 praservacidn da
algunos aspectos del lenguaie con relacicn al
compromiso dal resto de ias habilidades (91

Entre las habilidades cognitivas afteradas estd el
déficit en la planificacién vy solucidn de
problemas(10) v los defectos de la vision
astersascopica (11} v da las hahilidades
vispespaciales. Los estudios neuro anatdmicos
sunieran que las neuronas de la corteza panetal
posterior y occipital son criticas para al
cesampeno de |z funcidn viso espacial. En ellas
Galaburda ha demostrado la presencia de
microdisgenesias cspociaimants en parietal pos-
terior, que as crilica para el desempeiio de la
funcian visoespacial. Esta luncion cognitiva es
reglizada por neuronas capaces de madiar en
procesos paralelos aungue el mecanisma mo-
lecular subyacante no ha sido a0n comprandido.
Las habilidades linglisticas larmpoco son parejas
ya guo esldn mas desarrollados los aspecins
fonolégices v sintdctices mantaniendo un
desampefio samantico relativamente insuficients
por o que su semantica es descrita par algunos
aultores como “aberranta” (12, 134

DIAGNOSTICO

El disgnastico se basa en |las manifestacionas
fienotlpicas y en &l estudio citogendtico molecu-
lar. E5 especialmente Otil & estudio de hibridi-
zacion inmuno fluorescente in situ (FISH)14).

Aungue al SW es una patologia gue presanta un
alto grado de variabilidad fenotipica ol diagnastioo
puads sospecharse por los rasgos fisicos
especiales los que les dan aspecto do dusnde.
Entre allos estan: frente ampila, estrechamiento
facial bitemporal, zona periorbitara bultuosa,
hendidura labial amplia, lablos grussos, puente
nasal bajo, filtrum largo, irs estrelladao, csjas
Oruesas y juntas con, nariz pequefa y arre-
mangada; pabeliones auriculares prominantes,
mejilias regordetas. Tambign presentan retardo
mental da distinto grado, hiparcalcamia inter-
mitente en la infancia y compromiso renal,
estonosis supravalvular adrtica v defectos
cardiacas, talia baja, piel prematuramento
envejecida. Algunos rasgos se presantan
ocasionalmente tal como la dentadura imegular,
hipoplasia del esmalte dentario, estrablsma v har-
nias inquinales. Pueden laner bajo peso al nacer,
zzcaso ascanso ponderal, diflcultad an g
alimentacion, trastomos del suefio e imitabilidad.
En ocasionas pueden ser vomitadores.

La exprasion variable del fenotipo v los cambios
producidos por el cracimiento pueden dificultar
el diagnostico especialmente en edades
tempranas. La hipercalcemia puede pasar
inadvartida an la infancia siendo difizil diag-
nosticarla mas tarde cuando &l curdro clinico ya
25td dofinido. En ofros casos Ia hipercaleemia es
severd y persistenta. El delacta fipico es la ESVA
astciada a defecio del gen gue-codifice |a
elgsting, pero pueds lambien haber estencsls
parllérica de la arteria pulmonar. En ocasionss
axisten soplos cardiacos v pueds haber estenosis
de la artera renal,

Las eslanosis arerales ademds de afectar & las
areras adrticas, pulmonares y renales puadan
compromater las afenas cercbrales o qua no ha
sido considerado parte del espectro dal sindrome.
A nival cerebral puedan provocar accidentes
vascularas y hamiparesias secundarias (15);
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Estos pacientas puaden presentar ademas
estrabizsmio hipertonia muscular g hiperefiexia,
escoliosis; malformacidn de Arnold Chian tipo |
definido como un descenso de les amigdalas
cerebalosas mayor de & mm bajo el foramen
magno, También: se ha enconirado 2n ellos
disminuecion dal voluman global delos hamisfarios
cerabrales, lo que es muy poco especifico.

Sa ha descrito en dos nifios asociacién con
gspasmos infantifes lo gue se ha considerado
como un hallazge incidental (16).

Sa puede hacer diagnésiico prenatal gue se
justifica & pesar de o poco frecuenis de este
sindrome en hermanog de pacientes, ya que se
ha visio ocasionalmente frasmision autosomica
dominante. Se ha descrito que durante el emba-
razo. hay ungs elevacion de los niveles de alis
fetoprataina (MEAFF) en al Hguido amnidtico 2imi-
lar al que existe en ofras genopsatias (17). El
diagnostico pranalal de una estenosis supra-val-
wular agrtica o de estenosis pulmenar periferice
aspciada a MSAFP baia debe hacer considerar
gl diagnostico de SW v hece necasarnio efectuar
pmcanolipo felal con método do FISH.

El imprinting genalico no ha demosirado impors
tancka en este sindrome {18},

Loz estudios de imagen resulian poco: concliu-
yentas y en esludios con Aesonancia Magnética
zg ha demostrado diferentes hallazgos como
dismenucion de valumen del carabra con voluman
conservado de las estruciuras neocersbelosas ¥
lesionas an [Gbulo parietal izguierdo v otras
alteraciones que no difisren de los hallazgos de
la poblacidn normal (19).

El dizgnostico pracoz basado an un allo grado
de zospecha clinica por la alieracion fenotipica
parmite pravanit dafios sscundarios debidos a
hipocalcemis, accidentes cerebro vasculares v
[esiones renalas.

EVOLUCION
Las manifestaciones clinicas varian sagdn la
edad: |z hipotoniz inicial da paso & una hiperonia

dizcrete. y progresiva, el aspecta de enve-
jagimiento precoz es también progresivo y la
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hiperacusia esid presenie sdlo en la nifez. Enla
infancia as fracuenta una histaria de dificultad en
la alimentacion, wamites profuses, imitabilidad,
peso estaciongna & hiparcalcamis gue pusden
zar tratadas con éxito. con manejo nutricional.
Tambien problemas renales coma estenosis de
la areria renal, hiperensidn ateral, anomalias
dentales, Un 93 % liene retraso menial sevearo v
un 5 % g5 limitrola: Enmuchos casos el languaje
expresivo esrelativaments bueno desde el inigio,
aungue la comprensidn a menudo es mds
limitada, Tienden a la repelicidn de frases
azleraolipadas e inapropiadas.

Los aspectos linglizlices se desarmllan an forma
no paralela, giendo mas precoces la sintaxis via
fonologie que |z semaniica. Eslo contribuye a
producir el tipico lenguaie *vacio™ mwy fluents pero
oon poco significado comunizativo.,

En estudios sobre evalucion en adultos (18 a 62
anos) se ve gue presentan con alta frecuencia
hiperensidn v problemas gastrointesiinales v
urinarics. Algunos estudios sefalan gue algunos
da alips mantisnen un nival bajo de dependanca
on actividades de la vida diaria pero preserntan
Ios problemas de saled descrilos. Persiste en ellos
dificultad an coordinacidn motrz fina, dificultades
atencionales, deficit viso:perceptivos, desin-
hibicidn social v actilud excesivamente amistosa
[20).

EXAMEMES DE LABORATORIO

Aungue 2l carograma con estudio de slia
definicidny el esiudic de citogendética molecular
resulian utiles para descartar ofras patologias =l
gztudio por hibridizacidn inmuncfluorescente-in
sitw [FISH, en sigla en inglés) resulta ser el mas
Ulil v confirma kB presencia del marcador biokgico!
Zin embarge slgunos estudios recientes des-
criban el fanolipo gin la prasencia dela allaracidn
especiiica en el cromosoma {14).

Son deutilidad tambien los evalios psicomeincos
para dalarminar &l peril de habilidades & iniciar
precozmente: la estimulacidn v educacion que
comasponda. Son necesanos  [os esludios car-
dinidgices completos, estudics renales, oftalmao-
logicos, de paramealros: bicldgicos voen al caso
del dizgndztico prenatal la detemminacion de alfz




fetoproteings,

Los estudios de imagen incluyendo la Resonancia
Magnética zon similares a los de la pablacion nor-
mal y no se justifican si el diagndstice asts
definido, 2alvo =i hay sospecha de melformacidn
vazcular,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La expresion verbal de este sindrome gue se
caracteriza por un |&xico, fonologia v sintaxis
suficiente en un eslile de expresidn fluida pero
poco comunicativa en fo samédntico comesponde
an la clasiicacidn de Rapin v Allen al sindrome
semdnlico pragmatico. Esle tipo de alteracidn dal
lenguaje an un primer evallo puede hacer
plantaable el diagndstico diferancial con autisma
infantil, con  sindrome de Asparger (SA) o de
algun tipo de trastorno especifico del desarraflo
del lenguaje. como una disfasia por déficit del
procasamients central.

O oz portadores da autismo infantil es f&eil
diferenciarios por la actitud amisiosa W
comunicativa, En 2l caso de los nifios con S& &
diferencia mayor estd en el adecuado nivel
intelectual que generalmente tienen los
ponadores de SA quienes tlenen eficion por la
lectura y la desarrollan precozmenta y por el
aspects fisico de los portadores de SW que pueda
crigntar en tal sentido. Entre los distintes tipos
de disfasia podria plantearse diferanciarlos con
nifios que presentan retraso mental ademas dsl
Irastoma especifico del desarrollo del lenguaje,
o 'que s relativamente frecuente pero fdcil de
diferenciar porlas caracteristicas lenotipicas del
S

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Aungug el W oz una enfermedad rara, desde
1953 su diagnostico estd basada en un mancador
biolagico gue permila una daterminacidn definida
de s0s limites y hace més preciso su esiudio
permitiendo establecsr una relacién anire los
hallazgos clinicos v la alteracidn cromosémica
qua o produce.

El SW tiense la particularidad da presentar,
ademas del retraso mental (AM), un peril de

habilidadas donde se manlienen algunos
aspecios mas elovados. El desarrollo dal lkenguaje
en el 3W es mayor en comparacion al resto de
|l2s habilidades cognilivas, que tampoco son alias,
por lo gue no es planteable nue las habilldades
dascendidas lo aslén debido a una competencia
de espacio, al esfilo de lo visto en l2sionas Lre-
coces del hemisferio dominante. En estas
lesionas el lenguaje es ssumide por al oiro
hemisferio en dasmedro de sus funciones propias
(Rapin, 1998},

Mas bien, este sindrome planiea una relacidn
enire |a habilidad vispespacial v un marcador
genetico que actda a Iravés de una proteing
citoplasmica en las etapas precoces de la
morfogenesis v an el desarollo cerebral. Esto
hace sospachar la existencia de fenotipos
conductyales y a posible determinaciin gensfica
de la conducta.

Viendo esla posibilidad en olro sentido, os
tambign faciible que a fravés de estudios neurg
anatomices y nsura conductuales se pueda
evidenciar el compromiso de los sislamas
neuronales especificos subyacentas a conductas
daterminadas:

Por altimeo, este desnivel de randimientos
probablements sucede tamblén en ofros tipes de
pacientas portadores de RM, Por ello s& sugiers
la necesidad de evaluar psicoldgicamente en
tarma amplia a los nifios de nivel de rendimienta
bajo o portadores de BM, a fin de descubrir y
desarrcdlar al mdximo sus polencialidades.
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CASO CLINICO

ACCIDENTES VASCULARES EN NINOS
Dra. Carolina Coria de la Hoz

Senvicio de Neuropsiguiainia infani,
Haospital Clinico San Borja Arriardn.

Crizting
Edad: & 2ftos 7 meses
Procedencia: Villarrica, IX region.

Maotivo de Consulta; Ceirles y deficil motor.
Anamnesis Praxima:

FPresanta subitamenie cefalea holocranea inten-
g3, agregandose tres horas mas tarde, daficit
matoren hemicuenpo izguierdo, Al dia siguisnte,
ge agrava deficit, persista celalsa, pragenta
vomitos v posteriorments somnclencia, altemads
con agitacion psicomotora. Cansulta en hospital
da ongen, dejandose en observacion. Dada regra-
gion da la sintomalologia, ez dada de alta,
Eslable durante ires dias hasia gue presenta
convulsian tonico-cldnica generalizada. Es
fragladada ala UTH del hospital de Temuco, donde
ingresa en Glasgow 12. Mo sa evidenciaran daficil
focales al ingrezo. Se realiza TAZ cerebral que
=0 interprata como hemorragia subaracnoidea.
Sedenva a Santlago, ingresande el 9.de julic al
INC, en Glasgow 15 sin déficit visual ni da vias
largas. Sa reallza angiografia cerebral de 4 vasos
que na demuestra anaurisma ni malformacionsas
vascular, revelando cbetruccion del segmento F3
y P4 derechos, hallazgos compatiblas con una
artaritis o Irombosis de la artera cerebral poste-
rlor en periodo de recanalizacion. Se deja
fratamignto con nimadiping ¥ cidotén, rasladan-
dose 3 nuestro senvicia.

Antecedentes;

Hila de padres jivenes (30 anos), sanas, con-
sanguinens {primos an 2° grado), hermana de 3
anoss meses, sang, Embarazo con sintamas de
ahoro, sinlomas de parto prematuro y colestasia
Intrahepdtica, Paro eufdcico a las 38 semanas.
Fesa AN: 3450 grs.. Talla 52 ems. Pariodo AN
|_!1:|nl'r='|l.

E'IJ.' . .

Desarrolla Psicomatar NMommal.

Escolaridad: Curza 19 afio basico con buen
rendimicnto.

Examen Fizsico general

Peso; 24 Kgs, talla 130 cms, pulso 102 X regu-
lar. Mormotensa. Piel sinlesiones.

Examean cardinpulmonar norrmal,

Examen MNeuroldgico.

Examan menial normal

FPares Craneanos; |l pr sgudeze y vision de
colarss narmal. Campo visual normal.  Fondo
de ojo normal. VIl pr asimetris en cierre palpe-
bral (paresia izquiarda).

Examen motor; Leve hemiparesia braquiocrural
izquiarda. AOT vivas a izguisrda.

Plantar flexor bilateral, cutaneo-abdominales
prazantes.

Coordinacidn v meiria nommal.

Sensitbilidad normal. Signos maningeos ausantes.

Diagnosticos

1. Sindromsticos
Cafalea de'inicio agudo.
Hemiparesia feciobraquiocrural izquisrda leve.

Logalizgtorios
Hamilzlario darecho,

Etloldgico

Accidente cerebrovascular isquémico de
larrilorio arteria cerebral posteror derecha.
Trembosis? - Arteritis?,

General
Hipedipidamia.

Examanes:
« TAC carebral Imagen hipodensa comespon-
dignte a uninfarto de arerig cerebral postenar

daracha.

* R cersbrat Ademas da zona corr@span-




diznte a infarto, se obsarvan lesiones pequeiias
subcoricales profundes, probablements lasip-
nos isquamicas anfiguas.

* En &l parfil bioquimico destaca hiperlipidamia.
Triglicéridos: 211 mg% (mdx 108).
Colesterol, 250 mg% (méx 205),

= Hemagrama con laucacitosis de 16400, resto
normal.

= WHS da & mm

* Factor Reumatoidea: (-).

= AAN (-}

« Antltrembing I nomal.

* Anlicuerpos anticardioliping: (-).

* Proteina C y 8 nomales.

Discusion

En un nific sano, gue en forma aguda presenta

cefalea asociado & déficit neuroldgico focal, se

Oaben descanar lag siguientas cauzas:

Infecciosas

* Encefalltiz: especisimente sliclogia herpética,
gua requiere tratamianto especifico precoz.

* Meningilis

» Trombosis séptica

* Abscasgo carshral-epidural

Accidentes cerebrovasculares

= lEquamico

* Hemorrdgico: parenguimatose, subaracnoldeo.

Tumores del SNC

Enfermedades desmielinlzantas

* Encefalomielitis diseminada aguda

* Esclarosis maltiple

Migrana hemipléjica

Hemiplejias slternantes

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES EN
NINOS (ACV)

Existen pocos datos spidemicldgicos de ACV en
ninos. Schosnberg (1978) publics una incidancia
de 2,5 por 100000 por afio en la poblacion de 0 a
14 afos (n=62, en un periodo de 10 afics). Su
incidencia es mucho menar que en los adultos.

Los factores da riesgo son distinlos & los de la
poblacion adulta, donde predominan la hiper-
tension aneral, diabetes mellitus, hipsrlipidemia,
hébila tahaguico, los cualss estén ausentas o san
minimos 2n la pablzcion infantil. Tambign difiercn
an el lipo de ACY, e los nifios los ACY hemarrs-
gicos {45%) en su mayorfa san hemorragias
lobaras, asocidndosse a maformacicnas aderip-
VEMDSES, ANBUNsmMas ¥ andiimEs cavemosos, a
diferencia del adulla, generalments hipetensa en
que las hemarragias se sitdan en los ganglics
basales, sustancia blanca, cerebelo v pusnte,

La mortalidad a 30 dizs es mayor an los ACV
hemorragicos {22%) que en los isquémicos
(14%), pero éstos dejan mayor secuelg ¥
discapacidad, siendo frecuents la hemiparesia.

Los nifios tienden a recupararse de los ACV mas
que los gdultos, lo cual se ha atribuida & la
plazticidad carebral,

Fizslopatologia

La lsquemia carebral comprende 2 procesos
fisiopatoldgicos basicos:

Pérdida del aporle de oxigeno y glucosa
secundario 2 1z oclesidn vascular.

Camblos en &l metabolismo celular consecuonlas
da |z falla de loz mecanismos productores de
anargia, con destruccion de las membranas
calulares,

Recientes obearvaciones de interds lerapéutico,
acerca de los procesos que llevan a la muarle
celular, 85 gue son fendmencs qua con inter-
vencidn precoz pueden Sar reversibles, a través
de la restauracian del flujo sanguinea o la




il

prevencian deal influja da aaleio a la calula.
{*vaniana terapéutica”).

Cusnds un vaso es ocluido, la zona de infarto
que ocume generalments 85 mas pegqueia qus
el fermitorio completo gue suple nomaimente; [os
margenes del infarto estén hiperemicos, sienda
nufrido por colateralas maningeas, y agul no hay
dafio parenguimatoso aun o s adlo minimo. El
tejido neocrdlico se edematiza rapldamonte
principaimente debido al eumanto de contenido
de agus intra @ inlercelutar. 5i los efectos do la
Isquemia son funcionales o reversibles, dependen
de su grada v duracion. 51 se restablece ol flujo
precozments, la secuencia es revertida y solo hay
una leve hipsremia, &ila isquemia es prolangada
e dafio endoielial previene la reperusion nor-
mal. Con un flujo sanguinea cerabral (FSC) mayor
da 23 mif 100 gr por minuto, el compromiso
funcioral se ravierde. El nival d= hipopariuzion
crlico gue suprime la funcidn v lleva & dafo del
tejido s un fluje entre 12 v 23 ml 100 gr por
minulo. Enla regidn de periusidnmarginal {*zona
de penumara”), al nival de K aumenta (por salida
dozde fas celulas depolarizadas danadas) v
diaminuye el nivel de ATP y loslocraating, paro
estas anormalidades bicguimicas son reversibles
- gjla circulacion s2 restaura a fo normal. Un oo
da & a 8 miH100 gr'min 28 asocia a marcada
deplecion de ATF, aumeanio da K axiracelular,
aumento del Ca infracefular y acidosis, se activan
fosfofipases destruyendo los tostolipidos da las
membranas, se acumulan prostaglandinas,
leucotrienos v radicales libres, sa alleran las
profeinaz y enzimas infracelulares, v hay edema
cefular,

Delas células izquemicas se liberan aminoacidos
axcitatdxicos, principalmente glutamato y aspar-
tato, produciando un influjo mayar de Na y Ca
Hevando a la muere neuronal.

Lahamorragia intracerebral resuita de un defecto
en |a pared de un vaso sanguingo, ya sea como
una consecuencia del trauma o por una mal-
formacion vascular. La sangra desde un vaso rolo
puada antrar al espacio subaracnoideo, o direc-
famente al perénguima carabral, disscando ésle,
pudiando pasar ademas al sistema ventricular,
Menos cominmentes I8 sangre cae &l espacio sub-
dural Cuendo la hemorragia es subaracnoldea

= o o s P o e

A=

sa acompafia de irritacidén meningea ¥ una
alteracigon de Is reaciividad cersbrovascular,
induciends un Yascaspasmao.

Etiologias de ACV an nifios
1. Cardiapatias

Corresponde & un tarcio de los infartos
izquémicos en nifes, por loianto es la primera
cEusa que hay que dascartar, con una evaluacidn
por cardidlogo, elecirocardicgrama, ecocandio-
grafia {ranzstoracica o fransasofdgica. El ma-
canizmo de formacién generalmenie ez por
formacion de materizl frombotico 2n las cavidades
izquierdas del corazdn con la consiguiente
embaliz cersbral.

Congenitas: Tetralogia de2 Fallot, foramen oval
persistents, miccardiopalias. En los paciantes con
defecios cardiacos conganiios, se suma 2l efacio
de la policliamla debida a hipoxemia crdnica que
promusva la esiasia sanguines,

Adguiridas: Endocarditis bacteriana, Enferms-
dad reumalica, aritmias, prolapzo do la valvula
mitral, mixoma auricular.

2. Vasculopatias

Sindrome de Moya Moya: Es un sindromes
angicgrafico gue rasulta da la combinacldn de
oclusion de la cordtida intema y una red colateral
laplomeaningea basal. Ez un sindrome que pusdea
ester asociado a ung amplie variedad de
raztornos oclugivos vasculares v tene multiples
causss. La clinica pusde variar desds presen-
lacidn aguda da dalicit neuroldgicos focales a un
caomipromiso intelectual progresiva,

Malformaciones vasculares

- Malformacidn arfedovenosa (MAVE Consgista
en arterias formadas ancrmalmania en gue
drenan directamente a venas sin inferposician
de capilares. Genegralments zon sintomdlicas
en el adulto (20 8 30 afiosz), pem & Veces
puaden debularen lainfancia, con hemomragias
parenquimatesas o subaracnoidess. En los
lactenies s pusds manifestar como hidro-
cefalia o falla cardiaca. Pueden ser causa




fambién decafalea v crisiz epllépticas en nifios
maymes v adultos,

= Aneunsma de iz vena de Galeno; Malformacion
vascular gue sa maniliesta an el periodo
neonatal o durante la lactancia. Es una MAY
ce |2 tasa poslarnior gue resulla en una enormes
dilatacidn de la vena Galeno.

= Angioma venasa: Estan compuestos porvenas
anomalas sin una fuenta arlerial direcia
reconccible. Estas venas estan separadas por
perenquima neuronzl normal; rara vez son
fuente de sangramiento.

Cavernoma: Sangran an forma mas frecuanta
Y estéan compuesios por especias vasculares
angrmales, ampliog, sinugoldales, zin pardn-
quima cerebral interpuestio.

Telangieciasia capian Compuesias de vasos
dilalados lormados por una capa andotalial
inica, ¥ & diferencia de los cavarmomas, estan
separados por tejido corebral normal. Rarawvez
son sintomaiicas,

Aneurizmas; Es un defeciode la capa elastica v
miuzcular gue da origen a una dilatacidn dal vazo,
a menude secular. 3u ruptura: puede caUsar
hemarragiz subaracnoidea {sin ambargo an la
poblacion pedistrica son mas frecuenies las MAY
como causa de hemorragia subaracnoidea,
seguide porla-ruplura de aneurismas). Los
aneurismas san infrecuentamenta sintomaticos
en nifcs. Puaden asociarse & oiros trasiornas,
com coarlacidn da la aorla v anfermedad ranal
poliquistica.

Displasia ibromuscular.
Enf. Takayasu
3. Enfermedades Hematoldgicas

Enf. de células falciformes: Fropio de la raza
nagra, los pacienias hamacigolos concla en-
fermedad tienen una alta frecuencia de AZY {13
a 17%), mas frecuanias iEquamicos an nifos v
mas frecuentes hemorrdgicos en adolescentes.
Ademas fienen una alfs frecuencia de racurrencia
que pueds serprevenible por terapia trangfusional

-1

repalida; Antes e pensaba que-las complica-
cicnas cerebrovasculares de esta enfermedad
aran gacundarnas a anormalidades de los pague-
fes vasos, Posiernarmente, estudios patoldgicos
v oangiograficos mostraron que las grandeas
arterias desarollan frombos v engrozamisenio
sagmantano dabido a proliferacion de la intima a
expensas de log fibroblasztoz v células muscu-
lares. La combinacion de anormalidedes de las
grandes arterias mas - la alteracidon de las
propiedades fisicas de los aritrocitos aparen-
temente ez suficiente para causar infartos
carshrales, los cualss por rarones no claras sa
producen enidas zonas “watershed” de los
hemisferios carsbrales.

Trastornos de a2 coagulacion
- Deficienciz de Profeing ©

- Daflciencla da Profalina S

- Deficiencia de Anfitrambing 11
= Mamolilla

4. Enfermedades Infecciosas

= SIDA
- Meningitis (bacteriana, viral, parasitariz)

2. Enf del colageno y vasculitis

Lupus eritematoso sisiémico

- Poliarlarilis nodosa

Zd antifosfolipidos (Ac antficardiolipinas v
anlicoagulante IGpico)

Kawasski

6. Trauma y agentes fisicos

- Dissccion carctides v veriebral
- Radiacidn

7. Enfermedades genétlicas v hereditarlas
-MELAS

- Homocistinunia v homacistinemia

= Falbiry

- CADASIL

g. Sindrome neurocutaneos

= Meurcfibromatoszis |
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CONTRIBUCIONES

Dra. Sylvia Schnitzler Fink
Unidad de Neurologia Infantil, Hospital Exaquiel Gonzdlez Cords

Influencia de la Estimulacién Propioceptiva
Posicional en el Tono Muscular de los Recién
Macidos Prematuros.

El medio infrauterino proves al feto en dessrollo
todo [o que el requisre v o prepara para su
dasarrollo necnatal exirautering.

Cuando consideramos al dasarmlla motor de un
nific sana & t&rmino éste muestra al tono fisio-
lagico flexor necesario para su desarrollo maotor
efoctivo.

El lactanta prematura nace en el perioda de su
dasarrollo del tono en etapa de extensidn, por lo
cual an larma fisioldgica le falla completar su
desarrcllo flexor v 2a va adamés sometfido a la
prazanca de la fuerza de gravedad, lo cual no le
permite en forma fisioldgica alcanzar esta etapa,
25 dacir, axisle carencia en el tono fiexor en forma
mantenida, asociada a su permanencia an la
unidad de cuidados intensivos v los muliiples
procedimientos que se e sfectian. Se lo
mantiens an una postura neutra an el interior de
Iz incubadora.

Esa deficit mantanida del fono basico flexor limita
£u dasarmlie neuromotor posterior v adamaés ia
calidad del tono v la postura.

Con el objetive de mastrar la importancia a
influencia de los cambios de posician y de

FE

estimular el desarmollo neuromaotar futuro, se
musstra el trabajo gue se efectia en MNethanja-
Izraal en lectantes premaluras tratados en
incubadoras vy mantenidos desde recidén nacidos
en sus canestos guardando especizl atencidn al
colocarios en la canasla de ponerlos en posiuras
datarminadas para dar estimulacisn propioceptiva
de |as zonas dascrilas por Voita (Epicondilo me-
dial d= Himero, Epicdndile medial dal Fémur).
ver Fotogralias).

Cuando sa compara los recién nacidos prema-
lurps no fratados varsus los tretados desde
Recién Macidos, hasta su alta en la Unidad de
Neonatologia, se observan cambios significativos
en el tono lisioldgico flexor, o cual le parmite al
lzctente confinuar su desarmrolle neuromotor
espontinas lo mas nomal posible.

Esto azpecialmeants s2 puede objetivar al efectuar
las Reacciones Posluralas del lactante.

Se propone con el objativa de mejorar la calidad
nedromatara de los pacientes prematuros
comenzar a uiilizar este métoda de estimulacicn
an las Unidades de Meonatologia, basados
ademas que antre el 6° y 9° mes de vida
intrautarina es el periodo donde los avantos de
organizacion v desarrollo carabral se producen,
tal como la proliferacion glial y avances
importantes en la arborzasién v la zona de
unionas antra las regiones cerebralas.










Sepulveds G. Larrain.

ﬁpnms Personas, Fonda Naciona!l de Desarrollo
Clentifica y Tecnoldgico (FONDECYT).
ym;.rersmad da Chile.  Facullad de Clancias
,Emafes, Depgriamento de Peicologia. 7937,

Est& fibro tiena por abjetivo general 2 apayar £l
gasarrolio an los nifics de una identidad positiva
g integrada, entregandoles elementos para
reconacar ¥ fortalacer faclores prolecloras v
'Iﬂnalazas individuzles, favoreciendo su infe-
gracion grupal y familiar. Se pretendea facilitar 1z
formacion de una ideniidad personal integrada v
autdnoma. Esto implica una aceptacion de si
Fismn1 con asimilacidn de las experiencias

significativas sin dislorsion. Eslo sa logra & través
--Hh uri-talter en el cual-el trabajo es activo,
} pﬂrtrclpatwﬂ, de descubrmisnto guigdo, en un
. proceso sistematicn, pero o suficientemente fle-
E;fl;ila, para gua al nife explore v descubra sus
. sentimientios, emociones, pensamientos, cre-
: E-FEEE, valores ¥ conductas: siempre guiando al
fifa desde su nivel de desarmrallo, lo cual implica
que 58 debe avanzar an el laller de acuerdo & las
posibifidades de cada nifo, y del grupo especifico.
S;gmnumiend& aplicarlo entra otras nifos gus se
. sospecha que vivan situaciones de maltrato o a
- grupos de nifios que por sus caraciaristicas
. soclales de deprivacion estén en siuacion de
ﬁgqgniranlea siluacionas de maltrato. El enfoque

psicologico que se encuenira a |la base de este
faller g5 un eniogue copnitivo, an |a linsa de
Plaget, Bruner y Kehiberg, que concibe el
desarrollo de |a parsona como un Proceso
-Hjh;'imim de cambios cuaniitalives v cualitativos
quesa nroducan a fraves dal lismpo; por ko cual

L parsona estd en constanies reestructuraciones
ﬂ@ﬁq organizaciin parsonal an inlaracoion con
el madio.

iEa mcomienda trabajar en grupos de 10.-a 12
} |jm|;|5 e ambos saxos, agrupados segunaedad y

colaridad, Ademds se sugiere que la conduc-
gﬂhd&lng sed realizada pordos profesionales
tel &raa do fa educacion, salud o psicologia. Esta
fibro sera una valicsa herramienta de trabajo para

REVISION DE LIBROS Y REVISTAS

todos los gue frabsjan con nifos maltratados o
en riesgo, a log que recomendamos su leciura.

Rewisado por Ora. Freya Femander #.
Hosgpital Clinfoo San Borja Arriaran,

Chadwick M. Fuhrmann I,
Fansar Nussira Famifa. Edilorial Andrés Belio.
1995,

Este libro contiena proposiclones para obsanvar,
pansar a intercambiar lo que los padres saben
de szl mismosg, de sus hijos v sus famillaz. Estas
propasiciones conforman ung estruciura abiens
que se complemanta con al contenido que
aporian los lecioras,

Ceda familiz elabora sus propias conclusiones,
que tienen validez para su situacién particular.
Loz padras descubran la wiilidad de sus
reflexiones, su capacidad, creatividad v al valor
de comprender 2 punio de vista de sus hijos.
Aprenden a conliar en sus propios juicios;
descubren gue es posible revisar supuesios
clegamente aceplados, gue no exislen paulas
infalibles v gue no es posible uniformar la
diversidad de las familias. Este libro musstra
ademas como en un intercambic creativo enire
oz miembros de la pareja v enlre padres & hijos,
cade cuzl puede eprendsr del ofro y concluir gue
a partir del propic ndcleo familiar, cualguiera sea
la tarma que el s& haya dadg, 52 puede fomeniar
el desarrolle-perzonal de cada uno. Esla
colaboracion pusde aumentar el senfido de
pefenancia v constiluve una impotants fusnle
de desarrollo pera padres e hijos.

Esie libro-g instrumenta de trabajo fue creado
como estimulo para qulenas dezaan rellexionar
sobre su forma de ser padres v observar a los
miembros de su familia v serd una valiosa ayuda
parg todos ios que trabajamos con nifios v [3s
familiaz a lag cuales perlanecen.

Revisado por Ora. Fraya Femdndsaz i
Hospital Clinfco San Borja Arriaran.



REUNIONES Y CONGRESOS

REUMIONES CIENTIFICAS 1999

L Ligar:

Auditonio Hospital Luis Calvo Mackenna.
Ay Antonio Varas 380, Providencia,
Hora: 12.30 a 14.30 hrs,

Continuaran los primeares miércoles de cada mes
segun el siguiente calendaria:

Mas Fecha Pressnis

Maro 3 Porfficia Univarsicad Catdlica da Chie
Akl a7 Instituta de Heunodrugia

Maya [15] INTA

Junic 02 Hespital Acbarks dal Rio

Juli 07 Huspilzd Luis Calvo Meckenna
Afreha 0= Hezpite! San Juan dz Dios
Sepfembre k)| Hospited Clinkza San Borga Anfardn
Ociubre hs Haspity Exsguiel Gonzalsz Canigs
Howiernlng 0 Huospilel Or. Sdizra dal Rig
Digagmbe L1} Haospitz! Dr. FElix Bulnes

Sociedad Chilena de Epllepsia

e reune mensualments, el sagunds sabedo de
cada mes, en |le sede de |a Sociedad de
Meurologia, Psiguiatria v Meurocirugia, Caros
Sihva 1292, Dplo. 22. (Plaza Las Lilas),

Presidanta: Cr. Marcelo Devilat

Vicepresidente: Ora. Ladia Troncoso
Sacrelana: D, Manuel Campos
Tesorera: Ora. Mireva Morales

Encargada de Publicaciones: Dra. sabel Lopoz

Direciores:; Dr. Carles Acavedn
Dr, Tomas Mesa
Dia. Liian Cuadra

La Sociedad Chilena de Epilepsia es una
Sociedad de profesionales interesados en las
epilepsias, con personalidad juridica y reco-
nocimignto oficial de 1a Liga Intemacional contra
la Epilopsia (ILAE), qua astan en tramite y fue

fundada al 13 da Marzo de 1920,

Su referents histdrico reside en profosionalas
Universitarios de la Liga Chilena cantra la
Epilapsia, antidad fundada el 6 de Diciombre da
1980, gue fue autodisuala después de haber
raalizado 84 sesiones de trabajo, para dar paso
& la Sociedad Chilena de Epilepsia.

Los principales objativas de la Scociedad son
cientificos, docentes v de colaboracion con per-
s0nas e instituciones dadicadas a s epileptologia
social, preferentemente a través de la Liga
Chilena contra la Epilepsia.

GRUPOS DE ESTUDIO
Grupo de Enfermedades Neuromusculares

Se rednan una vaz al mes, el Gllimo viemes de
cads mes, & fas 12.30 hrz., en el Auditario DIF
Terranava da Laboratorios Recalcine (Terranova
3135, Providencia), Abiero a fodos los inleresados.

Grupo Chileno de Meurologia v Psiquiatria
Perinatal.

Za radnan al larcerviemes & las 12,30 hrs,, cada
2 meses; en el Auditorio de Laboratorio Glaxo,
Edificia del Pacifico.

Presidenta: Dr. Fermando Pinto L.

Grupo de Estudio de Movimlentos Anormales.
Se reuanen el OiEfmo viemes de cada mes an la
gede de la Socledad de Psiguistria, Neurclogia y
Meuracirugia, Carlos Siva 1282, Dpio. 22 (Flaza
Laz Lilas).

Grupo Chileno de Enfermedades Metabolicas.
Con reunlones bimensuales, el segundo jueves

del mas correspondients, da 13.00 a 14.00 hrs.
IMTA.
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mp-u Chileno de Trasternos del Desarrolio.

Sg retnen &l ditime sdbado de cada mes, en &l
_Fa‘n_ur:—amrf-:u Andromaco, Vicuna Mackenna 3481,
Presidante (S)  : Dira. Maritza Carvajal.
- Flgo. Marcalo Diaz

: Flgo. Hugo Segura

: Enrgua Vicanlin

1 &ra. Emelina Dofez

: Dra. Daris Ledn

" Beunion: 27 de Marzo de 1999

Tema: “Escolar oncoldgico. Experiencia Escuela
- dal Hospital Sotero del Rio™.

- Exposttar: Emalina Dofez. Terapeuta Ocupacio-
nal.

- Reunldn 24 de Abril de 1999

l‘l’ﬂ\‘nﬂ "Experiancia en Estimulacidn Sensorial en
F‘.‘;‘wulns"

;_Evmusutu: Oriana Vilches. Educadora.

- Reunidn 29 de Mayo de 1998,

??i'ﬁnm “Hipnosis y Tariamudaz. Mi experiencla
:n]JIIliEEII:InE'

“E::pnsilnr Adolio Barrales. Fonoaudidloge.
 Flarids Sar.

| Reunidn 19 de Junio de 1999,

' Gaso Clinico. “Autismo Infantil en un nife portadar
ﬁr&E Rubirslein Taby Enfoque Terapéutico”.
Expositor: Doris Maturana, Educadora Diferan-
ﬁaL ASPAUT.

- Rewnicn 31 de Jullo de 1938,

Tama: “HAol del Nzuraloga en el maneje dal nifio
: ,gnn dificultades ascolaros”

* Expuositor: Dra. Pera David. Meurdloga infantil.
 Hospital Exsquisl Gonzdlez Conés.

on 28 de Agosta de 7992,
: “Elecrrnenﬁafalugrarra y Ddalicit de

30 de Ociubre de 1998,
Tema: “Comparacion enire T, Semantico -

Pragmaficos v Sindromea de Aspargar”.
Expositor: Jozé Luiz Mufcz, Fonoaudidlago,

Reunidn 27 de Noviembre de 1333,

Tema; "Trastornos de la Vigileneia vs. Délicit da
Afencion”.

Expositor: DOra. Freye Femandez. Neurdlogo
Infantil. Hozpilal San Borja Arriaran,

Reunidn 18 de Diclembre de 1395,

Tema: "Maneje Farmacologico Allarnativo a
Pzicosstimulanias an DEficit de Atencién”
Expositor: Dr. Jorge Fdrster, Meurdlogo: Infantil.
Hospital Sotero dal Rio.

CONFEREMCIA MACIOMNAL: PLAN DE ATEN-
CION PSIQUIATRICA PARA CHILE.

La atencidén psiquidirica de nifos v adulios con
enfermedadas menlales ez un imperalivo ético
para aliviar suiimiento v una forme efecliva de
mejorar &l nivel de salud de sus familias v
comunidades.

Lugar:
Cantro de Convanciongs Diego Portales, A Bdo.
D' Higging 233,

Fecha:
18% 1% de Maya de 1592

Objetivos:

* Andlizar experiencias y propuestas de profe-
sionalas v uzuarios an la organizacién de la
atencidn psiguiatrica piblica v privada.

s Coneordar las bages de un Plan Macional de
Alencidn Psiquidtrica para CGhile en gl praximo
decenio.

» Sansibilizar & la opinidn pablica sabre loz
bensficios de la inversicén an semvicios clinicos
de psiguiatria.

Temas:

» Red de sarvicios clinices de pelqulatia v salud
rantal.

* Programa nacional de salud mental.

+ Diganizaciones deusuarics v familiares,

* Psiquigtriz en las lsapres y Clinlcas Privadas.

« Farmacidn de recursos humanos pars la




atencldn psiquidirica.

Organizacion:
Ministerio de Salud {Unidad de Salud BMental).

Patrocinio:

- Sociedad de Neurologis, Psiquiatria y Meuro-
cinigia.

- Socieded de2 Psiguiatria v Meurologia de la In-
fancia v Adolezcencia.

- Bpciedad Chilena de Salud Mental,

- Bociedad Pzicologia Clinica (por confirmar).

- Calagio Médico de Chile,

- Colegio Médico da Chile/Consajo Ragional
Zaniiago.

- Colagio de Psicdlogos de Chile.

Colegio de Enfermeras de Chile.

= Colagio de Terapeutas Ooupacionales.,

Asociacion Macional de Familiaras da

Digcapacitadas por Cause Psiguics

Universidad de Chile.

Paontificia Universidad Catalice de Chila

INTERNATIONAL CHILD NEURDLOGY ASS0-
CIATION EDUCATIOMAL COMMITTEE

2° Seminario Internacional
Fecha: 20 - 23 de Mayo 1999,

Lugar: Falacio Municipal, Montevideo, Uruguay
Dirigido por: Prof. Or. Kenneth Swaiman,

Autoridadas:

= International Child Neurclogy Association
(LG MLAL Educational Commiites.
Prazsidanta: Praf. Dr. Kenneth Swaiman

- Faderzeidn de Sociadedss Latinoamerncanas
de Meurologia Infantil (FESLAMI}.

- Sociedad Uruguaya de Pediatria
Presidente: Dr. Antonio Nairag

- Bociedad Urugueava de Meuropadiatria
Fresidents de Honor: Dra. Masia A, Raboliedo
Fresidents: Dr. Raul Ruggia
Secretano: Dra. Ma. Magdalena Pineyrda
Tezorer: Dra, Cristing Scavone

- Instituto de’ Pediatria. Dr. Luis Morguio
Facultad da Medicing
- Zenvicio de Meuropediatria
Instituio de Neurologia
Facultad de Madicina
Prof.: Ora. Aurora Delfing
Prof. Agdo.: Dra. Maria Teresa Bolondo
Fro, Adj.: Dr. Ernesto San Julidn
Dra. Marina Torrado

Temario:

- Encefalomigiitiz Diseminada
Poliradiculopatias agudas y cronicas
Trastornos genétices del metabolismo an el
periods necnatal.

Enfoque clinico de laz enlermedadas
milocondrigles.

- Epilepsias refractarias {da dificil contral).

L]

Participan:

Or. Kanneth Swaiman (LSA.)
Or, Roben Quvrier (Auztralia).
Dr. Paolo Curatolo (Itslia),

Actividades:

Conferencias

Discesian de casos clinices
Foster referidos a la tamdlica

Secretaria o Informes;

- Exite 5.0.L, Business Cenfer
Victoria Plaza Hotel
Plaza Independencia 753 F.B.
Montevideo - Linuguay
TalfFax: (598-2) 901 52 85

- Servicio Mauropediatriz
Hospital de Clinicas - Av. [talia S/N"
Monievideo - Uruguay
TelFax: (598-2) 487 31 95
e-migilz rruggia & he.edu.uy

ASOCIACION DE PSICOLOGOS INFANTO
JUVENILES

Jornada Clinica “Trastornos del Anlmo de Tipo
Depresivo en |a Infancia y Adolescencia”.

Fecha: 28 y 28 de Mayo de 1999,
Lugar: Cantro de Evanlos Ganimedes, Los



 Leones N° 2255 - 2* Piso - Providencia
_._.!.Ifscﬂ'pcfunﬂs Secretaria Asociacidn, Ximana
- Escobar,

Mnnhvaras 175 of. 907

_Fﬂrm -Fax: 236.2580

" Hararlo: Lunes a Viernas de 14.00 a 19.30 hrs,

- Comisidn Organlzadara

- Ps, Mdnica Heresl A
“Presidenta de AR

- Ps.Eugania Lavado W,
Vice-Presidenta de A.PLJ.
- Ps. Claudia Flores W
"Sacmtana de AFLJ.
F'B. Mzria Ings Diaz E.
Tasorera de AP
Pz Astricd BMartin G
Ps Francizca Rivera A,
i}nectura-i da APl

;-:lmriincinn:

UIH;I da los abjelivos principalas de la Asociacion
e Psicdlogos Infanto-Juveniles es particlpar an
-351 analisis y debate de los temas relevantes del
" &rea gue nos compete.

“Ezlo nos permite reflexionar, prefundizar y
ﬁa:ﬂuallzar nuasiros conocimiznios & informamos
snhra nueves trabajos vy osus resullados,
- pasiilitande asi, una mejor arientacion en la toma
_Eadaclslnnns a los profesionales u organi-
“ZAcIDnes que lo necesiten.

- Consideranda la crecignts demanda por atencicn
;}p_slqulétrlcﬁ Y peicoldgica debide a la presencia
de sintomas depresivas, y |8 sistemadtica
pmgaclﬁn cxpresada por padras, profasoras
?lemE'dIDE de comunicacion respecto & la presencia
- ciecianta de nifios desanimades, insles, irifables,
' ﬂnaﬂdnﬁ aburrides y sin deseos de ira |a
Becueld: emos organizado la presente Jomada
"'[}I'nll:'-& referida g los "Trastornos del Animo. de
. Tipe Daprasive anla Infancla y Adolascencia®
Conscientes de estar enfrentando no sélo un
-ﬁgﬁbtama peicologico sino que social v 42 salud
pablica, ¥ do gue son miltiples las nstancizs
ociales y profesionales vinculadas al desarrolla
il de los nifos y jovenses que 58 encusniran

abocadas a comprender, prevenic v genarar las
majoras estrategias de infervencion para encarar
esta realidad; analizaremos distintos tipos de
frestomos del animo depresivo, su génesis, la
dinamica de logs vinculos asociados, |as
COnNsgcuentias psicesociales para el infante v al
adolescante, para su familia v &l contexto que
los rodea.

Les invitamos cordialmente a asistir a participar
de gsla jomada de trabejo, signdo su ssistencia
v participacidon un valioge aporte para asle
espacio da conocimienta, intercambio y reflexian,

Directiva Asociacion de Psicologos Infanto-
Juveniles.

Patrocinio

Colegio de Pzicdlogos de Chila

Ministeria de Salud

Ezcuela de Psicologia. Universidad de Chile
Escuele de Psicolegia. Universidad Diego
Fortales

Sociedad Chilena de Psicalogia Clinica
ABAPRLA. Asociacldn Arganlina de
Psiquiatria v Psicologia de la Infancia v
Adolescencia

Insiituio de Psicodiagndsiico Proyectivo
Ezcuela de Psicologia. Universidad Macional
Andras Beallp

54" CONGRESO CHILENO DE NEUROLOGIA
PSIQUIATRIA Y NEURDCIRUGIA

Lugar: Hotel Villa del Rio, Valdivia
Fecha: 29, 30 y 31 de Octubre de 1999.

Comité Organizador
Diirector. Or. Fredy Halzer

Coordinadores:

Meurdlogia: Dr. Arncld Hoppa.
Psiquiafria: Dr. Alejandro Koppmann,
Meurocirugia: Dr.-Rdmulo Melo.

Temas

Mauralogis: "Meurcintensivo

Paiguiatria: “Interdasea Psiquialria-Medizing”
Meuracinugia: "Cinigia minimamente invasiva®

. B -




Simposios - Cursos - Talleres
Simpasio Conjunto; "Suefio”.
Psiquiatria

Interfzse Psiquiairia- Medicina
Epidemiclogia

Depresion Hesistente
Fsicotarapla

Fsiquiairia Biologica
Bipolaridad

Possia v Psiguiatria
Psiquiatria Social

Internet v Psiguiatria

Feunidén APAL - Cong Sur

Neurologia - Neurocirugia

Maurcintensivo

Epilepsia

Exlrapirarmidal

Demencia

Vascular- Meuroproteccian
Avance en Meursimiganes
Intarnat y Neurologia
Ezclerosis Mdltiple
MNeuramuscular
Meurcfisiclogla Cuanlilaliva de Memvio Periférico
Meuropatia por Atrapamiento
Meurc-oftalmoclogia

Celalza

Cirugia Minimamenta Invasive
Diseccion Nenvio Periférico
Maurc-oncologia
Maurotraumatologia
Endoscopia

Mauralogia de Urgencia
Internet v Meurocirugia

XVII CONGRESO DE PSIQUIATRIAY NEURO-
LOGIA DE LA INFANCIAY ADOLESCENCIA

Tema principal: "Evolufividad de la Palelogia
Psiguidtrica v Meuraldgica”.

Fecha: 25, 26 v 27 de Moviembra de 1999,

Lugar: Hotel O'Higgins, Vifa del Mar,

Comité Organizador ¥ Cientifico

Fregidente Dal Congreso
Dr. Aicardo Erazo T,

Comité Cientifico Psiguiatria

Dr. Juan Salinas

Cr. Humberto Guajardo
Dr. Luls A. Cayazzo

Fsic, Gabriela Sepliiveda
Dra. Ana Valkdaz

Coordingdar
Integrantas:

Comite Cientifico Neurologia

Dra. Mdnrica Troncoso
Dra. Verdnica Burdn

Dra. Susana Camposano
Dr. Jorge Foratar

Dr. Tomas Mesa

Dra. Marcela Parodes
Dira. Ledia Trancosa

Coordinadora:
Integranies:

Actividades Programadas

Conferencias
Panales da Discusidn
Simposium

Tallares

Camunicaciones Libres

Las comunicaciones [ibres seran presentadas an
forma oral o como posters. El Comité Cienfifice
sglgcclonara un nomer imitado de comunica-
ciones libres para presentacidn oral, con-
glderando de praterencia trabajos de inves-
figacitn, series clinicas o comunicacionas
destacadas por su originalidad,

Invitados Extranjeros

Dr. Salvalore di Mauro quien participara en al
Simpozium de Enfermeadades Meuromus-
culares.

Dr. Frederick Schaefer, para el Simposivm de
Meurcgandlica.

Cir. Andre Falmini an al Simposium de Epilepsia,
Or. Alberl Galaburda




CONGRESO DE JERUSALEM DEL ANO 2000
LA INFANCIA PROMETIDA

‘Bajo el Patrocinio de:

= Azociacion Infernacianal da Peiquiatria dat Mifo
y del Adolescente y Profesiones Asociadas
(ACAPAR)

- Aspcigcion Mundial de Saled Mental Infantil
(WAIMH).

- Aspcizcion Internacional de Psiguiatria del
Addlescente (I3AP).

;EI.qugramﬂ Cientifico incluird:

- Cenfarencias, Simposios y Talleres, Sesiones
_de Posters y Simposios Sdtefites.

- Seslones Abiertas de "Conozea el Autor” y
Slrededor da un Mas".

if:.i]'nﬂaa:és Hedondas: "La nifez en los respectivos
* 1) <

qs ﬂlﬁns y adolescentes participardan an

,;E mposios v Tallares relevanies.

ma basico del Congreso: “La Nifiez Frome-
&, frata en iodos los aspecios del desarrolla

.}ﬁaﬁmarm&ntua Fsicosociales.

- Gensfica.

tEljfj]’k:l {a Familia y 15 Socisdad.

: ores de. Profeccion v de Riesgo.

firmacion y Autoestimulacion,
5y Post-trauma (PTSD).

; ﬂﬁ'ﬁ;ﬁﬁﬁlﬂlmaﬂ Nosologicos y su relevancia
?;!aﬂa. eniraga de samvicios.

- Educacidn.

- Migracicén de Menoras.

El Cangraso astd bajo al Patrocinio de la Sra.
Beuma Weizman, esposa del Presidanie de 15-
rael.

EFILEPSIA 2000 - | CONGRESO LATINOAME-
RICANO DE EPILEPSIA

Fecha: 7, B v 9 de Sepliembre del 2000

Lugar: Santiago - Chile

Tema Central: “Perfil de |la Epilepsia en
Latinoameérica y Perspectivas del Tercer Milanio®

Durante £l gvento se expondran ademas temas
quaincluyen “Epilepsia Avanzada”, "Epilepsia
Practica”, "Red informalica para Epilapzia en
Latinodmerica”, “La Epilepsia vista por pacientes”,
"Organizacicn Corporativa para la Epilepsia en
Lalinodmerica®, "Historia y Arte en Epilepsia®, ¥
ofros, Enfre los invitedos se cuenfan: Dr. Jerome
Enjel, Dr. Jean Aicardi, Dr. Josemir Sander, Dr.
Hans Liders, Dr. Matalio Fejerman.




NOTICIAS

* NUEVOS S0CI05

Le damos la mas cordial bienvenida a los
Doctores que han sido aceptados como
Miembras Activos de nuestra Socledad, Dra.
Sandra Venegas a partir del mes de Diciembre
de 1988 y Dr. Mario Valdivia a partir del mes
de Abril de 1994,

= En 2l 50° Congreso da la Sociedad Chilena de
Psiquiatria, Neurclogia y Neurocirugia, dos de
nuesires socios ganaran dos de los cuatro
pramias a los Mejores Trabajos Cientificos
presentados en ese Cangrasa, estos fuemnn:

1. "Prevalencia dal Maltrato Infanfil 2n Santiago
de Chile: Factores Protectores y de Rissga”,
Oira. Fiora De La Barra.

"Impacto de loz Trastornos Afactivos en la
Progenie, Factores Pratectores y da Rigsga”.
D, Ricarde Garcla, Maria E, Manll, Caros
Almaonte, Jorge Cabrera. Juan E. Sepilveda,
¥ Canos Valanzuela;

* En nuestro XVI Congreso se reunigron por
primera vez los Psiquiatras de Mifos y Adoles-
centes de Heglones, colegas desde Iguigue hasta
Puntz Arenas asistiaron a esta encusniro con
miembros de nuesira Dirsctiva, Se plantearon
inqulaludes y varias iniciativas en relacidn =
actividades académicas y sociales de localidades
MaAs cercangs, necesidades de educacion con-
tinua, coordinacidn con nuesira Sociedad, otc.

* Carta respusesta del Or Ricardo Garcia,
Coordinador Comité de Expenos de Psiquiztria
de Mifios v Adolescentas gl Dr. Eduards Welch,
Sacretario General, Colegio Médico da Chils A.G.

El Comité de Experios de Pslgulatria de Nifios v
Adolescenies de esta Sociadad, se reunid con
lechea 03 de Noviembre para analizar la carla dal
Colegio Médica en ralacion al arficulo 40, titulo
i, guzs =& refiere al cobro de honorarias en la
atencln de colepas y sus cargas. So elabord un

RA

borrador que fue revisade por |z mayoriz de los
miambros de este Comité, finalmenia:

El Comite cansiderd que;

- El trabajo clinico en Psiquiatria de Nifies y
Adolescentes es complajo, ya gue requiare un
analisis disgnastico v terapéutico an diversos
niveles, gue van mas zlia da ks situacion clinkca
aciugl del nifo o del adolescante. Esta significa
evaluar y analizar 3 psicopatologia individual,
el contexto familiar, escolar y social. El plan
terapéutico nacesarameante incluye todos aslos
nivalas que participan en &l desarrallo del nifio.

Todo este trabajo significa un periodo de
evalugcidn da al menos 3 sesiones, en que
cada sesion dura aproximadaments 45 minuios,
o gue es comparativamente mayor que la
consulla de ofras especialidades médicas,

- Los tratamientos psiquidtricos en este periodo
del desarrolle son integrales, lo gue Implica
psicoterapia individual, familiar, mangjo
ambiantal con padras y profesores, psicofama-
coterapia, Dadas estas caractaristicas, el
nimero do sesicnes de psicoterapia son
frecugnies v periddicas, llegando 2 veces &
durar varios meses o ain gfios,

Existe consenso an la dispasicidn de prestar
nuastros samvicios profesionales a nuestros
colegas y sus familias an un encuentro ético
rasponsabls, pero vemas con predacupaciin que
debido a las siluzciones anteriorments
expusstas, algunos colegas oplan por derivar
8 psicologos para al praceso de psicoterapia.

- En el proceso tarapautico es fundamental
realizar un encuadre ierapaulico, gue considera
un contrato por ambas pares de cumplir los
abjetivos de tratamiento a panir dal diagnostico.
El pago por los servicios prestados en este
ambite particular de la vida emacional, protege
2l dmbito lerapsufico, preservando la adhe-
rancia y [a responsabilidad de ambas partes en



niro del plane 8fice, el principio
onomia del paciente y sus familias
1es michas veces deciden pagar por la

uhcn gxprasgndose en ausancias 2 125
_ 1as del nifio a sus padres. Porolro lado,
@aesp&malrdad e psquama infantil una

=5 hijos de colegas médicos, debaria
ansiderar &l pago de honorados.

=

= Este page debe ser acordado entre el médico
' _.ﬂlmlega, pudiendo diferenciar la

consulia, la evaluacion psiquidtrica, controles
y psicolarapia. Sa considara que la primera
consulia debe ser sin cosio v acordar ef pago
te las futuras prestaciones an un plano ético v
flexible.

- Esta recomendacidn debe ser comunlcada a
los medicos socios de |a Sociedad de
Fzlguiatria v Meurologia de la Infancia v
Adolescencia,

- El Colegic Medico debe congiderar estos
antecedentes on los sigulenies aspectos:

a) Laalancidn psiquidtrica ambulalona es distinta
alas otras consulias medicas en termincs de
lismpo y costo.

b La atencidn psiquiatrica en los sistemas
privades de salud tiene una serie de limitanies
para los cotizantes an general, como es el
reducide numeno de atencicnes v la exclusion
da algunas patologias psiguigtricas infantiles
2n sus contratos.

¢) En estos sislemas privados no sa considera
2l pago de consultas de los medicos a pesar
gque sus cotizacionas estan siendo muy
similares al resto de los beneficiarios.

o e —
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% SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Boletin de la Sociedad de Psiguiatria v
Meumlogia de la Infanciz v Adolescencia se
propana como abjetiva pringipel s2run instumento
de comunicacién entre los socloz ¥ as asi que
olfece sus paginas para difundir fodos aquellos
arficulos relacsonados con su actividad profesional.

Laz contribuciones podran lener la forma de
lrabajos originales, revisiones, cesos clinicos,
evaluaciones de programas asistenciales o
actualidades, an las dreas de Meurologia,
Psiguialria y Psicologia dal nifio v del adolescente
U otras disciplings afines. Estos artlculos sa haran
llegar al comité editorial dei Bolatin, qua s=
ancargard de su revision con s colaboracidn de
miembros de ls Sociedad con trayectona en el
fema,

Loz articulos sa entregaran en papel tamano carta,
mecanografiados a doble espacio, @ Incluirdn
original ¥ dos folocopias, mas una copia
regisirada en disquette de 3.5 en Word 6.0
(B G2 sugiere una extensidn méxima de 10
paginas para articulos originales, revisiones y
programas, y de & paginas pare casos clinicos o
acivalidades, Como acompafiantzs del toxio se
incluiran solamente cuacros o lablas mecana-
grafiadas en hojas separadas.

e incluird un primera pagina gue contenga, a)
tMule del frabajo, b} nombre v apellidos de los
aulores, of lugar da trabajo, d) resumen dal frabajo
caon un maxima de 150 palabras,

Se sugiers gua los trabajos tengan el siguients
ardenamisnta:

a) Introduccidn: Sa plantearan v fundamentaran
las preguntas qua maotivan el estudio y se
sefiglaran los objetives de date.

Pacientes (o suletos) v Mélodo: s& dascribiran
los critarins da selscoion y 1as caracteristicas
delos sujsios, Se descrbird la metodologia
usada v, cuando sca portinents, delalles dsl
disafo v de los meéltodos estadisticos
empleadas.

Resultados: Se reflere solamanis a la
descripeion en un orden [9gico, de aquelios

N

b)

c)

d

—

datos que se ganeran del estudio. No incluye
0 dissusion.

Discusion: Siguiendo la secuencia de
descripcidn de resulladas, se discutiran éstos
en luncidn del conocimiento vigenle. Se
enfatizaran Ios hallazgos dal estudio sefalando
sus posibles implicaciones refacionandalas con
los cbjalivos iniciales.,

Referancias: Se sugiere incluir en loda
contribuciin, algunas cllas gua sean relevantas
a la axposicion dal problema, meiodalogia o
discusion, Las referencias bibliogralicas sa
enumararan en &l orden de aparicion en gl
taxio.

La anotacion se hard como siguea.

Fevistas: Apellido a inicial de los autores:
Menclora lodos los autores cusndo sean hasia
Iraz, si son mas, mancione a lostres primencs
autaras v agrega et al. & continuacidn anote el
titulo del articulo en su idioma original. Luego
2l nombra complate de la revista en que
aparscio, afia, volumen, paging inicial v final.
Ejemplo: 1) Villaldn H., Alvaraz P, Barriz E. gt
al. Contacto precoz pisl 8 piel; efecto sobre
parametros fisioldgices en las cuatre horas
posteriores al parto en recidn nacidos ds
término sanos. Bevista Chilena de Pediafria,
1992, 63 140-144_

Capitules de libros: Apellide o iniclal da los
autores. Menclona todos los auloras cuznda
sean hasta fres, s son mas maencions oz tres
primeros ¥ agreque et al. A continuaciin anote
el titula dal capitulo en su idioma original. Luega
sefale nombre dal libro, edilores, afo, pagina
irdcizl ¢ final, editorial.

Ejemple 4) .Chicfalo M., Diaz &, Svila b, El
Mapeo computarizado an el diagndstico de la
apilepsia parcial compleja con sintomatologia
psiquidtrica. En Las epilepslas. Investiga-
clones clinicaz. Editor: M. Devilal, 1981, pp &-
10 Ciba Gaigy, Chifs.

La secuoncia propussia; sibian es aplizabla a
un numera importants de frebajos, no lo 23 pare
otros, comao son revisiones o aclualidades. En
25008 casos los auloras sa daran la oroani-
Zacion que consideren perinente.




