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4. ALTERACIONES DE LA NEUROTRAS-
MISION SINAPTICA EXCITADORA EN UN
MODELO ANIMAL DE EPILEPSIA.
Wineken, Ursula; Marengo, Juan Josd;
Smalka, KH: Orrego, Fernands; Gundelfinger,
ED.

Uiniversidad de ios Andes; ICBM Universidad
oa Ghile, Sanfiago, Chite; Leibniz Instifute for
Neurobiology, Magdeburg, Germanyt

iciacion y propagacién de actividad epilep-
ne serelaciona en pare con alteraciones en
eurofransmision sindplica exciladora an al
. ke que seria un reflejo de una recrganizacion
o5 componeples sindplicos. Las sinapsis
itadoras estan mediedas por el neuro-
mizor L-glutamate v se caracterizan por &
encia de densidades postaindpticas (DP3s),

angrosamiento de la membrena postsindptica.
';ﬂ_ 2z DPSs se encuentran [os receptores para
1l ato (HGIu), y ofros companentes male-
es claves para la transduccidn ¥ regulacion
la senal sindptice. Hemos purificado DPSs
esda corleza cerebral de ratas en las que se
jeron convulsiones por inyeccion intraparilo-
naal de dcido kainico, Utilizanda |a técnica da
Western Blol, comparames la composicién
niodeica de estas DPSs con las oblenidas de
| imales controles. En DR5s de animales

ileplicos. (E-DP5s) encontramos un aumeanto
sigmicativo de la profeina quinasa C, del receptor
‘paurctrofinas TrkB, de la dxido nitrico
etaza, de un subtipo de receplor melabotrd-
pam L-glutamato y de una tirosina quinasa
familiz sro. Ademés, ohsarvamos en E-LPSs
disminucidn significativa de proteinas propias
giipesquelsto neurcnal. Mediante lécnicas
ofisioldgicas, hemos comenzado a-estudiar,
witro, las comientes ionicas que 58 generan por
clivacidn de los receptores para L-glutamato
MDA, Encontramos gue las comientes
adas de E-DPSs fueron significalivamante
nor emplitud que las controles. Todos estos
wdos sugiersn que durante gl desamaolio del
Eno epiléplico ocurren cambios estruc-
ales que se reflejan en modificacionss de |2
pion yio de la modulacidn de los receptores
L-gluiemato en el sistema nervioso cenlral.

anciado por la Fundacidén Voelkswagen y
sidad de los Andes.

2. DISPLASIAS CORTICALES: PRESENTA-

CION CLINICA, PRONOSTICO Y CLASIFI-
CACION MORFOLOGICA EN 57T NINDS.
Lopez, Izabal; Trohcozo, Mdnica, Tronoasa,
Ledia; Ferndndez, Fraya; Quiiada, Carme;
Castighoni; Claudia,
Servicio de Neuropsiguiatria Infantll, Hospial
Clinico San Boga-Amarn. Depto. Pediatria-
Centro, Facuffad e Medicing, Universidad
de Chils.

Heportamos 57 pacienles, de 1 m-20 4 (x: 5.3 &)
can dizplagias coricales (DG}, en seguimiento
{(X:72m). Se clasilicaron an: A) Difusas (24):
Aicardi (2), Lisencefalias (22); B) Bilaterales
locallzadas{12): Heterolopia en banda (2},
Heterotopias periventriculares (1), Pensilviana
bilateral (7). C) Unilaterales homisférices o
hamimegalencefalias (6):0) Focales {15). El
primer sintoma ocurrio entre 0:03-144 m (x: B.7
m), 556 % cormespondid-a crisis epifléplicas. Un
82% {47) desarolia crais, 78% en el primer afo
de vida. El inicio de:crisis fue significativamente
més precoz para los grupos Ay C (4-2my 2.9 m),
comparados con los grupos By DE0my 21.9m).
El grupo & presenld espasmés infantiles.en 1%
y &l D, crisis parciales en 86.7%. En el grupa A, 3
pacienles fallecieron precozmente, el resio
evoluciond con epilepsias refractarias, relraso,
déficit mator y microcefalia, El grupo B prasanlo
crzis parciales (4) ¥ generalizadas {2), Cl normeal
o limite (5} y pseudobulbar {3). El grupo G
evoluciond concrisis genaralizadas (3} v parciales
(2), retraso (3), hemiparesia (4) y macrocetalia
(3). Elgrupo D presentd crizis parciales (13), muy
frecuenias-en =50%, Cl normal o Hmite (3}, sin
daficit moter [(8), Una menor edad de’ inicio de
crisis y cnsis de espasmos infantiles se ralacionan
con mayoer severidad de DC y peor prondstico,

3. EPILEPSIAS RELACIONADAS A LOCA-

LIZACION EN MENORES DE 2 ANOS,
Ldpez, Isabel; Troncoso, Ledia; Troncoso,
Morica: Cora, Carolina.
Servicio de Neuropsiquiatnia infartl, Hospital
Climico San Bovja-Arraran.. Depio) Pediaiia-
Centra, Facullad de Medicina, Universidad
de Chile.

Objetive: Caracterizar semiologia de crisis,
estado neurologico, EEG, nauroimdgenes,




eliologia, respuesta a tratamiento v prondstica en
pacienies que prasentan epilepsias relacionadas
a localizacion da inicio anfes de los 2 afios.
Facientes ¥y Método: Seleccionamos 22 nifics,
9 nifias y 13 varones, que cumpfieron con los
siguientes criterios: a) crisis con samiologia iclal
asimétrica o fimitada a 1 o 2 extremidades yo
EEG con actividad epiléptica interictal o iclal
lateralizada a un hemisferic o localizada a un drea
cerebral, b) Iniciode crisis antes de los 2 afos, o)
neumimagen disponible.,

Resultados: Edad actual fluctda entra 0.7-17 a
= 71 8 44.3). Inicks de erisis fue entre 01-24 m
{(x: 11.3m + 9.4). En 22.7% hubo familiares con
24.5% retardo psicomolor pravio, 31.8%
hemiparesia. Semiclogia ictal de inicio incluyd
detencicn, desviacidn ocular, clonfas focales,
signos autondmicos, v fendmencs bilaterales,
antra olros. Las crisis se clasificaron segin
Acharya et al, 1998. Las crisis hipomotoras sa
rafacionaron a aclivided epiléptica temporal las
clonicas a aciividad frontal, central ¥ panetal. Le
TAC cerebral mostrd alteraciones especificas en
722 casos |2 RNM en 810 casos. En 1B casos
hubo alteracién neurcimagenoldgica con displa-
sias corticales (7) hamartomas (3), esclerosis
hipocampal (2), infarto silviano (2). Diecisiste
casos (77.3%) fueron sinfométicos y 5 cripto-
genicos, En 15/22 casos hube concordancia en
al menos 33 crtarios de definicion de area de
origen (alteracion al examen neuroldgico,
semiglzgia ictal, EEG, imagen). En el periodo de
sequimiento, 4 pacianles han sido sometidos a
cirugia con buenos resultados; hay dificultad en
control de crisis en 14/22 casos; hay deteroro de
funcicnes cognitivas en relacidn a alevada
frecuencia da crisis y posiblemenie & politerapia
con FAE,

Conclusidn: a) Las epilepsias relacionadas a
localizacion en nifos MEenores Son en sU mayoria,
sintométicas ¥ obligan a bdsqueda exheustiva de
una causa, b)El control de crisis es con fracuencia
dificil ¥ el tratamiento quirdrgico debe evaluarse
pracozmante, ) Hay dificuliades en la aplicacidn
de clasificacion de crisis (ILAE) en nifios menares,
s necesano inlentar olfras clesificaciones,

4. MONITOREQ YIDED EEG COMPUTA-
RIZADO CONTINUO: EXPERIENCIA EN
LA POBLACION PEDIATRICA.

Mesa, Tomds; Godoy, Jaime; Aranda, Lufs;

Santin, Julia; Campas, Manueal.

Depte. da FPadialrfa, Neurologia y MNeuro-
cirugia. Pontificia Universidad Catdlica de
Cihile, Santiago, Chile.

Introdusccian: El Monitorea Video EEG Computa-
rizado Conlinuo 5 uno de los mélodos de
eveluacion mas Otil para los eventos epilépticos
¥ no epiléplicos. Las maquinas de EEG digital
pueden registrar la actividad cortical carebral de
horas hasta varios dias. Eslo nos permite una
mejor visuelizacion de las actividades anormales
interictales con alguna mejor pracision para la
clasificacion de los eventos ictales especiaimenta
en la poblacidn pedidirica. Este méteds avude
gnormemeanie en un adecuado trafamisnio,
Presentamos la experiencia de Moniteres Video
EEG en nifios en los ditimos ahfos.

Métada: Pericdo de analisis: 1991 & 1997, Loz
pacientes tenian menes de 15 anos. Eleclroance-
falograma ulifizado: 16 canales, Programa com-
putacicnal; Menitor 54 v Monitor 71 (Getman,
Canadd). Lugar: Hospilal Clinico: Universidad
Catolice, Santizgo, Chile. Electrodos especiales:
esfenoidales v subdurales. Tacnicas especiales;
induccian: de crisis v disminucidn de medica-
mentos. Bl pericdo méds corto de moniloreo: 24
horas.

Resultados: 96 pacientes, Edad: Entre una
semana y 15 ahos. Promedic: 6.2 anos. Sexo;
B2 mascubinos [64.5%). Tiempo de Maoniforeo; 1
8 & dias (Promedio: 3.3). Electrodos Esfenoidales:
20 pacientes (20%). Subdurales: 1 caso, Induc-
cion de Pseudocnsis: & pacientes, edad Ba 15
(Promedio 12:B afos). Dos de ellos fusron
paositivos, El promedio de edad del primer evento
fue de 2.6 afios. Palicidn de Monitoreo: Diegnads-
tico Diferencial; 8 p. (8%). Evaluacion de
Pseudocrisis: 2 po (2%). Anglisis de Crisis; 68 p
(70.8%), Resultado del Monitoreo: Sindrame Epi-
|Epticos: 29 p. (30.23%), Diagnostico Diferencial; |
Salo 3 fueron epilépticos. Crisis de Area Motora
Suplementarial 10 p. (103:). Sin Daleclar Even-
1os: 14 p. (14.5%). Con un promedio de monidoreo
de 3.3 dias. Recomendacion Evaluacidon Pra- |
quirdrgica: Callosolomia; 3 p. Resseccion Lobarn
4 p. Electrodos Invasives: 3 p. Hemisferectomia:
1 p. el promedio de-daleccidh de eventos fue 5.4
por paciente (de 0 a 30), Mas de 30 eventos; 23
pacientes (24%). La actividad intericlal sn
pacienies epileplicos fus de un 86% de los casos. |



n- mantarios: El Monitoreo Video EEG Computa-
do es.unmalndn misy Gl para evaluar evenios
idad interictal a cusbquier edad. Es suma-
mente imparlante an el diagndstico diferencial de
evenlos, en la clasificacion de las crisis epiléplicas
:‘ los esludios pre-quirdrgicos.

widad de la evaluacion es multifzclonal ¥
o necesariamente el tiempa de monitoreo. El
0 85 minimo.

r.---;

q. LA BRECHA EN EPILEPSIA. Una distancia
entre lo deseahble y lo posible,
Devilat, Marcelo; Burdn, Verdnica: Gomez,
Vercnica.
Frograma de Epilepsia. Senvicia de Naurg-
Jogia. Hospital Luis Calve Mackeanna.
-
 Objetivo; Es mostrar la distancia, anivel nacional
g ilemnacional, entre lo deseable por y para &l
pacienle con epilepsia y lo posible para ély su
&todo; Sa revisa la brecha histérica y filosdfica
‘conrespecto a la epilepsia entre Chile y el mundo
a0, asi como tambign [z distancia actual
#n = disposicion de recursos para Salud. Se
examina la breche en relacién al eccaso a los
srogramas gubemamentales, téenicas de diag-
Gsticn _',r'll‘ﬂlEl.rliEl‘llD.
Resultades: Histdrica y filosdficamente ha
jdo wna brecha desde el afio 2.000 AC, hasta
05 dias que se mandiesta enla inexistancia
e plenas coherentes para abordar a la epilepsia
h-ntmde un manejo integral en Chila.
5 hace 30 afos no habia brecha en relacion
gnostico y al tratemienta.
g sclisalidad seaprecia una enorme distancia
¢ el porcentaje del PIB (produclo intarna
n} dedicado a salud entre los paises
llados: 7.5 a 14.4% y Chila: 6.5%. La
ucidn del FIB entre salud publica y privada,
worece a la primara an los palses avanzados y
privada en Chile.
scha anlre USA y Chile pam accedor a TAC
ral es de 9 afios para |a salud privadz y de
para l2 salud piblica. Conraspecto a la BNM
a2 de brecha revelan 5 afics para [z salud
meada y 18 (hasta [a fecha) para Chile, relacion
SA
echa an la disposicion de antiepiléplicos (AE)
hﬂmstent,e haca 30 afos, pues fanobarbital
aniloina tenian disposicion universal, En la

'-.‘""

actualidad no se aprecia bracha entre USA v
safud privada chilena con respecto akos AE, sin
embargo ella es5 cada dia méas acentuada con
respecto a la saled publica pudiendo elcanzar en
algunos casos hasta 20 afios. Con respecto a8
los AE de tercera generacion ka brecha enlre salud
publica y privada continds aumentando.,
Disminuir le brecha es una larea an la deben
parlicipar instituciones gubernamentalas,
privedas, equipos medicos v organizaciones de
pacientes.

Concluslén: se propone e término de "Brecha
en Epilepsia® para llamar |a atencicn acarca do
un fandmanc, no descrito en la lieratura, consis-
tente en la distancia enlre lo dazeado ¥ o posible
para nuestros pacientes con epilepsia, espe-
ciglmenie marcada an la galud pdblica. Se
concluye que la brecha se incrementd sostanida-
mente y se proponen algunas medidas para
disminuiria.

6. STATUS EPILEPTICO EN PACIEMTES
PEDIATRICOS,
Guerra; Palrclo; Quiada, Carmen, Barea,
Chrisiian
Senvicly de Neurologla Infantll, Unidad de
Cuidedas Intensivos: Pedidiricos. Hospifal
Ciinico San Borja-Armaran,

Introduccién: El Status Epileplico (SE) comres-
ponda, seqgln la definicidn actual, a la presencia
continua de convulsiones duranis 30 minulos, o
apizodios intermitentes de ésias, sin recuperacian
de conciencia duranle el mismo lapso. Ezle
cuadrs consliluye una emergencia medica y 52
asociz auna elevada morbimarialidad. Elcbjetivo
del presente trabajo es describir |as carac-
jeristicas clinizas de los pacientes egresados, con
el diagndstico d2 S5E; de la Unidad de Cuidados
Intensvos de nuastro haspital, durante un periodo
de 10 afos (Septiembre 1988-Agosto 1384),
cansignando antecedantes clinicos, examenes de
laboratorio v evolucian.

Resultados: En el perlode en estudio, de unitodial
de 1586 egresos, 33 de ellos (2,0%) corras-
pondiendo sl 465 a lactantes, 21% a pre-
escolares y un 30% a escolares; prasantando
Trsesun solo ipn de crigis convulsivas, 18% 2
tipos de crisis y un 6% de bos pacianles, 3 lipos;
siendo lo mas. frecuente, tenico-clonico. gena-
ralizadas (66,6%), parciales complejas (155:) ¥




e

afonicas (6%). Respecio a la eticlogia, un 25%
fua atribuids a cuadros convulsivos febrles, 185
a infecciones del NG, 15% a sindromes epilép-
ticos secundarios a paralisis cerebral y 6% a
accidentes vasculares cerebrales, Destacaenla
evolucidn, que un 75% de los pacientes cursd
con neuropalias, requirienda un 48% ventilacion
mecanica, ya sea por falla ventilatoria o por
dapresion respiralaria por anliconvulsivantes. En
relacidn al manejede ks crisis, 27% requirieron
2 anliconvulsivanles; 45% necesilaron 3 far-
macos; 18% usaron 4 farmacos v en un 3% {1
pacianle) requirid 5 farmacos; siando las
combinaciones mas frecuentes (DZP-FNT-FBB)
an un 2%y los esquemas: [DZP-FMTY, (DZP-
FEB}, (DEP-FNT-Midazolam) en un 9% de oz
cases cada ung. Finalmente; e consigna que un
5% da los pacientes lallecieran.

Conclusiones: Destacan en la serie presentada
i predominio de lactantes (48%) dontro del total
de casos; &l alto porceniaje de cedificacion
olickigica-del SE, 58%; asl como la multiplicidad
de esquemas terepéuticos utilizados en el
tratamiento de las crisis. En suma, el SE
corresponde alin a una patologia da dificil
manejo, en b cual se requiers uniformar criterios
terapéuticos y que exige ain un mayor esfuarzo
en pro deidentificar su eficlogia;

7. EMNCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGL-
DA, ESPECTRO CLINICOY TRATAMIEN-
TO.

Erazo, R.; Torres, A.; Cenvilla, J.; Mujica, M.;
Wolf, E.; Corda, M.; Ferrando, C.

Clinica Alemana, Hospital Luis Calva
Macwanna, Santiago, Chile.

La encefalomialitiz dizseminada aguda (EMDA)es
una mielinopatia del SNG, generalmante mono-
fasica y que habitualmente sigue a una infeccidn
viral, cuya palogenia es probeblemenie aulo-
inmune. Puede comprometer |a sustancia gris v
el SMP. El espectno clinico as muy amplio; desda
manifestaciones neurologicas menores hasta
compromiss sevaen de curso fatal.

Describimos 26 pacientes diagnosticados entre
1982-849 La distribucidn por sexo fue de 17
varonas y % mujeres. Las edades flucluaron enire
1w 11 afos, conun promedio de 4 afios. 14 nifios
(54%) tuvieron cuadro febril previo 4 & 7 dias
antes de'la aparcidn de los sintomas. 5 casos

ocurrieran posi-varicels, 2 se asociaron 3
mycoplasma pheumoniaa, ¥ 1 a harpes simple.
Los signos v sintomas principales fuaron
sindroma piramidal (20}, paralisis fdccida (11),
ataxia {9), pardlisis de pares craneales (8),
mioclonlas (4], convulsiones (4), polimadiculo-
neuropatia (3), 5. meningeo (3), nauritis dptica
bifateral (3), distonfa (2}, ¥ opsoclone (1), Loz
examenas mosiraron alleracion del LCH en &
Casos, v presencia de bandas oligoclonales en
3. Le resonancia nuclear magndlica resultd
alterada (hiperintensidades de sustancia blanca
woars en T2) en 22 de los 24 nifns sometidos al
examen. La TAC cersbral fue normal en 18 nifios,
Los tralamientos usadeos fueron cofticoides (26
casns) 8 inmunoglobulina (3 casos).

De los 26 casos, 24 respondieron a los cori-
coies. La melilprednisolona resultd especial-
mente efectiva. La inmuncglobhulina fus afectiva
eh 2 casos. La recuperacion demord entre 3y 60
dias, Mo hubo recidives ni morlalidad. 5 nifos
presentarcn. secuekas; sindrome piramidal leve
(2) epilepsia (2) y amaurosis (1) Se enfaliza fa
importancia del diagnostico de EMDA, diferen-
cidndola de 5. Guillain-Barré, 5 de Fisher v
encefalitis, pues e3 una enfidad que mejora con
tratamienio esteroidal, lo gue permile disminus
l= mortalidad y secuslas en los nifios afectados.

8. ADRENOLEUCODISTROFIA CEREBRAL
INFANTIL LIGADA AL CROMOSOMA X:
Efectos del betainterferon glicosilado on
la evolucidn clinica de cuatro pacientes.
Herndndez, Marta; Troncoso, Ledia)
Movigiia, Gustavo.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantif Hospital
Ciinico Sen Borja Armaran.

Le Adrenoleucodistrofia igado al X (ADL-X) as
una enfermedad peroxisomal neurcdegeneraiive
que afecla la integridad da la miglina cerebral v
periférica, Es Iz mas comin de las enfermedadas
neurodegenerativas peroxizomales y afecta a 1
¥ 20,000 hombres. Laforma cerebral oourra anlre
logs B-10 ahos, es rapidamente progresiva
llevando el eslado vegelalive v muerde en la
primera década de |a vida, iniciindose con unf
procaso desmielinizante difuso de predominia
occipital con infiltracion perivascular. En estas
forma asta fusdamentes involucrada una reaccién
autoinmune semejante a la Esclerosis moliple
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'La {erapla con beata inlarferon estd basada en su
'mmmdn efects inmunomegulatons inhibiendo o
supnmiendo los efeclos inmunoaclivedores de
ciarlas citoguinas cerebrales, por lo que se ha
‘-mnsu:leradu un agenie polencialments tera-
apémm La ssociacion con aceite Larenzo v dieta
baja an acidos grasos de cadena miLsy larga se
inicia en nuestros pacientes, Sa inicid iretamisnto
-i:up bata Interferon, aceite Lorenzo v dieta baja
ﬂ["l.FLGFA en cualro pacientas gue reunian
mmm clinicas, neurcrradicldgices v biogui-
micos de ADL-X en dislinlas etapas de su
anfermedad, somafiéndose fodos estos & un
‘examen fisico general v neursldgico periddico,
axdmenes de leboratorio, neurcofialmolégico,
funciohes de nervio periférico para detectar
progreso de enfermadad o aparicion de efaclos
mlatﬂmles del tfratamiento, La evolucicn clinica
en fres da nuestros pacientes no se vid
‘modificada con |z terapia siguiendo ambos su
‘svolucidn natural. En el cuario paciente no se
‘pyidencio progresicn da la enfermedad.

g. EMCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMIMA-
DA: CLINICA, LABORATORIO ¥ MEURD-
IMAGENES.

Hernandez, Marta; Troncoso, Mdnica;
Troncoso, Ledia; Ldpez, Isabel; Finta, Far-
‘nando,

Senvicio de Newropsiquiatna Infantil, Haspital
Clinico San Borja Arriardn, Chile. .

La encafalomialiliz aguda diseminada (EADY) ez
Una enfermedad desmislinizente aguda infla-
‘matoria del SNC caracterizada por sinlomas
roldgicos que se inician dias o samanas
nués de una infeccidn viral o vacuna. La
risda gama de presentacién clinica, hacen
ificil su diagnastico requiriendo un alto indice
sospecha diagnéstica y confirmacion mediante
roimagenss que musstren lesiones mulli-
eles diseminadas en el SNC. El manejo precoz
pcuado disminuye la morbimoralidad en el
o agldao.

)amos 18 pacientes con EAD. Hospila-
s durante 1994-15958, 13 ninas y Svarones,
edades fluctlan entre los 30 moses v 14
-3 pmmmﬁu 7.2a), 7% tenian antecedentes
nieccion previa. Las manifestaciones clinicas
¢« Intenso compromiso dzl estado general
%), distuncion cerebral {68%). sindrome

Y : iy B

cerobeloso y compromiso nervios cransanas
(50%), convulsiones lonico clénicas{28%),
trastornos esfinlerianos v compromiso visual en
11 %5

Mingun paciente mostnd bandas ofigoclonales en
LCRH y 6 pacientes presentaron pleoscitosis o
aumento de prateinas,

RN cersbral mostrd lesiones en sustancia
blanca cerebral y tronco cersbral en 72%,
lesiones cerebelares en 61% aleraciones en
ganglios baselss y 1&lamo en 44%, alleracionos
nervios dpticos en 17%. No se reelizd RNM
medular en ningun paciants.

EAD es una enfermedad gue se presenia
principelmente con alleraciones cerebrales,
asociadas a manifesiaciones de tronco carebral
v cerabelares. El diagndstion es confirmacdo con
BMM cersbral, El LCR 25 positive sdloen 333
de los casos.

10. ENCEFALOMIELITIS AGUDA DISEMIMA-
DA: TRATAMIENTO ¥ EVOLLUCION,
Herndndez, Marla; Troncoso Mdnica;
Trencoso Ledia; Ldopez Issbel; Finto, Fer-
mando.

Senvicio ds Neuropsiguiaiia Infantl. Hospital
Clinico Zan Borfa Arriardn Sanliaga, Thile,

La encefalomielitis aguda disaminada (EALY) es
una enfermedad inflamatarda desmiclinizante
aguda del SNC, Su stiopalogenia esta mediada
immunoldgicamante, razén por fa cusl los este-
roides son amplismente usados en su trala-
misnia. _

Presantemos |z evolucion da 18 pacionlas con
EAD, de 10 meses a 14 afos, A 16/18 paciantes
sales tralo con eslersides en dislintas elapas de
su-evolucién clinica (X.; dis 13 conrango de 3 &
30 diag). En 916 pacientes se usaron pulsos de
metilprednisclona endovencsa, 2/116 paciantes
fueron tratados con betametasona (4 mg kd) v
un caso recibio prednisona oral. Los esteroides
58 maniuvieron por un perodo de 30-45 dias,
Mo se trataron aquellos pacianlas gue lanian
signologlia leve o répidamente regresiva.

Lz evolucidan clinica fue heterogénea. 1546
pacientes se recuperaron ad integrum, ifres
pacienles guedaron con secuelas neurologicas
seyveras, incluyendo un paciente que falleca tras
permanecer un afio en estado vagetativo. El
sequimiento fue de 2.27 afios (6m a 5 afos).
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Los pacientes que recibieron tratamianlo fueron
jusque presenlaron un cuadro clinico mas severo
Ij_.una mayor cantidad de lesiones desmielini-
zantes en las nauroimagenes. En jos cuatro
pacienlas que presenizron secuslas neursligicas
importantes, incluyendo el que fallece, 1a ferapia
5a Inicia tardiamente.

Mo hubo diferencias significativas antra el grupo
uaqa,dnrnu tratado, probablemente debido s la
gsociaciin entre la administracion de tratamiento
y severidad clinica.

11. LARATA MUTANTE taiep: MODELO PARA
COMPREMDER EMFERMEDADES EMN HU-
MANDOS.

Cabello, JF; Novaa, F: Santos; Couve, E.
Uinidad de Neuwropediatria, Hospita! Carlos
Ven Bursn.

Laboratonio de Bioguimica Celular i Gené-
tica, Facultad de Ciencias Bioldgicas,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile;
Uinidad da Microscopia Electrinics, Facullad
de Ciencigs, Universidad de Valparalso,

Los modelos animales mnstllwen una fuente
wmarrant& de comprension de enfarmadadas y
s mecanismos patogénicos. Los mutantes de
-mézlina han permitido avanzar en la comprension
de los complejos procesos de mielinizacion,
desmielinizacidn y remielinizacién.
‘Nos propusimos analizar las proyecciones
- clinicas darivadas a lo largo del estudio del mutan-
{5 neuroidgico taiep.
‘Taiep es una rata que sufre una mutacion
- sulosdmico recesiva esponldnea, expresada
fanclipicamente como temblor, ataxis, inmovill-
apilepsia y paralisis. Electrofislologicamente
afeccidn se limitd exclusivamente el sistema
- DANios central (SNC). El estudio microscopico
e SNC permitié caracterizar procesos de dis y
:mielinizacidn, para [uago precisar un defecto
clubular en el oligodendrocilo que afectarfa
transporis intracelular de los componentas
urales de ka mielina. Esle mecanismo seria
r al propuesto para algunas formas de la
rmadad de Alzheimer. El astudio biaguimico
i ro un descenso en las cantidades de
fnaz estructureles de mislina; comprome-
o saveramente a la proteolipidica, su
components principal y también involucrada en
5 enfermedad de Pelizasus Merzbacher. Los

transplantes de cligodendrocitos en talep abron
nusvas esperanzas para paciantes con esclersis
miktiple y olras enfermedades de suslancia
blanca.

12. EPIDEMIA DE MENINGITIS MEMINGOCO-
CICA EN EL ANO 1883: ESTUDIO COLA-
BORATIVDO EN LA EVALUACION DE
SECUELAS NEUROLOGICAS & MESES Y
& ANOS DESPUES.

Mesa, T.; Orfuzar, B; Koibach, M.
Deparamento de Pediatria Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de
Chile,

La enfermedad meningocdécice es una causa
importante de morbilidad y mortalidad a nivel
munwdial con tasas de letalidad da un 5-10%. Una
vez superada la elapa aguds tisne en peneral
buen prondstico, sin embargo éxiste un porcen-
taje no despreciable de secuslas neuroldgicas &
posterior. En ef ano 1993 se produjo en Senliago
una epidemia de meningifis meningocoeica con
un aumento 2n la lasa de incidenciz de un 3.8 a
5,9 x 100.000 hab. La cepa spidemica fue &l
Streptococo grupa B CH53%, el que afectd a un
lolal de 328 casos (nolificados): de ellos 24
fallecieron, obleniéndose una tasa de lelalidad
de un 7,3%.

Objetivos: Estudiar las caracter(slicas de la
poblacion padidlrica afectada por |z epidemia do
enfarmedad meningocdcica y evaluar la
incidencia v caracterizacion de |as secuslas
neurcldgicas en estos pacientes G mesesy G anos
después.

Sujetos, Materialas y Métodos: Se estudia en
forma prospectiva a 137 pacientes menores de
15 afios en & éreas de la BEM. § meses despuas
sa realizd una evaluacion neurolégica que
consistic en un examan fisico y neurclagico
complato y en forma paralsla un examen
otorrinolaringoldgico ¥ psicoldgico. 6 anos
despuds se repitio ia misma evaluacidn a aguelios
que habian presentado alteracionss en sl sxaman
previo. Resultados: El mayor potcentaje de casos
provenia del érea Sur de la M (25%, n=48). El
porcantaje tofal de pacienlss con secuelas fue
de un 19,7% (n=27), con una eded promedio de
3.4 anos, la cual fue estadisticamente diferente
a la edad promadio de los pacienlas sin secuelas
(5.0 afos). El mayor porcentaje de nifics




secuelados se concentrd en el grupo de 1 a 2
afios (38.7, n=12). En la evaluacidn neuroldgica
a los & meses, el 44,4 % prasanid slieraciones
en &l desarrollo psicometor (DSM); dentro de ellas
la més frecuente fue la aleracidn dal lenguaje
{83,3%), en especial del languaje expresivo
(78.6%). Eltotal de retraso del DSM (RDSM) fue
de un 48,1%, El % de hipoacusia an al lotal de
los pacientes secuofados fus de un 51,8% (n=14).
6 afios despues se reevalud neurolégicaments a
12 pacientes ¥ olorrinoldgicamenta & 9, encon-
trdandose 1 caso de RDSM y 4 de hipoacusia.
Conclusiones: Se pudo evidenciar que ol
parcenieja de secuelas neuroldgicas es conside-
rable, pero que a medida que pasa el tiempo hay
una imporiante reduccian de eflas. Denlro de las
sacuelas las dos mds frecuentes son la
hipoacusia ¥ el RDSM. De este trabajo se
conciuye lo imprescindible gue es tanto &l
seguimients neuroldgica a ledos los pacientes
afectados por maningilis meningocdcicas como
la evaluacidn otorrinolaringolégica formal con
examenes que ceriifiquen la ausencia deo
compromiso auditiva. Vale la pena destacar que
la gran mayoria de los pacientes con hipoacusia
no fusron detectados en ka evaluacidn neuroldgics
de rufing, En k& evaluacidn a los seis afios, 58
constatd una disminucion importante de secuelas,
gn aspecial del compramiso auditivo, va que un
44, 4% habia regresada.

13. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN
PACIENTES PEDIATRICOS PORTADO-
RES DEL VIH.

Brava, E.; Dragnic, Y.; Garcfa, C:
Manriquez, M.

instituto os Neurooirugia Asenjo, Departa-
menfo de Pediaiia y Cirugla infanhl Facuifad
de Medicina Oocidente Universidad de Chile,
Senvicio de Neuropedialia Hospital San Juan

de Dips.

Introduceidn; Un alio porcentaje de pacienies
pedidtricos porladores del VIH desarrollaran
compicaciones neurcldgicas (75:90%), las cuales
difieren de aquellas que se observan en pacientos
adullos, dadas las caracteristicas proplas del
sistema nemrvicso central inmadure del nifie, La
principal manifestacion en pacientes pedidthcos
es |la Encefalopatia VIH, de |la cusl existen
diversas categorias clinicas v cuyo diagnéstico

sebasa en los hallazgos del examen neuroldgico,

avaluacion del neurcdesarrolie vy caracteristicas

dela neursimagen.

Pacientes y Método: El grupo de estudio

corresponde. a los pacientes VIH positivos

contralados en el Servicio de Pediatria del

Hoszpital San Juan de Dios, San revisados los

antecedentes clinicos, evaluacion del neurc-

desarrolls, ardlisis de neuroimagen y se actualiza
el examen nauroldgico,

Resultades: Nimero de pacienies: 13 (fallzcidos

24 sexo femening: 8, masculings,; edad promedio:

6,2 afos (rango 1,5-10 afos); neurodesamollo:

normal &, anormal 7 circunferencia cransans:

normal 11 (4 casos limie inferior p5-25), micro-

cefalia 2; frastorne modon sindrome piramidal: 7

casos; encefalopatia VIH: tolal B casos; lipos de

encefalopalia prograsiva: 2, progresiva con
plate=u: 1, estatica: 5. Neuroimagen (TAGC)
normal: 5, atrofia leve: 2. alrolia moderade-

sovara: 1. calcificacidn de ganglios basales; 1,

leucoencefalopatia v otroz 0.

Conclusiones:

1. Un importante ndmers de paciantes evolu-
ciona con encefelopatia VIH, siendo la forma
estalica la predominante.

2. La ciinica relevanie es el ralraso del neuro-
dusarrollo asociado al sindrome piramidal,

3. La TAC proporciona excelente inforrmacian
referente al grado de almofia y presencia da
vasculitis calkcica.

4, El'eventual compromizo de suslancia blanca
dabe ser evaluado con HNM cerebral.

14. CONVULSIONES FEBRILES EN UNA
GUARDIA PEDIATRICA.
Pufadas, C.; Hughes, 5.; Majewski, [
Hospital Z.G_A.D. Evita Pushlo Berszategui:
Provincia de Buenos Aires, Argentina.

Dentro de las urgencias neurclogicas las convul-
siones febriles (C.F) ocupan un lugar prepon-
derante por o sorpresivas y angusliantes gue son
para el grupo familiar del afectado.

El objetivo del presente Irabaje fue evaluar la
incidencia de aparicion de las C.F, en la guardia
de un hospital zonal general de agudos del cono
urbano bonaeranse, v su posleror seguimiento
an el consufforic de neurclogia infantil.

Material y métedo: Se evaluzran los diagnos-
ticos de consuita de guardia pedidtrica durania




‘elafho 897 y se constald el sequimiento postenior
de GF, en consultorios externos de Neurologia
nfantl da las CF Criterics de inclusidn Pacientes
de entre & meses y 6 eios, sin palologia
‘neuroldgica previa con diagnastico de crisis
‘comvudsive v fiebre cuantificada;

‘Resuyltados: Durante el afio 87 se realizaron
‘57.334 consultas en la guardia pedidtrica y 52
‘ppcontraron 124 {0,238} con diagndetico de CE
Bclo 7 pacientss|3 /%) concurrisron mas de una
‘wez a guardia con al misma cuadro. La incidencia
da siatus fue baja 2 pacientes (1,03%) v de
procesos infecciosos del S.N.C. de 3 casos
(1,54%). Del total de C.F solo 21 pacientes
f-[."tﬂ,ﬂ%} fusron controlados on el consultonio de
‘neurologia infantil durente més de un afio sin
“repalir crisis.

Concluslones: 5i bien el cuadro de las CE
puede ser dramatico; Su incidencia fue de sdlo
gl 0,338% del total de consultas; el control por
Jﬁ[_mn;iia. con une axplicacion de las implicancias
el mismo luego de descartar patologias de
"}rﬂr envergadura, dio por safisfechas las
talivas de los padres, Dadoque ef 47 425
& hs C.E ocurrieron an agoslo, sepliambre v
lﬂuhre se podrizinferir que epidemiolégizaments
-8l Herpas virus lipo 6 luvie mayor incidencia y se
padrian realizar campanas de conciendizacion
“para bajar adn mas su aparicion.

S

15, DISCRIMINACION DIAGNOSTICA EN EL
- SINDROME DE RETT, A PROPOSITO DEL
ANALISIS AUDIOVISUAL DE CINCO
NCASDS.

. Menendez , Pedro: Troncoso, Mdnica; Tron:
s eoso, Ledia; Hemdndez, Marta,

Senvicio de Nelmpsigilalra Infantil Hospilal
Cilico San Borja Amriaran,

El Sindrome de Ret, presente casi exclusi-
vamenle an ninas, obadecera a una alteracion
gremosoma X, aiun sin marcedor deler-
ado. Se caracleriza por una demencia
idamente progresiva, conducta autistics,
8 de lronco, convulsionas, microcefalia
irida ¥ movimienlos extrapiramidales
calipados de extremidades superiores. La
edad da signos gue acompanan al cuadro
heidencia relativamente baja de su presen-
fjan (1:15.000) hace gue ol andlisis de las
gstaciones clinicas sean fundamentales

para su reconccimienta. 5 nifiag, ponadoras de
Sindrome de Rett, hospitalizadas en nuesiro
Senvicio, entre 1982-19589, fusron analizadas con
fiimacién de video, analizandose suconducts, los
epizodios alcaldticos, apneas, las particulandades
de & expresion facial y los movimienlas anor-
males. Todas [as nifias presentaron detencicn del
desarmolla psicomator, retarda mental, pérdida del
contacio visual, disminucian del inlerés por el
jusgo, pardida dol propdsito del uso de las manas
y esterectipias manuales en linea media. Tras
lenian marcha apraxia-atdxica. Tres nifas
cursaron con convulsiones parciales de dificil
maneia y dos con movimientos corecateldsions.
Se discute, en funcion del estudic’ comparalive
da las imagenes filmadas, kbos elementos basicos
del diagnostico-inicial, las caracteristicas
evolitivas del estadio répido destrucliva y dal
gsladio pseudoestacionario. Finalmente, las
carsctersticas diterancialas con ofros sindromes
naursdeganerativos.

16. NUEVOS CAS0S DE CONVULSIONES EN
MEMNORES DE 2 ANOS EN UN ANG:
CARACTERIZACION ¥ SEGUIMIENTD A
CORTO PLAFO:

Culcay, Cataling; Ldpez, Isabel; Fernandsz,
Fraya; Troncoso, Lediz,

Sensicio de Neuropsiguiatr@ fafankl Hospital
Clinico San Borja Arriaran. Deplo de
Podiatria, Facuitad de Medicina-Cenfra,
Liniversidad de Chile,

Intreduccicn: En los 2 primeros afos de vida
las convulsiones tienen incidencia elevada,
constifuyendosa un grupo helomogéneo elinica y
gtinlégicaments, con riesgo de altsrar su
desarmollo neurclégico v dificulladas en el contral
de crisiz. Nos interesa conformar una cohorte de
saguimiento prospectivo de es105 casos con &l
objeto de generar datos |ocales que aporten a
dimansionar ¥ caracterizar el problema v, a
comprender kas relacionas entre crisis lempranas
y alteracion nauroldgica.

Objetives: 1) identificar y recoger anfecedenlas
clinicas de todos los nuevos casos de
convulsionss en menores de 2 afnos gue
consuftan en un afo al HCSBA. 2) estudiar 1a
evolucion neursldgica de fos paciontes.
Pacientes y Método: Se revisd mensualmants
todos los ragistros EEG mealizados a menores de
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2 ahosanire Agoslo 1937 v Julio 1228, De esios
376 registros, 75 casos: 33 nifas y 42 varones,
cumplieron con los critarios de presentar una
primera crisis 8 contar de Julic 1997, Se dizefid
un protocolo de sequimiento gue considera
control nedrcldgico, evaluacidn formal del
desamollo, EEG, imdgenes segun criterio.
Resultados: Los pacienles se agruparon en
convulsiones neonatales (CHN) (8), convulsiones
fiebriles (CF) (29), Convulsiones provocadas (CF)
{21), convulsiones no provocadas (CMP) (17).
Las CNN se prasentaron entra 8h vy 10 d de vida,
en relacian a EH| yfo prematurez (8). Las CF
apargcieron enlre 4-24 m, siendo simples en 24/
20 casos. Les CGP fueron sscundarias a
infecciones (15/21), de SMC [12115). Las CNP
fueron espasmos infantiles (B), crisis parciales (7).
El seguimiento actual (X:12 m) cubre 56
pacientes; CNN (6), CF (19), CP (15), CNP {18).
24 pacienles, 32% del totel y 429% del grupo en
seguimiento: presentan epilepsias, incluyendo
toda el grupo GNP, 2 de grupo NN v 5 del CF
Once cases comesponden a EPl generalizadas
sintomalicas v 5 a parciales sinlomaticas, 43%
tienen evidencias de retraso psicomator y 33%
de déficit motor. El grupo CF presenta un examen
neursldgico nommal.

Conclusiones:1) La suma de CNN y convul-
siones provocadas representan el TV de las
primeras crisis an el grupo estudiado. 2) A
excepcion de COF, las convulsiones en los primenos
afios de vida represenian un elto riesgo de
epilepsia y de alteracion neuroldgica asociada an
el coro plazo, 3) Espasmos infentiles y epilepsias
parciales sintomalicas son las epilepsias de
mayor frecuencia en este grupo efario.

17. INTENTO DE SUICIDIO EN MINOS ¥
ADOLESCENTES: ASPECTOS BIODDEMO-
GRAFICOS Y FACTORES ASOCIADOS,
Martfnaz, V: Valenzuela, B; Gonzsles, F;
Zohiatting, I; Larraguibel M.
Departamenio de Psiguialra y Salfud Mental
Campus Sur, Division de Bioestadlstica.
Facullad de Madicina Universidad de Chile,

Introduccidn: El suicidio asld anlra [a segunda
y lercera causas de muerte en jovenes de 158
18 afics, Estudios de seguimiento de adoles-
centes que han intentade suicidarse muesiran
que el 10% se suicida dentro de los 10 ahos

siguienies,

Objetive: Describir las caraclaristicas biodemo-
graficas y los factores asociados al infento de
zuicidio en una muesta de nitos v adolescantes
perlenacientes a Area Sur de Santiago.
Material y Método: En 1928 32 evaluaron nifies
v adolescentes refendos por inlenlo de suicrdio
del Servicio de Salud Mental del Hospital Exequisl
Gonzdlez Corlés. Fuemn critarios de axclusion:
anaitebetismo, retardo mental v psicosis, Se
aplicarcn los siguiemes inslirumenios: Enlrevisla
Clinica Semiestruciurada, Escala de Birleson para
gl Traztorne (Tr) Deprasivo Mayvor en la Minez v
Adolescencia, Escala de Desesperanza de Beck,
Ezcala de Ansiedad de Hamillon, Escala de
Intancidén Suicida de Plarce, Escala de Ideacion
Swicida de Back, Eja V Siluaciones Psicosooizles
Ancrmales Asociadas de CIE 10, Fe VI Evalua-
cidn Global da Discapacidad Psicosocial de CIE
10, Ezcala GGl Impresiones Clinicas Globales v
Escala de Intencidn Social de Graffar,
Hesultados: Constitinveron la muesira, 22 ninos
y adolascantes (17 mujares y 5 hombres), cuyas
edades flucfuaron entre 8y 18 afos (media=15,1;
D5=24). Sdlo 1-{4.5%) no asistia al colegio. 11
(505 habfan repelido algdn cursa. 10 {45,55%)
vivian con ambos padres, 7 (31,8%) con sdlo uno
deellos, 4 [(18,2%) contutery 1 (4.5%) enhogar
de manores. Habla disfuncidn familiar en 18
(81,8%). 8 (36,4%) habian sufrido malirato, Se
diagnostics Tr. Depresive Mayor en 15 [GB 2%,
Tr. Adapiativo en 4 {18.:235), Abuso de Susiancias
en 1 (4,5%) v olros en 2. El mélods mas usado
fue ingestidn de medicamentas en 17 [F7.3%)
Las principales causas referidas fusron: en 7
(31.8%) dificulfades en la relacién con ambog
padres, en G [(27.3%) con kb madrey en B (27, 3%)
en ralaciones amorosas. En cuanto a la finalidad
del intento fue; en 8 {36,4%) resolver problemas,
en B [35,4%) escapar, en & [27.3%) cortar ol
sufrimignto, en 6 (27,3%) menipular el ambiente
yoen 5 (22.7%) lamar laatencidn: 5 [22,75%)
requirieran hospitalizacion. 7 (31.8%) hebian
cometido intenlos anteriores. Habla antecedento
familiar de intento de suicidio en 5 {22,7%) y de
suicidio en 3(13,6%). Hubo antecedentas de
psicopalologia malerna en 12 (54,55%) v paterma
en S (22,73

Conclusidn: Peicopatologha individual, disfuncidn
familiar, dificultades en las relaciones’
Interpersonales ¥ rendimiento escolar-aparecen




como factores relevanias en los nifics y adoles-
cendas con intentio de suicidio,

1B, INTENTO SUICIDA EN NINOS Y ADOLES-
CEMTES: CARACTERISTICAS RELACIO-
"MADAS COM LA IDEACION E INTENTO.
Valenzuela, B.; Martinez, V; Gonzalez, F;
Schiztiing I larraguibal M.
Departamento de Psiquistria y Salud Mental
‘Campus Sur, Divisidn de Bioestadistica,
Facultad de Medicing Universidad de Chils:

Introduccidn: kdeacion & intento son dos faciores
da riesge para suicidio. Su asludio en nifios y
‘adolescantes a nivel nacional es escaso. Enasla
grupo eiarec sl intento es un acto impulsivo,
polencialmente peligroso y no comunicado
‘shieflamente. La ideacion se asocia a severidad
v repeticion dal infento, depresion y desespse-

rEnza.
sl]hjﬂ‘li'm' Describir las caracteristicas asociadas
3 intento e ideacion suicida en un grups de nifos
¢ adolescentes perienecientes &l Ares Sur de
Santiago.
ﬂarlar y método; Se estudio 22 nifos y
dolescantes (17 mujeras y 5 hombres) cuyas
.= ] :las fluctuaron entre 9 y 18 efos (madia=1 5,
DS5=2 4) referidos por intento de suicidio del
Senvicio de Salud Mental del Hospital Exequis|
‘Gonzélez Cortés duranfe 1008 Criterios de
'n};c.iusmn fueron: psicosis, retardo menial y
znalabetismo, A la muasira se las aplicd los
uientes Instrumentos: Escala de Intencion
uickda de Pierce (cuyo puntaje califica severidad
delintento), Escala de Keacién Suicida de Back
I|. i referencia a la ideacidn en el dia del intento
4, ‘en &l dia de la evaluacion), Entrevista Clinica
* Semiesiructurada, Escala de Birleson para el
sloma Depresive Mayor en la Ninez y Adalas-
a, Escala de Ansiedad de Hamilton, Ezcala
Desesperanza de Beck, Eje V Siluaciones
Psiosociales Anormales Asociadas de CIE 10,
VI Evaluzcion Global de Discapacidad
cosocial de CIE 10, Escala GG Imprasionas
¢as Globales y Escala de Clasificacién Social

tados: El anslisis de la Escala de Intencién
cida da Pierce mostro que 13 (58,1%%) fusron
alonados como madiane intentoy 9 (40,8%)
llo intento. 13 (59,1%) pensaron gue al
los mataria, 15 {683%4) deseaban morir, 13

(52,1%) manifestaron que su acto fus impulsiva.
16 (72.7%) no nofifico a un auxikador potencial
ni entes ni despuds del intento y 7 (31.8%:)
estaban descontentos da haberse recupersdo.
Mo dejaron nota suicida 18 (81.8%). Adamas
existio diferenciz significativa entre el punizjs de
la Escala de ldeacion Suicikda de Beck el dia del
intenio ¥ el dal dia de la evaluaciin. El estudio
de correlaciones (Spearman) muestra una
asociacidn entre el puntaje de depresion da la
Ezcala de Bifeson con al puntaje de ka Escala
de |deacidn Suicida de Beck el dia da la
avaluacién (p=0,00) y entra el puntaje da ideacidn
el dia da Iz evaluacidn v el del dia del infento
(p—0.00).

Concluslén: Del andlisis de los resullados
podemas concluir que en el grupo estudiado, el
intento de suicidio fue un acto serio y
polenclalments suicida, con una clara inlsncion
de muerte en el 68% da lx muesina,

18. TRATAMIENTO CON CITALOPRAM EN
ADQOLESCENTES DEPRIMIDOS, CON
INTENTO DE SUICIDIO, UNA EXPERIEN-
CIA CLINICA.

Gonzdlez, P; Martinez, \¢; Velenzusla, A.;
Schiatting, |.; Larraguibel, M.
Dapartamento de Fsiguialria. Divisidn
Ciencias Médicas Sur. Facultad ds Medicina
Universidad de Chile.

El desamollo de los nuavos antidepresivos apunta
a |la bilsqueda de mayor sequridad, lolarancia y
eficacia. En al casc de paciantes deprimidos
intenladores de suicidio estos faclores son
preponderanies al momento de elegir un
antidepresivo, El CRalopram es el mas selectivo
de los inhibidoras de la recaptacién de serctoning,
tiene pocos efectos colaterales ¥ es relativamente
seguro en lérminos de sobredosis. Por esta rmzdn
s utifizd en nuestro esludio.

Matarial y Método: La muesira estuvo formada
por 22 adolescentas derivados al Servicio de
Salud Mental del Hospital Exaquisl Gonzdlez
Corés entre Marzo v Diciembre de 1998, por
intento de suicidio, Sa les aplico al ingreso una
entrevisia psiquidtrica semiestructurada y los
siguienies instrumentos de eveluacion: Escala de
depresion de Bideson; Escala de ansiedad de
Hamilton; Escala de punluacion del intento de
Pierce; Escala de ideacidn suicida de Beck, Ejg




Wy Wl del CIE 10; Escela de Graffar; Escala de
Gy Ezcala de UEL. Se realizd el diagndstico
de depresion en 14 pacientes y se inicid
tratamiento. con Cilalopram 20 mgrs diarios,
asociado a psicoterapia de apoyo. Se realizaron
controlas por un pericdo de 6 meses.
Resultados: La mejorla 5o evalud de acuerdo a
la evelucidon clinica y a la disminucidn de los
pimitajes delas Escalas de Bideson: con pramedio
23,78 punlos al inicio, 13.38elmasy 6.87 alos 6
meses; Ansiedad de Hamillon: 1828 punlos al
inicio, 7.38 al mes y 3 8 los 6 meses; [deacidn
Suwicids de Beck: promedio de 26.5 punios an el
intenta, B.85 punlos al inicio, 3.76 8l mesy 0 a
los & meses; un 57.14% ¥ 35.71% aparécen
moderada ¥ marcadamenie enfermos al inicio 2n
CGlal mas 23,08% y 15.39% respectivamente y
61.54% mostrd mejoria importante al mes en asla
pecaka Los efeclos colalarales no fueron severos,
Conclusiones; De nuesira experiencia con el
u=o da Gitalopram, podemos concluir qua es un
farmacoe adecuado para’ gl uso-en este lipo de
pacienles, por sus escasos efeclos adversos,
rapido inicio de accidn anfidepresiva v poca
toxicidad. Es necesario realizar esludios
Comparalivos.

20. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE DEPRESION
EM ESCOLARES.
Vasgueaz .
Universidad ds! Mar, Chile.

El sindrome depresiva en la infancia es un
trastomng: psicoldgico grave, que acarres una
alteracidn del estado de animo, de procesos
vegetetivos, de e conducta y del pensamiento,
la cual implica: sufrimients para el nific: v sus
familizres, ademas de imitaciones relevantes en
sudesempeno social.

En al presents esludio, de caracter exploratorio-
descrplivo,. se buscd aponar a bodeleccidn del
cuadro con el fin de condribuir 2 establecer bases
para la elaboracidn de estralegias de prevencidn
v tralamienio.

Ze estudid durante Julio de 1988'a un grupo de
329 sscolares, anlre 12 v 19 afios (2% hombres)
de |z ciudad de Punta Arenas, los cuales
pertenecian a eéstablecimientos municipalas
(68%). parliculares subvencionados (21%) y
pariiculares pagados (11.55).

&o les aplicod la Escala de Depresion para Nifos

de Lang v Tisher (CDE) la cual consla de dos
subescalas: en I8 correspondients a Depresicn
z¢ gvalia la presoncia de este tipo da sinlomas
a fravés de items relacionados con Respuesta
Afectiva, Autoestima, Sentimienios de Culpa, etc.
La otra escala mide [a inlensidad del &nimo
Posidiva,

Loz resultados indcanongue el 205 de la musstra
prasanlo sinfomas deprasnvos. Se svidenciaron
diferencias significativas en relackin al sexo (x°=
8.2642; p=0.0040), presentando [a nifigs un #5%
de casos depresivos, versus un 13% de los
varones. De igual modo, el Tipe de Estableci-
mients fue una caracteristica que & asocid en
forma significaliva a una mayor proporcion de
depresion,

Al azociarse adepresidn con o Tipo de Familia;
sa enconlraron relaciones no significalivas con
el Tipo de Mucleo Farental v con'la ubicacion def
sUjeto en la fratra, mosidndoss una proponcisn
levementa mayor de cazos depresivos enfamilizs
mnopareniales e hijos mayoress.

Finalmente =g discuien los aspecios tedncos de
la Depresidn on la Infancia, los aspectos
melodologicos de este fipo de esiudios y lzs
congecuencias parala Psicologia Clinica de este
lipe da lraslomo.

21. TRATAMIENTD CONDUCTUAL DEL SDA
COM HIPERACTIVAD, UN CASO CLINICO
EM VIDED.
Corzsf E.
NewraFehab Lida,

Este frabajo presenta el tratamienio conductual
deun nifio de 2 afios porfador de déficit alencional
con hiperactividad, el cusl habis sido tratado
desde los 5 afos con medicamentos v oon ofros
lipos de tralamienlo alos cuales se habia
mastrado refractario, Al momenio del inicia del
tratamiento el nino habia sido expulsade de su
colegio par problemas de agresividad v conducia
disrrupliva en el aula, conduclas que presentaba
con similariniensidad en su hogar.

Se ulilizd inicialmente &l ‘“Modelo de la Familia
Ensefante’, que consiste la intermacion en un’
ambiente o mas similar posible a sus condicionss:
naturales, con una programacicn conductusl
rigurosa durante todo el dia, &l cual fue llevadoal
caba por el amor ¥ dos colerapeutas: Durante!
esta etapa se suspendieron ks medicamenios 5,"
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‘por un periodo breve sa limitd el contacto con la
familia.

En una Segunda Etapa, el nifio fue reinsertado
ensu familia, y se trabajs con &l nifio y su madra
an |a generalizacién de las conductas de
aulocuidado y de las habilidades scciales y
‘escolares adguinidas, Se enfrend a la madre en
‘&l uso de técnicas de Alabanza de Conducta
Especifica, Tiempo Fuera, Practica Positiva,
‘Guisnza Manual y olras.

En una Tercera Etapa fue reinsertado sn un
golegio normal, an la cual se programo |8
‘generalizacién de habilidades adguiridas al
_ambienfe escolar, a través de proveer entrena-
méanto a la profesora en procedimientos bésicos
‘e mansjo de conducta dismuptiva y reforza-
- friento de conduclas apropiadas. El nifio logra
reduicir fasas de conducla dismupliva a niveles
"I'I'DFJ'HEI|EE y aumentar sus habilidades de
mmmmdad: académicas, de comunicacidn v
‘sociales, lo cual le ha permitido mantenerse
“integrado a su conlexto escolar.

Se dscuten las implicaciones practicas de las
liﬁ:m:as conduciuales en esla lipoda frastornos,
'y 58 analizan cada una de |as elapas de
_Hgtmmmln a fravés de un video,

' 22. PATROMNES RELACIONALES INTRAFAMI-
LIARES E IDENTIDAD COM TEMDEMCIA
A LA VERGUEMNZA.

Riguelma, René; Donoso, Tania
Universidad da Chile, Facuitad de Ciencias
Sociales, Departamento de Psicologia.

‘-ﬂﬂguenzay culpa se constituyen como patronas
= acionales siempra prasentes en la ontogenia
ser, Es posble hacer una disfincidn enire eslos
procesos: la cufpa as entendida como una
ion determinada en relecion a algo gua so
echo (o gue se chee que se ha hechol, es
- gstaria vinculeda a un aclo realizado por la
na. Laverglenza en vez, es posible de sar
pada como uha amockdn vinculada esen-
dmente al ser, es decir. esta en el marco de |2
jdad de ks persaona.
sla presantacién, basada en teorias
ares multigeneracicnalas ¥ an obsernva-
clinicas, =& reflexiona e ilustra |z polva-
sinfomalologia sockial aparecida en un
de una famifia estudiada trigeneracio-

e,

Se revisa al concepto de identided del si mismo
con tendencia a la vergienza y [a posibilidad de
descrbir sinlematologia clinica comop-asunlos
humanos entendidos ransgeneracionalmente,
Sa presenlan algunos aspectos clinicos de un
proceso familiar, an el cual s posible observar
procesos emocionales de culpa y verglenza
enirelazados, qua se vienen coma palologia
social en el hijo menor de 5 anos de la familia
consullante.

23, VISION MATERNA DE LA EXPERIENCIA
DE SUS HIWOS PREESCOLARES EN EL
PROCESO DE SEFARACION PARENTAL.
Donoso, Tanla; Wilson, J.E
Universidad de Chile, Feocullad de Clehcias
Sociales, Departamenta de Fsicoiogia.

Los primeros 2 a 3 afes [uego da la separacidn
de los padres constiluyen un pericdo de Aesgo
an'el desamolio psicologico da los nifios, puesto
que es Lna stapa critica para todos los miembros
de la familia hasta que logra reorganizarse
nuevamante de un modo funcional. Las conss-
cuencias de la seperacicn parental involucran
desajustes amacionales y conduciuales en mayor
o menar grado en todos los ninos. La mayoria de
las Investigaciones se centran en escolaras y
adolescentas, sierdo escasas las referidas a los
preescolares. El estudio de esta etapa es de gran
relevancia, puesto que son precisamenta los
primaras anos de vida los fundamentales en &l
desarrolie del si mismo y estructuracion de la
personalidad.

El obijelivo de este trabajo consiste en describir
algunas caracteristicas de la vivencia que fienen
los pifios preescolares de la separacion de los
padres durante el periodo critico (primeros 2 a 3
afos), desde la perspacliva que tienen las madres
de los nifios.

Se estudio una musstra de 20 pifes preescolares
de familias de nivel sonicecondmica medio ¥
medio allo. Los datos se obtuvieron a traves de
un cuestionario que indaga la vivencia de |a
separacion en las nifios (Donoso, T Wilsan, JLE.,
1908}, seqln la percepoion de las madres.

Se muestran los resultados de la percepeion gue
tianen las madres acerca de ko que enlianden sus
hijos respeclo & la saparacidn de sus padres
(creencias vy, fantasias); de las alribuciones de
responsabilidad que hacen; del grado de empatia
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con los sentimientos maternas y palarnos, ¥ de
las emociones ¥ reacciones preponderantes
- manifesiadas en el hogar. Los resultados oble-
' nidos en lzs distinlas variables se corelacionan
- con el nivel de ajuste socioemocional prasantado
por bas nifios, determinado mediante el inventario
de Problemas Conducluales v Socioemocionales
para nifios, Seccion A (Rodrigusz t al,, 1995).

.24, VIVENCIA DE LA SEPARACION DE LOS
PADRES EN NINOS PREESCOLARES.
Donoso N, Tania; Wilson, JE.; Buzelli M.;
Naveas, A..; Hein, Andreas
Uiniversidsd de Chile, Facullad de Clencias
Sociales, Dopartamenta de Psicologia.

Los estudios de la vivencia de la separacion
- parental en los nifios preescolares sefalan que

las primeros 2 8 3 efos post separacion parental
' constituyen un periodo de riesgo en el desarrollo
psicolégico, hasta que famifia se reorganiza de
un modo nuevemente funcional. El esludic de
- este pariodo del ciclo vital cobra relevancia, de
momento que son precisamente los primeros
anos da vida los fundamentales en &l desamallo
del simismo y estructuracion de |a parsonalidad,
Esle trabajo describe las caracteristicas de la
yivencia da la separacion da los padres relatada
por los propios nifios durante el periado inicial de
lg separacidén {primeros 2-3 ahos).
Se estudic una muestra de nifos precscolares
da familias de nivel sociceconémico medio y
medio allo, cuyos padres se hablan separado a
bsmds hace 2 2 3 afos, Los datos se obtuviaran
&n una sasion individual de 80 minutos, durante
|a cual se realizd una entrevisia clinica semi-
esinuciurads y se aplicd el CAT-A.
‘Se muestran los resultades del conocimiento e
'lﬂ']fﬂrrnﬂclﬂn de la separacidn gue manejan los
oz, las atribuciones de responsabilidad,
mociones preponderantes, creencias, fantasias
reconcilkacion, empalia con ks sontimientos
aimos y paternos y de los cambios percibidos
i hogary ensu Jardin. Se describon adem:ss
imagenes familiares y percepcidn de las
riones interpersonales expresados proyecti-
Wameante a traves del CAT-A. Por iltimo se
‘comelacionan los resultados obtenidos en las
:" tintas variebles con el nivel de ajuste
emocional evaluads on los nifics a taves
la aplicacion del Inventario de Problemas

R Eeres] R
: e LR R = i

Conductuales v Socioemocionales para nifos,
Seccidn A (Rodriguez el al.. 1995).

25. PERCEPCION DE LAS CONSECUEMNCIAS
DE LA SEPARACION DE LOS PADRES
DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS EDLU-
CADDRAS.

Donoso, Tania; Eizsmann, B Poblefs, H
Universidad de Chile, Facuitad de Clencias
Sociales, Departamenta ds Psicoiogia.

Un periodo de riezga en el desarrollo psicologico
de los nifios son los primeros 2 a3 afos despuss
da la separacidn de los padres. Este lapso de
tiempo constituyen una atapa critica en la cual fa
familia tiene gue reorganizarse de un moda
nuevamante funcional, Un alto porcentaje de los
nifos preescolares asiste al Jardin Infantil par
varias horas diarias. Consecuencias de la
separacion parental en los nifos, teles como
diversos desajusles emocionalos y conductuaies
son apreciados por las educadoras en el
establecimianto educacional.

El presente estudio describe slgunas carac-
teristicas de la vivencia que tienen los nifios
preascolares de la separacion de sus padres
durante al periodo inicial de la separacidn
{primeros 2-3 ancs), u que se manifiestan en ol
ambito escolar. Se reporta una desde la pers-
peciiva de las Educadoras. Se considerd las
perspectivas referides por las madres, las
educadaras v [a vivencia relatada por los propios
nifos.

Sa repotta una muestra de 20 nifios preescolares
de familias de nivel socicocondmics medio v
madio alto. Los datos se obtuvieron a traveés de
la aplicacion de un cuestionado acerca de la
Vivencia de la Separacidn (Donoso, T,; EEsmann,
F.. 1998) construido con finas de esta Inves-
ligacidn. Se muestran los resultados de |2 opinicn
y observacionas que tienen |as educadoras de
log nifies en su Jerdin Infantil: entendimisnts de
la separacién de sus padres (Creencigs y
fantasias); atribucionas de responsabilidad,
emociones preponderantes, cambios de conducta
y de relacion con |as educadoas ¥ conSUs pares,
Por dltimo se describe el manejo afactivo y
conductusl gue realizan las educadoras caon ellos,
Las distintas variables se correlacionan con el
nivel da sjusta socioamocional presentado par
los nifios, el cual fue determinado mediania la




aplicacidn del Inventario de Problemas Conduc-
tuales vy Socioemocionales para nifios, Seccicn
A (Rodriguez et al., 1895), Finalmente se
proponan elgunas estrategias especificas de
intervencidon que sa constituyen en factores
profeclores para. el desamollo de los pequefios
viviendo esta diflell situacicn familiar.

26. APNEA: EXPERIENCIA CLINICA DE §
ANOS, HOSPITAL ROBERTO DEL RIO,
Frade, Marcial; Giacamsan, Felipe; Vallojos,
Marcas.

Unidad de Neuralogia Pedidirica, Hospital
Roberta del Rio.

La crisis de apnea definida como una detencidn
brusca de la respiracidn mayor a 20 sagundos
de duracidn, o de menor durscicn asociada a
bradicardia, cianosis o palidez extrama, consli-
luye un evento grave, que pone en peligro [a vida
de quién la presenia, y que alarma tanto a la
familia comeo el personal de salud & carge. Pars
detarminar la prevalencia de esla patologia en el
drea nore de Sanliego, conocer sus carscle-
risticas epidemiocldgicas, los dirgndsticos
eticldgicos, la sensihilidad de! diagndstico inicial,
y el prondstico de esta palologis, se registraron
todos los ingresos con el diagndstico de crisis de
apnea, o similares, durante el perfodo compren-
dido enfre el 1 de enero de 1994 y el 31 de
diciembre da 1398, De ellos se selecciond una
muestra elestoria de pacienlas a los cuzles se
les aplicd un prolecolo especialmente disefado
para el ssludio. El método estadistico ulilizado
fue descriptivo, comparéndose porcentajes y
proporciones, Como prugbas de hipdlesis se
empled chi-cuadrado y *t" de Studant,
considerdndose significative un valor de p menar
qua 0.03.

Eltolal de pacientes registrados en el periodo de
estudio fueron 283, de los cusles se selac-
cionaron aleatarismente 81 (28.5%). Esla
mueslra esiuvo constituida por 47 (58.0%)
varones, v 34 (42.0%) mujeres. El promedio de
edad fus de 3.3 meses, (5 dlaz a 32 meses);
menores de 6 masas 70 (68.4%). Un tarcio da
los pacienies presentd antecedenles perinaiales,
siendo el mas frecuente el de pramaturez.
Antecedente familiar de primer gredo de muerie
sdbita se obluve 'an 3 pacientes (3.7%). Elndmaro
promeadio de crisis intrahospitalanas, en promedio

1.6. (1.a3). El promedio de dfas de hospitaizaciin
fue 13.1, {1 a 150), ¥ casi la mitad de los-
pacienies, 37 (45.7%), ingresaron a la UCE ya
sea para esludio o por una complicacidn
asociads, en promedio 6.2 dlas, (1a. 23). Del total
de pacientes gue constituys 18 muestra, sdlo en
12 de ellas (14.8%), luego de un astudio exhaus-
live e logrd delerminar fehaciertementa el
diagndstico de apnes, existiende correlacian enfre
la historia clinica, examenes de laboratorio, y
evolucian intrahospitalaria. Las causas mds
frecuentes fueron trastorno de [a deglucion, reflujo
gastroasoldgico, anemie y enfermedad mota-
bdlica. En los 69 pacientes restanles (85.2%) no
fue posible establecer el diagndstico de apnea,
ya sea porque el paciente no presenld crisis
durante [a hospilalizacion, su estudio exhausiivg
fue nagalivo, o no se logrd demostrar una relacidn
causa efecto. Los diagndsticos de egreso mas
frecuantes en este grupo fueron trastomos de la
deglecicn y refluje gastroesofagico 30 (43.5%),
enfermedades respiratorias 27 (39.1%), v
sindrome convulsiva & (8.72:). En 53 de los
pacientes (65.47%) se realizd al menos un conirol
postarior al alia, con un promedio de seguimiento
de 14 meses, (1 a 40 meses), de ellos 10 (18.9%)
presentaron patologia neurclégica (retardo
oaesamolio psicomotor, o sindrame convulsivo).
De los nifios con diagnastico definitive de apnea,
stlo en 3 de ellos (75%) se logrdé seguimianto,
en promedio de 13 masas, (1 a 34 mesas), y sdlo
1 de ellos presento patologia neuroldgica
(Sindrome de West).

Este estudio demuestra la baja sensibilidad de la
hislaria clinica para esta patologla en particular,
dado que sdio en un bajo porcentajede los casos
se confirma el diagndstico de apnea, despuss de
un estudio exhaustvo que requisre de miktiples
de examenes y de numerosos dias de hospi-
talizaciin, la milad ce los cusles frenscuren en
la UCE. Oiro hallazgo imponante, es al hacho de
qua una vez superads ol evenlo gue causd e
haspitalizacidn la mayoria de los pacientes fienen
un buen pronostico neurokigico.

27. INTOXICACION POR PLOMO EN EL NINO
ESPECTRO CLINICO ¥ NEUROLQGICO.
Caoriag, C.; Darrdgranda, 0. Rojas; L Brown,
L:Araneda, I.; Rojas, A.; Pizama, M.; Moreau,
J;Morales, L., Cid, P; Acosta. M., Anniballj,
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Unidad de Neuwrologia Infantil. ~Senvicio do
Pediatria, Hospital Juzn Noé Crevani, Psico-
logos COSAM, SEAMUS i Servicia de Salud
Arica,

' Introduccién y Objetivo: La exposicidn al plomo

| (Pb) resulta de diversas fuentes ambienlales,
,_pmsemsrdn un gran aspecino de manifesizcionas
" da indole neurclogico, hemataldgica, 6sed, renal,
| enir= otras, En Arica se han detectado poblacio-
rﬁs expuesias 8 acopios de minerales con aia
* poncenfracion de Pb y nifios en contaclo direclo
" gon balerias de vehiculos. Nuestro objetivo s
~analizar las manifestaciones neurcpsiguidtncas
gile presentan eslos nifios a diferentes niveles
da contaminacion,
. Pacientes y Métodos: Se evalud un primer grupo
da 54 nifios provenientes de una villa aledana al
pam maestranza ferrocaril Arica-La Paz, cuyos
‘niveles de Pb en sangra se ancuentran enire 10
| 33 ug/dl, y un 2° grupa de 3 pacientles axpuestos
- abaferias con niveles de Pbiniciales entre 167 y
ma ugldl, Seles realizd evaluacién neuroldgica,
i ﬁh:umétnca (WISC-R, Bender-Koppitz, WIFFS1,
Espala desarrollo psicomotor Soledad Rodri-
guez), y test neuropsicolégicos ( Trail making Tast,
Test de Matrices prograsivas de Raven),
‘Resultados: En el primer grupo da 54 hifios,
freinta y cuatro (63%) twvieron una evaluacitn
neuroldgica nomal. De eslos el 70% presentaba
mivel manor de 20 ug/dl. El resto presenta prable-
fmas coma cefalaa (133%), hiperactividad con o
sin desconcentracian (18.5%), traslormos del
languaje (7.4%), lrastornes del aprendizaje
5. .'H-E} signos blandos (16%). La posibilidad de
Bncontrar una alteracidn en la evaeluacién
neurolégica fue mayor en &l grupo da nihos con
hivel entrs 26 v 33ug/d| (83% versus 31 %) (p=<
105). Todos los nifios rasullaran conoun nivel,
intelectual normal, sin embargo en el grupo
jado con laesl visomalor, aproximadamenia
grgio presenta indices de compromiso
hral argdnico.
A nifios con intoxicacidn grava ; consuttaron
anemia severa, detectindose un relraso en
asarrollo psicomotar en lodos allos, sin
eniar un cuadro de encefalopatia aguda.
onclusiones: 1. La sintomatelogia neurcpsi-
ca del nifio afectado por Pb es inespecifica
divarsa, y mas evidente clinicamente a partir
tlos 25 ug/dl. Se requiers una evaluacion
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psicométrice formal y completa para defeciar
comaramisos mads sutiles, 2. Le exposicion grava
al Pb no se manifiesla necasariamente con una
encefalopalia aguda, y debe buscarse como parla
del estudio de un nifio con relraso del desamollo
psicomotor.

28. SINDROME DE LOWE (OculoCerabral-
Renal). PRESENTACION DE SEIS CASODS
CLINICOS,

Rivas, M.; Leppe, 0.

Senyvicio de Neuraologia v Neuropsiquialtna
Hospital Carlos Van Bursn, Facultad de
Medicing, U da Valparaiso, Velparaiso,

El sindrome de Lowe es una entidad rara pro-
ducida por un defecto genalico a nivel del
cromosoma ¥ (Xg24-g26), de herencia recesiva,
caracterizado por efectar solo a varones. Siendo
la madre portadora, y por preseniar cOmpramiso
oculer (cetarala); cerebral (hipotonia genera-
lizada: hiperactividad, r. mental, atc) renal {acido-
sis tubular ranal, amincaciduria generalizada,
fosfaturia, albuminierda) v raquitismo hipofosfate-
mic.

Se presentan seis casos clinicos pertenecientes
al Sarvicio de Neuropsiquiatriz infantil, incluyendo
dos grupos de hammanos y un caso siskado, cuyas
caracteristicas fenofipicas, clinicas y bioguimicas
se ajustan al sindrome en cuestidn,
Destacamos. su imporlancia per el riesgo de
insuficlancia renal cronica y el consajo gandtico.

79, ATAXIA CEREBELOSA AGUDA EN LOS
NINOS. ETIOLOGIA Y EVOLUCION
Castiglioni, Claudia; Hendndez, Alejandra;
Troncoso, Mdnica; Herndndez, Maria.
Servicio de Neuropsiguiatria infanti, Hospital
Clinico San Borfa Arriaran.

Intraduccidn; Le staxia aguda en el nifio puede
ser secundaria a diversas patologias ‘neurcls-
gicas, desde fenomenos postinfecciosos, de
curso generalmente benigno hasla lumores de
Fosa posterior de prondstico menos favorsble.
MWuestro objetivo fue evaluar los pacientes que
s& presentaron con un sindrome cersbeloso
aquda, su aliclogia, caracienslicas clinicas, curso,
evolucion asi como la incidencia relativa-de las
diferentes etiologias enconiradas v suU- relacian
con el pronastico neurclégice posterior,



Pacientes y método: Se analizd los registros
clinicos de 21 pacientes cuyo diagndstico de
ingresa fue el de un sindrome cerebeloso aguds,
hespilalizados en nuestro senvicio entre los anos
1994 y 1998,

Resultados: De los 21 pacientes analizados
12(57%) eran de sexo femenino. La edad
promedio de prasantacidn del sintoma alaxico fue
de 5 ahos & meses (rango 1adm-14a). Seis
pacientes (29%) se presenizron con ataxia leve,
diez (46%) con alaxia moderada y 5(24%) con
alaxia severa con pérdida de la marcha, Los
principales sintemas y signos acompaiiantes
fuercn dismalria en 10 pacientes, irilabilidad y
vdmitos en 7 casos, cefalea en & y fishre y
nistagmo en & epfermos. En 8 pacientes {43%)
existia el antecedenle de un cuadro febril o
infeccioso previo, en 3(14%) anlecedente de
ixicos o farmacos. En ralacicn a los exdmenes
genarales realizados se pesquisd una leucociosis
en 2 de los pacientes que presentaban un cuadro
febril. La PCR y &f petil bioquimico no presen-
taron alteraciongs. Se realizd puncidn lumbar &
12 pacienles (57%), sdlo uno lenia aumenio de
las proteinas (0.64 ma/dl) en ninguno se encontrd
aumenlo de calulas. En 10 Pacientes (47%) se
reglizd estudio metebdlico (amonamia, lectaci-
damia, screening metabdlico, aminodcidos en
sangre y ofina), solo en'1 se dotecld aumento
del amonio en forma transitoria. En 19 pacientes
{ 90%) se realizé TAC cerebral, 6 estaban
alterados(29%). En 12 paclanles (57%) se realizd
IAM cerebral, 10 mestraban alguna alleracién
(83%). El principal diagndstica de egresa fue el
de ataxia aguda postinfeccioza o idiopética
banigna 7/21 (33%), siguizndo en frecuencia la
encefalomisltis diseminada aguda 5/21 (24%) v
la ingesta de medicamentos o exposicidn a
ldxicos an 3721 (14%). Dos pacientes presentarcn
un tumor de tronco; 2, opsoclono-mioclona; 1,
malfarmacidn da la vena de Galeno; 1, alexia post
TEC. En 10 pacientes {483) el cusdmo clinico
regresd completamente en la 1" semana de
evolucion; en 8 (38%) los sintomas regresaran
entre la 3% y 8" semana de evolucidn. Tres
pacientes fueron derivados a olro centro
asislancial para su tratamiento quinirgice. El
promedio de saguimiento fue de 15 meses (rango
1-80 meses).

Conclusldn; La ataxia aguda en |os nifios oba-
dece en su gran mayoria a patologia da prongs-

tica benigno con recuperacidn completa en 85%
de los pacientes y sin secuslas posteriores. Un
porcentaje alto de pacientes tiene el antecadente
de cuadro infeccioso previo, por lo gue se debe
seracucioss en la bisquoda de esle antecedenie
anamnéstica.

Sa debe destacar el allo rendimiento que tuvo la
1AM {10112} en el estidio de éstos pacientss,

30, PARALISIS CEREEBRAL, AMALISIS DES-
CRIFTIVD DE PACIEMTES EM TRATA-
MIENTO EN CENTRO DE REHABILI-
TACION INFANTIL CRUZ DEL SUR.
PUNTA ARENAS.

Amaralas, C.; Paredes, M.; Vila, [
Unidad Médica Canlro de Rehahilitacidn
Infantil Cruz del Sur de Punta Arenas.

La Pardlisis Cerabral, es un trastomo no progre-
sivo.que se manifiesta por alleraciones del
movimiento y postura, gue dependen de una
l=sian del sistema nervicso central ocurrida
durante el periodo temprane del desarrolio
cerebral, entre oz 3 v 5 afos de edad. Suele
asociarsa a otros traslornos senscriales,
cagnoscitivos, o de comunicacion, asi comao. a
trastormos oropedicos secundarios.

El presente esludio, tisne por objetivo analizar
lag caracleristicas especificas de los pacientes
alendidos en este centro asislencial. Para lo cual
se realizd un andlisis relrospectiva de las fichas
delos pacientes an lrafamiento, ingresados desde
1992 a la feche. Se analizaron B3 lichas de
aquelios pacientes mayores de 1 sfic de edad y
menores de 18 afios, determindndose, saxo, edad
de diagndstico, edad actual, tipo de paridlisis
carebral, causa, morbilidad asociada, tratamiento
quirdrgico, farmacoldgico kindsico, fonoaudio-
logico, terapdutico ocupacional, evolucidn da
acuerdo a insercién escolar e inicio de |a
dearmbulacidn,

Ce la muesira analizada se observa una distri-
bucion por sexo levements suparior para el sexo
masculing 11 constitiyendo el 57 % de la muestra,
En relacion a la ciudad de origen, 79,5 % son de
la XIl ragion, 7,2 % dela V' Regidn 3,6% da la X
Regidn, 3,6% de la VIl Region y 4.8% da la
Palagonia Argentina.

El promedio de edad fue de 7,01 afios.

En relacion al tipo de pardlisis cerebral, el 86,7%
son del lipo sspastica, 2,4% hipoldnica, y B,4%




.mmﬂ Mo sa observd ningdn paciente can
" paréllsts cerebral def fipo distonica.

* Be gnalizan eslos y olros dalos ¥ S8 cOMParan
' con Jo publicado en 1s lieratura.

H ENFERMEDADES MITOCONDRIALES EN
EL NINO. ESPECTRO CLINICO. A PRO-
POSITO DE 9 CASOS.

Erare, R.; Ditauro, 5,

Servicio de Neurcdogla , Hospital Luis Calva
Mackenna; Clinica Alemans; Preshilerian
Hospital, Department of Mitochendrial
Disaases, New York.

LasenfeﬁnpdadEE mitccondriales coresponden
a defectos an la cadena respiratariz mitocondrial
' gue provocan deficil de energia & nivel celular
gue se expresa clinicamente como miopalia,
ancefalopatia, neuropalia y miocardiopatia,
sislados 0 asociades. Mas raramenle ccurren
trastormos endocrinos, hematolégicos, nefrold-
gicos, hepaticos y gaslroinlestinales. Existen
diversas entidades clinicas idenfificables: MELAS,
MERRF, SKS, MARP, MNGIE, LHON, Pearsan,
indrome de Laigh. Excepcionalmente pucde
er lraslape antre ollas.
:Ha*,r signos comunes &8 la mayoria de cslas
gnhdadah ataxia, hipoacusia y talla baja, El
d [:muca.hl::n se elechla al delectar ragged red
fibers en ka bicpsia muscular, y'o un delsclo en
. mmplap:-s de la cadena respiratona wo una
aciin del ADNmt. Describimos 8 pacienles
!:',-v udiados entre los ahos 1996 ¢ 1999 en el
‘Haspital Luis Calvo Macksnna '_,rﬂlrnim Alemana.
' _j:llslnhun::l.dm por sexos fue de 6 nifios y 3 ninas
Wiz edades lucluaron entre 0 y 12 afos (X 24a).
acienles presentaron encefalomiopalia, 2
patia, 2 encefzlopalia, v 1 hapalopatia mds
mhia dplica.
ﬁgms clinicos principales fueron: debilidad
lar (7). retraso psicomotor (8], talla baja
'IF gtaxia (4}, hipotonia (4). hipoacusia (4),
uropatia (3}, epilepsia {3}, oftalmaplejia extema
=iva (2), candiopalia (2), distonia (1), 8Bpnea
nefropatia (1), e insuficiencia hepdlica (1).
samenes revelan: hiperdactatemia en &
piruvato elevado en 1, CPK elevada en 2
¥ BENM cerebral anormal en 5. Se defeclan
yd red fibers en 3 nifos.  Anlecedentes
ilisres ¥ consanguinidad (-).
20 clinico ha sido progresivo en todos y 3

.:_r'"

de los pacientes fallecieron.

Los tratamientos efeciuados: L-carniting,
coenzima Q10, riboflavina y vitamina K 3 no
parecen haber inducido cambios clinicos favo-
rablas.

32, ENFERMEDADES MITOCOMDRIALES EN
EL NINO: HISTOPATOLOGIA, HISTOQUI-
MICA Y GEMETICA. A PROPOSITO DE &
CASOS.

Erazo, R.; Las Heras, J Taratuto, A.; Bonilla,
E.; Vi, T:Shanske, S.; Sanios, M.; Hamin,
A Ferrairg, J.; DiMaln, 5.

Hospital Luwis Cafvo Mackenna, Patologria,
Haospital San Borja-Amriardn, Neuropatolagia
FLENI Buenos Aires, Genélica, Hospital
Clinico Universidad Catdlica, Bioguimics,
Universidad de Chile, Deparirment Mito-
chondral Disoazes, NY.

Las enfermedades mitocondriales producen
cuadros clinicos diversos, dependiends del
caracter localizade o generalizado de las
mutaciones mitocondriales, Los déficits de los
complejos |-V aislados o mudltiples, no se
correlacionan necesariamenie con un cuadro
clinico determinado, pero su deteccion es
esancial para determinar el fipo de enfarmeadad
mitocondrial y erentar €l estudio gengtico. El
estudio histopatologico es especialmente
imporlanle pues apoya €l diagnostico de
enfermedad mitecondrial el encontrar ragged rad
fibars, (aungue pueden verse en ofras miopalias),
fibras COX nagalivas o aumenio de tincion con
S0H. Sin embargo es la conjugacidn de estudios
histogquimico, histopatoldgico y genético ko gue
parmite establecer el diagnoslico definitivo.
Describimos los resultados de los estudios
afectuados & 9 nincs con clinica y axdmenes
sugerentas da enfermedad mitocondrial,

8 nifios fueron somstidos a biopsia muscular por
puncidn para andlisis histopatoldgicos: A 7 ninos
=g bes efectus estudio histoguimico, una mediants
cultiva de fbroblastos, En 5 casos se efeclud
estudio genélico. El estudio histopatolagico
mostrd ragged red fibers en 4 pacientes, aumento
defincion S0OH en 6y fibras COX negativas en 3.
El analizis histoguimico detecla déficit de
compleja | en 2 pacientes de complejo ll en 1, da
complejo 1l en 4 y de complejo |V 8n 3. 4 nifos
mastraron alleracion de la enzima citrato-sintesis:




3 aumanto, sugiriendo proliferacion milcoohdrial,
-y 1 disminucidn, hallazgo que ofienta a deplecidn
mllunnndnai El estudio gensglico permitio
descartar MERRF v MELAS (3243) en 2 nifios,
- en olra detectd delecién tnica caractetistica de
Heams-Sayra. Mingdn paciente tenia hisloria
Nlamiliar de milocondriopatia que permitiera
- gospechar herencia materna o aulosdmica
recesiva,

Enfalizamos la importancia de hacar estudio
complete de los pacianles con enfermedad
- mitocondrial para optimizar el diagnostico y dar
- consejo genalica.

32, MIASTENIA GRAVIS EN NINOS: ANALISIS
DE 34 CASDS.

Avaria, Marfa de los Angsles; Kleinsteuber,
Kann: Solarl, Francesca; Noves, Femanda;
Amarales Claudia,

Universidad Austral de Chile; Hospital Clinico
San Borfa Arriardn (HCSBA), Hospital Carlos
Van Buren, Valparaise, Hospital Hegional
deFPunia Arenas:

| Introduccion: La miastenia gravis {MG) es un
; u;;!nrnn poco frecuente en nifos, de clinica
I halerurgenaa existiendo pocos estudios de
* seguimiento en este grupo.
Dhjetivos: Analizar forma edad de prasanlacidn,
galudio de leboratorio, tratamiento vk evolucion
EI'I una sere de pacientes poradores de MG
Eanmm de 18 anos:

glerial y Mitodo; Se analizen 34 casos de MG
goniroiacios en el HOSBA desde 1982 hasta Julio
1 859, evaluando preseniacion, estudic, trata-
iento v evalusion.
ultadeos: La e-::i.ad de presentacidn promedio

uElIl.‘.-:I promedic fus ds 10,3 meses. Se
entaron como oculares 70.6% (24 casos),
gralizadas sin compromiso ocular 14.7% (5
en3) v generalizadas con compromiso ccular
54 (5 casos). Ln 72 % de las MG de inicio
ular s generalizaron, en 81% deniro dal pimer
fin. La respuesta a los anticolineslerdsicos fue
arcial en la mayoria de los casos. El 85% (13/
Jos timectomizados mejord, con remisidn
un 14,73% (5 casos). La moralidad fue de

e
e

Conclusiones: Se evidencia:

1. Edad de present=cion variable,

2. Presenlacién con compramiso ocular y
generalizacidn secundaria, frecuente,

3. Buena respuesta a timectomia,

4. Alla tasa de morlalidad en la mueslra ¥
asociacién a epilepsia.

34. PARALISIS FLEXO BRAQUIAL: Evolucion
a largo plazo de 13 casos.
Herndndez , Mara; Vergara, Miguel; Finis,
Fernando,
Sarvicio de Neuropsiguiatia Infantil, Hospial
Clinico San Borja Arriardn.

La pardlisis de plexo braguial (PFB) es una
complicacion eonocida de paro en podalica con
extraccion diticil de cabeza o brazos y de parto
vértice con retencion de hombros. La flexion
lateral y roftecion da la cabeza durante el parle
provoca dafio por estiramiento de las ralces de]
plexe, siendo el compromiso del segmento CECE,
Tipo Erb-Duchéne el més comikn. Incidencia 1-
2.5 por 1000 recién nacidos yivos.

Presentamos 13 pacienlas con RR.B. cuyas
edades fluctban entre 1 mes & 6 anos de edad, 9
sexo femening, todos pato vérice 4 de ellos con
forceps excepto un peciente gue nace por
cesdrea en poddlica. en 4 de ellos se obiuvo
antecedentes de relencidn de hombros. Los
pesos de nacimiento fluctuaban entre 3.050-
4,720, siendo:el 90% mayor do 3900 g, 2 58
scompanamn de fractura de clavicula y uno con
ancefalopatia hipoxica ksquémica grade 1. La
pesquisa de esta patologia fue precoz, detivan-
dose rapidameants a lratamiento muitidisciplinaria
con kinasioterapia motora, evaluacionos neuro-
quinirgicas. Se realizan estudios elacirofisiold-
gicos desde &l 1 mes de edad y evaluaciones
clinicas penddicas.

En 9 cazos el compromiso era de ronco SUPEniorn,
en 3 casos ronco superior y medio, 1 caso Wuvo
compromiso tronco infarior.

La evolucidn mostrd resolucian ad intagrum en
dos pacientes, 2l reslo a la fecha del seguimisnto
presenlaban anormalidad en la funcidn de
extremidad superior incluyendo un paciente que
se somelid-a cirugia, en el cusl hubo una-gran
mejorfa funcional paro sin llegar a la normalidad.
Conclugisn: La Parilisis de plexo braguial s una
complicacicn del pado poco frecusnte y en la




mayoriz de los casos con recuperacidn espon-
tanea, pero aguellos pacientes cuya sintoma-
lologia persiste después del mes de edad tienen
poca probabilidad de recuperacion ed integrum,
por la que &l tretamiento quinirgico deblara
plantearse,

35. PATRONES DE MOVIMIENTOD ¥ VELOD-
GIDAD EN EL FASD DESDE LA POSICION
EN DECUBITO A BIPEDESTACION (MA-
NIOBRA DE GOWERS) EN NINOS CHILE-
HNOSDES A 1 ANOS.

Moz, K Z0niga, C.; Escohar M. Escobar,
A.

Escuela de Kingsiologia, Universidad
Catdlica del Mauwle; Senvicio de Padiateia,
Hospita! Padre Hunado; Deparnamento de
Fadizatria, Universidad Cafolica de Chile,

Uno de los problemas habiluales en evaluar |a
capacidad molera &n nifios menoras es la falta
de metodos objetivos de valoracion. Los pafrones
de movimilante en el pase dezde la posicidn an
decibito a posicidn blpada v su velocidad de
gjecucidn, se ha sugendo come una altemativa
en la valorecion dela capacidad motora en mitos.
El objetivo de este asludio fue eveluar la ejecucidn
de [a maniobra de Gowers en una poblacidn
normal de nifos chilenos, para de esta manara
oblener paramelros de normalidad, que pos-
lanormante permitan evaluar la capacidad molora
&n nifos con trastornos molores de origen
neurcddgico. Se estudiaron 816 nifos sanos, snlre
4 v 49 afos de edad, enmlados voluntariamente
de diferanles Colegios de la Region Malro-
poltana. A cada uno de ellos sa les pasd y midia
g4 talla ¥ luego sea les solicid que realizaran, dos
veces v ko mas rapido que pudiesen, la maniobra
de incorporacion, desde la posicidon en dectbilo
dorsal & la posicidn de pie. Se midid sl liempo en
glcanzar la posicion de pie y 52 registrd en cinta
de video la efecucian de la maniobra, para estudio
posterior de los diferentes patrones de maovi-
miento al incorporarse. El 100% de los nifios
ejecutd la manicbra sin dificullades. Se dater-
mirsaron 2 palrones principales de incorporacion,
mano-pie en un 62:6%; mano-rodilla-pie en un
32.5%:; ¥y olros an un 4,7%. La edad ¥ &l sexo,
mosiraren una influencia significativa en el patran
da incorporacian. El tiempo de ejecucidn de la
manicbra de Gowers vario entre 0,72 v 3.81

segundos. La edad, el sexo, |2 maniobra de
ajacucion y el estado nutricional influyeron signifi-
calivamente en ka vekcidad de ejecucion de la
maniobra de Gowers. Estos resultados sugieren
gue la maniobra de Gowers puede ser utilizada
Como un parametrs abjelvo de evaluscion motora
en nifios entre 4 v 9 afos. de edad v qua los
pardmalrds de normalidad deben considerar ka
edad, sexo v estado nutricional del nifo.

36. MAGNITUD ¥ TENDENCIAS DEL CON-
SUMO DE MARIHUAMA, PASTA BASE Y
CLORHIORATO DE COCAINA EN CHILE,
ENJOVENES DE12 A 15 ANOS DE EDAD,
DE ACUERDO A RESULTADOS DEL
TERCER ESTUDIO MACIONAL, 1998,
Cumszille, Franclsco; Fuenlealba, Ricardo,
Araneda, Juan Carlos,

Consejo. Nacional para el Control de
Ezlupefacienles, CONACE.

Obiative: Describir la magnitud y fendencias del
consuma de marhuana, pasta base y clorhidrato
de cocalna an Chile, en jovenas de embaos 58503,
da distintos niveles socioecondmicos, cuyas
edades floctian enlre los 12 v 15 afos de edad.
Materfal y Mélodo: Le musstra del 11l Estudio
MNacional de Consumo de Drogas en Chile, fus
de 31.865 individuos, los gue representan &
B.940.727 personas que viven en zonas urbanas,
de B2-comunas, dekas trece regiones del pais,
de ambos saxos y cinco nivelss socicecondmicos,
Las tendencias que so analizan tienan su baze
&n un susiralo melodologico comidn,
Resultados: La prevalencia de consumo da
cualquier droga ilicita an el Gllima afo, en jovanes
ds 12 a 15 anos de edad, fue de 3.39%. Los
hombres presentaron una prevalencia de 3.75%,;
mianiras que las mujeres presentaron una
prevalencia da 3.00%. El nivel socloecondmico
qua presents mayores conslmidores a esta edad,
ez el NiSE. Bajo [5.25%); mientras gue los
niveles sociotcondmicos Medio Alto (1.81%:) v
Allo {2.10%) presentan la menor cantidad de
consumidones.

Las tandencies del consumo de estas drogas
entre 1854 v 1998, muestran un aumento
significativo de [a prevalencia del Gfimo afo para
cualquier droga ilicita en el grupo de 12 8 15 afos
de edad, da2,24% en 1994; a 4 45%: en 1996; y
leego una disminucidn, tambign significativa, en




1398; con 3.35% de prevalencia.

A7. MAGNITUD ¥ TENDEMCIAS DEL CON-
SUMO DE MARIHUAMNA, PASTA BASE Y
CLORHIDRATO DE COCAINA EN CHILE,
EN JOVENES DE 16 A 18 ANOS DE EDAD,
DE ACUERDO A RESULTADOCS DEL
TERCER ESTUDIO, NACIOMAL, 1998,
Fuentealba, Ricardo; Cumzille, Francizsca;
Araneda, Juan Caros.

Caonsejo Nacional para el Conirol de
Estupefacientes, COMACE,

Objetivo: Describir la magnitud v tendencias del
‘consuma de manhuana, pasta base y clorhidrato
“decocalna en Chile, enjﬁucnes de ambos sexos,
da disfintos niveles socioscondmicos, cuvas
“edades fluctdan entre los 16 v 18 afos de edad.
Material y Método: La muestra dal il Esludie
b_hl:innal de Consumo de Drogas en Chilg, fus
' ﬁ'ﬂi 865 individuos, los que represenian &
40,727 personas gue viven en ranas urbanas,
:h B2 comunas, de las trece regiones del pais,
an'd;luﬁ SEXDS Y CINCo niveles socioaconamicos.
il 5 lendencias gue-se analizan tienen su base
m un sustrato metodaologice comin,
Resultados: Los hombros presentaron una
slenoia de consumo de cualquier droga ilicila
al gitimo afo, de 17.27%; mientras que las
jeres presanlaron una pravalancia de 10,777,
~El'nivel socioecongmico que presenia’ mayoras
“ponsumidores a esta edad, es el N.S.E. Bajo
o 4 EE",‘-E.} migniras que el nivel socineconomico
0o {11.88%:) presenta kb menor cantidad de
surrudn:ures

lendencias del consumo de-estas drogas
& 1994 y 1998, muestran una disminucion de
olmancs de un purto porcentual en'la
lencta de cualguier drogailicila en el dltimo
entre 1994 (11,70%) v 1996 (10,44%),
cho mas significalive adn es el aumento en
; con relacién g las dos mediciones
ant rores, alcanzandd una prevalencia de
14,045,

36, EVALUACION PSIQUIATRICA EN ESCO-
.~ LARES DE 12 Y 57 BASICO EN EL AREA
- QCCIDENTE DE SANTIAGO,

De la Barra, F.; Lopez, C.; George, M.
Toleda, V

Facultad de Medicina. U de Chile. Departa-

mentos Salud Mantal Onenta » Salud Plblics
Moo, Unidad de Salud Menial, Ministeria de
Sailud,

En submuestras reprasentafivas de dos cohorlas
de nifos evaluados- en 12 (M 162 nifos) y 6%
basico (MN; 210 nifios), becados da Psiguiatrfa
Infantil realizaron entrevista psiquiatrica
semiestructurada, examen, mental del nif ¥
diagndsticos segun la clasificacion CIE-10en los
seis ejes. La concordancia diagndstica en 1%
bésicofue K- 0.83;

La prevalencia de diagngsticos sindromaticos sin
criterio de discepacidad agregads. aumantd de
27.2% en 17 bdsico a 47.1% en 67 basico, Al
agregar gl criterio de discapacidad en 6* basico,
la pravalencia disminuyd & 16.7%. Conrespecto
a 1% basico, en 6% basico se obsarvd un aumento
da: 5. ansiosos y emocionales (de 3.7%a 17.1%),
5. depresivos (de 0.6% a 2.4%), D. mixios
conducta’emociones {de 0.6% a 4.83%), D dal
desarrolla psicoldgico (de 2.5% 3 10%).y 0.
espacificos de destrezas escolaras (de 0.6% a
8.7%). Disminuyd la prevalencia de [, Hiper-
cingficos (de 9.2% a 1.4%), Encoprasis (2.4% a
0.6%:) v anuresis (5:5% & 3.3%) Aparecieron
diagnasticos nuevos (0. conducta (7.6%) y D.
Parsonalidad {1.4%).

El 48.1% de los nifos prasentaba siluaciones
peicosociales anormales en 1% basico y el 56.8%
gn &% basico. El 19% de los nifios suiria disca-
pacidad psicosocial asociada.

Dos tercios de los nifos sometidos a situaciones
peicosociales anormales presentaban desdr-
dones psiquidtnees o del desamallo,

Lntercio de bos nifios con diagnastico psiquidtrco
o del desarrollo presentaban discapacidad social.
El 5:1% de los nifios presentaba discapacidad
sin tener un diagndstico psiquidtrico, Esfa se
explicaba por tener siluaciones psicosociales
graves asociadas,

Los resultades son concordantes con la lierstura,
Se confirma la ufilidad del uso de clasificacicnes
multizxiales.

32. SEGUIMIENTO DE PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL EN ESCOLARES DE 1*
A B6* BASICO EN EL AREA QCCIDENTE
EN SANTIAGO.
Da' la Barra, F.; Lopez, ! George, M. ¥
Toleda, W




Facultad da Medicina. U. de Ghite. Departa-
menfos Sakud Mental Orienta v Salud Publica
Nerte. Unidad de Salud Mental. Ministerio de
Salud,

Se informa sobre la evolucidn de problemas
conductuales en dos cohortes de nifios que
iniciaron su escolaridad en 1992 y 1993 en 7
saouelns dechs comunasde: Pudahuel, Ceorra
Mavia v Lo Prado. Se reporta [a prevalencia de
conductas problema seqin padres, profesores y
los progios nifios en las muestras tolales de 12
{N - 1278 pifias) y 62 bdsico 1062 nifios) y en e
grupo de nifios sequidos durante los 6 afios (N:
535 nines).

Los profesores consideran que més del 40% de
los nifios presentan conduclas desadapiativas,
tanto en las poblaciones totales comao en el grupo
de nifios seguidos, en 1%y en 67 bdsico. Encuan-
Iran significativamente mds problames de
aceplacidn de autoridad, logros cognitivos,
concentracidn e hiperactividad en hombras que
&n mujeres an 19 y 62 basico.

Los padres reportan entre el 10 y el 14% de
problemas conduciuales, encontrando disminu-
cidn significativa en la 2a cohorde de nifios en &7
bdsico.

La autoestima baja evaluada por los mismos
ninos en 62 bdsico muestra una prevalencia entre
el 1Ty el 255

Los nifios que permanecen en la misma escusla
entre &l 1% y §? bdsico (grupo de seguimiento)
presenian significativamente menos problemas
en 17 y 67 basico gue las grupos tolales, sagun
los profesoras, pera ne seqin los padres.

Se confirma la necesidad repordada enia eratura
de ulilizar varias fuentes de informacion, Los
profesores son los evaluedores mas consistentes
a8 lo largo del seguimiento, informan mas
problemas en nifos que en nifias en 4 fipos de
conductas. Los nifios con mas problemas se
cambian d= escusla a lo largo del seguimiento.

40. SABIDURIA MATURAL ACERCA DE
RESILENCIA. MADRES DE MENORES DE
6 ANOS. SSMS0,
Vaildés, Ana,
Servicio de Salud Metropalitano Sur-Criente,
Chile.

Resilencia es la cualided del individuo que Iz hace

ser capar de enfrentar v superar exitosamente
situaciones adversas, saliendo incluso fortalecido
de ellas,

Cperan on ella faclores protectores, tales comao
los rasgos del individuo, a cohesién y ambienta
familiar v el apoyo en el ambiente extarna,
Muestro interés fue conocer los conceptos de
resilencia que manejaban en forma natural las
madres. de los. nifics: menores de B afios. on
nuestro’ Servicie de Salud, cuya poblacion
beneficiara es de caracieristicas especialmente
vulnerables a enfrentar situacionas da resgo.
e realizd un esludio cualitstivo y cuantitativo:
Dos grupos focales

Encuestas a 457 madres que concurren @ control
de salud,

Edad promedio 2B.6 afos con 5.9 sfics de
escolandad,

Los resultados-indican gue los alementos
considerados como mas importanies son: Tener
una familia unida (27.7}, tener buena salud (97.5),
tener buenos principios morales (98.9).

Sa encuestio ademas acerca de |a calidad de las
acciones de Conlrol de Salud para el menor de 6
anos y las actividades que serian de interés para
ks -madres, deslacando enfre estes contar con
mayor tiempo de atencian.

41. RELACIONES SEXUALESY CONDUCTAS
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE
PRIMER ANO.

Martinez, Alejandro; Marlinez, Juan Carlos;
Gonzslez, Claudia; Pérez, Pablo.
Liniversidad de Concepcion, Chile,

Las relacionas sexuales en el adolescente traen
COMa ConSecUancia en No posas ocasionss un
ambarazo no deseado, el cusl representa el punto
de parida de una-sere de acontecimienlos
negativos para la madrs, el nifo, la familia y |a
sociedad,, Gonsiderando los antecedentes antes
sefialades; planteamos como propdsito de esta
investigacion aporiar informacidn sobre elgunas
caracteristicas sexuales de |a poblacidn univer-
sitaria recién’ ingrasada v ciedas siluaciones de
riesgo relacionedas, con el fin de conocer la
magnitud del problema v proporcionar los
eniecedentes necesarios para confeccionar
programas educalivos que ayuden a prevenirios,
Se aplicd una encuesta a la iotalidad de
estudiantes (n=1.192) que ingresaron a la




Universidad de Concepcion el afo 1997 v se
practicaron el examen de salud en ol Servicio
Madico Estudiantil Universitario. Para determinar
gl grado de religiosidad de los alumnos se
plantearon tres opciones: «smuy refigiosos, «poco
religioso= vy =nada refigiosox_ [a respuesta fue
salacﬁ::lnada por el encusstado segon o que mas
le'idantificara.
Bl 30% de tas mujeres v un 48% da los hombres,
“habian tenido relaciones sexuales al momento
‘e |a encuesia {p<0.000001). El promadio de
‘edad de inicio fue de 163 £ 1.6 paralos hombres
yde 17.7 + 2.1 afios para |las mujeras (p=
- 0.000042).
Por otra parte, del total de encuestados con
- experiencia sexual (n= 447), un 38.5% usaba
anficonceptivos an forma habilual, sianda bas mas
usados el preservativo {86.3%) v los anticon-
pEpil'mE oralas [27.9%).
! I:q's encussiados considerados nada religiosos
*livigron un riesgo 4.5 veces superior de tener
' melaciones sexuales an comparacion a los muy
religiosos (p<0.000001). Le edad de inicio segin
grsu:h de religiczidad fue de 17.5 £ 2.7 pam los
muy religiosos y de 16.3 £ 1.6 para los nada
m&gmns {p=0.003).
- Di la poblacian estudiada, el 5.7% era behedor
- pobilema v el 3.4% era consumidor de drogas
#egales. El riesgo de los bebedores problamas
ﬂg lener ralaciones sexuzales fus 3.8 veces
*siipafior en relacidn con los no bebedores (pa
: H_I:HII'I}DL‘H]- el mismo modo, el nago para los
oosumidores de drogas ilegales fue 6.1 veces
. superior respeﬂtn a los no consumidores [p=

enire relaciones sexuales y consumo de drogas;
gsicomo factores protectores dados par €l grado
de religiesidad. El desaflo serfa entonces, tanto
padres v educadores, colaborar con una

uetas que ze traduzcan en la prevencién de
embaraza no deseado y de las consecusncias

42, EFECTOS DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA DE APOYO PSICOTERA-
PEUTICO EN LA ANGUSTIA DE PADRES

o

R T

DE MINOS COMN CANCER.

Cofrd, J.; Flores, P; Merino, V; Troncosa,
MLA,

Sendcio de Pediatria, U, Cneohematoldgica,
Hospital Guillermo Grant Benavante,
Caoncepoian, Ghils,

Oe acuerdo a la informacion relacionads: al
impacio dal cdncer an el paciente pedistrico y
los miembros de su familia, surge la necesidad
de antrogar una herramienta que permite sbordar
tal problematica desde el punto de vista
psicotarapéutico.

Objetivo: medir la influencia de un isller de apoyo
psicoterapéutico en el nivel de angustia en los
padres de nifios con cancer an la Unidad
Oncohematolégica del Servicio de Pediatria dal
Hospital G. G. Benavenle.

Diseo: se realizé un muestreo probabilistico de
supalos voluntarios que inclhuyd un todal de nueve
familiares de nifios an ralamiento oncoldgico en
el Servicio de Pediztria. Se splics la Escala de
Depresion de Zung previo al inicio del Taller, v a
su término.{Fre y Post prueba para el grupo
unica).

Ademas se evalud durante &l desarralio del taller.
consistenls an siete sesiones, las conductas
manifiesias de los pardicipanies mediante Un
pauta observaciin,

Resultades: al finalizar el taller se logro
establecer une disminucion significativa en la
angustia de las madres de ninos con cancer tras
la comparacion de resullados Pray Post test con
un 89% de confianza | los cuales son homologa-
bles a todos los paricipanias. Por otro fado se
evidencia um aumento progresivo-en las
puntuacionas de los nueve sujelos de la musestra
e las-calegorias que constituyen la pauta,
Conclusion: la impglemantacion de programas
peicoterapéuticos que brinden apoyo y asistancia
lanle al nifie coma a sus familiares frente sl
diagnéstico v tretamienio del céncer, permite
disminuir el impacto psicoldgico v emocional,
facilitando un mejor manejo da las siluacionas
concomiantes a la anfermedad.

43, ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS
DE MALTRATO INFANTO-JUVENIL
LLEGADOS AL HOSPITAL REGIDONAL OE
COPIAPO, ENTRE LOS ANOS 1894 Y
JUNIO DE 1928,




Keng, M.; A5, Indey, M.
Unidad de Salud Mental, Hospital Regiona!
da Copiapd,

e realiza un estudio retrospective de los casos
de Malireto Infanto-Juvenil derivedos desde el
nivel primario de alencién a |z Unidad de Salud
Mental del Hospital de Copiapd.

So observa: un-aumento crecienle-de los casos
derivadas, probablemente debido a la sensi-
bilizacion y capacitacion de los equipos de
atencidn primarna en el tema.

Se analizan aspectos biopsicosociales de los
casos tratedos. 3e obsorva una predominancia
en &l sexo femenino, en edad escolar v el tipo de
malifalo mas frecuente reforide es el tipo sexual.
Los datos se analizan en el sistema Epi-Info con
el fin de cruzar variables y poder asf obtener
mayores dalos que ayuden a una pravencicn mas
ajusladss a la realidad.

44. EPILEPSIA ROLANDICA BEMNIGNA:
SINTOMAS PSIQUIATRICOS.
Ubilla, A.! Abarziia, A.; Salinas, J.; David,
B Pizarrg, C,
Servicio de Psiguiatrfa, Unidad de
Neuraofogia, Hospital Exequiel G. Cordés.

Introduccidn; La Epilepsia es la mas frecuente
de las condiciones crdnices de la nifiez con una
prevalencia de 5 por 1000 El grupo es muy
heterogénso, ¥ ne es un trastorno estéitico.
Muchos trebajos sugieren que los pacientes con
epilepsia tienan alto riesge de trasiornos
psiquiairicos. Rutter et al. reporian 53% de
asociackin no considerando trastornos afectivos.
Mo hemos encontrade en nuastro medio estudios
sobre el tema. La Epilepsia Aoléndica Benigna
2% la mds comun de las epilepsias de la edad
escolar,

Se caracteriza por aparicicn de crisis en el suefio
o al desperdar en 80% de los casos.

3& ha reportado an forma progresiva los tltimos
afos, la evolucion atipica, los hechos mas
frecuenles son su aparicidn en nifios que
presentan sintomas psiguidtricos y liegan a tenar
un coeficients intelectual inferior a 80.
Pacientes y Método: Por ser la epilepsia
genslica méds fracuente en el escolar y por su
asociacion a compromiso neuropsiquidlico se
plenificd su evaluacidn y aplicacidn la escala de

Achembach a 25 pacientes atendidos antre 1989
¥ 1999 con seglimiento por une neurdlega da la
Unidad ‘de Meurologia v una evaluacidn
Fsicométrica (Wisc-R) por una psicdloga a 17
pacianies de sexo masculino v 6 femenino, con
sdades comprendidas entre 6 y 11 afos, Gon
seguimiento antra 1 ¥ 5 afios en la Linidad da
Meurologia dal Hospital Exequiel Gonzélaz
Corteés,

Criterios de Inclusidn: Ser referidos a Unidad
de Neurologla por crsis epiléplicas con eva-
luacion naurologica dentro de fimites normales y
EEG con espigas cenlra lemporalas con actividad
da base nomal y estudic neurcrradicldgico de
cerebro narmal.

Resultados: La evaluacidn psiguidirica completa
s8 logrd en 13/25 pacientes. Los sintomas
encontrados fuesron en los nifios: Hiperactividad
(7/9), depresios-ansiosos (4/9), quejas somali-
cas (4/9),

Trastormnos del desarmoflo (3/9), inseguridad v
pasividad (2/8), v los sintomas de las ninas:
Insequridad, pasividad (4/4), quejas someticas (3
4), confusion y refraimiento (3/4) depresivo-
ansioso (3/4), retraimiento (2/4), inmadurez socisl
(1/4). ¥ el compromiso del Gl {6'13).
Conclusiones: Los sinfomas asociados coinci-
den con o descrito en |a fiteratura v difieren por
saxo. Las manifestaciones mds frecuenlss an &l
saxo masciing fue la hipemactividad, seguido par
sintomas depresivo-ansioso y en el sexo
fermaning la inseqguridad y pasividad, sequida por
las quejas somaticas,

45. REFLEXIONES ACERCA DEL TRASTOR-

NG DE ANSIEDAD POR SEPARACIOMN.
Condella, Patricia.
Departamenta da FPsiguiatris ¥ Pediatria
Escusla de Medicina. Pantificia Universidad
Catdlica. Instituto. Chileno de Terapia
Familiar

Se reflexiona acerca del fendmeno relzcional,
narrativo y bioquimico del trastorno de ansiedad
por-separacidn. Se caracleriza fanto el cuadro
clinica del menor, fas formas temperamentales
de los nifios que lo presentan, kos tipos vinculares
primarios de ks diada madre-hijo, el desarmollo de
los sistemas adrenérgicos en el nifio y espe-
cialmente en [a madre o el cuidedor principal, v
la narrativa familiar desde la cual surgan los




gignificados que hardn de contexto a la aparicion
de sintomas y la consiguienie falla onlogenica
gii &l tema de la indviduacion. Todos aspectos
de una configuracidn rigida que denominamos
diadz-amenezada-da-daspego manlenida porun
contexto familiar particular. Se ulilizan en la
reflexion tanta los conceptos bioldgicos de los
equilibrios fisioneuronales como los conceplos
canstruidos a partir de la experiencia con familias,
‘que daran cuanta de los fendmenaos relacionales,
Se intenta transitar por el continuo da ambos
dominios  concepluales. Llamaremos diada-
emenazada.de despego a une configuracidn
diddica estable que modilica su funcionamiento
al ser estimulada per una figura bioconceptual
gue llamaremos despego. El despego serla una
giluaciin de dﬂsapegn transitorie, sabido como
tranaiicrio y sin embarga vivido coma radical, que
-spmanifiesta fisiologicamente en ambas biologias
 afferando el equilibrio simpalico-parasimpética y
Ia5 cogniciones en cuanto a ka sobrevivencia dal
oiro micmbro de la diada. El especialista inlantard
“desrigidizar |a diada ontoatascada en un
- momento presimbdlico donde efectivamente ol
apego es scbravivencia. El despego es un
~gslimulo per sé a la angustia que de tanto ser
asfimulado se lorna reflejo, de vias facilitadas,
colema y fantasias de deslruccidn, dafo y muere
- pompartidas. En un intenfo de orden cognilivo
- separaremas los temas que parecen activarse an
~ esta configuracion al momento del despego: 1.
" El lema del equilibrio vegelative (sislamas
adrenérgicos) excitaciones, inhibiciones. 2. El
‘tema de la genética, comn formas dadas para
gztaren el mundeo, o eltemparamento. 3. Elema
rdEl spego ¥ la forma en que crea fipos de vinculs
-y por tanfo de relacicn con la madre ¥ el reste de
[z famifa. 4. Eltema del significade; los discursos,
guicnes, frases gue van construyendo el
comportamiento. Cada tema es por =i solo un
lugar de reflexidn o investigacion y constituye un
acceso 8| sistema; un puerto de intercambio
jﬁlnrmaciﬂnal: un lugar desde donde crear
perurbacion para el cembio configuracional.
Jada tema es un lugar de movimiento, de cambio.

| experio reconfigura sintomas, significados,
|;|ImE|E relacionales, discursos encernados,
=oursos descamados (faltes de afecio) junto con

milia en puertos de diterencia, en un inlento

esunlos aparentemente fraccionados para los
andlisis, fodos presenies an el momenta del
despego es necesaria para una terapia de orden
avanzado requerida en los casos de grave
angustia ds despegoe que no responden a las
cligicas y probadamente eficaces iMenvenciones
reflejas: consejeria, intervencionas conductuales
y farmacologicas. La adiccidon diadica (svidez
bioldgica del otro) v el galilamiants angustioso
en al despego, hacen necesario incluir en ¢l
gncuentro-intervencidn aspectos tanto de la
ralacidn, la narrativa y |2 biologia: Para esto la
descripcion, reflexion, andlisis y cuestionamienio
de |los lemas presentes en este lipo de
configuracién sernvirian de pusrlos de acceso
terapéudicos posibles de considerar en el proceso.
Eslos ninos intentargn desconfigurar histdricos
lugarss de pseudo-solucion angusticsa, sin axilo,
en su afanoso desao de serindividucs, La leapia
que incluya diferenies conlextos podra tenderies
UME Mmand.

45. SINDROME CONVULSIVO ASOCIADO A
ACIDURIA METILMALONICAY HOMOCIS-
TEINEMIA, RESFONDEDOR A VITAMINA
B12. CASO CLINICO Y REVISION DE LA
LITERATURA.

Dursn, Glona,
INTH, Universidad de Chile,

Los efacios delelérens, sobre ef sislama narioso
central, de |z deficlencia nutricional de vitamina
B12 prenatal y duranie [os primeros meses de
vida, han sido reportadas por varios alutores, pero
pacas veces eslan en la mente &l momenlo de
plantear el disgnastico diferencial dé un cuadro
neurclogico en la infancia. Los sinfomas mas
fracuentes relacionados a esle cuadro son
hipotonia, apatfa, compromiso de conciensia gue
evoluciona al coma, regresion neuroigica, airofia
cerebral, atrofia del nervio dplico, asociado
frecuanlamente a anemia megakoblastica. Desde
al punto de vista del laboratorio se caractenza
por |la presancia de niveles anormalmentz allos
de dcido metitmaldnico y homocisteina an sangre

y oring, esto dehida a que fa cobalamina es |

cofactor de las enzimas comprometidas en ambas

vias metabdlicas. La mitad de los casos sedebe |

a madres vegelaranas v la otra mitad a ansmia
pemicicsa de la madre, muchas veces subclinica.
Caso clinico; leclanle da un afio, sexo femenino,




hiia de padres jdvenes no consanguineos, madre
&n fratamiento por hipotiroidismo. Embarazo,
parlo ¥ perfodo de recién nacido normel,
Lactancia malerna exclusiva desde [as primeras
horas de vida. Desarrollo sicomeolor v pondo-
estatural normal, A los tres meses de vida inicia
convulsiones parciales complejas gue se
prolongan por dos semenes requiriendo
diferenies esquemas de tratamiento. Meuroima-
genas normales, estudio genaral normal,
hiperlactacidemia (42.8 mg/dl), leve hiperamone-
mia (170 ug/dl), metimalonilearnitina ¥ propio-
nilcarnitina en sangre, acido mefiimaldnico (AAM)
an plasma aumentado (4308 ng'ml), hiper-
hemocisteinemia (16.5 uM/), vitamina B12 en
plasmade 730 po/ml (vn250-1100), nivel B12da
la madre 2498 pg/mil. Sa inicio tratemiento con
yitamina B12 im {1 mgédia por 5 dias y luego 3
VECES por semana), con lo que se normalizd el
nivel de AMM y homocisleina. El estudio completo
de la via metabolica de la cobalamina en
fioroblastos fue nomal, incluida |2 sintesis de
ranscobalaming 1. Al'afo de vida tiene examen
neuralogico normel, desarrollo sicomotor y
pendoestatural normal, sin huoves episodios
convulsivos. Considerenda los resultados
‘obtenicios, la respuesta al tratamiento y los nivales
Bajos de B12 de la madre, so presume gque |a
eliologia en esle caso fue la exposicion prenatal
¥ pest-naial a bajos niveles de vitamina B12,
poziblemenie por absorcidn disminuida en la
medra. La deficiencia nutricionzl de vitaming B12,
-Bsconsiderada rara en palses desamollades, paro
& popularidad de las diefas vegetarianas obligan
‘alanerla presente, espacialmeanta porgue pueden
ser asintomaticas v el nifio estar a riesgo de
complicaciones neuraldgicas.

47, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO DE EMER-
GENCIA Y SEGUIMIENTO DE ERRORES
CONGEMITOS DEL METABOLISMO (ECM)
DE PRESENTACION MECMATAL. 1985

A 1999,

Raimann, Erna; Jiménez, Mdnica; Valiehte,
Altr De Le Parra, Alicia; Durén, G.; Mabe,
Paulina; Corngjo, Verdnica.

LGEM, INTA, Universidad da Chila.

‘Durants los dllimos 15 ahos hemos asistido en
:__ e @ un notable incremento en el diagndstico
‘de ECM da prasentacion neonatal, El recién

nacida liens un reparorio imitado de respuesta
clinica frente a distintas enfermedades graves.
Estos sintomas incluyen rechera alimeniario,
vamitos letargia, coma, convulsiones gue
aperecen después de un periodo variable en que
&l nifio es asintomatice. Esto constituye una
emargencia meédica gue reguisre de un
tratamignto intensivo. El chjelive da este tfrebajo
ez presentar 31 casos de ECM de inicio neonatal
diagnosticados en el INTA, L. da Chile enlre 1985
v 1599, Enfre ellos se encuenira 16 casos de
Enfermedad da la Onna Clor & Jarabe de Arce
(MSUIDY, 10 Acidurias Orgdanicas (A0} B acidemia
propionica y 2 acidemia metimalénica y 5 defeclos
del Ciclo de la Urea [(GU): 4 citrulinemia y 1 déficit
de ormidna lranscarbamilaza (0TS}, La edad de
diagnastico promedio en MSUD fue 12.8 dizs
(rangoe 5-17 dias), en AO fue 5.9 dias (rango 1-
10 dias) v an CU fue 6.2 dias frango 5-7 dias).
Todos los pacientes fueron sometidos & terapia
nutricional inensiva {altas cargas de glucosa v
lipidos) para frenar el catabolismo enddgeno, s2
suspandid [as proleinas de la disla, recibieron
suplemento de L-Camitina y de L-Arginina los con
CU. Trece nifos fusron somelidos a didlisis
peronsal (DF) para remover metabolios ioxicos,
4 con MSUD fueron DF durante 2.2 dlas, B AQ
fusron DP por 2.4 dias v 3 CU fusron DP por 5.3
digs. Se usd exsanguineo transfusion en 1 caso
de M3LID previo a ks DPF vy en un CU sinrespussta.
Loz niveles de laucina en M3UD fueron en
promedio 1.655 uW/L, el amaonio en AC fue x 875
ugi vy en CU x 896. Los pacientes con MSUD
han sido seguides por 44 meses en promedio,
los con AD por 47 meses y los con CU par 13.6
mezes en promedio. Un cazo de MSLUD fallecid
& los & masas por una sepsizs, 4 cesos de AD a
los 5, 6, 30y sEmeses vy 2casos Cllales 9y 18
meses. Enlodos os casos el deceso se produjo
por descompensaciones melabolicas secunda-
rnas a infecciones graves. En gl grupo MSUD, &
nifies tlenen desamollo rormal o imitrefe, 3 tienen
refardo leve y 2 grave; en al grupo AD, 5 fienan
desarrallo narmal o limitrofe v 1 ratardo grave.
En CLL un s0lo nifio ha sido sequido por 34 meses
y tiene un retardo del desarrollo grave, Se
concluye gue el tratamients intensive en ECM de
presentacidn neonsatal debe inicierse muy
precozmente para eviter secuelas neuraldgicas
¥ nutricicnales.




48. MUTACIOMNES DEL GEN FMR1 EM 80
PACIENTES CON RETARDDO MEMTAL Y
CARACTERISTICAS DEL SINDROME Xg
FRAGIL.

Alfisnde, M.A.; Valiente, A._; Curolto, B.;
Cortés, F; Santa Maria, L.; Rojas, C,
INTA, U dfe Chile,

El sindrome de Xg fragil se presenta con una
incidencia de 1 en 4000 hombres v as respan-
sable de refraso mental (AM) en 1 de 8000
mujeres, aproximadamente. Esta alleracidn es
producida por al incremento del nimero da
repsticiones de trinucledtide CGG ubicado en el
primer exdn dal gen FMRA1, |z hipermetilacidn da
la isla CpG adyacente y represion da la exprasion
de la proteina FMRP; atribuyéndose a esta
condicidn la causa dal AM, En poblacidn con
rotardo mental de diversos origenes élnicos ss
ha determinado entre 3 v 5% la frecuancia de
mifacionas en el gan FMA1. En este trabajo se
prasantan los resultados del andlisis directo de
la mutacian, mediania I3 técnica de Southem blot
usando la sonda 3B 12.3; de un fotel 106
individuos; BO (73 hombres y 7 mujeres) presen-
tan retraso mental v manifesiaciones clinicas
compatibles con el sindrome Xq fragil. Los otras
26 estan conformados por 11 mujeres portadoras
obligadas, madras de los pecientes X frdagil
involucrados en este estudio, 4 hemmanas da los
paciantes y 11 controles normales, 3 hambres y
8 mujeres, Los resultados indican que, de los 73
probandos sospechoses de ser poradores dal
sindrome en 21 casos (2B%) se observd, una
amplificacion del slelo FRAXA entre 500y 1 000
repetidos CGG compatibles con una mutacidn
completa; dos de estos casos (2.5%) comes-
ponden a un mosaico pare premutacién y
mutacidn completa. En ofros 3 casos (3.8%) se
observaron amplificaciones no metiladas
correspondiente a un alelo an 1z “zona grige.
Entre las madres estudiedas se determind que
100% de ellas tenfan una mulacion (8 premu-
tacionas y 2 mutaciones completas). El prasante
trabajo pretende ideniificar la frecuencia de
mulaciones FMR1 en poblacidn chilena caon
retardo mental y sospecha clinica del sindrome
Xq fragil y sus familias, determinar mulaciones
alipicas poniends de manifiesio la necesidad de
correlacionar sl genatipo con la expresidn de la
proteing,

48, TEST DE METILACION ¥ FISH EN EL
DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON
SINDROME DE PRADER WILLI Y
ANGELMAN.

Santa Marfa, LI; AlNende, MA, Curatto, B.;
Corles, £; Barrios, A.; Rojas, C.
Labaratarios de Citogendtica y Biologis
Molecwiar, INTA, Unfiversidad de Chile,

Los sindromes de Prader Willi (SPW) v de
Angelman {SA) son afecciones hereditarias con
caractensticas fenolipicas v nauroconductuales
muy diferentes y sin embarge ambas so asocian
causalmente a k5 banda 11 —q13 del cromosoma
15. Elfenddipo SPW incluye hipotonia, hipogona-
dismo, hiperfagia con obesidad, estatura pequefia
v relardo mental, Mientras que el SA se
caracteriza por un retards menal severs, alaxia,
microcefalia, facie tipica (happy pupel) v palron
electroencefalogrdfico anormel. En = regidn
15q11-13 reside &l gen de una ribonucleoproteina
{SNAFN). cuya secusncia promotora se
encusnira normalmente metilada en el alelo
matemo y nomealilada en el slelo patemo. EI 70%
de los pacientes con SPW presenla una delecian
en el cromosoma 15 de crigen patemo, el 20%
una disomia uniparental materna v al 10%
restante presenta olras midaciones. En SA el 807
de los pacientes presenta la delecidn en el
cromosoma materno; 5% disomix uniparanial
patema vy el 15% restanie, olras mulaciones. El
Test da Matilacion permite el diagndstico en 993%
de los casos en ambas afeccicnes; dste mdtodo
s¢ basa en la amplificacion por PCR de las
regiones metilables del promaotor dal gen SNAPN,
lusgo de la conversion de cifocinas {no met@adas)
en uracilo, mediante tratamisnte dal DMNA con
bisulfto da scdio. Asi es posible diferenciar las
secuencias metiladas (banda de 130 pb) de las
no metiladas (banda da 164 pb). Ambos frag-
menios se observan en controles normales, en
los casos SPW solo se detecta |a banda de 130
phy en ks casos de 5A sdlo la de 164ph. Sin
embargo, para discriminar entre una delecion v
una disormia uniparenial, s necesario aplicar por
hibridacion «in gitu= v fluorescencia (FISH) una
sonda especifica para el segmento 15q11-13. Se
presentan los resuliades del Test de Metilacion v
FIZH en un tofal de 15 pacienles con sospecha
clinica de SPW, y 15 pacientes con diagndstico
presuntivo de S4. Esta expeniencia nos indica que




. el test da mefilzcidn complementado eon FISH
- 8n los cazos posilivos permile diagnosticar de
. menera precisa y rapida el 99% de los casos de
- 5PWy 5A, haciendo posible el consejo genético
~adecuado & las familias afectadas.

E-I:I SINDROME DE PRADER WILLI: ANALISIS
FEMOTIPICO ¥ GENOTIPICO DE 9 PA-
CIENTES.

Barrios, A.; Troncosa, L,; Aliende, MA.:
Curgtlo, B, Cortds, £

Unided de Genética y Enfoermedades
Metabdlicas, INTA, Universidad de Chile.

" El sindrome de Prader Willi (SPW) es una
- alsccion genética producida por una alleradidn
Ccromosemica a nivel de 1591112, Tiene una
| prevalencia estimada de 1:10.000 a 1:15.000 RN.
Los macanizmos maleculares involucrados en la
f enesis del SPW son microdelecionss cromo-
somicas, disormia uniparental y mutaciones de los
gmes reguladores de imprinling. Cada uno de
- eslos defectos lendria un riesge de recurrencia
- dierente y también influiria en el fenofipa.
' En ol presenta trabajo se analizan las carac-
teriatras fenctipicas de 8 pacienles con SPW
amnﬁd’ns en @l Policlinico de Neurogenética del
" INTA en &l pariodo 1994-1894, utilizando el Score
‘climico de Holm v se correlaciona el fenolipo con
‘elgenclipo, de acuerdo a los resultados obtenidos
‘por esludio citogenético con banda de aha
psolucion, estudio de cilogenética molecular
{FISH), v estudio del patrdn de metilacidn).
También se evaldan los problemas conductuales
35 frecusntes.
rango de edad de los pacientes fue de 2 a 12
. Enrefacién con el score de Holims el rango
puntajes fue entre By 11,5 punlos, con relacian
a8 con [a edad. Del anélisis fenotipico los
lazgos més relevantes fusron: hipoloniz
atal 909 dificullad para alimaniarse &/'9;
sidad 2/9; estrechamiento biparictal 9/9, ojos
gimendrados 5/9; paladar ojival 8%, manos y pies
pefios 95, Los trastornos conducluales mas
es fuercn hiperfagia 99 v sedontarismo
La confirmacidn gendlico-moleculzr =g ha
ado en 5 pacienies y de estos todos tenian
= SUpETior 8 9 punios.
i resumen el SPW tiene un fenaolipa variable
el liempo, &l score de Holm es muy (il para of

malecular es obligatorio para enfregar un consejo
gendlico certara,

51. EPILEPSIA Y FENILOUETOMURIA.

Venegas, V; Mena, F; Raimann, E.; Cervilla,
Jf Valanzuela, B.; De La Parra; A.;
Hemdndsz, O.; Ldpez, |,

Sendcia Neurologia Infantl Mospilal Calvo
Mackenna, Unidad de Enfermedsdas
Metabolicas (INTA) L de Chils; Sarvicio de
TAC Y RNM Clfnica Alsmansa; Servicio
Neurologia Infantil Hospital San Borfa
Arriardn

La Fanilquelonuna (PEU), =5 una enfermedad
metebdlica hereditaria, con déficit de Fenilalanina
Hidroxilasa, gue causa una acumulacion de
Fenilalanina [FA) v sus metebolitos secundarios,
con un electo de neurofoxicidad crdnica, lo gue
58 puede presentar con convulsionss, Los
espasmas masivas (EM) son los mas reporados.
El objetivo de este esludio es describir las
varisbles asociedas & las convulsiones en PKL.
Se presentan 14 pacienies PKL de diagnastico
tardic con convulsiones en su evolucidn, 8
hombres v 6 mujeres, con adad medians de
11aBm [(Sa4m-2E6a). Le mediana de edad de
dizgnostico PKU fue 2aim (5m-Ba7m). La
mediana de edad de inicio de commulsiones fue
Taldmi{Gm-15a). Loz EM =e preseniaron con
mayar frecuancia (6/14), en 4 coincidid con ol
diagndstico de PEU ¥ en 3 casos fus ks Onice
manifestacicn de epilepsia. Siete paciantes eslan
en remisicn de crisis, con una medizna de Ba (3a
-11a). De los pacientes que no estdn an ramisian,
4 prasenlan crisis parcisles y 3 de tipo gene-
ralizadas. El examen neurcldgico fue anormal en
1314 (2 microcefalia, & alleraciones moloras 8
hiparrefiexia, 4 allersciones de pares cransales
¥ 11 movimienios ancrmales). Cinco pacisnlas
tenfan un control matabdlico adecuado, 6 reguiar
y 3 malo, La evaluscidn psicométrica reveld 2
pacientas con Cl normal lenlo v 12 con retardo
menial de gradovanable. El electroncefalograma
(EEG) presentc anomalizs epilépticas especificas
en 11 pacientes [T8.6%), sin relacidn con el
control metabolico ni la actividad apiléptica clinica,
perc en algunos CAs0s con un patrdn peatdo-
ritmico particular. La resonancia nuclear megne-
licafRNK), fue anormal en al 100% d= los casos,
Las apomalias no se relacionaron con el grado




.....

de control metabdlico, ni la evelucion da la
epilepsia, Se concluye que no hay una relacidn
en la evolucidn de las convulsiones v el nivel de
FA. En cambio las convulsiones en eslos
pacionlas, sa ralacionan con enormalidades en
el examean neurcldgico, en el EEG v la ANM.

£2. PSICOSIS AFECTIVA EM ADOQLES-
CENTES: FENMOMENOLOGIA ¥ EVO-
LUCION DE 4 CAS0S CLINICOS.
Pizarro, C.; Holmgren, D.
Seccidn de Neuropsiguiatria Infantil y
Servicio de Psiquiatria Adultos. Hospital
MNaval Vira dal Mar,

En los adolescentes |a enfermedad bipolar
habituelmeante debuta como psicosis de fasa
mixta, kb que detemming su bajo reconocimianto v
mal diagndstico confundiéndosa con Esquizo-
frania, Histeria y Fsicopatia segin distintos
autores.

Sa presenta la fenomenologia v evolucion de 4
edolescentes donde la Enfermedad Bipolar
debula como psicosts.

Cos son hombres, ambos de 14 afos. El primero
con entecedentas de disfasia mixta residual,
presenta inguielud psicomolora, insomnio,
alucinaciones sudifivas y visuales y, defirio de
mueria; hospitalizado 10 dias evoluciona con
Depresidn Delirante v 4 ahos dospusgs con
episodio manfaco, en ralamienls hece & meses
con Valproalo Sédico 1.500 mg./dia con buena
respuesta. El segundo ¢on anlecedenies de
disfuncidn familier, presenta una psicosis maniaca
tipica; hospitalizade 7 dias evoluciona bien, 2
gfios & meses con Garbonato de Litio 1.050 mgSf
dia.

Doz son mujeres ambas con antecedentes de
separacidn comyugal reciente. La primera a los
12 afos presenta Inquietud pisicomotora,
insomnia, lenguaje desorganizado, alucinaciones
visuales v animo depresivo; hospilalizada 7 dias,
evoluciona bien 2 afios con Valprosto Sddico
1.000 mg./dia. La segunda a los 14 afios presenta
inquietud psicomotora, insomnio lenguaje
disgregado delirio mistico y &nimo depresivo;
hegpitalizada 30 diss evoluciona bien, 1 afo 3
meses con Valproato Sddico 750 mg./dia y
Lamotrigine 75 mag./dia,

Se concluye que 4 casos de anfermedad bipalar
atendidos en la Seccion de Neuropsiquiatria

Infantil debulan como psicosis, 3 de ellos n farma
poliformahacienda dificil el diagndslico, pero
evolucionade rapidamente con distintos farmacos
eslahilizadores dal animo,

53. HOSPITALIZACION POR INTENTO DE
SUICIDIO EN LA NINEZ: TRES ANOS DE
EXPERIEMNCIA.

Valdivia, M.; Vielms, F; Fusniealbs, 0.
Dapanamento da Feiquiairia v Salud Meantal,
Facwllad de Medicina, Universidad de
Concepcion,

Con Ia finzlidad de mantener actualizado el
conocimiento de las caracteristicas de los mifios
que intentan cometer suicidio v de los métodos
ampleados, la Unidad de Psiguialria de Enlace
ha mantenido un programa de regisiro y menejo
inicigl de los nifos ingresados por intento de
slicidic al Sarvicio de Pedialria del Hospital
Regional de Concepeidn desda Oclubre de 1985,
El presente trabajo entrega [0z resultados de [os
primeros tres efos de esa expersncia. En el
pericdo de esiudio (Ociubre 25 - Sepliembre '98)
sa hospitalizaron 38 menores por 32 intentos (una
nifa se hospitalizd en dos oporunidades). Un
84,21% eran del sexo femening y un 92,11% tenia
entre 11y 15 afios de edad. En 35 de [as hospita-
lizaciones (82.74%) fue posible efectuar una
evaluacion por psiquiatra mfantil v los diagnos-
ticos mas frecusntes fueraa Trestorno del Animao
y Traztorno Disocial.

El 58.49% da los infentos coumio en |z casa del
mienor, el métedo mds frecuente wilizado fue &
sobredosis de medicamentos (79.48%) y la
mayorfa de los menores reconocian como
mtivacion el deseo de terminar con su vida
(53.85%:). En la gran mayoria de oz infentos fus
posible pesquisar slguna siuacion dessncade-
mante (B2.05%).

El gstudio de las caracterislicas de bos nilios gua
inlentan suicidio-asi como de las cirounstancias
en que este intento se presenta, permitira une
mejar cotnpransidn de los procasos subyacentes
¥ por o tanto un mejor manegjo terapéutico,

54. LA EXPERIENCIA DE 50 ANOS DE USO
DE LAS SALES DE LITIOD,
Bahamandes M., A.F
Instifuto Psiguiglnico Dr. José Horwitz Barak:




La experiencia de 50 afios de uso da las sales
de lilic para al tratamisnto del Trastorno Bipolar,
ha demostrado ser una buena alternativa, Sin
embargo, existe un porcantaje no despreciable
de pacientes gue no responds al fralamisnto, otro
grupo no tolem los efectos secundarios, v por
tiftimao hay un grupo de pacienlas para el cual el
litie esta contraindicads.

Por estas razones constantemante se eslan
buscando otros medicamentos que tengan la
caracterislica da sar estabilizadores del anima.
La eficacia del #zido Valproico y [ cerbamazapina
ya ha sido demostrada en diversos estudios
paurosos. Sin embargo, al igual gue el litio estas
estahilizedores son mas eflicaces duraniz lafaze
da mania que en la depresian,

Se prasenla una revisidn de lag nusvas
glternatives pera el lratamianto del Trastorno
Bipolar, destacanda la lamotrigina, un nuevo
anticonvulsivanie.

‘55, TRASTORNOC PRIMARIO DE LA VIGILAN-
CiA: SEGUIMIENTD DE 9 CASOS:.
Ferndndez, F.: Japaz, 0.; Monsalve, E.;
Valenzusla, A.: Gafewskl, C.; Menandez, B
Servicio de Neuropsiguiatnia infantil, Hospital
Clinico San Bora Arrigrsn.

Intreduceidn:  En 1520 Weinberg propuso fa-
- martrastorno Primano da la Vigilancia a agquellos
. pacientes cuyo cuadro clinico 52 caracleriza por
hebilidad disminuida para mantener el alera
durante actividades continuas, ensofiacion,
pérr;hl:la de lurna, dificullad para complelar lareas,
ﬂmlar actividades repetitivas o estructuradas,
; |ru:|l.netu:| mobora, descuido ¥ negligencia, y olras
" aclividades destinadas a mejorar al alerta;
ademas, serfan carifiosos, afeciuosos, compa-
' svos, y queridos por padres y profesores.

; ﬂh}nﬁ\rﬂ Evaluar la evolucion de un grupo de
; pmefﬂas diagnoslicados como trastomo primano
da lavigilancia desda 1584,

{_ Material y Métode: La muesira consistio en 9
pacientes. 8 mujeres y 1 hombrs, B de elios

5 Erl.l'i.',‘:lﬂ- de Maurologia del hospital de Hancagua.
Sg realizé en cada peciente una svaluacidn
g;pulngm psiquiatrica v neurcldgics.

esultados: La edad flucluaba antre 11 v 23
anos. La mayoria (8) de sexo femenino. En

control actual s2 manfiznen 5 y todos ellos reciben
psicoestimulanles. Seis (6} establecen estrate-
gias para mantener el alerta y 5 evitan actividadas
estructuradas o repeiitivas. En el drea ascolar
deslaca gue 8 tignen un rendimisnte reguler 2
bueno y gua 3 tienen buena conducta y adecuada
socializaciin, En relacicn al Aitmo susho vigilia: &
dusrman siesta ¥ 4 dugrmen 12 horas o mas
como tiempo total. En cuanto al estado anlmico:
4 se perciben con &nimo regular a malo, lo mismo
sucede con la auloestima. Seglin inventano de
Beck: 6 tienen sintomas depresives. En los
antecedantes familiares destacan los de:
Dapresidn {an 2 casos), suicidio (también an 2
casos) y 2 de los padres con caracter(sticas
compalibles con trasterno primario de la
vigilancia.

Discusidn: Sugerimos la imporlancia de un
diagndstico precoz v de un tretamiento a largo
plazo, de cardcter multidisciplinario, que garantics
una adecuada adhesividad al tratamiento y
pesquisa oporuna de sintomas depresivos.
Conclusiones; Se constela la manlencidn de los
crlerios diagndstices, corroborando que ests
cuadro persiste fode la vida. Los pacientes en
Imlamienlo tienen un mejor rendimiento escelar
y funcionamiento global. Se reconoce una alta
asockEckin con sinfomas depresivos, mayor gue
lz poblacian general. Aquellos pacienies que
reciben psicoestimulanies lisnan mejor auto-
estima v un buen estado de animo.

56. SINDROME DE- DEFICIT ATENCIOMAL
(SDA) EN LA ADOLESCEMNCIA: EVOLU-
CION Y COMORBILIDAD PSIQUIATRICA.
Ferngndez, F; Japaz, 0.) Fldndez, A.;
Ddnnar, P,

Sendcio de Newropsiguiairta infantil, Hospial
Clinico San Hona Amiarsn.

Introduccidn: Esta descrito en |a literatura que
los sintomas del SDA persislean an una proporcian
susiancial an la adolescencia (30-70%). Exista
una asociacién con trastomos extemalizadores-
disocial (TD) yo oposicionista desafiante (TOL)
- & internalizadores - ansiedad (A) y deprasidn
(D).

Objatives: 1) Describir la proporzitn de pacientos

que contindan con el diagndstico de SDA y las |

caracteristicas de ésla an la adolescencia, EJ
Evaluar comorbilidad psiquidtrica asociada y




compararls con un grupe control.

Métodos: Esludio de seguimiento de pacientes
sdalesconies controlados en nueslmo senvicio par
SDA (indices n=20) y comparacion de éslos con
casos controles (n=20). Se realizaron entrevistas
semigstructuradas (Criterios para el diagnéstice
del trastorno por Déficit Atancional, TD v TOD del

DSM IV y cuestionarios de aulereparte (STAIC,

inventario de Beck),

Resultados:

1) Persistencia del diagndstico de SDA en el
grupo Indice: 16/20 (B0%), caracleristicas: pre-
dominio desatencion: 7/20 (35%) predaminio
hiperactividad-impulsividad: 2/20 (10%), con
ambos criterios: 7/20 (35%).

2] Presencia del Trastorno Qposicionista
Dasafiante (Negativista): indices: a/20 {4538),
controles: 1/20 (5%).

3) Pressncia del Trastorno disocial: indices: 4/
20 (20%), controles: 2/20 (10%)

4) Trastorno Negativista + Trastorno disocial,
indices; 4/20 (20%) controles, 1/20 [53)

5) Ansiedad en indices: =<percentil 20 ibajo &l
promadio); 5/20, enlre percontil 20-80 (pro-
meadie): 12/20, y =percentil 80 {sobre el
promedio) 3/20. Ansiedad en confroles: <
percentil 20 {bajo el promedio): 320, entre
percentil 20-80 (promedio): 168/20, y >percantil
B0 {sobre el promedis) 1/20,

6) Escala de depresidn; susente [A), leve iL},
moderada (M) y severa (S). indices; A: 4/20,
L: 12720 {80%) M: 3720, 8- 1/20, Contralas: A
1320 (70%), L: 5/20, M: 2420, 5: 0/20.

Conclusiones;

1) La persistencia del diagnostico de SDA se
encontrd en un BO% con un predominio de
desatencion,

2} El DA se asocio = el traslomo negativista
(oposicionista desafianie),

3) El SDA con trastornos externalizadores tiene
mayor prevalencia de trastornos dsprasivos
lo que debe considerarse en el iratamiento
integral del paciente.

57. EXPERIENCIA EN PSICOTERAPIA DE
GRUPO CON ADOLESCENTES ¥ SUS
MADRES.

Dinner, Paola.
Senvicio do Neuropsiguialria Infanti, Hospital
Clinico San Botja Arriardn.

Introduceidn: Se atiende = un gran ndmem de
adolescentes con dificultades emocionales ¥
conductuales, lo cual se acompafia de las
dificullades propias de la edad juvenil, inesta-
bilidad emocional, confiicto separacidn-depan-
dencia y configuracion de una nueva imagen de
&1 mismo.

El grupo de pares durante la adolescencia tiene

una gran impordancia ¢n la formacién de la

identidad,

Objetivo: Poner en préctica un proyecto arientado

al abordaje grupal de la problematica de los

adolescenies, en forma paralela a un faller con
sus madres, con & fin de favorecer el desarclia

de su identidad personal & integracidn social, W

dasarmllar las habilidades parentales necesarias

para responder a [as necesidades de los hijos.

Metodologia: Psicoterapia (adolescentes) v taller

grupal {madres} de odenlacién cognitiva, con &

adolsscentes entre 12y 14 afios y sus madres.

Se realizaron 9 sesicnes de 1 hora de duracién

con una frecuencia semanal,

Resultados:

8] Trastomos externalizadores: 5 de 8 mosiraron
mejoria (disminucion de problemas
conducluales, aumento de responsabilidad,
mejor rendimiento escolar)

b) Trastornas internalizadoras: 3 de 3 mostraron
mejoria (aumento de emockonas positivas v
aumenlo de sociahilidad.

50. BIBLIOTECA PUBLICA “SAN BORJA-
ARRIARAN": Accién cultural al interior de
un hospital publico.

Rivas, B
Servicio de Newropsiquiaria infantil, Hospital
Fan Borja Arriargn,

En el afio 1887, el Senvicio de Salud Matropolilana
Central = través del Complejo Hospialario San
Borja-Arriardn: en el Programa de Apoyo al Nifio
Hospitalizado dependiente del Servicio de
Meurapsigusatriz Infantl, se firma un canvenio con
la Direccidn de Bibliotecas. Archivos v Museos
para implementar el Proyecto «Un libro para
Sanarmes=, consistante en 200 lexios y B juegos
diddclicos.

En la actualidad se cuenta con 945 textos y 277
juegos. Esta Biblioteca Piblica ha permilido cubrir
mas eficienlemente necesidades psicolégicas,




padagogicas, culturalas y recreativas de los nifios
hospitalizados.

~Es de nuestro interes dar 8 conocer esta
exparigncia cultural, dnica en su géneroa modo
de incenfivar le formacian de Biblicteces similaras
cenbos hospitales pdblicos de nuestro pais.

- 59. ARTE COMN LOS NINOS: Una experiencia
nueva en un Hospital Pedistrico General.
Urrutia, P,

Servicio d= Neuropsiguiatnia Infantil, Hospital
San Borfa Arriardan.

A pariir de 1980, se desarrolld en el Hospital
Clinico San Bora-Arriardn, o Programa de Apovo
al Nifio Hospiializedo que persigue como objelivo
brindar una atencidn integral en los aspecios
. psicologicos, educacionales y recraalivos.

A partir de comienzos del afo 1988, el Instituto
Cultural de Providencia, en conacimiento de
nuestra labor, decide ampliar ¥ apoyar nuesiros
_ objefivos ecercando el arte de los edislas a los
nifioz hospitalizados medianie fallerss de pintura
y escultura realizados dentro del Hospital y
 durante su estadia hospilalaria.

Ezte proyecto conjurnto, que se mantizne hasta
. |a fecha, ha sido allamsnle gratificante para el
. personal de Salud, nifos hospitalizados y artistas
~ paricipantes. Nuestro objetivo al presentarlo es
- promover un proyecto que puede ser replicable
 an ofros hospitales y que hace més sobrellevable
para el nifio y sU enlormo proximo, la estadia
hospitalaria.

‘60. PROGRAMA DE ATENCION INTERSEC-
TORIAL DE ALTERACIONES DE LA
CONDUCTA, DE LA ATENCION ¥ DEL
APREMDIZAJE EN PREESCOLARES Y
ESCOLARES DEL HIVEL BASICO UNO.
IGUIQUE 1994,

Aguilera, A.; Bustos, M.; Diaz, M. Milla, L.;
Velenski, J,

Sendici de Peiguiatra, Hospital de lguigue.

Introduceidn: Una amplia gama de trasiomos
infantiles, clasificables en nosalogias pedigtricas,
neumlogicas y psiquigiricas, puedsn manifestarsa
an dificultades de la atencién, conducta y
b_mn:liza[a an la elapa presscolar v escolar
lemprana. La evaluacion, defeccidn precoz e
intervenciSn oportuna requiere de los esfuerzos

conjuntos del colegio, la familia v el agquipo de
salud.

Material vy Métodos: Dezde marzo de 1998 se
encuentran en capacilacidn continua los
profesoras de kinder, primero ¥ segundo basico,
de grupo diferencial y orientadores dea los colegios
municipalas v paticulares subvencicnades de la
comuna de Iquique. Los temas abordados son:
sindrome de déficit atencional, trastornos de la
conducta, trastormos del aprendizaje, evaluacion
e inlervancion familiar, maneje en el awla, siste-
mas de referencia v contrarreflerencia. Faralela-
mante, se ha dispuesto un equipo multiprofe-
sional, conformade por peicopedagoga, psicd-
loga, asistente socizl, lerapaula ccupacional v
psiquiatra infantil, el que atiends & los nifos
derivedos directamante desde los colegios, s
gue no han rezpondido & ia intervencicn inicial.
Resultades: En esta primera elapa del trabajo,
g5 posible realizar una eveluscion cuslifativa, la
gue indica una nofable interaccidon entre los
profesionales de educacion y salud, lo'que ha
redundado an la pesquisa precoz ¢ intervencian
oportuna (& nivel del establecimiento) da los casos
can las alteraciones aludidas, derivendose =
especialista las siluacionas que realmente lo
ameritan, reduciéndose el plazo de =spera a
menos da una semana, priorizando la nterven-
cidn psicosocial, educacional y famifiar como paso
previo yo complemeniario a la farmecologica.
Conclusionas: Ezla experencia demuestra |a
importancia del abordaje multiprofesional &
interseciorial.

§1. EL NINO HOSPITALIZADO EN UN SER-
VICIO DE PEDIATRIA. PERCEPCION DE
sU ENTORMO.

Gallardo, L.; Herrera, M.; Ealinas, M., Viza,
Y. Bustas, M.; Volenski, J.
Servicio de Pedialria, Haspital de lguigle,

Introduceldn: Elingreso de un nifie a un hospial
trae consigo repercusionas an suU vivenciar y an
sus inlaraccionas sislémicas. Existe abundants
material bibliografico que documenta las consea:

cuancias intrapsiguicas vy relacionales que afectan |
al nifio cuando es hospitalizado. Un buen modo
de estudiar el eslado psfguico de s nifos, ez la
evaluacidn proyectiva a fraves del dibujo, por ko
qua sa ha escogido este método para conocer s
percepcion que de su entormnao lisnan los paciantes




S e e e e
S

de un Servicio de Pediairia,

Material y Métodos: En la primara parte del
trabajo, se realiza una revision bibliografica en
relacion a las consecuencias psiquicas de la
hospiializacion pedidtrica, y a la validez del dibujo
coma herramienta exploratoria al respecto.
‘Durante un mes, se selacciond & los nifios
ingrasados en & Servicio de Pediatria del Hospilal
da lquigque, gue tenian enire siete y diez afios de
edzd, y con disposicién para ser entravisladas y
dibujar, Alumnas de Educacion Parvularia
eslableciaron relacidn empética con ellos,
soliciténdoles en primer término [a realizacidn da
un dibujo que reprasentare la vision da si mismos
vy de su entoma, para luego realizar una enfravisia
semi-esiructurada,

Resultados: De acuesrdo a la permanencia en al
nifio de los elementos de normalidad proyectiva,
lus posibla dividir los resuliados en tres grupos,
de mayor a menor compromiso efectivo y
emocional. Fue noloria l8 influencia positiva del
Programa Hosgpital Amigo. que el Servicio de
Pediatria fomenta. Mo obstante, se encentrd
evidencias de efectacién por la separacidn
familiary de distancia de kos médicos, siendo mas
carcanas efactivamente las figuras de los
restanies miembros del equips de salud,
Conclusiones: Esla sxperiencia corrobora la
informacidn bibliogréfica disponible.

62, ABORDAJE NEUROCOGNITIVO EM LA
REHALITACION DE LA ORTOGRAFIA.
Todd, Helena: Cabezas, Marcia; Mantalva,
Nafacha,

Carporacidn para el Desarrollo del

Aprendizaje.

La orlografia es una destreza que forma parie de
I exprasion escrila y que porla universalidad de
A comunicacién cobra cada vez mayor impor-
tancia. Espor eslo que un nific con déficit neurg-
cognitivo con problemas en esta drea expe-
nimenta sentimientos de decepcidn y rechazo, que
zonducen finalmenle a la desesperanza
| . = d‘*d‘a,

Histéricamente esle lipo de trastorno ha sido
:I ordado desde un punto de vista visoparceptivo,
L2 litsratura contermpaordanea apunta & una doble
intervencion tanto por ka linea visomolora como
‘por k2 auditiva, siendo esta dltima la fundamental.
La metodologia CDA {Cognicidn. Desarrollo y

Aprandizaje) he sido desarmoliada para cubsrir el
tralamiento de nifios con rastomos de apren-
dizaje ¥ so basa en &l desarrolio da destrezas y
procesos neurncognitives. El tratamiento sa
realiza con programas eslruclurados v preesia-
blecidos, aplicados en grupos pero a partir de un
disefio individual, dando dnfasis en el aprendizeje
basado en el éxito. El equipo es multidisciplinario.
Denlro de esta metodologie |as estrategias (la
iMervencién con que abordamos el problama de
la oriografia) se enfocan principelmente a fravés
de la melacognicidn tanto desde el punto de vista
de |z percepcion auditiva como visual. Enla
perspactiva fonoldgico-lingdistica los (llimos
estudios han relacionado ol desamollo da la
conciencia fonoldgica con un buen desempefio
a nivel orogréfico; por el lado viso-perceptive ka
globalizacion de este desempeiia.

63. SINDROME DEL NINO ZAMARREADO
(BABY SHAKE SYNDROME): PRESENTA-
CION DE UN CASO CLINICOY ENCUESTA
A PADRES.

Rendich, 5.; Montecinas, T.; Cabefla, J.F;
Naovoa, E

Unidad de Cuwidados Infensivos Pedidtncas,
Hozpital Carlas Van Buren.

Unidad de Neuropediairia, Hospital Carlos
Van Buren,

El sindroma del nific zamamreado (baby shake

-ayndrome) es una forma frecuante de mallrato

infantil que puade originer graves |esiones,
muchas vecas utilizada por padres v cuidadonas
en desconocimiento de las serias lesiones
cerebrales que el nifio puede sufrir.

El ohjstivo de esta presentacidn &3 exponer un
case clinico de unlactante de 4 meses que resulla
con dafio carebral severa, secundario proba-
blemente a un sindrome del nifio zamarsade.
Se evalda el conocimienio de los padres acerca
de las polanciales lesiones qua pueden originar
dichas manicbras, compardndolas con otras
formas de agresidn fisica, a través de uns
encuesta de seleccion multiple. Se propons,
realizar la prevencidn del malirato en el coniral
del ninio. sane en forma acliva, menciohando
dirigidaments a los padres los riesgos queiene
el zemames.

64. CONSIDERACIONES DEL GRUPD DE




TRASTORNOS DEL DESARROLLO
FRENTE A LAS TERAPIAS ¥ ADVER-
TEWNCIA RESPECTO AL REAL SIGMIFI-
CADO DE ALGUMNAS TERAPIAS ALTER-
MATIVAS COMO EL METODO TOMATIS,
DELFINOTERAPIA ¥ EL METODO DEL
DOCTOR LEVINSON, ENTRE OTRAS.
Carvajal, M.; Sagura, H.

Grupo de Tresfornes del Desarralio.

Durante el presents afo, &l Grupo de Trastomos
del Desarrcilo se ha preocupado de investigar
sobre algunos métodos. alternalivos da trala-
miento de los irastomos del desarmollo, Siguiendo
la tradicional linea de invesligacion gue lo
caraclenza, sa han anslizads ires métodes no
tradicionales de abordaje lerapéulico, enconiran-
dosa cieras inexactitudes fedricas que pueden
llevara error a kos beneficianios dlimos de nuestra
labor: los pacientes v sus lamilias, Buscando |a
coherencia de nuestra lzbor de estudio, se intenta
difundir no s8lo las inexactiludes halladzas, sino
que lambian la comreccidn tedrica y empirca a
éslas, de manera de brindar al cuerpo de
prfesionales una mirada mds acabada a esfos
abordajes no avalados por estudios cientifi-
camente controdados.

85. «APADENE» ASOCIACION DE PADRES
DE NINOS COM EFILEPSIAY PROGRAMA
DE EPILEPSIA. HOSPITAL LUIS CALVO
MACKENMA.
Clevilal, Marcela; Cabrapan, Elba; Gormnaz,
Verdnica; Gdmez, Verdnica ;[ Lemp, Gelmas.
Programa de Epilepsia y Apadene.
Ezcuela de Trabajo ool Universidad del
Facifico.

Objetivo; Mostrar kas experiencias v accionas de
Apadene v el Programa de Epilepsia en
cumplimiento de sus propios fines,

Meétodo: La asociacion fue fundada en Junio da
1897 como entided autdnoma, de autogeasticn v
sin tulorias. Sus propdsitos son: contribuir al
diagndslico y tratamienio de |os nifios, propender
al reconocimiento de la epilepsia por los
profesionales, autoridades y la comunidad, y
realizar acciones para mejorar ka calidad de vida
de los pacientes.

Resultados: Apadene ha realizado 26 sesiones,
con asistencia promedio de 28 de sus 48 socios,

En ellas se comparien experiencias, se realiza
educacidn y olras aclividades como denzs,
canlos y recitaciones con lo cual disminuye &
ansiedad gue origing la enfermedad. Otras
acciones han sido la celebracion de la Mavidad,
un Mesadn informativo, presentacionss ante
autoridades, charlas radialas, entrevistas en
peridicos (Bl Mercurio), e instauracion del Dia
dal Nifio con Epilepeia (09.08.99),

Conclusian: Ambas instituciones han contribuido
a disminuir el impaclo de la enfermedad y sus
BCciones son un esfuerzo de autogestion con afto
rendimients.

66, CARACTERISTICAS CLINICAS DE ESTU-
DIO MULTICENTRICO DE SINDROME DE
TOURETTE.

Miranda, Marcelo, Menéndez, Pedro;
Troncoso, Mdnica, Herndndez, Marta, David,
Faria.

Clinica Avansalud, Servicio Neuropsiguiaina
Infantl San Boga Ariardn, Unidad da Neuro-
pediatria Hospital Exegirel Gonzdler Corlés.

El Sindrome de Tourette es un irastorno camc-
tefizado por la presencia de movimienios invo-
lurtarios (tics motores) ¥ vocalizaciones (tics
vocales), frecueniemente ascoiado & frestormo
obsesive compulsive ¥y déficit atencional.
Presenia una distnbucion mundial, sin embargo,
existen escasas comunicaciones en Latinoa-
mérica.

Objetivo: Comunicar nuestra experencia en 70
pacientes v analzar avances en esie trastorno.,
Resultados: Cincuenta v cualra varonas v 16
mujeras fueron estudiados, con una edad
promedio de inicio da sinlomas de §.4 anos
{rango 2-20). Los tics motores m&s comunes
fueron peslafieas, muecas, encogimiento de
hombros, sacudidas de cabeza, mientras que ks
viocales fueron pradominantemente simples como
ruidos nasales, silbidos, soplidos; sdle cinco
casos mostraron palilalia; tres ecolalia v zeis
coprolslia (B.5%). Se obhservd una prevalencia de
22.8% detrastomo cbhsesivo compulsivo y 3575
de déficil atencienal. Cuarenla ¥ cinco pacieniss
(84, 2% ) tuvieron un familiar de pimer grado con
fics, v nueve(12.8%) lWwvieran familiares con
traslorno chsesivo compulsivo,

Sedisculen los elementos clinicos, bos exdmanes,
la evolucion segun los esquemas terapéuticos y

T
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la evidencia actual gue plzntea la presencia de
desinhibicion d= los circuitos neuronales corico-
subcorticales en la fisiopalologia de este cusdro,
Conclusidn: Muestro estudio, apova la homa-
geneidad clinica v base gendlica del Sindrome
deTouralls indepandieniamente da la distribucicn
geografica u origen étnico de la poblacién
analizada.

67. EL NINO CON SINDROME DE DEFICIT
ATEMCIOMAL, ESTUDIO COMPARATIVO
¥ CARACTERIZACION BIO PSICO
SOCIAL DE CONSULTANTES EN POLI-
CLINICO PARA UMNA ATENCION INTE-
GRAL.

Andrade, L Rojas, V; Colombo, M.
Servicio de Neumopsiguistria Infantil, Hospital
Carlog Van Buren, Valparaiso.

El sindrome de déficit atencional SDA es al
frastomo bioconduciual mas recuente durante la
edad pedidtnca, el que se asocia a altleraciones
socialas, psicopedagdgicas v comarbilidad dal
nific; gque alteran su calidad de vida. El objetivo
de este trabajo fue comparar lag caraclerislicas
dae |05 nifios disgnosticados con SDA con un
arupo de ninos sanos ¥ procisar sus diferencias.
Sa aplicd una encussta previamente validada
para ninos con SDA a B4 nifos sanos de iguales
condiciones socicecondmicas. Las muestras
fueron comparables en edad y escolaridad, con
tna prevalencia significativa del sexe masculing
#n hos nifios con SDA B2% contra un 56% en los
ganos. Los nifios confrol viven en sumayorfa con
ambos padres T74,6%, v bos SDA un 22 4% viven
oo con la madre y 20.7% con otros famiBares,
menas da la milad viven con ambos padres. El
el de ezcolaridad de ambos padres conbrol es
significativamente superor, De los entecedentes
familiares destaca 19% alcoholismo y 15% de
irgadiccidn on los padres de nifos con S04, EI
‘embarazo es deseado en el 52% de las madres
ide nifos SDA y-en el 84% de las madres
centroles. N{:l &g ancuenira dlfsrenma en la

_i'. dquisicion de sedestacion y marcha mads lardio
_-ji': los niftos con S0A, todos controlaron esfinter
5 de 4 afios. Los nifios con SDA presentan
mos del suefio e imitabifidad en un 43% v

respectivamenta, caracieristicas que se

presentan oh menos del 20% de los controles, A
su vez los padres perciben que el DPSM de sus
hijoz, ha sido adecuado an el 30%: de los confroles
pero &n los nifos con S04 el 28% o nota regular,
considerdndalo male en un 8%, Los nifos con
S0A han sido mas veces hospilalizados 68%
versus un 45% de ks controles v sa registran
accidenlas y iraumalismos tan solo en los S0A.
La adaptacion escolar ez normal en el 91% de
los conlrobas y 54 4% de los SDA, con quejas de
cenducta en el 91% en contraste ded 20% de los
controles. La repitencia en los SD& e de un 505
con un 35% de mas de una vez versus el 10% en
caontrol. El rendimiente escolar es bueno en 77%
da los controdes y es regulary malo en el 52% de
SDA en los controles no Se regisiran expulsionas
siando de 22% en S0A. Este estudio nos pamitiri
enfocar el manejo farmacoldgico ¥ psicolara-
péutico hacia las dreas gue sean moditicables y
mayor irescendencia para el buen desarrolio del
mif,

EBB. SINDROME PSEUDOBULBAR CONGEMNI-
TO (SPC): PRESENTACION DE 3 CASOS
CLINICOS
Rojas, V: Novoa, £
Sendcia de Neurapsiquiairia Infantil Hospital
Carios Van Buren, Valparaizo,

El Sde, Peeudobulbar Congénila o Sda. Persil-
viano Bilateral Congénile es una entidad
recienlements descrila debida & un trastorno de
ks migracidn neurcnal caraclerzado por paralisis
psaudabuidbar, retardo mental y motor de grado
varnable, convulsicnes ¥y displasia perisilviana
bilateral, Se presentan 3 casos clinicos diagnos-
ticados v controlados an nuaslra unided,

Caso 1: Varon de 7 afios, en estudio desde
perodo de lactante por hipolonia | hiporreflexia,
hiperlexitud arficutar, retraso motor v del lenguaje.
Se realizd estudio metabdlico, limideo alaclro-
micgraffa. ¥ carograma normal. En Sept. 18096
vislo en neurologia infantil destaca &l examen
dificuliad en ariculaciin de palabras, sialorraa;
raflejo masetenno execerbado, disfagia a sdlidos
diagnosticandose un SPC. TAC cerebro de abril
1997 deniro de limites normales. En julio de 1999
inicia- cuadro convulsive T-C gua cede con
anticonvulsivantes habituales.

Caso 2:Vardn de 9 anos con anfecedenies de
epilepsia desde oz 5 meses de edad yorelraso




de DEM especialmente en el drea del lenguaje
an contral y lralamiento en fonoaudiclogia. TAC
cerebral; esquizencefalia temporopariaetal
bilataral. En julio da 1998 evaluado en neurologia
infandil destzca imposibilidad de aticular patabras
emitiends sdlo sonidos, sialorrea; disfagia leve,
microglosia reflejo maseterino exaltado cuadro
compatible con SPC.

Caso 3: Nifi= fallecide en agosio d2 1999 3 los 2
ahcs de edad. En periodo de BN inmediato
presenia depresidn respiratoria por Sde,
aspirativo, destaca desde en nacimiento trastoms
de la deglucion severs, boce cemada imposible
de abrir. Hipdtesis disgndstica Sde. do Moabius.
A los 15 dias se realize gestrostomia. Duranis
oz primeros meses destaca ademas reflejo
maselaring muy axacerbado, sindroma piramidal
bilateral y retreso de DEM por bz que su cuadro
se cataloga comea SPC.TAC cerebro abril 1598:
signos ivolutives fronlolemporales bilateralss.
Evoluciona con RGE patoldgico, desnutricidn
secundaria, SBOR, maltiples hospilalizeciones
por neumenias aspirativas (7). Desde junio de
1958 oxigeno dependienta por dahfo pulmonar
cronico, atelectasies bibasalas, Fallece por
aspiracion masiva pulmonar en-su domicilio en
agosto 1988,

69. SINDROME DE RETARDOD DE FASE DE
SUEND ASOCIADO A TELEVISION
HOCTURMA.

Mengndez G,, B; Fernandez K., F

Linidad da Newrclogia, Ciinica Avansalud;
Senvicio de Neuropsiquiatria infanfil Hospital
Clinica San Barja Arraran.

El Sindrome de Refardo de Fase de Sueho
(SBFE) es un traslorno del ritmo circadiang
caracigrizado por aumento progresivo y
permanenie de la lalencia inicial del suefio
nociumo. 14 escolares (X=10a Bm) que reunian
criteros de ver television catidiana hasta conaliar
suefo, regimen ascolar matinal, Tiempo Total de
Sueno (TT3) = 25% de lo esperado para edad,
bajs rendimisnto escolar, irmiabilided, stencidén
disminuido, anorexia matinal zin somnolencia
diuma, lueron seguidos prospeclivamente 15 dias
en fase de estabilizacidn [T1) v 60 dias en
tratarmianto (T2). Se excluyd patologia neurold-
gica y frastornos ambientales relevantes. La
media del destaza inicial ue de 3:50 hs; el TTS=

4:19 hs v Conners = 2121, Se estudid inventado
de indices de irmtabilidad, déficit stencional,
anoraxiay héteroagresividad. Un EEG digital con
privacian total de suefio fue practicado en toda la
serie, 9 pacientes estudiados con polisomng-
grama y/o Test de Latencias Multiples de Suefio
[TLMEZ). Tras fase de estabilizacidn (T1}, 52 inicid
tratamianto chrcadiano: privacidn de sueho da 24
he inicial, restriccidon progresiva de TV,
mantencidn fija del despertar, inclwvends fines da
SEMana,

Resultados: 3 pacientes mostrarcn disminucian
significativa de latencias en el TLMS, uno
presantd suefo BEM inicial en el Palizomna-
grama. En T2 el retardo de fase disminuys a 1:48
hs, el TTS se incrementd a 6:20 hs, el T.Conners
disminuyd & 15.92. S5e consideraron 8 nifios
respondedores estables [(57.1%). Esios mejora-
ron indices do desfase en 2:36 hs (p<0.021), el
d-TTS en 2:25 hs y alcanzaron un TTS promedio
de T:36 hs, entomosa -10% de [o esperado; El
grupo mejoro significativamente parametras de
rendimientd escolar (p< 0.01}, Conners {p=0L001),
irrilabilidad {p=0.005), para no fus signifizativo
para heteroagresividad ni anorexia matinel. Sa
dizculan causas del fracaso enno respondodones
v pesibiidad de agregar fotolerapia, Se concluye
sobre la impodancia del diagndstico diferencial
con el S0AH, &l Trastorme Primaric de Vigilencis
vy la Depresian Infantil.

70. KERNICTERUS TARDIO EN PACIENTE
PORTADOR DE SINDROME DE CRIGLER
MAJJAR: FRESENTACION DE UM CASO
CLINICO.

Dragnic, Y.; Garcia, C.M; Manriquez, M.;
Tellarias, L

Deparfamenta de Pediafriz Faculfsd de
Modicing Deoidante Universidad de Chile p
Eenvicio de Neurcpsigwialia Infarlil Hospital
San Juan de Dips.

El Sindrome de Crigler-Majjer fue descrito en
1852, seo lrata de una enfermedad hereditaria
aulosomice recesiva que resulta de una variedad
de mulaciones en el locus UGETI lscalizado en el
cromosoma 2. Se caractenza por una deficiencia
en la aclividad de la enzima Glucoroni Trans-
ferasa hepatice, resuliando en una hiperbifiru-
binemia no conjugada crdnica. Son reconocidos
dos sindromeas: el tipo 1, donde se describe una




ausencia completa do la-actividad enzimdtica v
‘Bl cual no responde & |a induccidn con fenobar-
“bital; v el tipo 2, enla cual exizte una actividad
-parcisl de |z enzima respondienda a la induccidn
con fenobarbital. Clinicamente la mayor morbi-
lidad esta dada por las secueles neuraldgicas
irreversibles secundarias a la Encefalopatia
-Bilirubinica ya sea de aparicicn precoz o lardia.
En esta presentacion se describe el caso de un
~pacienia de 4 afics de edad, sexo masculino, hija
“Unico de padres sancs D consanguiness yguien
desda el dia de vida svoluciona con hiperbifirru-
“binemia de predominia indirects, del orden de 25
mg/dl. Es lratado con fololerapia con mala ras-
puesta inicial pere sin presentar complicaciones
‘neurcldgicas. Biopsia hepadlica v ecografia
abdominzl normales, pendiente estudio enzi-
‘mdatico. Al mes de vida se planiea diagndstico
presunlive de Sd. da Cligar-Majjar tipo 2,
Ciniciandoses tratamisgnto con foloterapia noclurna
‘a parmanencia ¥ fenobarbilal con buana
respuesta clinica y de laboretonia. Al afio de vide
‘g5 suspendido el tratamiento, manteniendo
‘piveles de bilirrubina de 18-25 mo./dl. Su
“neurodesamollo es normal hasta la edad de 3
‘afnos, cusndo es hospitalizedo por una savero
‘guadro o de instalacidon caracierizado por
compromiso de conciencia, hipotonia genara-
i’mada y regresidn globel de los hitos del
- desarrcdlo. A su ingreso se destacan: hiperbilimu-
hinemia de 55 mg/dl, glulamina LCR nommnal,
tpruebas hepalicas con leve alteracion de
Cirensaminasas y protrembina normal, TAC
cerebral que muestra signos involutivos
parenquimalosos leves. Su eslado nauraldgics
ﬂcll.ﬁF revela un buen contacto ocular, compren-
“sion parciel de ordenes, traslorno global del
lenguaje de predominio expresivo, trasiomo de
|5 daglumﬁn ausancia de conlral postural
riade 8 movimientos distonicos de predominio
facial v miembros superiores. Polenciales
ados auditivos alterados. El tralamisnio
‘rehabilitador de Ias secuelas descritas ha
esultade poco alentador hasta la fecha.

. DISPLASIA VASCULAR EN PACIENTE
CON NEUROFIBROMATOSIS.

Bravo, E.; Culcay, G.; Dragnie, Y.;
Manriquez, M., Jagreda, C..

Institulo de Neurocirugia Asenfo; Servicio do
Neurapsiquialria Infanfil Hespital San Juan

de Diog; Departamento de Pediatna y Cirugria
Infanill Facultad de Medicina Oooidaita.
Liniversidad de Chile,

La Meurcfibromatosiz 1 es una enfermedad
genatica frecuante caracterzada por proliferacion
hamariomatosa y neoplasica tanto del SNF como
del SNC, asi comoode slementes de la cresta
neyral. Suincidencia s de 1x3000 y su modo de
herencia aulosdmico dominante de expresiin
variable. Se ha localizado el defecio genética a
niveal dal brazo large de cromosoma 17, viéndose
alterada |z produccion de neurofibromina,
profaina invelucrada en procesos de regulacidn
cefukar,

Por tratarze de una enfermedad multisistémica
existe una variada gama de complicacionas
frecuentes; entre ellas; macrocefala, retardo dal
desarrcllo, displasias esqueléticas, desarrolio de
fumores, eic.

Entre laz complicaciones frecuenies se encuenira
la enfermedad carsbrovascular.

Es por ello que consideramos inleresanis
prasenlar un pacienie controlado en nuestro
zenvicio pertador de NFT en quien se confirmo la
presencia. de una Displasia Vascular durante-el
estudio de un Accidants Vascular EncelEhico.
Paciente sexo masculing de Tac 11 m., padres
SEMN05 No consanguineos, sin antecedentes de
neurofibromatosis familiar, quien preseniz
manchas café con leche y efélides axilares desde
el nacimiento. No hay anlecedenles ralavanies
an perlodo neonatal ni primeros meses de vida,
A los 8 meses presenta en forma abrupla
hemiparasia izguierda vy convulsiones focales
ipsilaterales, Se practica neuraimagen (TAG) gus
mostrd imagen compatitde coninfarto frontal
derecho. Luego se practica Angio-BNM gue
confirma hallazgo va sefalado asockado a lesion
vascular anfigua del caudado anlarior, hamar-
temas en cdpsula intema izquigrda y estenosis
posiblemante displasica del sifén carctideo
derecho asociado & severa estenosis de arlefia
cerabral media. Se-realiza .ﬁ.ngmgrafm Que
confirma Displasia Vascular, asi como arigan
carobideo de la adera angularderecha la cual
llena por anastomosis cortico-cordicales fodo el
hemisferio derachao.

Desde el punto de vista clinico el pacienla ha
evolucionado con hemiparesia y retardodeve del
desarrollo, su epilepsia se ha conlrolado




adecuadamente y no existen evidencias de
nuevos accidentes vasculares hasta la facha.

72. CIRUGIA DE LA EPILEPSIA EN NINOS
ANO 1928 EN EL INCA: ANALISIS DE 8
CASOS,

Cuadra, L_; Aros, B; Zuleta, A.; Ramirez, 0;
Fuentes, A.; Valenzuela, 5.; Badilla, L.;
Fomez, V- Palma, A

Servicio da Neurogirigia Infantil, instiiulo de
Meurocirugia;

El Servicio da NG. Intantil del Instituto de
Meurocirugia Agsenjo, ha opemdo desde Enem
de 1980 a la fecha (30.07.99) 60 pacienlas
menores de 115 anos portadores de epilepsia
refractaria-a lralamienio médico, De ellos, 5
corresponden & cirugla realizada desds Enero s
Diciembra de 1998, Se analizan en defelle estos
casos. La edad de inicio de la Epilepsia varia
desde los 2 meses hasta los 11 afios de edad.
Todos tenian mas de 2 afos de evelucian de &s
crisis. El estudio consgistid en evallo clinico,
electroencefalogrifico, neuraimagen, SPECT, vy
calidad de vida,

La edad de operacidn en promedio fue & los10
afios con un renga de 4 a 15 afics. En 3 pacientes
se realizd corticograffa intraoperatora y en uno
estimulacion corical de areas elocuentes. Dos
casos correspondieron & cirugla del labuio
lempeorel, 2 casos a occipilal, 2 casos frontal 1
caso a fronto parietal mas callosotomia v 1
hamiferactomia selectiva.

Se realiza analisis prequirdrgico, cirugia v
svolucion post quirdrgica. De ellos 5 pacientes
eslan sin crisis, 2 pacientes con mejoria notable
¥ 1 igual al preop:  La neuropalologia mostra 3
displasias, 3 gliosis y 2 angiomas. No hay
fumores,

73. SIRINGOMELIA LUMBAR ¥ QUISTE
ESPINAL SACRO.
Gonzdlez, J.E.; Schinitzler, 5.; Dawvid, P:
Avandafo, M.: Liorents, L.; Escobari. J.:
Avandanio, L, Unidad e Neurclogfa Mospital
Exequiel Gonzdlez Corlés,

Paciente de 9 afios, sana previamente comisnza
COn paraparesia gredual de 7 mases de evolucian
asociada a incontinencia anal y vesical leve.

Alingreso al Serviclo destaca, maculas café con

leche y pecas axilares. El axamen neuraldgico
revela Paraparesia Flacida moderada a sevara,
predoeminio distal. ROT aguiliano y rotuliano
susentes bilateral, sensibilidad larmoalgésica
afectada v propiocepliva conserveda esfinieras:
lono anal disminuido. Ax columna: espina bifida
deade L4 3 55,

Estudio VCN-EMG-PESS - Bloqueo compleio L4
a distal. RNM medular revela Siringohidromielia
Toracolumbar; gquiste ezpinal sacro.

Se opera: Exéresis guiste radicular sacro v
siringostomia, con recuperacion parcial de
Paraparesia sobre 70%.

Se comenlan los guistes espinales y su
manfestecion clinica,

74. SINDROME DE AICARDI: NUEVOS CRITE-
RIOS DIAGNOSTICOS. A propdsito de un
Caso con quistes coloidales de linea
madia.

Erzzo, B, Alvaraz, C.; Dovawd, C; Cernvilla,
oo Bundn, 1

Senvigio Newrolagia-Psiquiatria, Hespital | wis
Calvo Mackenns Depanamenio de Fediatria
Oriente; Universidad da Chile.

Elsindrome de Aicandi es un desorden congénito
descrito &an 1865 como la trinda de espasmos
masivos, sgenesia del cuerpe calloso y
cariorretinitis lacunar, La herencia es aulosdmica
dominante ligada al X ( mulacién de novo). Se
prasenia el caso de un lactante de sexo femeanino
quidn alos 3 meses de edad comienza con
espasmos en flexion y crisis TOG, destacando al
examen neurokigico BDEM leve GG Mormeal,
hemiparesia quisrda y fondo de ojo normal.
Los estudios de TORCH, amincacidemia,
aminoaciduria, 8. lSctico, pirdvico ¥ amonio
resulian normales. El EEG mosire lentitud besal
y aclividad epilepiifarmea focal f&mporo-occipital
derecha: La TAC cerebral evidencia guistes da
linea media v la ANM detecta ademas agenesia
parcial del cuerpo calloso y trastornos de la
migracidn neuronal por lo cual s2 plantea dy, de
Sindrome de Aicardi. La Bx. de columna
demuestra hamivérlebras. Aclualmente, 2 los 7
meses de vida, la paciente acusa RDSM
moderado, desaceloracion del crecimienio
craneano y control parcial de [as crisis epilépticas,
ahora parciales v hemigoneralizadas,

Mos parecid imporiente exponer este caso pues




cumple con los nuevos crilerios descritos por J.
| Ajcardi (1999): 1. Trastornes de la migracign
' neuranal. 2. Quistes alrededor del tercar
| veniriculo (considerados ahora casi exclusivos de
esla enlidad). 3. Hoterolopias periveniricularos.
4, Pepilomas de plexo coraideo, 5, Conorretinitis
y 6. Agenesia del cuerpo calloso, estos dos
iitimos considerados signos imporantes pero no
esenciales para el diagndsiice, pues ocasional-
| ‘mente pusden eslar auseniss en casos de S,

Alicardi

75. VARIANTES DE LIPOFUSCINOSIS NELU-
RONAL CEROIDEA. PRESENTACION DE
TRES CAS0S,

Troncoso, Manica; Troncoso, Ledla; Lopesz,
izabel; Rios, Loreto; Flores, Alex; Cid, Maria
Eugenia; Birke, Eliana; DNaz, Carlos;
Mearcado, Verdrndca.

Senicia de Neyropsiquiatna lnfanti, Raspial
Clfnico San Borja-Arviaran, Hospitales
Regionales de Anfofegasia, Temueo, Chilisn.,

[Introduccidn: Les LNC =on enfermedades
‘netrodegeneralivas prograsivas caractarizadas
por pérdida neuronal y depdsito de lipopigmentos
autoflucrescentes en los tejidos. Ademds de las
dormaz clisicas so han dentificads 14 formas
atipicas, 20% de las LNC. Varian en su presen-
iacion, hallazgos fizicos, forma de transmision,
kecus genético y hallazgos neuropatologicos.
Objetivo; analizar caracteristicas clinicas,
neuropatologicas y neurcradioldgicas de tres
prcientes formas variantes de LNC.

Paclentes: Dos mujeras v unvardn, de entre 11=
13 4 de edad, Iniciaron entre los 4-9 afos,
convulsiones generalizadas en 2 casos y
erioro- cognitive sequids de convulziones
gralizadas en el otro. Todos presenlaron
eriora inlelectual lentamenie progresivo,
uksicnes generalizadas v parciales persis-
s con regular control farmacelkigico, en un
o crisis fotosensibles de muy dificil manejo;
drame carebaloso y sindromea piramidal leva.
g fundoscopia mostrd defecto tapetoretinal en
silo uno de los casos, y leve alrofis papilar en
a; el ERG fue normal v los polenciales
ados leve aumenio da latencias centrales.
Bl EEG fus siempre patologice con alteracion del
l." ade base, actividad epileptiformay doscargas

(i ||:|ia|EE autososienidas v crsis con estimiu-

W=

lacidn fdlica. TAC v RMNM mostraron en todos los
casos eirotia cerebral prograsiva supra o
infratantorial, cortico-subcorical. En todos el
estudio neurcpatoldgico de piel (microscopia
oplicay electrdnica) fus momeal, noasi en cerebro
donde en dos nifios el hallazgo principal fus la
presencia de cuerpos curvilineos y en uno
ademas de cuarpos cunilineoss habla cuerpos
granulares,

Comentarde: Cuando la presentacidn de la LMC
no 83 clésica, se produce un retraso. en al
diagndstico, un esiudio no apropiads ¥ una
dilatacion en el consejo ganélico.

76, RMN EM LA PANEMCEFALITIS ESCLERD-
SANTE SUBAGUDA, (PEESA) a propasiio
de dos casos.

Troncoso, Mdnica; Lopez, M. Eugenis;
Barrios, Andrds; Birke, M. Eliana.
Servicio de Neuroiogia Infantil, Hospilal
Chinico-San Bonga Arriaran; Hozpial Sotero
del Hio, Hospital de Anlofagasta.

Introduceidn: La PEESA &s una anfarmaedad
neurodegenerativa adquirida, debido a Ia
infeccion persisiente en el SNG por una forma
alterada del virus sarampian generalmente,
Obletive: presentar vy discutir lag imdgenes en
AMM de dos nifios con PEESA; va gue éztas
pueden ser orientadoras y su desconocimiento
puode llevar adiagndsticos ermoneos,
Pacientes; ? nmifios hombres en guisnes sa
confirmd el diagndstico de PEESA por la
presencia de anficusrpos anlisarampitn en susro
vy LCR. Caso 1: Sanohasta los 2 anos 9'meses
cuando presentd status convulsivo generalizado,
permanece asinlomatico por 3 meses ¥ comisnza
con pérdida de memaria, inetencion, perse-
varancia, ademds de disminucidn del lenguaje,
elexia, agrafia, agregandose pérdida dé control
esfirteriane y mioclonias mubifocales, Mo fiens
antecedentes de Sarampidn, fue vacunado
normalmente, & masas despuss tiens paresia do
la mirada verical, micclonias segmeniarias v
generalizadas que se interponen durante |a
marcha y dificullan |a sedesiacion, balismo,
temblor de-accion, hipertonia en rueda dentada,
reflejos arcaicos. EEG con trazado de base
desorganizedo, y descargas percdicas de
complejos OL de alto voltaje. Encontrandose en
esfadio 2 la BMN mostrd lesiones hipannlensas




en T2 an ambos caudados y |enticulares y
‘ascasas en sustancia blanca subcortical. Case
2 antecedentes de sarampidn a los 7 meses de
yida. & los 11 afos comenzd con cambios
‘conductuales, dilicullades de conceniracign,
glexiz, agrafia, agnosia visuzl, verbarrea, ecolalia,
lwego se agregaron comvulsiones. Aparecen
edemas hipokinesia, posiura en semiflexidn,
‘hiperienia en rueda dentada. El EEG de entoncas
‘mostreba paroxismos de polipunias y punta onda
lenta generalizada. Encontrandose en estadio 1
52 lz BMN mosird lesionss hiperintensas en
saciuencias T2 v FLAIR subcorticales bifrontalas
y témporo-paristooceipital derecha y bitempora-
es. Meses después el EEG muestra complejos
‘periddicas difusos de polipunia onda lenia y
maftionda lente bi y trifdsicas de alto voltaje y
clinicamente aparecieron micclonfas generaliza-
das y multifocalas.

‘Comentario: La presencia de lesiones de
sustancia blanca en la PEESA pueden llavar a
confusion con otros cuadros como esclerosis
-miltipla, encefalomielilis disemineda entra atras,
¥ por las lesiones hiperintensas de los ganglios
‘basales debe incluirse en el amplio especto de
“giagnosticos diferenciales de las llamadas
necrosis estriatales.

'.I'T ENFERMEDAD DE SANDHOFF: hallazgos
neuraradioldgicos.

Trohcoso, M., Herndndez, M.; Cervilla, J;
Maowvoa, B Flandez, A.; Marenga, J.;
Troncoso, L.

servicio de Neurologia Infantil Hospital
Clinico San Borja Amisran, isgnoimsgen,

Dbjetivo: Comunicar las caracteristica neurora-
ﬂuld-glc:as en tomografia computada (TC) ¥
~resonancia magneélica nuclear (RMM) da cerebro
_qna pacientes con enfermedad de Sandhoff,
5‘ riﬂf{ms ania Lﬂlh:tadﬁa aslus a:arnanaa

P Ia:ntas Ires nifios gue iniciaron detencicn de
‘2 desarrollo en los primeros meses de vida,
sreciendo postericrmente macrocefalia,
a Mojo cergza, amaursis, sobrasallos,
“gignos piramidales y pseudobulbares, El estudio
gemostrd disminucion de la actividad de

sustancia blance gque inicialmente hicieron
sospechar oz diagndsticos de leucodisircfias de
inicio precoz (Canavan, Krabbe) pero oiros
hallazgos como hiperdensidad taldmica en TS
los cambios de sefial en BEMM de estructuras
grizes cenfrales, entre otros, hacian alkaments
probable el diagndstico de Enfermedad de
Sandhoff. La espectroscopia por RMN fue normal.
Conclusidn: Las neuroimdgenes son de gran
gyuda en diversos cuadros neurologicos, entre
gllos las gangliosidozis, haciends posible
canalizar el estudio diagnéstico.

T8. DEFICIT DE BIOTINIDASA: un caso de
Iniclo neonatal.
Troncoso A, Ledia; Troncoso Sch, Mdnica;
Carrera M., Jorge,
Sarvicio de Neuralogla Infantl, Hospital
Clinico San Bora Arrardn; Hospilal Base de
Fuerto Moni,

Intreduccidn: Existen dos defectos en el ciclo
de |z hiotina, déficit de biolinidasa y deficit de
holocarboxilaza sintetasa, ambos resultan en un
deficit de carboxilasas malliples y son biotine
dependientes. La deficiencia de bictinidasa, o
dalicil de carbaxilasas miltiplas deinicio lardio,
generalmente inicia sus manifestacionss clinicas
en la infancia, ¥ en pocos casos suiniciooourme
en al primer mes do vida.

Objetivo: presentar un caso de déficit de
bitinidaza de inicio necnatal, para insistir en:la
bisqueda de este cuadro suscepiible de
tratamiamnto.

Paciente: nifia de 3 meses, padres no consan-
guineos, embarazo v parto normales, fus un
recién nacido normal hasta [e segunda semana
de vida en gue comienza con miocionias
generalizadas, Lusgo se agrego temblor de
gxtremidades & irritabilidad; posteriormiente
episodios paroxislicos de desviacion ocoular v
cianosis penbucal con progresiva desconexion
sensorial. & las 10 semanas de vida aparecieron
lesiones en piel tipo dermatitis seborreica, A los
3 meses ara una aclante con alopecia parcial,
dermatilis sebomeica y lesiones entematosas en
tronco, exlramidades ¥ cuero cabelludo,
conjurtivitis; sin dismofias ni visceromegalia, con
gsindor laringes ¥ compromizs del sensono, con
crisiz de desviackin ocular v mioclonias multi-
focalas, sin contral cefalico, ascasa molilidad




gspontdnea. celaloparasia, hipotonia axial,
temblory leve hiperonia de extremidades, clonus
pedal bilateral. Los examenes de laboraterio
mostraron acidosis Holica an sangre y LCR. El
EEG con trazedo de base mal organizado y
descargas de espigas mullifocales y genera-
lizadas. En sangre la cemiting total estaba
disminuida, se detectd [a presencia de 3 hidroi-
isovalervlicamiting, ¥ undaficil de biolinidasa. Una
vez inicizdo el tratamiente con biotina y camitina
se observd una rdpida desaparicidn de los
fendmeanos epilépiicos con mejoria del trazado
eleciroencefalografice, recuperacidn prograsiva
del sensarno, mejoranda su motilidad espontdnes,
Las lesiones de piel han ide mejorando en forma
rmas lanla,

Conclugidn: Entods nifo qua inicie comulsiones
precozmente en la vida se debe estudiar &l
melabolismo de la biotina ya que permite una
intervencidn terapdutica opotiuna, ¥ un consejo
genalics,

79, EMPIEMA SUBDURAL: AMALISIS DE 2
CAS0S CLINICOS.
Barries, A.; Prussing, L; Momsles, M,; Luna,
FiMela, E
Senvicio de Pedialria, Unidad Neuropediatna,
Servicio de Neuracirugia, Hospital Regional
Hancagua.

El objstiva de Iz presentacién a3 resaltar las
caracteristicas clinicas del cuadro de Empiema
Subdural y la necesidad de un tratamiento
oportune, a ralz de dos cases clinicos diagnos-
ticados en el Senvicio de Pediatria del Hospital
Regional Hancagus.

Pacienfe 1. E.B.L., sexo masculino, 18 afos
ingresa (Agoslo 1995} con hislona de 4 dias de
celalea progresiva, vomilos, hiperestesia
periorbitana derecha. Destaca al examen fisbra,
signos meningeos y focalidad derecha, TAG
cerebral marmel, signos de sinusitis frontal
derecha. Giloguimico de LCR demusstra 155
celulas (64% polimorfonuclieares). Se planiea
diagndslico de Meningitis Bacleriana y Obs.
Encefalitis Herpética {maneajo con Cellriaxona y
Aciclovir), Evoluciona con crisis parciales
secundariamente generalizadas v celalea
persistenta, por ko cual, a los 6 dias de ingresa
se realiza RMM cerebral que demuestra Empiema
Subdural Fronlo-parnalal Darscho, infervinigndoss

quirirgicamente el mismo dia, Cullive demuestra
Estraptococo bala hemaolitico grupa G, comple-
tando tratamiento con peniciling sdédica durante
G semanzs, con excelente evolucion,

Paciamta 2- C.C.G., sexo femening, 13 ahos.
Ingresa {Agosio 1992) por cuadro de 4 dias de
evolucion de cefalea, fiebre, vémitos, Sd.
Confusional, focalidad neuroldgica izquiorda.
Parametros de laboratono de infeccion bacie-
riana; ciloguimico LCR demuestra; 185 ceélulas
{73% polimarfonucleares), TAC carebral muestra
colecoidnsubdural frortal derecha. Forsospecha
de Empiema Subdural se solicita, ANM carabral
confirmandose éste. Se-realiza intervencién
guirtirgica al segunda dia da ingreso. Gultivo
demuestra Streplococcus milleri, por o cual, se
dejafratamienio biasociado de Clorantenicol (15
dias) v Peniciline: Sddica (G semanas), TAS de
Sencs paranasales muesira sinusitis stmoidal,
Evolucion favorable,

Comentario: El"Empiema. Subdural ez una
entidad poco frecuente en la edad pediglrica. El
diagnostico precoz v ralamisnte. oporiung Son
delerminantes en al prondslico.. Signos de
infeccidn bacteriana; focalidad neursldgica, v
neurnimagen sugerente deben hacer plantear el
diagndstico. La blsqueda de-un fooo sinusal
primaric debe planlgarse coma primera linea
cuando s disgnostigue este cuadro en la edad

pediatnica;

BD. ENCEFALITIS HERPETICA,
Avandaio K., L. Yahez C., N.; Gonzdlez G.,
ILE: Avendsiio B M.

Objetivo; 52 desea destacar esia etinlogia como
cauza da: encafalilis con manifestaciones
convulsivas focales, desfacan |z importancis del
estudio:deEEG precoz vy del inicio empirico del
lralamienio con aciclovir EV, pravio. a la
confirmacion: etioldgica. 3e debe realzar |la
fragcendenciade B newroimagen en este cuadio,
Material y Métodos: Ss presantan 3 rasimenss
de fichas de pacienies en edad pediatrica: 2 del
Hosp. De Carabineros v 1 del Hosp, Exequisl
Gonzaler Cortes; en gue se sospechd dicho
cladroy s inicid precozmente el tratamiento con
aciclosir,

Loz 3 pacienies debutaron con-Sd, convulsivg
(focal, parcial compleje o TCG), en odos hubo
afieraciones de conciencia v de conducta.




Estudio seroldgico (PCR) + 1/3 neurcimagsn
tipica '3 LCR sugerente 2/3 EEG lipico 3/3:
frazado de base enlentecide, con puntas-ondas
lentas-en area temporal.

Evolucicn a la fecha: en dos de los pacientes
excelentes y uno adin hospitalizado.
Conclusidn: e ralifica lo descrito en la lileratura
sobre el manejo prondstico de la encefalitis
hempética, precormenie fretada, por lo gue sa
debe sensibilizar a los pediatras, fundamental-
mente 8 los intensivistas frente a este enfogue
de sospacha v ratamienio precoz.

81. CASO CLINICO: ESTUDIO CLINICO Y
SEROLOGICO PARA CAMPYLOBACTER
YEYUHNI EMN UN PACIENTE CON SINDRO-
ME DE GUILLAIN BARRE.

Troncoso, Monica; Solari, Francesca;
Marenga, Juan Josg; Prof, Figueroa,
Guillarrno; Troncosa, Myram

Senvicia de Nevropsiquiatris nfanti! Hospital
Clinfeo San Borfa Arriardn; Instituio de
Nutricidn ¥ Tecnologia de lag Alimentos,
Universidad de Chils.

Intreduccicn: El Sindrome de Guillain Barréd
{5GB) &5 una de las causas mas frecuentes de
Pardlisis Flaccida, tanto en los nifios como en
adullos, v esla aceplado gue es un desorden
“agudo inmune gue poses epilopes largals en
“penvios craneales, espinales v raices nenviosas,
“Ademas, la infeccidn por Campylobacter yoyuni
tl:‘:’} estd reconocida como un comin antece-
‘dente en =l SGB

Paclents y Método: Sea recibe nifio con historia
“sugerente de Sindrome de Guillsin Barré, al cual
g tealiza estudio clinico, citoquimico de LGR,
ectrofisioldgico, cultive de deposiciones,
‘sarologia para CY y medicion de anticuerpos
" Anfigangliosidos GM1 en suero y LCR.

Caso Clinico: Pacienia escolar da 7 afios con
historia de diarrea previa que comienza con
debilidad progresiva ascendente de instalacién
aguda i llaga a su plateau en § dias (no camina,
‘o controla tronco, sin compromiso de pares
CrENEENSs Y respiracidn abdominal). Setrata al
szo con inmunoglobulinas ev. Citoguimico de
B {4to. dia de-evolucidn) con prot, 0.32gr%
A por mm y que gira al 15vo dia de evolucidn
rot. 1,85 gr % /GB 2 por mm. Estudio
glectrofisioldgico al Bvo dia muestra una

e b

polineuropatia (PFNP) motora pura mixia de
predominio axonal y se repite al 15vo dia de
evolucion donde no hay mayores cambios.
Cullive de deposiciones seriados fue negaliva,
|gG especificos para CY suera 0,75 UA (VN<0 4)
y LCR de =2 LA, Anticuerpos anti GM1 suemo
0,21 UA (Corle 0,186) ¥ LCRH de 0,13 UA,
Evoluciona recuperando lentamenta habilidades
pardidas.

Conclusion: Pacienle avoluciona en forma
similar a nifios con PMP axenal motora: pura
(Trabajos en el noreste de China), donda ha sido
mas alevada la asociacidn con GY § A
antigangliesides. En nuesim caso se encuenira
posilive el Ac antiGM1 v serclogia para CY,
quedando claro qua en asla nifio [a causa de su
SGB fue reaccign inmune cruzadea. Por eso
planteamos que sena importante estudiar todos
los casos de SGB en nifcs en Chile para:verla
inzidencia v prevalencia de estos anficusmpos an

nuastra poblacidn.

B2. EMCEFALOPATIA NECROTISANTE AGL-
DA.
Vallejos, M.; Lianos, L.; Rodiflo, E.;
Adigrstain, L.
Hospilal Roberlo del Ao,

En 1925 M. Mizuguchi describia un nuevo cuadm
clinico caracterzado par inicio febril & infeccian
raspireloria alla o diarrea, seguido de compromiso
de conciencia importanie, frecuentemants
esociado 8 convulsiones y astudio dé nedroima-
gen cerebral con lesiones miifiples y simétricas
que afectan principelmenta a Elamo, sustancia
blanca periventricutar, cerebelo yironcoen ba cual
se han descardedo olras causas de ancefalopatiz
(infecciozas, hipdxicas, metabdlicas, vasculzres,
atc.).

A e:lsla entidad Is llama Encelalopatia necro-
lizante aguda.

La mayoria de los trabajos publicados an la
literatura corresponden & pacientes da Japdn o
lejano arients, habiéndose descrito sdlo 5
pacientes fuera de ofienté por la que consi-
deramos importante dar & conocer este caso.
Laclante de 11 meses, proviamente sano gque
inicia cusdro de fisbre v compromiso del estado
general. Se e diagnostica amigdalitis y queds en
tratamianta con amoxicilina.

Persiste decaido, somnolienio y deposicionss




liquidas por ko que vuslve a consultar presentando
crisis convulsiva ténica generalizada (2) racibs
diazepan posterior & lo cual cae en coma, Se
ingresa al Hospital de Copiapd. Se realza PL.
gue es normal ¥y TAC gue muestra multiples
lesiones hipodensas simélricas, en talamos,
suslancia blanca periventricular y cerebelo por o
cual es envizdo al Hospital Robernto del Rio.

El paciente ingresa en coma (Glasgow 1-1-3)
raspirando espontanaamente, con respuosta de
deszcerebracidn frenle a estimulos dolorosaos,
miosis, hipotonia & hipemretiexia,

e realiza nueva PL. que muestra prolemomaguia
da 83 ma'dl sin celulas, Glicemia, amomenia v
acido actico nomiales.

BMM muestra imagenes hiparintensas enambos
talamos, sustancia blanca pariventricular,
cerebelo v protuberancia.

Eveluciona con lenta mejoria del nivel de
conciencia y 4 dias después del ingreso mantiane
ojos abieros, con pardlisis de la mireda horizontal,
pupilas isocorias reactivas a la luz, hipolenia
genera-lizada, sindrome piramidal bilateral. Para
des-carfar posible enfermedad melabdlica se
asludid amnmoacidemia; aminoacikduria; dcidos
argani-cos, camiting v ésteras de acilcarniina.
Se inlenld tratamienic con sltas dosiz de
corticoides sin respuesta,

Dado oz hallazgos clinicos v nedrarradioldgicos
descritos e planlea el dizgndstico de Encefa-
lopatia Mecronizante Aguda,

83. LABORATORIO DE ELECTROMIOGRAFLA
PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE SUS DOS
PRIMEROS ANODS.

Escobar, R.; Necochea, C.

Unidad Neuromuscuwiar, Departamanios da
Pediatria ¥ Newrologia, Universidad Caldlica
de Chits.

La evaluacion electromésgralica se considera una
vardadera extensicn del examen neuroldgico
clinico en la evaluacidn del sistema neoro-
muscular, consfituyenda el método esencial en
&l defineamiento neurofisioldgico v patofisiols-
gicos de las enfermedades gue afeclan a esle
sislama. El desarrollo de las técnicas electromio-
graficas ha oourrido basicamente con relacin al
estudio de laz patologias que afeclan al sistema
neuramuscular adulta; por ko que |a implemen-
tacion téoniza asi coma [os prodocolos deestudio

no necasariamenle salisfacen g5 necesidades
de evaluacidn de las enfermedades neuro-
musculares que se presentan en la edad
pedidtrica: La prezente comunicacién liene como
objalo mostrar la experiencia acumulada en el
pericde deagosto de 1997 a sepliermbre de 1929
on un laboratorio electromiografico pedistrico,
Durante este periodo se estudiaron 96 pacientes,
con una edad promedio de 5 ahos frango 12 dias
a 15 afios). Entodos los pacientes estudiados se
fagrd realizarunm examen contabbe. Se efecluaron
un tolal de 107 examenes, 102 estudios de
conduccion Nemnviosa mas electromiografia, 3les!
de estimidacion repetiivo y 2 lest de tensilon, Los
dizgnosticos electrofisickigicos 'mas lrecuenlas
fugron examen normal en 39%, plexopatia
braguial en 14%, miopatfa 13%, polinecropatia
sensofiomolriz 10% § pelineurcpalia o polineurc-
nopatia axonal molora 6%. En un 42% hubao
confirmacion de la presuncion disgnostica clinica
voenun 155 huborechazo de ella.

84, SINDROME DE COFFIN SIRIS: 2 CASOS
CLINICOS ¥ REVIZION DE LA
LITERATURA,

Aravena, T.; Castillo; 5. Villageca ©,
Senviclo de Genelica, Hospilal Clinico de la
Lintversidad de Ghile,

Senvicia-de: Gendlica, Haspital Roberto ool
Ria,

Presentamos ks casos clinicos de 2 pacientes
de-saxe femanino, Le primera paciente de 10
anos, hija nica de una pareja joven con un aboro
aespontdneas pravio, presenieba retrasa del
crecimiento: de inicio posnatal, relardo menial,
macrocelalia, caballo rala, hirsutisma corpaoral,
frcietosca; cefas pobladas, nariz ancha, filtrum
largo, boca grands, macroglosis, micrognatia,
escoliosis, braquidactilia de predominio distal,
pulpejes prominentes e hipoplasia ungaal dal
quinto deda bilateral. La segunda paciente, de 5
anos, sin antecedentes familiares de importancia,
prasantd desnudricion severa de inicio posnatal,
con rasgos disméricos similares a la primera
paciente, salvo en que presentaba microcetalia
¥ piellaxa A& ambas pacientes se les realizd
estudio de carnograma en sangre que resultd ser
normal, 46, XX, Considerandy la presencia de
retarde Mental, hirsulisma corporal, cabello rala;
tacie tosca e hipoplasia ungeal del quinto dedo




5e realizd el dizgndstico clinico de sindrome de
Coffin Siris, enfermedad gendlica de la que
existen menas de 100 casos publicados. La forma
- de horencia de este sindroma, al parecer
gufosomica dominante, a0n se encuentra en
* discusion, El sindrome de Coffin Siris debe ser
- considerado en el diagndstico diferencial del
refardo menial asociado a rasgos toscos.

~ B5. SINDROME DE DANDY WALKER. DIAG-
HOSTICO PRECOZ, SEGUIMIENTD Y
TRATAMIENTO

Pujadas, C.; Giacclo, J.

H.G.ZA D, Evita Pushia, Berazategui: Poia
de Bs. Az, Argentina.

gin dudas las maformaciones del neuroeje fietal,
son exclusivo terrana da la ecogralia disgndstica
durante el embarazo. Dada su sensibilidad
prdemos reconscer con premura defectos del
sislama nervioso central para su iralamiento
[i:_;rﬂmz &n la vida extrautenng.

resenlamos |los hallazgos por imagenes
anconfrados on un pacients con Sindrome de
Dandy Welker, haciendo comparacién con un
patron normal, con el objeto de transmitlr &
mformar que es esperable observer an este
'dn::.
Huestro paciente tratado precozmenta prasantd
una evolucion faverabls con relacion al grupo de
pecientas con este diagnéstico y consecuente
deficit neurolagico irravarsible por su enfermadad
0e haze,

£5. PRESENTACION DE UN CASO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE EN PACIENTE
ESCOLAR.

Rojas, V.; Rias, M. Novoa, E
Servicio ds Neuropsiquiatria Infaniil Hospital
Carlos Van Buren Velparalso.

-EI:: Esclerosis Multiple, es una enfermedad de
E _:]h::gra alin no precizada, relacionada can
faciores genéticos , inmunoldgicos v ambientales
tarizada desde el punlo de visla anetomo-
nico par la presencia de multiples lesiones
sustancia blanca del SNC, cuyo rasgo mas
erislico es la pérdida acusada de mieling,
refativa preservacidn de los axones. La
ereion espacial y temporal de |as lesiones es
‘el rasgo clinico méds caracieristico de la enfar-

medad en =| cual se basa su diagnosiico
presentdndose con amplia preferencia enlre los
20 v 45 afos, segdn [a [iteratura mddica aciual
sdlo un 2 a8 3% de los casos se registran en
menores de 15 anos, Por ko anterior hemos
querido presentar el cuadro clinico de una escolar
de 12 =afos sin antecedentes mdarbidos
personales ni familBres padres chilenos, nacida
en Suiza, residente en Chile desds hece 5 afios
quien el 12 -12-1996 presentd un cuadro de
cafalea y parestesias en su mana izquierda de 3
dias de duracion, con un examen y TAC cerebral
normeles siendo ceielogada como cefales
vascular. Permanece asintomalica por dos anos
y medic hasta el 15-4-1999 cuando presenta
parestesias de mano y pie derecho seguido de
sindrome piramidal, con 2 TAC cerebrales
normales se solicile AMM |a cual demuesira
multiples imagenes hiperintensas a nivel de
suslancia blanca cerobral ampliamentie
sugerentes de desmielinizacion, bandas
oligoclonales en LCH (-). Este dltimo episodio
regresd en & diss quedando posieriormente
asinlamatica. Por la presencia de dos brofes
clinicos de déficit neurcldgices asociado a
nauraimagean caraclaristica se planted el
diagnostico de Esclerdsis Multiple.

B7. MENINGITIS CROMNICA IDIOPATICA:
FRESEMNTACION DE UN PACIENTE.
Andrade, L.; Rafas, V; Novoa, E
Senvicio de Newropsiquiatnia Infantil Hospital
Carfos Van Buren, Valparalzo,

La Meningitis Cronica ldicpdtica as un Sda. clinico
reconocible desde 1973 con un patrén neuro-
radioldgice caracteristico de engrosamianic
meningeo sobra |as convexidades cersbrales y
en menor grado scbre el tentorio cerebelar. Es
un diagndstico de exclusidn luegs de un acucioss
estudio elioldgico de LCR (3) y una evaluacicn
sistemica minima. De eticpatogenia desconocida.
En la lilerstura se han inlentada tratemisntos con
cotlicoidas ascciado a anliTBC con faverabls
respuesia,

Se presenta pifa de 4 anos, alendida en sl
extrasistema, sin antecedentes personales ni
familiares de importancia, padres o consan-
guineos. Al ana 7 meses comienza con vomifos
agregandose a los 2 meses fiebre intermitente
da 38%C-38,5°C con examen fisico negativo sahm,

PR



leve hipertrofia de clitoris. Se foman kos siguisntes
examenas: hemagrama con 35.000 blancos 64
% neutrdfilos, anemia microcltica, trombocitosis,
VHS5 50. Leve acidosis matabdlica en sangre.
Glicemia, albuminemia, Ac. anfiendomisio; Ac.
anfinuclear, ANGA, Ac. anliDNA, DHEA, corliscl
- suero, electroforésis da proteinas, hemocultiva,
cza, B MG, Eco Abdominal: (-], Evsluciona con
fisbre prolongada episddica recurrents, matinal,
“asociada a retraimiento, anorexia, néuseas y
vomilos, sintomalologia que se mandiena hasia
hov. Hemogramas de controles sin cambios
(leucacitosis, anamia).
Alos 3 ahos 6 meses persiste el cuadro clinico,
lmeanar se encuentre desnutrida y con alla baja
sa repite estudio inmunoldgico que resulta (=),
- CMVIS), Toxoplasmal-), HIV(-). Esludios de acidos
_grasos en plasma nagativo, estudio tinideo (-,
- Rx edad dsea: N, A solicitud de los padres se
 realiza TAC cerebral que muesira una significativa
ditatacion ventricular suprateniorial con signos
involutivos difusos. Se deriva a neurclogla para
estudio. Al examen fisico destaca macroceizlia
con Sde. Piramidal bilateral. LCR:160 GB B55%
 PMN, prot 34mg%, gluc 50 mg3%, ADA, Tinta
' China, cultive de Kech, conrrisnla y de hongos,
' cisticerco (-) ANM de cerebro: engrosamiento
- meningeo difuso compatible con Paguimeningitis
difusa idiopdtica, signos de abiotrofia y de
" hidrocafzlia no resbsoriva 29, Previo & inicio de
_!_I‘ﬂlElll‘liEﬂT-!J- se realiza biopsia de aracnoides no
- enconfrandose alemenlos qus sugieran una
leccion especifica. Se plantea coms tratamients
empirico Azacortid mas Isoniecida el cual por
- diversas causas adn no es posible de iniciar.

B4, ESCLEROSISTUBERDSA, ASOCIACION
COMN ANGIOMIOLIPOMA REMAL.
Colembeo, M.; Novaa, F

Senvicio de Pedialra. Unidad de Neuropsi-
quistria Infantil. Hospital Caros Van Buran,
Valparalso.

La esclerosiz tuberosa a5 un sindrome mulisis-
émico caracterizado por sintomas neuroldgicos
y 1umnms an milliples drganos incluyenda rifdn,
carebro, piel, ojos, corazan ¥ pulman.

22 presenta una familia en gue la madre v suUs
res hijos presantan esclerosis luberosa. Los
3, todos varones, con edades de 8, 15 v 17
anos, presentan manchas despigmentadas en la

piel, calcificaciones cerebrales cerificadas par
TAZ cerebral, apilepsia en ratamienls, con buena
respuesta v trastornos del aprendizaje; por
capacidad mental imiirofe. La madre v 2 da los
ninos (de 8y 17 afos ) fienen adencma sebicen,
Como pade de su estudio se realizd una ECO
abdominzl a los 3 nifios, chsernvandase en 1 de
ellos (17 afiosg) un angiomio lipoma renal. Su
evaluacian nefroldgica hasta la fecha es normal.
Se plantea la necesidad de evaluar pericdica-
manle a los pacientes con esclerosis tuborosa,
dirigidamente a buscar presencia de fumoras,
para hacer un fralamienlo cporlung ¥ avitar
secualas,

89, MIALGIAS POST EJERCICIO COMO
FORMA DE PRESENTACION DE UNA
DISTROFINOPATIA.

Kleinstevber, Karin; Rocon, Faola; Harrers,
Luisa: Vainzof, Mariz! Birke, Maria Eliana,;
Yafer, Menuel; Flandes, Ana; Canvallo, Pilar;
Avaria, Marla de los Angeles.

Servicio Neuropsiguiatria Infantil Hospital
San Borfa Arriardn, Depto. de Biologia
Calutar y Molecular, ELU. Caidlica de Chils;
Frograma de Gendlica Humana, 1C8M, UL
de Chile; Centro de Esiudios del Genoma
Humano, Universidad de Sao Pawlo: Hosp,
Ragional de Anfofagasta; Universidad Ausiral
de Chile.

Intreduceldn: Las mialgias son sinlomas
frecuentes cuyo diagndstico especifico es dificil.
Enire las causas raras figuran fanclipos leves de
distrofinopatias debidas a mutaciones en el gen
de la distrofina &l igual gue las distrofias de
Duchenne v Becker,

Objetivo: Presantar un caso de distrofinopatia
confirmada por gengtica e inmunohistoquimiza,
manifestade por mialgias post ejercicio sin
debilidad.

Caso clinico: Paciente de 8 afios inicia a ks 7,
epizodios de mialgias post ejercicio, asociadoz a
elevaciones de creatinfosfokinasa (CPE) mayores
de 1000 U/L, con CPK enire episodios de
alrededor de 500 WL, sin mioglobinuria. &l
examen destaca leve hiperrofiz de pantomiltas
con fuerza normnal. Test de ejercicio isguémicn,
eleciromiografia, neurmconduccidn y microscapia
electronica de misculo son normales, El analisis
melecular del gen de la distrofina por PCH




confirma deleciones de exanes 45 47,4850y 51,
El analisis en biopsia muscular por inmuno-
fluorescencia da sehnal positiva para distrofina v
el Westernblot detecta una disminucidn de la
masa molecular y de la cantidad de protelna.
Conclusionss: Las mialgias post ejercicia son
parte del amplic espectro fanolipico de las
digtrofincpatias, ¥ por lanio deben ingluirse en ol
diagnostico diferencial de las mialgias. Las
técnicas de gendlica malecular e inmunoldgicas
son esancizles en el estudio de estos cuadros
que de otro modo quedarian sin diagnostico
glialdgico.

80, PANENCEFALITIS ESCLEROSANTE
SUBAGUDA. A PROPOSITO DE UN CASO
EN CHILE.
Rodriguez 0, Jorge; Gonzaler A., Reul;
Cisterna 8., Claudio; Pasxr C,, Palricia;
Montero 0., Cecilia .
Senvicio Neurologla, Hospilal Guslavo Fricks,
Virta del Mar.

La panancefalitis esclerosante subapuda
postsarampidn (FEES), es en la acltualided una
enlidad infrecuente en equellos paises donda
exislen programas regulares de vacunacion

contra el sarampidn. Presenlamos un caso, con
evolucion rapida a la muere, an al cual, fueron
observados los hallazgos caracteristicos. Entre
los mas relevantes: litulos elevados de anti-
cuerpos -anfisarampién en el liquido cefalorra-
quide (LOCR}, patrdén periddice en al EEG,
fendmencs do desmialinizacion progresiva en el
SCAannEery resonancia nuclear magnélica cerebral,
asociadas a la presencia conslanle de cnsis
micclinicas. A pesarde una ferapia continua con
alfe-interferon intratecal, cimetidina en dosis
inmunormeguladoras v un anliviral, se obseryd un
deleriore, progresivo del paciente. El estudio
neumpatologico reveld importanie compromiso
g nivel de los cenlros semiovales de los
hemisferios frontales, de predominio hemisférico
izquierdo, La microscopia mostrd abundantes
fendmenos de infillracidn mononuclear penve-
nosa. En la sustancia blenca destacaba un
fendmeno da pseudoespongiosis. La presencia
de cuerpos da inclusidn dal tipa Cowdry A. fue
observada en algunos astrocitos de la sustancia
blanca. Seprasenta el video dal pacienie con las
descargas miecldnicas perddicas propias do la
enfermedad.

Palabras clave: panencefalitis eselerosante
subaguds postsarampidn (PEES). alfa-intederan.
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CUENTA DEL DIRECTORIO
(Octubre 1997-Noviembre 19499)

El Directorio de la Sopnia, de acusrdo con los
estatitos, cumple con |2 obligacidon de informar a
5US S0cios acena de la labor realizada durante
su mandato da dos afios,

1. Sitwacidn Administrativa.

Se ha manlanido una eslruclura organizativa
estable v funcional.

La Directiva se ha reunido mensualmente, vy
lambién an forma extrasrdinaris, cuando la
ocasidn lo ha requerida.

Seguimos contando con una eficiente secretaria,
Sra. Caroline Martinez, y una secrotaria que
funciona fisicamente en una oficing gue arren-
damos en el edificio do las Sociedades Clantificas
del Colegio Médico de Chile (AG). Pam agilizar
sU labor se compréd una linea telefdnica, v se
renavd ef equipo computacional.

KMantenemos lambién nuestra relacion con una
tonladora, Sra. Cecilia Schmidt, que nos ayLda
a confrolar nuestros ingresos y egresos,

Aun ne sa ha lograde adquinr un local propio
donde instalar nuesta secretaria, v que sirva de
lugar fisice donde pueda reunirse nuestro
directorio ¥ sean atendidos nueslros sccios,
£xiste un acuerde inicial con la Sociedad de
Meurccirugia para adquirir en conjunio un
departamento donde funcionar, que se ha
pastergacdo dada [a siluacion econdmica actual
imperanto.

2. Comunicaclones:

Se ha logrado mantener en forma continua la
publicacidn del Boletin de nuestra sociedad,
graciss & |a esforzada |ebor de su directora Ora,
Freya Ferngndez y su comilé editorial. Esle
baletin se sigue nulrendo de trabajos de ingreso
anueslra sooisdad v de bos trebajos presentados
en nuesiras reuniones cientificas mensuales,
siendo la cara que nos representa hacia al
exlanor. Sequimos contando con el auspicio de
Drugtech del Grupo Recalcing, qus financia y
distribuye esta publicacidn, E| Laboratario
Andramace distribuye ademds una hoja mensual

enque anuncia of tamario de nuesiras reuniones
cientificas pariddicas y hace la difusidn de las
aclividades del Grupo de Trastornos del
Desarrallo.

3. Reuniones cientificas mensuales,

Durante 1998 se mantuve el esquema de
teuniones cientificas mensuales, desds Marzoa
Diciembre, rolativas en los diversos servicios
clinicos da Santiago gue agrupan s neurdlogos,
psiquiatras, neurocirujanos y especialidades
afines, En 1992 s= intentd concentrar esta
aclivided en un solo punio de reunidn, el
Auditarium del Hospital Calvo Mackenna v con
un horario distinto 12.30-14.00 hrs., manteniendo
la rotacién de los servicios clinicos respansahbles
de ella. Lamentablemenle la zsistencia sigus
siendo baja, a pesar de una calidad tacnica
adecuada. Nuestro Directorio se ha cuestichado
la metadica de eslas reuniones y ha eslado
recibiendo sugerencias y opiniones acema de
camo programarlas a futuro, larea que gueda
pendiznte,

Elaboratons Andromaco, como tradizionalmente
lo ba hecho, nos sigue apoyvando fuertements en
esta inicialiva,

4. Actividades de extensidn

- Cursos para profesores: Enlre el 26y &l 27
de Junio de 1998, s realizd exitosamenic el
curso =El nific en la sala de clases: aprendizaje
y conducta=, suspiciado por el COSAM de
Nufios y acreditade por el CEFIF del Ministerio
de Educacion. Este curso fue coordinada
eficiantemnente por la Dra. Mara Hemdndez.

- Cursos a provincla: «Ssgundas Jomadas da
Fsiguiatria y Neuralogia pedidtricas», realizado
an Chillan entre ¢ 20 v al 21 de Noviembre de
1998, en conjunto con a filial Nuble de Ia
Sociedad Chilena de Pedialria, organizado por
la Dra. Verdnica Mercado y Ia Dra. Patricia
Llrrutia.




- Rama de Pediatrla Ambulatoria de la
Sociedad Chilena de Pediatria: Padicipacidn
de las Dras. Verdnica Burdn y Carmen Quijada
en los temas: «Enfremamianio del nifio con
Epilepsia en la atencion ambulatorias= y
«Enfrentamianto del nifio con Trastornos del
Lenguaje en la stencian ambulalaria«, realizado
en Septiembra y Oclubre de 1928,

0. Publicacionas

. El libro =Sindrome de Deficit Atencional,

Meurobiologia, Diagndstico v Tratamiento=,
' editada por nuestros socios |sabel Lopez. Ledia
| Troncoso, Jorge Farstery Tomas Mesa, publicado
| por la Editorial Universitaria, luvo su primera
* pdicion de 1000 ejamplares en Oclubre de 28 v
ura segunda edicién de 1000 ejamplaras en Junio

| &. Grupos de estudlo

- Grupo de trastornos del desamollo: se ha
consolidade coma grupo v sigue funcionendo
mensualmenie, actuslmeanta en fa sede del
Leboraloria Andrémaco, los Glimes sabados da
cada mes. ¥a ha reslizado dos jornadas anuales
de reflexidn. con gran convocatoria da
asistenias, hebiéndose revisado lemas coma
Disfasias del Desamolle, Sindroma de Déficit
Atencional, Dibujo infantil y Revisidon de Bases
Cientificas de Terapias Allernativas an
Trastornos de Dasarmolla. Ha emitide informes
{écnicos acerca de Deallinolarapia en Aufizsma v
Sindrame de Down, método de Tomatis v
técnices de estimulacidn vestibular en Deficit
Alencional,

- Grupa Chileno de Epllepsia: A raiz de la fusidn
de este grupo con = parte cientifica de |a Liga
Chilena contra la Epilepsia para formar la nueva
‘Socieded Chilene de Epilepsia, este grupo deja
la tutela de nueestra Sociedad, Se dafiniaran las
relaciones fuluras con esta nueva socieded
clentifica, con la cual comparlimos socios en
comun, haciendo énfasis de su mutua
imdependencia,

7. Muevos socios,

pearon durante el periodo Noviembre 1997 a

e

MNaviembre 1098 los siguianles socios:

- Dra. Sandra Venagas G., Psiquiatra.
- Or. Mario Valdivia P, Psiguiatra.

- Dra. Marisol Avandaho | Neurdioga,

- Dra. Patricia Gonzales M., Psiguialra.
- Dra, Vania Marlinez M., Psiquiaira,

8, Patrocinios.

= 7l Curso Intemacional de Diagnastico Precoz
da Alleraciones Cerebromotrices sagin Vojla®,
realizado desda el 29 de Julio =l 2 de Agosto
de 1988, arganizado por el Hospital Carlos Van
Buren (Servicios de Pediatria y Medicina Fisica
y Rehabiltacion) en conjunto con el Hospitzl
Exequiel Gonzdlez Cortes (Servicio de
Fediafria).

="l Cursa Intermacional de Locomosion Reflea,
Terapia Viajla”, primer madulo realizado desde
el 10 al 28 de Mayo da 1559, organizedo poria
Sociedad Vojta Intermecional en conjunto con
al Hospital Exequiel Gonzalez Coras, Colegio
de Kinesidlogos y Hospital Van Buren,

- Conferencia Nacional *Flan de Atencign
Psiquidtrica para Chila", realizada los dias 18y
19 da Mayo 1999, organizado por el Ministerio
de Salud,

« “Primer Curso de Meurocirugia Pediatrica”,
realizado los dias 23 &l 25 de Sepliembre de
1009, Organizado por el Servicio de Meuro-
cirugia Pedistrica dal Institute de Neurocirugia
Aszanjo.

- *| Congreso Latinoamericano de Errores
Innatos del Metebolismo y Pesguisa Neonatal’,
realizado enlre el 24 y 27 de Octubre da 1035,
organizado por la Sociedad Latincamericana de
Errores Innatos del Metabolismo v Pesquisa
Meonatal.

- Primer Congrasa Macional de Pedres y Amigos
de Perzonas con Autismo “EL Autismo en Chile”,
realizado los diag 29 y 30 de Octubre da 1999,
organizado por la Asociacion de Fadres y
Amigos de los Autistas (ASPAUT).

- "Simpasium de Neuropsicologia®, a realizarse
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los dias 268 y 27 de Noviembre da 1988,
organizado por la Universidad de los Andes.

8. Congresos anusles:

- ¥V| Congreso: «Urgencias en Psiguistria y
Meurologia Infantils, presidido por la Dra.
Mdnica Kimelman, significo el debut da un
huavo sistema de crganizacidn de nuesiros
congresos al taner un Coordinador Psiguiatrice
(Dr. Juan Enrique Sepulveda) y un Coordinador
Neuroldgico (Dra. Verdnica Burdn).

El actual congrasa, XVII Congreso «Evoluti-
vidad en la Patologia Neuropsiguidtrica Infantil”,
inaugurd la experiencia de crganizarlo fuera de
Santiago.Muestre préximo congreso XV
«Apories del Siglo XX al desarrello de la
Meurologia y Psiquiatria de la Infancia y
Adolescencia=, ye tiene un Presidente del
Comité organizador, el Dr. Jusn Enrigue
Sepiiiveda, y un coordinador psiquiatrico (Dra.
Esperanza Habinger) y otro neurcldgica (Dr.
Pedro Menandez).

10. Relacidn con la Liga Chilena contra la
Epilepsia.

Se logrd un ecuerdo que significa un apoyo
financiere fijo de la Lige Chilana contra la
Epilepsia pera las aclividades cienlificas de
nuestra Seciedad, obligdndonos & incantivar en
nuestros socios el uso de recetarios y Banco de
Medicamentos de la Liga, colaborar en
actividades de exlensidn v educacién en salud
gue realice, asignarle un espacio en nuesiro
- Boletin para fa difusion de sus aclividades v un
' stand en nuestros congresos y cursos.

11. Relacidn con el Ministerio de Salud.

- Nuestro Vice-Presidente, el Dr. Ricarde Garcla,
" nos reprasentd en la Conferencia Nacional: Plan
' da Atencion Psiquisirica para Chile, realizada el
18 y 19 de Maye 1999, organizeda por el
Ministerio de Salud, Unidad de Salud Mental.

También, en una iniciativa de |a misma Unidad
' da Salud Mental, el Dr. Garcia lrabajd. a partir da
Enero 1998, en una comision para revisar y
propaner una relacion adecuada en la interaccian

enire psiquiatras y psicologos en la atencion
clinica da la poblacion. El Dr. Garcia coording el
Comité de Expartos en Psiguiatria de nuestra
Sociedad, representando la postura oficial de los
psiquistras infanto-juveniles.

12. Relacidn con CONACEM.

Nuestra Scciedad slgue contribuyendo al
financiamianto de esta Comision, y participando
en la acreditacion de Pslguiatras y Neurdlogos
infantiles. Nueslra opinidn es que se ha loralecido
el raconacer 8 CONACEM como la dnica
instancia cerificadora de especialislas

13, Ralacidn con Colegle Médico de Chile
(A.G.).

El Comité de Experios en Psiguialria de nuesire
Sociedad elabord recomendacionss para
nuestros afiliados en relacion a honorarios para
hijos de colegas, a raiz de una recomendacion
que hizo llagar el Comité de Elica del Colegio
Médico acerca da este punto, Se elabord una
respuesta técnica a una pelicidn efectuads acerca
del uso de Terapia Asistida con Dalfines en nifios
con Autisma y Sindrome de Down.

La Dra. Anghi Marlinez nos ha representado
gremialmente frente al Consejo Regional
Santiago del Colegio Médico,

14, Fondo Nacional de Salud.

Muestra Sociedad, representada por su
Presidente, participd en el Encuentro FONASA-
Saociedades Cientificas, realizado el 20 Enaroc
1959, prasentando la postura de los especialistas
frente a prestaciones complejas que ain no cubre
FOMASA.

15. Relacionas Internacionales.

SLAMI se autodisalvid en Octubre 1988 y fue
reemplazado por FESLANI (Federacién de
Sociedades Lalinoamericanas de Neurologla
Infantil). En Marzo 1998, en una reunién en
Montevideo, asislieron comeo representantes de
Chile los Dras. lsabal Lépez y Femanda Pino.

Esta Federacion sesionard cada 2 afios y una de




sus funciones principales es la formacgion y
acredilacién de los neurdlogos infantiles
latincamericanos. La Dra, Isabel Lépaz asumird
esta funcién y el Dr, Fernande Pinto participara
an la eleboracidn de los estatulos,

Finalmente, al terminar esta cuenla, declaramos
que nos queda una larea pendiente muy
importante: seguir validdndonos como una
enlidad cientifica seria que fiene un rol imporants
coma agenla de opinién acerca de paliticas de

zalud en nuestro campo v en contribuir fuene-
mente en Inslancies de perfeccionamisnto y
educacion confinua de nussiros esociados, que
estén distribuidos muy desigualmente en nuestro
territorio an refacidn a ks necesidades de la
poblacion.

Dr. Jorge Firster M.
Past-President
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REUNIONES Y CONGRESOS

« XVIl CONGRESO DE PSIQUIATRIA Y NELU-
ROLOGIA DELA INFANCIAY ADOLESCENCIA

Tema Cantral: “Aportes deal Siglo XX al Desarmrolio
de ka Neurologia y Psiquiatria de la Infencia y
Adolescancia. Proyecciones Fuluras®.

Fecha: 5. 8 y 7 de Qctubre del 2000
Lugar: Vifa del Mar, Chila

Prasidente del Congreso
Dr. Juzn Enrigue Sepiilveda A.

Coordinador Neurologia
Or. Pedra Menéndez G.

Coordinadora Pslquiatria
Dra. Esperanza Habinger C.

- TEMAS NEUROLOGIA

- Trastornes del Suefio y Apneas en el nifio,
Desarrolio de técnicas diagndsticas y avances
en la individualizacidn de mecanismos
neurnbioldgicos. Novedades terapéuticas.

- Evolucisn de la Patologia Neuroinfecciosa en
pediatria. Frogresos en Neursinmunologia ¥
nueves canceptos en infeccionas del Sisfema
MNervioso Cantral.

- La revolucidn de la Neuroimagen. Aportes de
las técnicas imagenoldgicas en Neurologia
Neonsial. El futuro de fa ANM y la espac-
toscopia.

- Crganizacidn de la Investigacidn Neuropedis-
frica Prospectiva & nivel nacional Neurope-
diafria bassdos en la Evidencia. Catestro de
Recursos Humanos y Téonleas.

TEMAS PSIQUIATRIA

Grandes Orienlaciones Tedricas an Psiguiatria
Infznta=Junenil

- Paicoanalisis

- Sistémica

- Cagnitiva-Canduchuz/

- Bialagia y Peicofanmacalogia

- Estrucluralista-Dialéchica

- | ntegracian de las diversas escusls

Talleres Clinicos

- Analisis y abardafe terspdulice de casos clinicos
desde cada parspectiva tedrica,
Analisis integrativo

= CONGRESO DE JERUSALEM DEL AND 2000
LA INFANCIA PROMETIDA

Fecha: 29 de Octubre 2l 3 de Moviembre del 2000

Lugar: Centro de Convenciones Intemacicnal de
Jemsalem

Bajo el Patrocinio de:

- Asociacion Internacional de Psiquiatria dal Nifo
y del Adolescente y Profesiones Asociadas
{IACAPAR)

- Asociacien Mundial de Salud Menial Infantil
(WAINMH).

- Asociacion Internacicnal de Psiguiatria del
Adalescente (ISAP).

El Programa Cientifico inclulra:

- Conferencias, Simposios v Talleres, Sasiones
de Poslers y Simposios Salalles.

- Sesiones Abierlas de "Conozca el Autor” y
“Alrededor de un Mes".

- Mesas Redondas: “La nifiez en los respectivos
paises”.

- Los nifnos y adolescenies participaran en

Simposios y Tallares relevantes.

e
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El Toma bdsico del Congreso: "La Nifiez
Frometida”, irata en todos los aspeclos del
desarrolle del infante. dal nifio y el adolescente
para las siguisnes décadas,

Entre otros temas:

- Psizopalologia del Desarrollo.

- Invesligacion acerca del Cerebro y las

Meurociencias, Imdgenss v Bioguimica

bolecular,

Aplicaciones en Psicofarmacologia y Acenca-

mienios Psicosociales,

Genslica,

El Mifie, la Familia v la Sociedad.

- Factoras des Proleccicn y de Riesgo,

- Audosfirmacién v Autoestimulacidn.

- Trauma y FPost-trauma (PTSD),

- Musvos Sistemas Mosoldgicos v su relevancia
en la entraga de senvicios,

Simposios Satelites:

- Adopcidn Intemacional.

= Los Mitos v [os medios de comunicacion masiva,
- Psicoanalisis.

- Educacian.
= Migracién da Menaores.

El Congreso estd bajo e Patrocinio de la Sra.
Aeuma Weizman, esposa del Presidente de
Israel.

Informacian adicional solicitarka a; Dra. Marcela
Larraguibel, fonos: 551.0044 = 8320884 o al silio
web del Congrasa: www, kenes,.comichildhood

+« EPILEPSIA 2000 — | CONGRESO LATING-
AMERICANO DE EPILEPSIA

Fecha: 7, By 8 de Sepliambre del 2000

Lugar: Sanlfiago — Chilz

Tema Central: "Perfil de la Epilepsia en
Latincamérica ¥ Parspectivas del Tercer BMilenia”

Durante al evenlo se expondrin ademds lamas
gua inclyen “Epilepsia Avanzeda®, “Epilepsia
Praclica”, "Hed informdtica para Epilepsia en
Latinoaménca®, "La Epilepsia vista por pacientes”,
“Drganizackin Comporaliva para la Epilepsia en
Letinoeamérice”, "Histarie y Arte en Epilepsia”, v
otres. Entre los invitades s2 cuentan: Dr. Jerome
Enjal, Dr. Jean Aicardi, Dr. Josamir Sander, Dr.
Hans Liders, Dr. Natalio Fejerman.




GRUPOS DE ESTUDIO

« Bociedad Chilena de Epilepsis.

Se redne Mensualmeante, el segunds sdbado de
cada mes, an la sede de la Sociedad de
Neurclegla, Psiguiatria y Newrocirugla, Carlos
‘Silva 1282 Dpto, 22. {Plaza Las Lilas).

Dr. Marcelo Devilat

Dra. Ledia Troncoso
Or. Manuel Campos
Dra, Mireva Morales

Prosidonte:
Vicepresidenia:
Secrelario;
Tasorara:
Encargada da
Publicaciones:
Directores:

Oira. |zabel Lopez
Dr. Carlos Acevedao
Oir, Tomas Mesa
Dra. Lilian Guadra

La Sociedad Chilena de Epilepsie as una
Sociedad de profesionalas inleresados en las
epilepsias, con personalidad juridica y
reconocimianto oficial de la Liga Intermacional
contra ka Epilepsia (ILAE), gua astén en tramite y
fue fundada el 13 de Marzo da 1509,

Sy referente hislérico reside en profesionzlas
Universitarios de la Liga Chilena contra la
. Epilepsiz, enfidad fundada el & de Diciembre de
1990, que fue autodisuelta despuss de haber
realizado 84 sesiones de frabajo, para dar paso
- a la Sociedad Chilana de Epilepsia,

Los principales objetivos de la Sociedad son
. cientificos, docentas y de colaboracién con
personas & institucionas dedicadas a la
gpileptologia social, preferentemenie a través de
|a Liga Chilena contra la Epilepsia.

» Grupo de Enfermedades Neuromusculares,

Se redinen una wez al mes, 2l dfimo viernas de
cada mes, de 12.30 hrs., an el Auditorio del
Laboratorio Recalcine (Teranova) abierto 5 todos
los inleresacdos

 Grupo Chileno de Neurclogia y Psiqulatria
Parinatal.

Se retinen el tercer Viernes a las 12,30 hrs cada
2 meses, en el Audilorio da Laboratorio Glaxa.
Edificia del Pacificn, FPresidente: Dr. Fernando
Pirto L.

» Grupo da Estudio de Movimientos Anarmales
Se retnen &l Gtimo Viernes de cada mes en la
sede de la Sociedad de Psiquiairia, Neurclogiay
Neuroeirugia, Carlos Silva 1292 Dpto, 22 (Plaza
Las Lilas).

» Grupa Chileno de Enfermadades Metabdlicas
Con reuniones Bimensuales, el segundo Jusves
del mes comrespondiente, de 13.00 a 14.00 hrs.
INTA.

» Grupo Chileno de Trastornos del Desarrollo

Se reanen el Uiimo Sabada de cada mes, en 2l
Laboratorio Andramaco, Vicuha Mackenne 3481

Presidenta (S} Dra, Maritza Carvajal.
Presidenta: Flgo. Marcelo Diaz
Secralario: Flgo. Hugo Segura
Tesorer: Dr. Enrique Vicentini
Direclores: Sra. Emelina Dofiez

Dra. Doris Ledn




NOTICIAS

= HUEVOS S0CI05:

Le damos la més cordial bienvenida a las Dras.
Patricia Gonzilez Mons, y Vania Martinez
Nahuel, que presentearon sus Trabajos de
Ingreso en el XVl Congreso Anual y que han
sido acepladas como Miembros Actives de
nuesira Sociedad, a partir del mes de
Noviembre de 1984,

» Duranie el XVl Congroeso Anual de la Socieded,
s& realizd la alaccion del Directorio para el bignio
1995-2001, quedando estruciurado de la
siguiente forma:

Presidanta:

Vice-Presidente:

Secrotaria General:

Tezarara:

Directoras:

Past-President;

Dr. Bicardo Garcia
Sepilveda

Dr. Tomas Mesa Latorre
Dra. Mara Harnandez
Chaver

Dra_ Virginia Boshme
Krizwan

Cra. Maria Eugeniz
Lépez Bohner

Dr. Pedro Menandex
Gonzalez

O, Juan Ensigue
Sepllveda Rodrigo

Dra. Patricia Urnuatia
Gonzdle:

Dr. Jorge Forster Mujica




AVISO

Roagamos a los Miembros de la Sociedad que no  actualizar la direccidn en donde desean que &l
han recibida el Boletin, conlaclarse con la Bolatin les sea remitido.
Secretana de SOPMIA al fono: B32.0884, para




SUGERENCIAS PARA LAS CONTRIBUCIONES

El Boletin da la Sociedad de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y Adolescencia se
propong como objelive principal ser un instru-
mento de comunicacion entre los soclos y as asi
que ofrece sus pdginas para difundir todos
aquallos ariculos relacionados con su actividad
profesional,

Las contribuciones podran tener Iz forma de
trabajos orininales, revisiones, casos clinicos,
evaluaciones de programas asistenciales o
aciualidades, en |as dreas de Neurologia,
Psiquiatria y Psicologia del nifo v del adolescente
u otras disciplinas afines, Eslos articulos se hardn
llegar al comité editerial del Boletin, gus se
encargard de su revisidn con le colaboracion de
miembros de la Sociedad con trayectoria en el
tema.

Los articulos se entregardn en papel lamafo
carta, mecanografiados a doble espacio, e
incluirdn el orginal y dos fotocopias, mds una
copia registrada en disquetls de 3.5 en Word
6.0 (P.C.). Se sugiers una extension maxima de
10 paginas para articulos originales, revisionas y
programas, ¥ de G paginas pare casos clinicos o
aclualidades. Como acompafantes del lexlo se
inzluiran solamente cuadras o lablas mecano-
grafiadas an hojas separadas,

Se incluira un primera pagina que contanga, a)
titulo del trabajo, b) nombre v apellidos de los
alftores, c) lugar de frabajo, d) resumen del trabajo
con un maximao de 150 palabras.

Se sugiere que los trabajos lengan el siguiente
ordenamiento:

a) Introduccidn: Se planleardn y fundamentaran
las praguntas que motivan el estudio v se
sefialardn los cbjelivos de éste.

b} Pacientes (o sujetos) y Método: se describirdn
los criternios de seleccikdn v [as caracleristicas de
los sujelos. Se describird |a metodologia usada
¥, cuando sea pertinente. delalles del diseno y
de los mélodas esiadisticos empleados.

) Resultados: Se refiere solemente & la

descripzian en un orden [doico, de aquelios datos
que so ganeran dal estudio. No incluye su
discusidn,

d) Discusicn: Siguiendo |z secusncia de
descripcion de resultados, se discutirdn éslos en
funcidn del conocimiento vigente, Se enfatizardn
los hallezgos del estikdio sefialando sus posiblas
implicaciones relaciondndofas con los objetivas
iniciales.

e} Referenciaz: Se¢ sugiere incluir en foda
contribucian, algunas citas que sean refevantes
8 la exposicion del problema, melodologia o
diseusion. Las referencias bibliograficas se
enumeraran en el orden de aparicidn en el laxio.
La anoiacidn se hard como sigue.

Revistas; Apellido & inicial de los autores:
Mencione todos los autores cuando sean hasla
tres, sl son mas, mencione a las tres primeros
autores v agrega el al... & confinuacidn anole &l
titulo del articulo en su idioma criginal. Lusgo &l
nombre completo de [a revista en que aparocis,
ar, volumen, pagina inkcial vy final.

Ejamplo: 1) Villalon H. Alvarez P, Barria E et al.
Contacto precoz piel a piel: efecio sobre
pardmalros fisioldgicos en les cuatro horas
posteriores al parto en recién nacidos de térming
sanes. Hevisla Chilena de Pedialna, 1922, 63;
140=T44.

Capitulos de libros: Apellids ¢ inicial de los
autores. Mencione lodos los autores cuando sean
hastatres, si zon mes mencione los tres primeros
v agrague et al. A conltinuacion ancte &l titukz del
capituly en su idioma original. Luego sehale
nombre dal Bbro, editoras, efo, pagine inicial y
final, editorial,

Ejempla 4) Chiofalo N., Diaz A., Avila M. El Mapeo
campuiarizeda en el diagnastico de [a epilepsia
parcial compleja con sintomatologia peiguidtnea.
En Las spilepsias. Invesligacionas clinicas,
Editor: M. Devilat, 1991, pp 6-10 Ciba Geigy,
Chile.

La secuencia propuesla, =i bien es aplicable a
un nimero importente de frabajos, no lo es para
ofros, come son revisiones o aclualidades. En
eslos casos los sufores se darén la organizacidn
que consideren perlinente.




