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PALABRAS DE BIENVENIDA
Rev. SOPNIA 16 (3); 3- 3, 2005

Palabras de Bienvenida Congreso 2005

En nombre del Comité Organizador, los
invitamos a detenernos a la orilla de Rio Calle-
Calle y al igual que los otros afluentes que se
unen en el camino y forman una red fluvial, las
distintas generaciones de profesionales de la
Salud Mental y las otras por venir podamos
confluir en un instante de nuestras vidas.

Este congreso esta marcado por la preocupa-
cion de la soledad del Nifio y su Familia en el
mundo globalizado, en una mirada positiva,
buscando caminos a través de sdlidas bases
del conocimiento cientifico-humanista actualiza-
do, una atractiva instancia desde las distintas
visiones de profesionales de la Salud Mental
chilena y en especial la voz autorizada de
especialistas internacionales, de la neurocien-
cia, del mundo legislativo y del comunicacional.

Bienvenidos a dialogar con nuestros distingui-
dos invitados Internacionales y Nacionales.
Mostrar a través de los trabajos de temas libres,
la produccion de los distintos grupos profesio-
nales multidisciplinarios y académicos.

Pero es especialmente motivador para este
comité la activa presencia de las generaciones
nuevas formadas y las por venir que son el
futuro. Han trabajado junto al Comité Organi-
zador ganandose su espacio y contribuyendo a
ofrecer un atractivo y arduo programa.

El Comité Organizador ha puesto todo su
esfuerzo en esta jornada, enmarcada en la
belleza serena de la hermosa ciudad de
Valdivia, hoy llena de inquietud cultural y polo
de desarrollo cientifico-universitario. Espera-
mos que quede en la memoria de cada uno de
sus asistentes como un instante inolvidable en
que se pudo vivir la belleza del conocimiento
cientifico-humanista con la belleza de la amistad
entre las distintas generaciones y simplemente
la calida belleza del paisaje de la Perla del Sur.

Bienvenidos...

Ledia Troncoso Azécar
Presidente XXIIl Congreso




RESUMENES CONGRESO 2005
Rev. SOPNIA 16 (3); 4-70, 2005

Resumenes Congreso 2005

TRABAJOS DE NEUROLOGIA
PRESENTACION POSTER

PN -1

LEUCOENCEFALOPATIA REVERSIBLE POS-
TERIOR ASOCIADO A TERAPIA INMUNOSU-
PRESORA: ANALISIS DE 4 CASOS CLINI-
COos:

Herndndez, M.; Nunez, A.; Mesa, T.; Escobar,
R.

Departamento de Pediatria, Seccion Neurologia
Infantil. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

La leucoencefalopatia reversible posterior (LRP)
es una entidad clinica caracterizado por
sintomas neuroldgicos agudos o subagudos
que incluye confusion, letargia, convulsiones y
alteraciones visuales por edema vasogénico de
la sustancia blanca cerebral posterior. Ha sido
descrita en distintos cuadros clinicos incluyendo
hipertensidn arterial severa, terapia inmunosu-
presora, eclampsia y convulsiones.

Material y método: Se describen 4 pacientes
con LRP, controlados en la red de salud de la
Universidad Catdlica entre Enero 2002 y Julio
2005. Se describe datos demograficos,
sintomas, hallazgos neurorradioldgicos,
examenes de laboratorio y evolucion posterior.

Resultados: 2 hombres, dos mujeres con
edades entre 5y 16 afos, El uso de inmuno-
supresores fue en 3 casos por trasplantes (2
meédula dsea, 1 trasplante hepatico) 1 caso por
sindrome nefrdtico cortico resistente. La
sintomatologia fue aguda con estado mental
alterado y convulsiones en los 4 pacientes, 2/2
tuvieron cefalea, solo un paciente presento una
emergencia hipertensiva, 2 pacientes tenian
cifras tensionales levemente elevados. Las
RNM de todos los pacientes demostraban

lesiones de sustancia blanca bilateral simétricas
diseminadas sin una clara predileccion por
territorio occipital. No hubo relacién entre la
encefalopatia y los niveles de inmunosupre-
sores, niveles plasmaticos de colesterol o
magnesio. En dos pacientes se evidencid
hipoalbuminemia. Se indican antiepilépticos a
corto plazo, cambio o reduccion de inmunosu-
presor, manejo antihipertensivo, evidencian-
dose recuperacion clinica completa en todos
los pacientes.

Conclusiones: Es importante reconocer pre-
cozmente este sindrome ya que usualmente la
discontinuacion del farmaco, la terapia
antihipertensiva y el manejo de las crisis
epilépticas llevan a una recuperacion clinico
radioldgica completa, previniendo hemorragias
y secuelas a largo plazo.

PN -2

MENINGOENCEFALITIS VIRAL. ETIOLOGIAY
CARACTERISTICAS CLINICAS HOSPITAL
SAN BORJA ARRIARAN, 2000-2005

Rojas, C.; Avilés, C. L.; Guzman, G.; Okuma,
C.; Troncoso, L.

Servicios Neurologia Infantil e Infectologia,
Hospital Clinico San Borja Arriardn.

Introduccidn: La Meningoencefalitis viral afecta
predominantemente poblacidn pediatrica,
produciendo mayor compromiso y secuelas
neuroldgicas que meningitis viral.

Objetivos: Descripcion de caracteristicas
clinicas, laboratorio, etiologia y secuelas de
Meningoencefalitis en serie pediatrica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retros-
pectivo de pacientes con Meningoencefalitis
viral entre el 2000 -2005, HCSBA.
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Resultados: 161 pacientes, edad promedio
5,8+3,7 anos, relacion hombre: mujer 2:1
(p<0,05), 32 encefalitis (20%), 129 Meningitis
(80%). Sintomas en Meningitis: vomitos (78%),
cefalea (75%) y signos meningeos (45%) y en
Meningoencefalitis: convulsiones (79%), fiebre
(62%), compromiso de conciencia (55%) y
déficit neuroldgico (45%). No hubo diferencias
significativas en Laboratorio, sin embargo,
Meningitis tuvo una tendencia a recuento
leucocitario mayor en LCR. La etiologia de
Meningoencefalitis fue establecida en 56%
(Herpes Simples I-1l 25%, Enterovirus 10%,
Herpes 6-7 7%, Epstein-Barr 7% y CMV 3,5%)
v/s 3,3% en Meningitis. Meningoencefalitis tuvo
mayor estadia Hospitalaria y secuelas
neuroldgicas (epilepsia y déficit motor focal).

Comentario: El diagndstico etioldgico pudo
establecerse en mas de la mitad de las
Meningoencefalitis virales. Diferencias significa-
tivas por sexo no podemos atribuirle un rol, dado
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secuelas neuroldgicas encontradas en Menin-
goencefalitis viral.

PN-3

GANGLIOSIDOSIS: EXPERIENCIA CLINICA
EN EL HCSBA.

Troncoso, M.; Troncoso, L.; Okuma, C.; Barrios,
A.; Veldasquez, A.; Reyes, P.

Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Clinico
San Borja Arriaran.

Introduccidn: Las Gangliosidosis son enferme-
dades de dep0sito, infrecuente en nuestro pais.

Material-método: Revision clinica, laboratorio
neuroimagenes de 9 pacientes con Ganglio-
sidosis GM1 y GM2 diagnosticados en nuestro
centro.

Objetivo: Caracterizacion clinica-imagenolo-
gica de pacientes con Gangliosidosis.

el tamano muestral. Fueron relevantes las Resultados:
Sexo/ Inicio Epilepsia Mancha rojo-cere- Compromiso Diagndstico
edad de Irritabilidad/ za. Visceromega- TAC
inicio Regresion lia. Anormalida- RM: T1/T2
DSM des esqueléticas
Caso 1 F +/+ + +/-/- Atrofia difusa Tay Sach
4 meses HexA:0
Caso 2 M +/+ + +/-1-
6 meses
Caso 3 F ++ + +/-1- Compromiso E. Sandhoff
4 meses de SB simétrico HexA-B: 0
bilateral y fibras
Caso 4 M +/+ - +/-/- sub-corticales/
6 meses Téalamos hipoin-
tensos bilateral
Caso 5 F +/+ + +/-1-
8 meses
Caso 6 F +/+ + +/-1-
8 meses
Caso 7 M + + +/+/+ Atrofia corti- GM1 infantil
3 meses cal/ compro- B-galacto-
miso de SB sidasa: 0
Caso 8 M + + +/+/+
18 meses
Caso 9 F + + +/-1+

18 meses
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Conclusidon: En la GM2 la edad de inicio fue
menor, en ambas formas la presentacion fue
irritabilidad/regresion DSM, la epilepsia
refractaria es frecuente en la evolucion, mancha
rojo cereza es constante, en GM2 no hubo
visceromegalia ni deformidades esqueléticas a
diferencia de GM1. E. Sandhoff las imagenes
fueron caracteristicas apoyando el diagndstico.

PN-4

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEU-
RISMAS ENCEFALICOS EN LA EDAD PEDIA-
TRICA.

Bravo, E.; Badilla, L.; Sordo, J. G.; Galvez, M.;
Rivera, R.; Cox, P; Einersen, M.; Andrade, J.;
Cordovez, J.

Servicio de Neurorradiologia Diagndstico y
Terapéutico, Instituto de Neurocirugia, Asenjo.

Introduccidn: Los avances en neurorradiologia
intervencional en los ultimos afos, como el uso
de balones, los neurostents y los coils 3D entre
otros, han permitido un notable incremento de
los aneurismas encefalicos susceptibles a este
tratamiento. Esto ha permitido que hoy en dia
las embolizaciones endovasculares sean una
real alternativa para los aneurismas en nifos.

Pacientes y Método: Se realizd un estudio
retrospectivo de los aneurismas en menores de
15 afos tratados por via endovascular en
nuestro servicio entre los anos 1998-2005. De
un total de 500 procedimientos, 11 fueron en
nifos con un total de 11 aneurismas.

Resultados: Las edades fluctuaron entre los 6
y 15 anos (prom. 12 anos). 9 debutaron con
Hemorragia Subaracnoidea, mientras que dos
se encontraron luego de estudio por cefalea
intensa. La localizacion fue de predominio en
la circulacion posterior con 7/11 en territorio
vertebro basilar, mientras que 4/11 en la arteria
cardtida interna. En 7/11 se utilizaron solo coils,
mientras que en 2/11 se usaron coils y stents
para la oclusion. En un paciente se utiliz
embolizacion con Hystoacril(r). Se logrd la
oclusion completa en 5/11 nifios, mientras que
el maximo residuo aneurismatico fue de un 15%.
No hubo mortalidad en la serie secundario al
procedimiento. Los pacientes controlados
mostraron una estabilidad a largo plazo en la
embolizacion, salvo una nifia con aneurisma
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disecante basilar que ha requerido de muiltiples
intervenciones para el tratamiento de su
patologia.

Conclusiones: El manejo endovascular de los
aneurismas en la edad presenta una baja
morbimortalidad y resultados a largo plazo que
demuestran la efectividad de este tratamiento.

PN-5

VASOESPASMO CEREBRAL REVERSIBLE
EN PACIENTE CON MIGRANA HEMIPLEJICA.
IMAGEN POR ANGIORRESONANCIA MAG-
NETICA.

Bravo, E.; Herndandez, M.; Rivera, R.

Clinica Ddvila, Servicio de Neurorradiologia
Diagndstico y Terapéutico, Instituto de
Neurocirugia, Asenjo. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Introduccidn: La angiorresonancia en pacien-
tes migrafiosos suele ser normal. Los hallazgos
mas habituales son hiperintensidades de la
sustancia blanca en imagenes potenciadas en
T2.

Objetivo: Presentar un inusual caso de
vasoconstriccion cerebral reversible en un
paciente con una crisis de migrafia hemipléjica,
detectado mediante angioresonancia.

Caso Clinico: Nifia de 11 afos, con historia de
cefalea de tipo vascular ocasional. Presenta
cuadro de hemianopsia de 15 segundos de
duracion y posterior cefalea de 2 hrs.,
autolimitada. Veinticuatro hrs. después de este
evento, inicia cuadro de hipoestesia del térax y
de ambas extremidades derechas, seguida de
disartria, desorientacion y cefalea intensa. Se
objetiva afasia de expresion, agitacion,
hipoestesia y paresia del hemicuerpo derecho.
El episodio regresa totalmente en 24 hrs. Se
realiza EEG que es positivo para actividad
irritativa lenta focal a izquierda. RM e imagen
por difusion sin alteraciones, sin embargo, la
angioRM demuestra vasoespasmo de la ACM
izquierda y disminucion de visualizacion de
vasos mas distales. La paciente evoluciona
favorablemente, asintomatica y la angioRM de
control 4 dias después muestra la total regresion
del vasoespasmo cerebral. La paciente habia
presentado dos episodios similares tratados con
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Carbamazepina. Después de este tercer
episodio se ha tratado con flunarizina. No ha
vuelto a presentar crisis similares en 12 meses
de seguimiento.

Conclusion: La hemiplejia es una inusual forma
de presentacion en la migrana y los reportes
de alteraciones imagenoldgicas agudas han
sido escasas en la literatura. Este tipo de
presentacion puede evocar un accidente
cerebro vascular y por lo tanto, debe tenerse
en cuenta en pacientes jovenes con presenta-
cion de déficit motor agudo.

PN-6

ENFERMEDAD DE GAUCHER TIPO 3 EN
TERAPIA DE REEMPLAZO ENZIMATICO,
SEGUIMIENTO DE UN CASO CLINICO
Olivos, A.; Gamboa, J.; Cabello, F.; Raimann,
E.; Selman, E.

Centro de Excelencia Enfermedades Lisoso-
males, Servicio de Pediatria y Neurologia,
Hospital de Arauco, Unidad de Enfermedades
Metabdlicas, INTA Universidad de Chile,
Servicio de Pediatria, Unidad de Genética,
Hospital Clinico Regional Concepcion.

Introduccidn: La Enfermedad de Gaucher (EG)
es una enfermedad hereditaria, autosémica
recesiva del metabolismo de los esfingolipidos
caracterizada por hepatoesplenomegalia,
anemia, trombocitopenia, lesiones dseas y
compromiso neuroldégico progresivo, con una
gran variedad de grados de severidad en los
pacientes. Hasta antes del afno 1992, el
tratamiento de la EG estaba restringido al
cuidado sintomatico de estos pacientes. Hoy en
dia, la Terapia de Reemplazo Enzimatico (TRE)
es el unico tratamiento especifico disponible
para estos pacientes. Su rol es discutido en
pacientes con compromiso neuroldgico.

Reporte de caso: Se revisaron los antece-
dentes clinicos del paciente Y. B. C. de 3 afnos
y 6 meses, con diagndstico clinico de EG tipo
3, que inicia TRE a los 2 anos de edad meses,
evaluando la respuesta al tratamiento tanto del
punto de vista hematoldgico, de la viscerome-
galia, la morbilidad pulmonar y del compromiso
neuroldgico. En relacion con la visceromegalia
esta disminuyd notablemente permitiendo con
esto una calidad de vida mucho mejor, la calidad
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del sueno, la movilidad y la tolerancia al
decubito. La evolucion hematoldgica es muy
positiva, con valores dentro de rangos normales
(Hto. 43,4 %; Hb. 14 g/dl; Plaguetas 148000 /
ul). Del punto de vista respiratorio, hay
disminucion de los cuadros obstructivos, sin
consulta al servicio de urgencia por esta causa.
El deterioro neuroldgico ha tenido una deten-
cién, manteniendo su dispraxia oculomotora,
desarrollo parcial de marcha, nivel de lenguaje
cercano a lo normal asi como en drea de
coordinacion y motricidad fina.

Conclusiones: La TRE en este paciente ha
tenido un gran impacto sobre las complicacio-
nes neuroldgicas lo que confirma que se deba
considerar la TRE como una posibilidad de
tratamiento para estos pacientes.

PN-7

ETIOLOGIADE LOS ESPASMOS INFANTILES
(SINDROME DE WEST)

Herndndez, M.; Garcia, F.; Mesa, T.; Escobar,
R.

Depto. de Pediatria. Seccion Neurologia Infantil.
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

El Sindrome de West (SW) o espasmos infan-
tiles (El) es una encefalopatia epiléptica con
multiples etiologias que ocurre en el lactante el
90% de los casos. Etiolégicamente se han
clasificado en tres grupos: Sintomatico,
Criptogénico e Idiopatico, aun cuando se tiende
actualmente a clasificar solo en dos grupos. Con
el advenimiento de nuevas técnicas imageno-
I6gicas, ultramicroscopicos y metabdlicas, el
grupo sintomatico se hace mas evidente.

Objetivos: Andlisis y clasificacion etioldgica de
50 pacientes con SW.

Material y Método: Revision de fichas clinicas
de 50 pacientes SW. Todos tienen neuroima-
genes (RNM y TAC cerebral) y estudios
metabdlicos. En algunos casos se realizaron
test metabdlicos especificos y estudios
genéticos. Se analizaron las variables de sexo,
edad de inicio y clasificacion etioldgica

Resultados: EI 58% de los pacientes era de
sexo masculino, en el 94% de los casos los
espasmos se inician antes de los 10 meses, la
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clasificacion etioldgica fue 68% sintomatica (34
pacientes), 26% criptogénica y 6% idiopatica.
De las causas sintomaticas el mayor porcentaje
correspondid a malformaciones cerebrales y
sindromes neurocutaneos con 8 pacientes cada
uno (24,24% para cada etiologia). Destacan 5
pacientes con Sindrome de Down (15.15%) y 4
con hipoxia isquemia perinatal (12.12%).Del
total de los SW destaca que solo eran
prevenibles el 16% que corresponden SW
secundarios a hipoxia isquemia perinatal,
meningitis y TEC grave, con 4,2 y 1 paciente
respectivamente.

Conclusiones: El Sindrome de West es un
sindrome epiléptico grave que ocurre
principalmente en el menor de 1 afo,
dificilmente prevenible, cuyas etiologias
principales estan presentes desde etapa
prenatal. En el estudio etioldgico se debe
considerar neuroimagenes de alta resolucion,
test metabdlicos y estudio genético.

PN-8

SINDROME DE LANDAU-KLEFFNER: ANA-
LISIS DE CUATRO CASOS CLINICOS
Nunez, A.; Mesa, T.; Solari, F.; Talesnik, E.;
Herndndez, M.

Departamento de Pediatria, Seccion Neurologia
Infantil. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccion: El Sindrome de Landau Kleffner
(SLK) es la mas frecuente de las afasias
adquiridas del nifo. El objetivo es presentar
nuestra experiencia y proponer manejo.

Material y método: Se describen 4 pacientes
con SLK controlados en la PUC, entre 1994 y
2005. Se analiza historia, sintomas, hallazgos
electroencefalograficos, neuro-radioldgicos,
tratamiento y evolucidn posterior.

Resultados: 3 mujeres 6, 6 y 3 afios y vardn
de 5 afios. Examen neuroldgico normal en tres
y un S. Hipotdnico. Tres: desarrollo sicomotor
normal hasta inicio de los sintomas. Todos, la
primera manifestacion: afasia tanto de
expresion como mixta, progresiva. Tres
presentaron convulsiones (TC generalizada,
parcial compleja, parcial simple), tratados con
anticonvulsivantes. RMN cerebrales: normales.
Se tomaron anticuerpos anticerebro en tres
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pacientes con resultado positivo en dos. Dos
pacientes tratados con pulsos de inmunoglo-
bulinas endovenosa, dos con prednisona, con
buena respuesta tanto clinica como electro-
encefalografica. Uno con apoyo neuropsico-
I6gico exclusivo. Seguimiento de 1,5 a 10 afios.

Conclusiones: El SLK debe ser considerado
en los casos de nifios que se presentan con
cuadro clinico de afasia adquirida. La historia
clinica y el EEG son fundamentales para el
diagndstico. El manejo depende de cada caso:
corticoides, gammaglobulina, anticonvulsi-
vantes y rehabilitacion neuropsicoldgica. Los
anticuerpos anticerebro ayudan aclarar la
etiologia e iniciar tratamiento adecuado.

PN-9

SEGUIMIENTO CLINICO Y ELECTROENCE-
FALOGRAFICO EN PACIENTES CON SD. DE
RETT

Troncoso, L.; Siebert, A.; Rios, L.; Quijada, C.;
Troncoso, M.; Witting, S.; Rojas, C.

Servicio Neuropsiquiatria Infantil. Hospital
Clinico San Borja Arriaran

Introduccidon: En Sd de Rett se asocian
anomalias electroencefalograficas como lentitud
del ritmo basal en estadios precoces y la
actividad epileptiforme en regiones centrales en
etapa Il y lll de la enfermedad.

Obijetivo: Correlato clinico-EEG y evolutividad
en Sd. de Rett.

Pacientes y método: 12 pacientes (1997-2005)
con Sd de Rett. Seguimiento 1-6,5 afos.
5MECP2(+).

Resultados: 3 pacientes EEG normal(<5 afos),
en 2,5 afos evolucionan anormales. 14 EEG
anormales: etapa | (1/2) paroxismos lentos
frontotemporales; etapa Il (4/7) actividad
epileptiforme temporal; etapa lll (6/7) actividad
epileptiforme frontocentral y centroparietal;
etapa IV (3/3) actividad epileptiforme fronto-
central. Hiperventilacion precedié (4/6)
alteraciones EEG (promedio 2,5 afos). 3 casos
con crisis y actividad epileptiforme focal
unilateral. La actividad epileptiforme en areas
centrales no estuvo asociada a crisis. Variantes:
una epilepsia precoz con actividad epileptiforme
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focal unilateral al inicio, posteriormente bilateral
sobre areas centrales.

Comentario: En esta muestra la actividad
epileptiforme en area central predomind en
etapa lll de la enfermedad. El seguimiento EEG
debiera mantenerse aun si la enfermedad
pareciera estacionarse. No hubo asociacion
entre hiperventilacion y EEG, ni entre actividad
epileptiforme clasica y crisis epilépticas. En la
forma variante epilepsia precoz el correlato
clinico-EEG fue distinto a las formas clasicas.

PN-10

PROGRAMA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA
INCA: ANALISIS DE CALLOSOTOMIAS
Pérez, A.; Cuadra, L.; Valenzuela, S.; Zuleta,
A.; Marengo, J. J.

Serv. de Neurocirugia Infantil, Instituto de
Neurocirugia Asenjo. Hosp. L.Calvo Mackenna.

Introduccidn: La callosotomia es un procedi-
miento quirdrgico que inhibe la sincronizacion
de los hemisferios cerebrales logrando asi el
control de crisis generalizadas.

Objetivos: Estudio descriptivo prospectivo de
nifnos con callosotomias del Centro, entre 1990-
2004, seguidos por un promedio de 2,2 anos.

Material y método: De 104 nifios operados,
23 correspondieron a la técnica de callosotomia.

Resultados: La duracion de la epilepsia antes
de la cirugia fue en promedio de 7,3 afos. La
edad promedio de cirugia 9,6 afos. Todos
tenian algun grado de retraso del desarrollo
sicomotor. La Resonancia cerebral estaba
alterada en 21 nifios. Evolucionaron sin crisis
postoperatoria cinco nifos, dos con crisis so6lo
nocturnas, nueve disminuyeron en mas de un
50 % las crisis y tres permanecieron igual. Dos
no tuvieron seguimiento y dos fallecieron por
hidrocéfalo agudo y bronconeumonia grave
respectivamente. Se observé una disminucion
significativa de los farmacos en tres nifios. No
hubo correlacidon entre mejores resultados
postquirdrgicos y tiempo de duracion de la
epilepsia, edad de la operacidon ni frecuencia
de crisis.

Conclusion: La callosotomia es una técnica
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védlida para el tratamiento complementario de
cierto tipo de epilepsias refractarias.

PN - 11

PROGRAMA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA
INCA: ANALISIS DE CIRUGIA DEL LOBULO
FRONTAL (CLF)

Pérez, A.; Cuadra, L.; Zuleta, A.; Valenzuela,
S.; Marengo, J. J.

Servicio de Neurocirugia Infantil, Instituto de
Neurocirugia Asenjo. Hospital Luis Calvo
Mackenna.

Introduccion: La CLF es una técnica quirurgica
donde se reseca lesion y foco epileptdgeno en
pacientes con crisis sintomaticas refractarias.

Objetivo: Estudio descriptivo prospectivo de
CLF en el Centro entre 1990-2004, con
promedio de seguimiento de 5,25 afios.

Material y método: De 104 nifios operados,
20 correspondieron a CLF, todos tuvieron evaluio
clinico, monitoreo EEG, Resonancia cerebral,
SPECT ictal (3) y PET (1) prequirurgico.

Resultados: Los promedios obtenidos de edad
de inicio de crisis fueron 4,5 anos, duracion de
la epilepsia 3,3 anos y edad de cirugia 7,9 afos.
Diez nifios tenian desarrollo sicomotor normal.
Seguimiento: sin crisis quince nifios, dos
disminuyeron en mas de un 50 % las crisis, tres
permanecieron igual. Tres nifos cambiaron de
tipo de crisis desde focales y generalizadas a
solo focales, dos permanecieron igual. Doce
nifos disminuyeron los antiepilépticos, cuatro
no variaron, uno necesitd mas antiepilépticos
que antes de la cirugia, tres ignorado.
Complicaciones postoperatorias transitorias en
siete pacientes y dos requirieron DVP.

Conclusion: La CLF es un tratamiento valido
para la epilepsia refractaria, observandose una
mejoria de las crisis en un 85% de ellos.

PN-12

COSTOS DIRECTOS MEDICOS EN SINDRO-
ME DE AUSENCIA EN NINOS

Devilat, M.; Figueroa, J.; GOomez, V.; Jeldres,
E.

Servicio de Neurologia y Psiquiatria Infantil
Hospital Luis Calvo Mackenna.
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Introduccion: existe escasa literatura sobre el
tema, esto obliga a conocer nuestra realidad
local.

Objetivos: Cuantificar los costos médicos
directos, relacionados a la atencion de pacientes
con sindrome de ausencia.

Material y método: estudio descriptivo y
retrospectivo, en que se revisaron 35 fichas de
pacientes en control en el hospital Luis Calvo
Mackenna. Utilizando una base Acces se
recolectd lo siguiente: n° de controles
profesionales, EEG, TAC de cerebro, hemo-
grama, pruebas hepaticas, niveles plasmaticos,
dosis antiepilépticos, meses en control c/s
tratamiento.

Resultados: total 35 pacientes (13 hombres y
22 mujeres), promedio de edad al diagndstico
89 meses (rango 37 a 148), promedio de meses
bajo control 34,4 (rango 1-119), total de meses
acumulados en control 1206. Promedio de
meses por paciente con antiepilépticos 27
(rango 1-81), sin antiepilépticos 7,7 (rango O-
76). Costo total $ 15.016.394 pesos, un 45%
por controles profesionales (6.756.594), un 10%
por exdmenes ($1.488.226) y 45% por
antiepilépticos ($ 6.771.574). Costo mensual por
paciente fue $12.451 pesos.

Conclusidon: Creemos con estos datos
contribuir a este poco estudiado campo de la
clinica. Esperamos que esta informacion sea
un aporte para conocer el costo real de la
atencion en epilepsia.

PN-13

COMORBILIDAD CRONICA EN PACIENTES
CON EPILEPSIA EN CONTROL POLI
NEUROLOGIA INFANTIL HLCM

Jeldres, E.; Devilat, M.;, Gémez, V.; Figueroa,
J. P

Serv. Neurologia y Psiquiatria Infantil Hospital
Luis Calvo Mackenna

Introduccién: Comorbilidad se refiere a la co-
ocurrencia de mas de una condicion clinica en
la misma persona. En las personas con
Epilepsia, otras condiciones pueden anteceder,
ocurrir con, o desarrollarse después del diag-
ndstico de Epilepsia.

Revista SOPNIA
Octubre 2005

Objetivos: Medir la prevalencia de comorbilidad
en pacientes con Epilepsia, y su distribucion por
grupos etéreos, sexo, tipo de Epilepsia y tipo
de crisis epiléptica. Evaluar prevalencia de
comorbilidad previa y posterior al diagnostico.

Material y método: Estudio descriptivo retros-
pectivo de 50 fichas de pacientes en control por
Epilepsia. Informacion fue traspasada a base
de datos Epi-info 2000 para andlisis estadistico.

Resultados: Total de pacientes 50, distribucion
por sexo :femenino 34% (17), masculino 66%
(33), Edad al corte 115 meses (mediana), Tipo
Epilepsia: Criptogénica 16% (8), Idiopatica 44%
(22), Sintomatica 40% (20), de los pacientes
estudiados 60% (30) presenta comorbilidad
actual y 51% presenta comorbilidad previa.
Dentro de los pacientes con comorbilidad previa
26,5% (13) presenta una comorbilidad, 14,3%
(7) presenta dos comorbilidades y 10,2% (5)
presenta tres comorbilidades. En los pacientes
con comorbilidades actuales: 22,4 % (11)
presenta una comorbilidad, 26,5% (13)presenta
dos comorbilidades y 10,2% (5) presenta tres
comorbilidades

Conclusiones: La comorbilidad es frecuente
en los nifos con Epilepsia. Dentro de las
comorbilidades previas y actuales las etiologias
mas frecuentes (segun clasificacion CIE 10) son
Trastornos mentales y del comportamiento (V)
y Enfermedades del sistema nervioso (VI). En
tercer lugar las morbilidades previas mas
frecuentes son las Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas (XVII)
y dentro de las morbilidades actuales
Enfermedades del sistema respiratorio (X)

PN-14

PLANIFICACION ESTRATEGICA EN EL
PROGRAMA DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA
EN NINOS DEL INSTITUTO DE NEURO-
CIRUGIA ASENJO

Valenzuela, M.; Cuadra, L.; Valenzuela, S.;
Zuleta, A.; Marengo, J. J.

Servicio de Neurocirugia Infantil, Instituto de
Neurocirugia Asenjo. Hospital Luis Calvo
Mackenna.

Introducciodn: Los criterios generales de indica-
cidn quirurgica en epilepsia son: refractariedad
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a farmacos antiepilépticos, compromiso de
calidad de vida y evaluo pre-quirurgico
altamente sugerente de beneficio quirurgico.
Por ser un tratamiento de alto costo, debe
planificarse cuidadosamente: seleccion del
paciente, funcionamiento del equipamiento y
mantener un excelente trabajo en equipo.

Objetivo: Describir planificacion estratégica del
Programa de Cirugia de la Epilepsia en Nifios
en INCA.

Material y método: 104 nifios han sido ope-
rados mediante el programa (1990-2004).

Resultados: en relacion a la epilepsia se
muestra un alto nivel de eficacia, con un 66%
de los nifios sin crisis postoperatorias, mas un
15% de ellos con mejoria superior al 50%. Sin
embargo, el numero de nifios operados se
mantenia entre 7 a 10 al afio. Se realizd una
nueva Planificacion del Programa, aumentando
la inversion en recursos, acompanado con un
cambio en la gestion. Se logra mejorar la
eficiencia con una aproximacion anual de 27
nifos al afo.

Conclusion: Un cambio en la Planificacion
Estratégica mejora la eficiencia. Debe realizarse
una nueva evaluacion del programa a mas largo
plazo, para determinar resultados en eficacia y
efectividad.

PN-15

EPILEPSIAS CON CRISIS PARCIALES
COMPLEJAS (ECPC): ESTUDIO DESCRIP-
TIVO.

Pérez, A.; Buron, V.; Gomez, V.; Devilat, M.
Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de
Neurologia y Psiquiatria Infantil, Hospital Luis
Calvo Mackenna.

Introduccion: Las ECPC presentan variadas
caracteristicas clinicas y prondsticas,
constituyendo un dificil diagndstico.

Objetivos: Estudio retrospectivo descriptivo de
pacientes con ECPC controlados en nuestro
Centro.

Material y métodos: De 210 nifios con
diagndstico clinico de ECPC controlados entre
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1993 y marzo de 2005, se seleccionaron al azar
50 casos; de ellos 20 (11 niAas, 9 ninos),
cumplian con tener menos de 15 anos de edad
y 30 meses de control. Todos tenian EEG vy
scanner cerebral, 8 resonancia cerebral y 17
psicometria. Se excluyeron enfermedades
cerebrales progresivas. Refractarios fueron
aquellos con mas de 1 crisis mensual por 6
meses y tratados con al menos dos
antiepilépticos.

Resultados: Edad promedio de inicio de
epilepsia = 4.3 anos. Diagndstico etioldgico: 10
sintomaticos, 6 criptogénicos y 4 idiopaticos.
Tipo de crisis: 5 parciales complejas, 15 CPC
con generalizacion secundaria. Resultado del
EEG: 16 especificos (13 focales y 3 generali-
zados), 4 inespecificos. Comorbilidad neurold-
gica presente en 14 pacientes, siendo frecuen-
tes Retardo Mental y Trastornos del Desarrollo.
En 9 casos se presentd al menos 1 estado
epiléptico. Al término del periodo, 5 estaban de
alta, 15 seguian medicados y 4 eran resistentes.

Conclusiones. Se observd una alta proporcion
de epilepsias sintomaticas, frecuente comor-
bilidad neuroldgica, estados epilépticos y alta
proporcion de epilepsias resistentes.

PN-16

PROGRAMA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA EN
NINOS INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA:
ESTUDIO DESCRIPTIVO CIRUGIA BILOBU-
LAR

Valenzuela, M.; Cuadra, L.; Zuleta, A.;
Valenzuela, S.; Marengo, J. J.

Servicio de Neurocirugia Infantil, Instituto de
Neurocirugia Asenjo. Hospital Luis Calvo
Mackenna.

Introduccidn: La cirugia bilobular es una
técnica quirdrgica indicada en cirugia de la
epilepsia cuando se encuentran 2 Idbulos
afectados.

Obijetivos: Estudio descriptivo prospectivo de
nifos con cirugia bilobular del Centro entre
1990-2004.

Material y método: De 104 nifios operados,
se realizaron 9 cirugias bilobulares.
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Resultados: Los pacientes tenian un promedio
de duracion de la epilepsia antes de la cirugia
de 21,3 meses. La edad promedio de cirugia
fue 5,8 afios. Siete pacientes tenian algun grado
de retraso del desarrollo sicomotor. La
Resonancia cerebral mostré compromiso:
frontoparietal derecho (1), frontotemporal
derecho (3), parietooccipital derecho (2),
frontotemporal Izquierdo (1), parietoocipital
izquierdo (1), parietotemporal izquierdo (1). Dos
pacientes requirieron segunda intervenciony en
un paciente se realizd reseccion y transeccion
subpial. La histologia fue: tumor NED (1), gliosis
(4), displasia cortical (3), meningioangiomatosis
(1). Seis pacientes permanecieron sin crisis
postoperatorias, dos con crisis que
disminuyeron en mas de un 50 % y un paciente
permanecio igual. El seguimiento promedio fue
de 3,7 anos. Cinco pacientes redujeron el uso
de anticonvulsivantes, 3 permanecieron igual,
se ignora en uno.

Conclusion: La cirugia bilobular es una técnica
valida para el tratamiento de las epilepsias
refractarias sintomaticas.

PN-17

COSTO MEDICO DIRECTO DEL MANEJO DE
CONVULSIONES FEBRILES CON DIAZEPAM
RECTAL.

Rauch, E.; Devilat, M.

Servicio de Neurologia y Psiquiatria. Hospital
Luis Calvo Mackenna.

La indicacidon de Diazepam rectal (Dz-R)
profilactico en Convulsiones Febriles (CF),
supone una reduccion de costos. Con el objetivo
de evaluar Costo Médico Directo (CMD) en el
manejo de CF con Dz-R, de un universo de 110
pacientes con CF, seleccionamos al azar 44 y
escogimos a 32 ingresados al Servicio desde
junio de 2002 (fecha de introduccion de Dz-R),
todos con indicacion de Dz-R 0.6 mg/Kg ¢/12
horas por 24-48 hrs. de cualquier episodio febril.
Se incluyd en CMD consulta médica, examenes
y farmaco, desde el primer dia de consulta hasta
la fecha de corte (diciembre-2004). Los
pacientes se distribuyeron en 3 grupos: Grupo
1 (controles regulares y uso adecuado de Dz-
R), Grupo 2 (controles regulares, sin uso de Dz-
R), Grupo 3 (consulta unica). EI CMD total en
30 meses de evaluacion fue de $2.712.315,

Revista SOPNIA
Octubre 2005

siendo el costo por concepto de Dz-R un 5,3%.
El CMD del Grupo 1 (9/32) fue de $896.976
($99.664/ paciente), representando el farmaco
un 9.2%, los examenes 7.8% y las consultas
médicas 83%. El CMD del Grupo 2 (16/32) fue
de $ 1.535.780 ($95.986 /paciente), desglosado
en 2,9% farmaco, 33% examenes y 64%
consultas médicas. En el Grupo 3 (7/32), el CMD
fue $279.559, representando el Dz-R un 6% del
CMD total. Como conclusidn, el costo relativo a
farmaco representa un muy bajo porcentaje del
CMD total de CF desde que se ha instaurado el
manejo con Dz-R (significativamente menor al
que se obtiene con el uso de Acido Valproico
profilactico, segun datos preliminares).
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EPILEPSIA BENIGNA CON ESPIGAS CEN-
TROTEMPORALES Y COMORBILIDAD NEU-
ROPSICOLOGICA.

Valenzuela, M.; Gomez, V.; Devilat, M.
Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de
Neurologia y Psiquiatria Infantil, Hospital Luis
Calvo Mackenna.

Introduccidn: La epilepsia benigna con espigas
centrotemporales (EBEC) constituye una forma
frecuente de epilepsia parcial en la infancia. En
fase activa algunos nifios pueden presentar
trastornos del aprendizaje (TA), del lenguaje
(TL) o déficit atencional (DA).

Objetivo: Describir la frecuencia de TA, TL y
DA en pacientes con EBEC, tratados en el
Centro.

Pacientes y método: Del total de pacientes con
EBEC controlados en el Servicio en los ultimos
10 anos, logramos recopilar 16 fichas clinicas
con informacion completa. Se consignaba el
diagndstico clinico de la comorbilidad sefialada
en 10 casos, todos varones, con un seguimiento
promedio de 3,3 afios.

Resultados: En el grupo de 10 pacientes, la
edad de inicio promedio de epilepsia fue 7,2
anos. Todos tenian crisis parciales exclu-
sivamente. En el EEG, 8 tenian espigas
centrotemporales y 2 ondas agudas centrales.
La lateralidad del foco fue izquierda en 3,
derecha en 6 y bilateral en 1 caso. La
comorbilidad fue DA en 1 caso, DA+ TAen 4
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casos, TAen 2 casos, TLen 2 casosy TA+ TL
en 1 caso.

Conclusion: Los resultados del estudio
sugieren que los trastornos de aprendizaje y el
déficit atencional se asocian con frecuencia a
EBEC y se presentan mayoritariamente en
varones.

PN-19

PRONOSTICO DE LA EPILEPSIA EN NINOS
DESPUES DE RETIRAR EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Peralta, S.; Devilat, M.; Carrisoza, J.

Centro de Epilepsia Infantil, Servicio de
Neurologia y Psiquiatria, Hospital Luis Calvo
Mackenna

Introducciodn: Es de importancia, para médicos,
pacientes y familia, conocer la probabilidad de
mantenerse libre de crisis y sus factores
prondsticos de recurrencia al suspender el
tratamiento antiepiléptico (TAE).

Objetivos: Determinar la evolucion de nifios con
epilepsia después de retirar el TAE y sefalar
los factores de significacion que pueden
predecir recurrencia.

Método: 143 nifios fueron analizados, obte-
niendo las siguientes medianas: 48(1-185)
meses para el inicio de la epilepsia, dato similar
para el inicio del TAE; 28(24-65) meses en la
duracion del TAE y 4(1-16) meses para su
retirada. Se observaron por 28(1-112) meses.
La etiologia de la epilepsia fue: criptogénica 53,
idiopatica 71 y sintomatica 19 nifios. De estos,
78 tenian crisis generalizadas, 53 parciales, 11
mixtas y 1 crisis inclasificables.

Resultados: 43(30.1%, 1C95% 26,24-33,96)
pacientes recurrieron y sus factores predictivos,
con p<0,05, fueron: portador de epilepsia
sintomatica y/o electroencefalograma especifico
al iniciar el retiro de los antiepilépticos. Doce
pacientes recurrieron durante la fase de
suspension. La probabilidad de mantenerse
libre de crisis, a los 24 meses postsuspension
TAE, con epilepsia idiopatica es de 80% y para
el electroencefalograma normal 82%.

Conclusiones: Se confirma que una tercera
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parte de los nifios quienes iniciaron la
suspension del TAE recurrieron y casi un tercio
de ellos ocurrio mientras se disminuia la
medicacidon. Igual que otros estudios, la
epilepsia sintomatica y las alteraciones
especificas del electroencefalograma pueden
ser factores predictivos de recurrencia.
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CIRUGIA DE EPILEPSIA FOCAL REFRAC-
TARIA EN NINOS: EXPERIENCIA DEL
PROGRAMA DE EPILEPSIA DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE.

Solari, F.; Mesa, T.; Campos, M.; Kuester, G.;
Santin, J.; Godoy, J.; Gatica, M.

Programa de Epilepsia, Departamentos de
Neurologia, Pediatria y Neurocirugia, Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

Objetivos: Revisar nuestra experiencia en
pacientes pediatricos operados por epilepsia
focal refractaria.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes
pediatricos operados por epilepsia focal en
nuestra institucion, entre 1999-2005. Se analiza
clinica, video-EEG prolongado, cirugia,
histopatologia y evolucion de crisis.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, 10
varones, edad promedio inicio de epilepsia 5,5
anos; tiempo promedio previo a cirugia 3,8 afnos.
En superficie el foco interictal mas activo
coincidid con foco ictal en 57% de los casos.
En 12 pacientes con video-EEG invasivo,
aumentd la concordancia a 83.4%. La
histopatologia reveld siete tumores, seis
displasias corticales, dos gliosis y una esclerosis
hipocampal. De 12 nifios seguidos, 41,6% estan
sin crisis y 30,8% disminuyeron la frecuencia
de crisis. De tres niflos con mala evolucion, dos
no revelaron foco circunscrito en monitoreo
invasivo.

Conclusiones: Esta serie pequefa vy
heterogénea de nifios operados por epilepsia
focal refractaria muestra mejoria completa en
mas del 40% de los casos. El estudio invasivo
es fundamental en muchos casos para lograr
mejor evolucion postquirdrgica ya que el EEG
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de superficie puede desorientar respecto de la
localizacidon del foco epileptdgeno.
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COMPARACION DE LA CALIDAD DE VIDA
ENTRE NINOS CON EPILEPSIA REFRAC-
TARIAY EPILEPSIA LEVE

Trivino, D.; Devilat, M.; Gomez, V.

Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de
Neurologia y Psiquiatria, Hospital Luis Calvo
Mackenna.

Introduccion: La calidad de vida (CV) es la
percepcion subjetiva del paciente en relacion a
su salud y/o aspectos no médicos de su vida.
Existe escasa experiencia en evaluacion de la
CV en nifios con epilepsia, especialmente en
paises de habla hispana.

Objetivo: Comparar la CV y el nivel socio-
economico (NSE) entre nifios con epilepsia
refractaria y epilepsia leve

Material y método: De 466 nifios con epilepsia
no refractaria se seleccionaron 32 que cumplian
los siguientes criterios de inclusion: 14 afos de
edad o0 menos, presentar epilepsia con al menos
un EEG especifico y ausencia de comorbilidad
cronica no neuroldgica. Este grupo se denomind
epilepsia leve. De 116 nifios con epilepsia
refractaria se seleccionaron a 43 que cumplian
criterios de inclusidon ya senalados, tener
epilepsia refractaria y haber presentado al
menos 1 crisis durante el tiempo analizado. Este
grupo se denomin¢ epilepsia refractaria. Se
utilizé la escala de CV del Nifio con Epilepsia
(CAVE) de Herranz y la Canasta Basica
Alimentaria (Mideplan). La evaluacion fue
realizada personalmente al paciente y/o
familiares por un médico y/o enfermera del
Centro entre Enero 2004 y Abril 2005. Para el
analisis estadistico se aplic la prueba de chi-
cuadrado.

Resultados: La encuesta CAVE para el grupo
de epilepsia leve no dio ninos con CV muy mala,
fue mala en 2 pacientes, regular en 23 y buena
a muy buena en 7. La encuesta CAVE para el
grupo de epilepsia refractaria arrojé una CV muy
mala en 7 nifos, mala en 25, regular en 9 y
buena a muy buena en 2. La diferencia entre
ambos grupos fue significativa (p < 0.05).

Revista SOPNIA
Octubre 2005

No hubo diferencia entre los grupos al analizar
el NSE.

Conclusidén: No hubo diferencia en relacion al
NSE entre ambos grupos. El grupo de epilepsia
refractaria presenta una CV significativamente
inferior que el con epilepsia leve. Lo anterior
destaca la relevancia de la prevencion y el
adecuado manejo de la epilepsia resistente.
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SEGURIDAD DE LOS PSICOESTIMULANTES
EN PACIENTES EPILEPTICOS

Lopez, C.; Monsalves, S.; Leon, P.

Servicio de Neurologia, Hospital Roberto del Rio

El TDA es comun en la poblaciéon escolar,
comorbilidad con Epilepsia es frecuente. Los
Psicoestimulantes reducen significativamente
los sintomas de TDA. El tratamiento combinado
de antiepilépticos y Psicoestimulantes es
materia de debate.El objetivo del estudio es
evaluar la seguridad de los Psicoestimulantes
en ninos con TDAy Epilepsia.

Método: Estudio retrospectivo de pacientes con
diagndstico de Epilepsia 'y TDA atendidos en el
Servicio de neurologia entre Junio de 2004 y
Julio de 2005.La seguridad del tratamiento, fue
determinada por evaluacion de la frecuencia de
convulsiones, anormalidades electroencefalo-
graficas, sintomas de TDA, puntaje en Escala
de Conners para profesores.

Resultados: La edad promedio de los pacientes
estudiados fue de 11,3, 80% fueron hombres,
70% debutd con Epilepsia generalizada, 15%
con Epilepsia parcial, 15% con Epilepsia parcial
secundariamente generalizada, 100% recibio
monoterapia, 100% presentd anormalidades
electroencefalograficas, pero ninguno al
momento de iniciar la terapia combinada.
Ningun paciente evoluciond con crisis durante
la terapia combinada. Existieron cambios
significativos en los puntajes de la Escala de
Conner.

Conclusion: Los Psicoestimulantes son
seguros en el tratamiento de nifios con TDA'y
Epilepsia y eficaces cuando los nifos estan
libres de crisis al inicio del tratamiento.
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COSTOS MEDICOS DIRECTOS EN EPILE-
PSIA REFRACTARIA SUPERADA EN NINOS.
Ponce de Leodn, S.; Carrasco, X.; Gomez, V.;
Devilat, M.

Centro de Epilepsia- Servicio de Neurologia y
Psiquiatria Infantil Hospital Luis Calvo
Mackenna

Los costos médicos para cualquier patologia
presentan dos componentes: Costos Médicos
Directos (CMD) y Costos Médicos Indirectos
(CMI). En particular, respecto a CMD en
Epilepsia en nifios, existen muy escasas
publicaciones. Nuestro objetivo fue conocer los
CMD en pacientes con diagndstico de epilepsia
refractaria, antes y después de que han
superado la condicion de refractariedad a partir
de una Modificacion Terapéutica Efectiva (MTE),
sea adicion o cambio de farmacos o dieta
cetogénica. Se calcularon los CMD de 14
pacientes con diagndstico de epilepsia
refractaria, definida segun criterios internacio-
nales, controlados en nuestro Servicio, entre
1988 y 2005, antes y después de la MTE, en
colaboracion con el Departamento de Finanzas
del Hospital. El costo farmacoldgico mensual
fue $30.971 post-MTE y $17.840 pre-MTE
(razén = 1,74). El costo promedio mensual no-
farmacoldgico fue $13.648 post-MTE y $39.639
pre-MTE (razdn = 0,34). El costo mensual
promedio fue $44.619 post-MTE y $57.479 pre-
MTE (razén = 0,78). Se concluye que el CMD
total en epilepsia se reduce al superar la
condicion de refractariedad, pese a un
incremento en el costo relacionado con
farmacos, principalmente antiepilépticos de
tercera linea. Se requiere anadir el estudio de
los CMI que creemos aumentaran esta
diferencia.
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ANSIEDAD EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON EPILEPSIA FRONTAL Y TEMPORAL
Urrutia, P.; Witting S.; Oliver, M.; Soto, Y.;
Troncoso L.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Clinico San Borja Arriarén.

Objetivos: Determinar la prevalencia de
ansiedad en pacientes pediatricos con epilepsia
frontal y temporal.
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Materiales y métodos: Realizamos evaluacion
a 7 ninos portadores de epilepsia frontal y
temporal aplicando la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifos-Revisada(RCMAS) durante
los meses de junio y julio del 2005. Nuestros
criterios de inclusion fueron: Edad entre 8 y 18
anos, Cl normal, escolarizacion, sin tratamiento
psiquiatrico actual, sin factores de riesgo
psicosocial, diagndstico de epilepsia frontal o
temporal por electroencefalograma, firma de
consentimiento por parte del menor y de un
adulto responsable.

Resultados: La poblacion estudiada tenia una
edad promedio de 12, 2 afos, variando entre 8
y 17 afnos. 4 pacientes padecian epilepsia
temporal. Encontramos una prevalencia de
ansiedad de 85,7%, 6 pacientes obtuvieron
puntajes mayores a 19 en la RCMAS.

Conclusidén: Por tamafio reducido de nuestra
muestra, solo podemos sospechar que existiria
una alta prevalencia de trastornos ansiosos en
pacientes pediatricos con epilepsia frontal y
temporal.
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PROGRAMA CIRUGIA DE LA EPILEPSIA EN
NINOS INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE HEMISFEREC-
TOMIAS.

Valenzuela, M.; Cuadra, L.; Zuleta, A.;
Valenzuela, S.; Marengo, J. J.

Servicio de Neurocirugia Infantil, Instituto de
Neurocirugia Asenjo.

Introduccion: La hemisferectomia es una
técnica quirurgica que se realiza en pacientes
con lesion en un hemisferio cerebral,
hemiparesia contralateral y epilepsia refractaria.

Objetivo: Estudio descriptivo prospectivo de
las hemisferectomias en el Centro entre 1990-
2004

Material y método: De 104 nifios operados,
en 9 se realizd hemisferectomia. Todos tuvieron
evaluo clinico, monitoreo EEG, resonancia
magnética cerebral y SPECT ictal 3.

Resultados: Promedios de edad de inicio de
crisis 1,5 afios y edad de cirugia 6,9 anos. Todos
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los nifios tenian retraso del desarrollo. 6 de las
hemisferectomias realizadas fueron derechas
y 3 izquierdas. La histologia fue: gliosis (5),
displasia cortical (3) y panencefalitis (1).
Seguimiento: sin crisis 100% de los pacientes,
con un seguimiento promedio de 4,2 afios. Ocho
nifos disminuyeron los farmacos anticonvul-
sivantes y uno de ellos permaneci¢ igual.
Complicaciones postoperatorias: hematoma
subdural (2), hematoma extradural (1),
hemorragia subaracnoidea (1), sindrome febril
(2), sindrome secrecion inapropiada ADH (3),
sin complicaciones (2). Secuelas: hidrocefalia
con DVP (1).

Conclusidn: La hemisferectomia es el trata-
miento de eleccidn en pacientes seleccionados
de epilepsia refractaria, observandose ausencia
de crisis postoperatorias en el 100% de nuestra
casuistica.
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PROGRAMA DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA
INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA: ANALISIS
DE CIRUGIA TEMPORAL.

Gaete, R.; .Cuadra, L.; Zuleta, A.; Valenzuela,
S.; Marengo, J. J.

Programa de Cirugia Epilepsia en nirios.
Servicio de Neurocirugia pedidtrica, Instituto de
Neurocirugia.

Introduccién: En Programa de Cirugia de la
Epilepsia en nifios en Instituto de Neurocirugia,
se analizaron resultados de las cirugias
temporales entre 1990 y 2004.

Objetivos: Estudio descriptivo prospectivo de
pacientes con epilepsia refractaria sometidos a
cirugia de I6bulo temporal entre 1990 y 2004.

Material y métodos: De 104 pacientes opera-
dos, 37 corresponden a cirugia temporal. Todos
presentaban evaluacion clinica, estudio
monitoreo EEG prolongado, RNM cerebral,
SPECT ictal (3). Seguimiento promedio 3.4
anos.

Resultados: Edad promedio primera crisis 2.8
anos, edad promedio cirugia 8.1 afios. Siete
presentaron complicacion post cirugia. La
histologia mostré en 22 casos tumores de bajo
grado. Evolucidn postquirdrgica: 29 (78%) sin
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crisis, 3 (8 %) con disminucion de mas del 50%,
2 (5.%) iguales,1 (2.7%) ignorado, 1 con
recaida, 1 con aumento de crisis. Tres se
transformaron de generalizadas a focales. Once
al momento del ultimo control sin farmacos
antiepilépticos.

Conclusiones: Este tipo de cirugia es alta-
mente efectiva en relacion a evolucion de crisis
y disminucidon de ingesta de farmacos
antiepilépticos. No se puede concluir una
mejoria en parametros de calidad de vida ya
que no se midid pre operatorio.
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EPILEPSIAY RETARDO MENTAL: ANALISIS
DESCRIPTIVO DE 39 CASOS.

Gaete, R.; Carrasco, X.; Gomez, V.; Devilat, M.
Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de
Neurologia y Psiquiatria Infantil, Hospital Luis
Calvo Mackenna.

Introduccion: La asociacion de retardo mentall
(RM) y epilepsia es una comorbilidad de diverso
origen que ensombrece el prondstico.

Objetivos: Describir caracteristicas de
pacientes con epilepsia y RM en control en
nuestro Centro.

Pacientes y métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo a partir de 88 pacientes con
epilepsiay RM, en control por al menos 2 anos,
hasta Marzo de 2005. Se seleccionaron
aleatoriamente 39 casos. El diagndstico de RM
fue clinico en la mayoria. EEG se considerd
especifico si mostraba descargas epileptifor-
mes. Mal control de crisis si las habia
presentado en los 2 ultimos arios.

Resultados: Edad promedio al momento del
estudio: 10 anos (rango 4 a 15 afios). Tipo de
crisis: 22 (56%) generalizadas, 6 (15%)
parciales, 7 (18%) parciales secundariamente
generalizadas y 4 (10%) mixtas. Grado de RM:
15 (38%) leve, 9 (23%) moderado, 10 (26%)
profundo, 5 (15%) con variables grados de
retraso del desarrollo. EEG: especifico en 31
casos. Neuroimagenes (en 35 pacientes): 19
anormales y 16 normales. 27 pacientes
mostraban mal control de crisis. Uso de
antiepilépticos: 22 con monoterapia, 15 con
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politerapia (1 mas dieta cetogénica), 2 sin
farmacos (1 con dieta cetogénica).

Conclusiones: Este grupo de pacientes
demuestra tener epilepsias de dificil manejo,
que requieren con frecuencia politerapia, siendo
excepcional la remisidon de crisis.
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PROGRAMA DE CIRUGIA DE LA EPILEPSIA
EN INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA:
ANALISIS DE CIRUGIA PARIETAL

Gaete, R.; Cuadra, L.; Zuleta, A.; Valenzuela,
S.; Marengo, J. J.

Programa de Cirugia Epilepsia en nirfios.
Servicio de Neurocirugia Pedidtrica, Instituto de
Neurocirugia.

Introduccidn: En el Programa de Cirugia de la
Epilepsia en nifios del Instituto de Neurocirugia,
se analiza evaluo prequirdrgico y resultados de
las cirugias parietales comprendidas entre 1990
y 2004.

Objetivos: Estudio descriptivo prospectivo de
pacientes con epilepsia refractaria y cirugia del
I6bulo parietal entre los afios 1990 y 2004.

Material y métodos: De los 104 pacientes
operados, 3 correspondian a cirugia parietal.
En todos se realizo: evaluacion clinica, estudio
monitoreo EEG prolongado, RNM cerebral y en
uno SPECT ictal. Seguimiento promedio 4.8
anos.

Resultados: Edad promedio de primera crisis
5.3 afios, edad promedio de cirugia 13.3 afos.
La RNM cerebral mostrd en 2 pacientes lesion
parietal izquierda y en uno derecha. La
histologia reveld: tumor neuroepitelial
disembrioplasticos (2) y gliosis (1). Frecuencia
de crisis: 2 mejoraron en 90% a 100% vy el
tercero empeord, pero éstas se trasformaron de
generalizadas a focales. Dos nifios disminu-
yeron el numero de farmacos antiepilépticos de
2ai.

Conclusiones: A pesar de resultados
favorables en 2 de los 3 pacientes operados,
se considera que la muestra es escasa para
concluir el beneficio de la técnica quirurgica.
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VARIANTES FENOTIPICAS DEL SINDROME
DE CRI DU CHAT EN RELACION AL TIPO DE
DELECCION

Suadrez, B.; Cortés, F.; Alliende, M. A.; Curotto,
B.; Soto, V.; Quitral, M.; Mufioz, M.; Rojas, V.;
Colombo, M..

Servicio Neurologia Infantil Hospital Van Buren.
INTA, Universidad de Chile. Teleton. Valparaiso.

Introduccidn: El sindrome de Cri du Chat se
produce por delecciones del 5p de extension
variable, siendo 5p15.2 y 5 p15.3 las que dan
el fenotipo clasico. El 90 % de las delecciones
ocurren de novo, sélo un 10 % son traslo-
caciones parentales balanceadas.

Obijetivo: descripcion clinica de 2 casos de Cri
du Chat con deleccion 5p15.1, y 1 caso con
estudio genético de subteloméricas a los padres
y prenatal.

Casos Clinicos: BNO, 1 afio 2 m, microcefalia
desde RN, R.D.S.M, pie bot severo bilateral. Al
examen: puente nasal bajo, macroglosia,
hipertelorismo, estrabismo, hipotonia, hiper-
laxitud, inquietud motora, retraso del lenguaje,
llanto especial. Cariograma: 46 XX, deleccion
5p (15.1).

YMR, 5 meses, evaluada al mes de vida por
microcefalia, riesgo de desnutricion cronica,
llanto especial y dismorfias. Destacan: cara
redondeada, hipertelorismo, micrognatia, pulgar
incluido bilateral, surco simiano derecho,
papilomas preauriculares bilaterales DSM
normal, inquietud motora. Cariograma: 46 XX,
deleccion 5p (15.1). JJ, RN, sexo masculino,
hipotdnico, discretamente dismdrfico.
Cariograma conven-cional normal. Al tercer
mes, llanto de gato. Cariograma con bandeo
alta resolucidn: delecidon 5p. Rearreglos
subteloméricos madre: t(2;5) subtel. Madre
embarazada: cariograma prenatal: 46,XY;
subtelomérico prenatal (VC): 46,XY, t(2;5).

Conclusidn: 1) Fenotipo variable segun nivel
de la deleccion 5p, se muestran 2 casos con
fenotipo incompleto o atipico por deleccion 5p
(15.1). 2) Importancia del estudio genético a los
padres para detectar traslocaciones, realizar el
consejo genético y eventual estudio prenatal.
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CARACTERIZACION CLINICA DE 4 PA-
CIENTES CON SINDROME DE WILLIAMS
Quitral, M.; Sudrez, B.; Murioz, M.; Cabello, J.
F.; Colombo, M.; Novoa, F.

Unidad de Neuropsiquiatria, Hospital Carlos Van
Buren, Valparaiso.

Introduccidn: El Sindrome de Williams es una
enfermedad genética causada por delecion del
cromosoma 7q11.23. Sus caracteristicas
fenotipicas, los trastornos cardiacos y déficit
intelectual aproximan al diagndstico. Se han
descrito habilidades verbales, sociales y
musicales.

Objetivo: Describir caracteristicas fenotipicas,
patologia cardiaca, desarrollo intelectual y del
comportamiento en 4 pacientes con este
sindrome.

Método: Caracterizacion de 4 pacientes con
Sindrome de Williams en control en HCVB.

Resultados: Se encontraron 4 pacientes en
control por Sd.Williams. Las edades de primera
consulta varian entre los 4 meses y los 13 afios.
El tiempo de demora entre la primera consulta
y la sospecha diagndstica fluctua entre 1mes 'y
3 afos. Todos los pacientes tienen cariograma
normal y confirmacion diagndstica con FISH.
Dentro de sus caracteristicas destacan la
presencia en todos ellos de una fascie tipica;
RDSM,; déficit mental leve. 3 /4 de los pacientes
tienen el antecedente de retraso de lenguaje.
Solo 1/4 presenta cardiopatia; 1 /4 manifiesta
habilidades musicales y 1 /4 presenta marcada
irritabilidad. 3 / 4 se encontraban en escuela
normal con integracion y 1 / 4 en escuela
especial.

Conclusion: Al realizar caracterizacion de
grupos de pacientes con Sd.Williams se deduce
que la fascie, el déficit intelectual y el RDSM
son las caracteristicas mas prevalentes. Pese
a esto la demora desde la derivacion hasta el
planteamiento diagndstico suele ser alta por lo
que se requiere un mayor grado de sospecha.
Caracteristicas como la cardiopatia y las
habilidades verbales, sociales y musicales
atribuidas a este sindrome parecen estar
presentes solo en un grupo de pacientes,
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pudiendo corresponder a una variedad en su
fenotipo
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SINDROME DE KABUKI: FENOTIPO CLINICO
Parra, P.; Barrios, A.; Cortés, F.; Lara, S.
Servicio Neurologia Infantil. Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Introduccion: El Sindrome de Kabuki es un
trastorno congénito descrito en 1981 por
Niikawa y Kuroki. Tiene una prevalencia en la
poblacidn japonesa de 1:32.000 y subestimada
a nivel mundial. Existen alrededor de 350 casos
descritos en la literatura. A la fecha, el diag-
nodstico es clinico y se basa en 5 manifes-
taciones cardinales: Fascie caracteristica,
anormalidades esqueléticas, anormalidades de
los dermatoglifos, retardo mental / retraso
desarrollo psicomotor y talla baja.

Objetivos: Reportar espectro fenotipico de
pacientes portadores de Sindrome de Kabukiy
comparar los hallazgos de nuestros pacientes
con lo descrito en la literatura.

Método: Analisis descriptivo, revision de historia
y fenotipo clinico de pacientes con diagndstico
de Sindrome de Kabuki.

Resultados: 5 pacientes: 3 mujeres y 2
hombres, con edades entre 7 meses y 12 anos.
Los hallazgos fenotipicos encontrados son:
Fascie tipica: 5/5, retraso del desarrollo
psicomotor o Retardo mental: 4/5, anormali-
dades esqueléticas: 3/5, anormalidades
dermatoglificas: 4/5 y retraso crecimiento 1/5.

Conclusiones: El fenotipo clinico en nuestros
pacientes, es comparable con lo descrito en la
literatura. Es importante considerar este
diagndstico en todo paciente portador de retardo
mental/retraso desarrollo psicomotor y
dismorfias menores, como: parpado inferior
evertido en su tercio externo y alteraciones
dermatoglificas con fingertips pads.
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CARACTERISTICAS POLISOMNOGRAFICAS
EN PACIENTES PORTADORES DE APNEAY
REFLUJO GASTROESOFAGICO

Herndndez, A.; Diaz, A.; Concha, C.; Guevara,
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G.; Chdvez, E.; Troncoso, L.
Servicio de Neurologia Infantil y Pediatria
Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Introduccion: La apnea del lactante y el reflujo
gastroesofagico (RGE) son dos patologias
frecuentes durante el primer afno de vida, la
relacion entre ambas es controversial.

Obijetivo: Comparar las caracteristicas polisom-
nograficas en un grupo de pacientes pediatricos,
derivados para estudio de apnea y reflujo
gastroesofagico.

Pacientes y métodos: 43 pacientes fueron
evaluados con polisomnografia (PSG) y
phmetria. Se analizaron las caracteristicas del
suefo en 4 grupos diferentes: Grupo 1 PSG sin
apnea ni RGE patoldgico (Grupo control); Grupo
2 con apneay sin RGE patoldgico; Grupo 3 sin
apnea con RGE patoldgico; Grupo 4 con apnea
y RGE patoldgico. Resultados: 58% varones y
42% nifas, con edad promedio de 4 meses. En
el Grupo 1 habia 21 PSG, en el Grupo 2, 13
PSG, en el Grupo 3,5 PSG yenel Grupo 4, 4
PSG. La eficiencia de suefio en el Grupo 1,3y
4 fue 76%, y en el Grupo 2 86%. La latencia de
suefo fue prolongada en promedio soélo en el
grupo 1. No se registr6 mayor porcentaje de
alteracion en la arquitectura de sueno, en los
registros patoldgicos(Grupo 2, 3 y4) que en el
control (Grupo1).

Conclusion: No se obtuvo un patrén polisom-
nogréfico caracteristico entre los grupos con
registro patoldgico y el grupo control.
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ACIDURIA GLUTARICATIPO | (AG1). SEGUI-
MIENTO Y ESTUDIO GENETICO EN 7 NINOS
CHILENOS

Troncoso, M.; Santander, P.; Troncoso, L.
Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Clinico
San Borja Arriaran.

Introduccion: La AG1 es un desorden metabo-
lico producido por defecto de la enzima
glutarilCoA dehidrogenasa, cuyo gen GCDH
esta localizado en el cromosoma 19p13.2.

Material-método: 7 nifios diagnosticados en
nuestro centro, revision diagndstico clinico,
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genético y seguimiento de 12 afios.

Objetivo: Evaluar curso clinico de 7 nifos con
AG1, caracterizacidn clinica, laboratorio,
genética, evolucion.

Resultados: 4:3 H:M, DSM previo normal 6/7.
Edad episodio tipo encefalitis promedio 10,8
meses, Compromiso conciencia, convulsiones,
deterioro psicomotor posterior a infeccion banal.
Evolucionan con retraso psicomotor, distonia
generalizada, diskinesias bucolinguales,
dificultad para deglutir y hablar. Seguimiento
1afio 9 meses -12 afios: distonia es lo mas
invalidante, dos nifios asisten a escuela
especial, uno deambula sin ayuda. 3 pacientes
fallecieron 3 a 9 afios después del diagndstico.
La RM en episodio agudo mostré compromiso
ganglios basales, sustancia blanca, atrofia
bifrontotemporal, evolucionando a atrofia
estriatal. Todos excretan grandes cantidades de
acido glutarico y 30Hglutarico. Escasa actividad
enzimatica residual en fibroblastos (3/7). Las
mutaciones mas frecuentes fueron Y113H en
elexon 5y R402W en el exon 10 del gen GCDH.

Conclusiones: En nuestra serie la presentacion
mas frecuente fue encefalitis-like, los sintomas
invalidantes son extrapiramidales. La RM ayuda
en sospecha precoz. La mutacion Y113H en
homocigocidad o heterocigocidad es frecuente
en la poblacion chilena. El genotipo y fenotipo
bioquimico no fueron predictivos del curso
clinico.
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RECIEN NACIDOS MENORES DE 28
SEMANAS: CORRELACION HALLAZGOS
USG CEREBRAL Y DESARROLLO PSICO-
MOTOR

Parra, P.; Barrios, A.; Lopez, F.; Pena, V.;
Troncoso, L.

Servicio Neurologia Infantil. Servicio de
Neonatologia Hospital Clinico San Borja
Arriardn.

Introduccidn: Los recién nacidos prematuros
y en especial los menores de 28 semanas,
tienen multiples factores de riesgo que vulneran
su neurodesarrollo. La USG cerebral permite
identificar con alta especificidad y sensibilidad
las lesiones neuroanatémicas que podrian
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presentarse en este grupo de pacientes.

Objetivo: Conocer las alteraciones ultrasono-
gréficas en este grupo y su correlato clinico.

Método: Se revisan antecedentes perinatales
de los recién nacidos menores o iguales a 28
semanas de edad gestacional, nacidos y
controlados en el Hospital San Borja Arriaran
en el periodo 2003 - 2004. Se analiza los
hallazgos en las ultrasonografias de craneo y
las evaluaciones neuroldgicas realizadas en el
policlinico de seguimiento de prematuros.

Resultados: Un total de 42 pacientes con una
relacion hombre-mujer= 2:1. De los antece-
dentes prenatales destaca el sindrome
hipertensivo del embarazo, rotura prematura de
membranas e infeccidn asociada y 5 pacientes
sin control prenatal. A todos los pacientes se
les realiz6 USG cerebral precoz y tardia: 8
normales, 9 con hiperecogenicidad periven-
tricular, 17 con HIC grado |; 7 con HIC grado
Al-IV. En el seguimiento de esta cohorte que
va desde 6 meses a 2 anos, el grupo con
hiperecogenicidad-leucomalacia periventricular,
la mayoria evoluciona con trastornos del tono:
hipertonia distal e hipotonia axial y el grupo
con HIC grado Ill -IV evoluciona con tetraparesia
y hemiparesia braquiocrural. En los lactantes
mayores el retraso del lenguaje y la
hiperactividad del desarrollo son hallazgos
frecuentes.

Conclusion: Nuestros hallazgos concuerdan
por lo reportado en la literatura en lo referente
a la correlacion clinico-imagenoldgica.
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MUCOPOLISACARIDOSIS EN UN SERVICIO
DE NEUROLOGIA INFANTIL

Troncoso, M.; Troncoso, L.; Santander, P.;
Mabe, P.; Guerra, P.; Castiglioni, C.

Servicio de Neurologia Infantil, Hospital clinico
San Borja Arriardn. Hospital de Puerto Montt.
INTA Universidad de Chile.

Introduccion: Las mucopolisacaridosis forman
parte del amplio espectro de enfermedades de
depdsito lisososomal. Existen distintos tipos,
con distinta forma de herencia, de sintomato-
logia variada por el compromiso multisistémico
y de curso progresivo.
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Material-método: Anadlisis de las caracteris-
ticas clinicas y examenes de apoyo, MPS orina,
imagenoldgico, y estudio enzimatico de
pacientes con MPS controlados en nuestro
Centro.

Objetivo: Identificar las forma clinicas, aproxi-
macion y confirmacion diagndstica en 8
pacientes con MPS. Andlisis de los estudios
radiolégicos y su apoyo en el diagndstico.

Resultados: 8 pacientes con MPS. 2 varones
y 1 mujer tipo IV, 2 varones tipo Ill, 1 varén y 1
mujer tipo Il y 1 vardn tipo |. Todos presentan
fenotipo clasico, las neuroimagenes apoyaron
al diagndstico el que fue confirmado por patrén
caracteristico de MPS en orina y déficit
enzimatico correspondiente. Destacamos una
mujer con MPS II.

Comentario: Dada la variabilidad clinica de las
MPS, la sospecha clinica y el importante apoyo
radioldgico, debe confirmarse con la presencia
de MPS en orina, pero debe complementarse
con el estudio enzimatico e idealmente genético,
ya que como vimos con una de nuestras
pacientes que siendo mujer es portadora de la
forma Il ligada al X.
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IMPORTANCIA DE LA POLISOMNOGRAFIA
EN PACIENTES CON MUCOPOLISACARI-
DOSIS

Troncoso, M.; Santander, P.; Herndndez, A.
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Clinico San Borja Arriarén.

Introduccidén: En las mucopolisacaridosis el
compromiso anatdmico de la via aérea causa
alteraciones respiratorias, entre ellas la apnea
obstructiva del suefio que ocasiona hipersomnia
diurna y mayor morbimortalidad.

Objetivo: Identificar las caracteristicas del
sueno en 7 pacientes con MPS mediante
polisomnografia.

Material-método: Nifios con MPS fueron
sometidos al protocolo de estudio polisom-
nografico del servicio, entre septiembre 2004-
marzo 2005. Anadlisis de registros.
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Resultados: 5 varones, 2 mujeres, entre 2-17
afos; 3 MPS tipo IV, 1 tipo Ill, 2 tipo Il, 1 tipo I.
Los registros varian entre 9,1 a 10,6 horas, con
eficiencia entre 50-86%. Tiempo total de suefo
es entre 5 a 7,9 horas. Todos los pacientes
presentan roncopatia y baja eficiencia de suefo.
Las latencias prolongadas y la alteracion de la
arquitectura del suefio son hallazgos frecuentes,
con predominio de suefo superficial y
disminucion del REM. Dos casos presentan
apnea obstructiva del suefio de caracter
moderado y un caso resistencia de via aérea
superior

Comentario: Claramente la evaluacion
polisomnografica en pacientes con MPS
constituye un aporte en el diagndstico de
patologia del sueno. La realizacidn rutinaria de
este examen permitiria la intervencion precoz
no solo de complicaciones respiratorias propias
de estos pacientes, sino también en su
repercusion en la vida diaria.
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NEUROIMAGENES EN ENFERMEDADES
MITOCONDRIALES

Troncoso, M.; Santander, P.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil Hospital
Clinico San Borja Arriarén

Introduccidn: Las neuroimagenes han llegado
a ser de gran utilidad en el diagndstico
diferencial de las enfermedades mitocondriales,
dada la variedad clinica.

Material-método: Revision de imagenes de TC/
RM en 25 pacientes con enfermedades
mitocondriales confirmadas.

Objetivo: Caracterizacion de estas neuroima-
genes y andlisis de su utilidad diagndstica.

Resultados: 8 pacientes con MELAS, 3
MERFF, 2 LHON, 7 Leigh, 2 déficit de cadena
respiratoria, 2 déficit de piruvato deshidroge-
nasa un caso de deplecion DNAmitocondrial.
Las alteraciones neuroradioldgicas (RNM/TAC)
mas frecuentes en los casos con MELAS son
los stroke-like temporoccipitales, calcificaciones
de ganglios basales y grados diversos de atrofia
cerebral y cerebelosa. Los pacientes con LHON
presentan necrosis putaminal bilateral y
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simétrica. Todos los casos de encefalopatia de
Leigh evidencian lesiones hiperintensas T2
simétricas de ganglios basales principalmente
estriado, 3 comprometen tegmento pontino y
pedunculos mesencefalicos y un caso extenso
compromiso de sustancia blanca. Otros
defectos de cadena respiratoria y déficit de
piruvato deshidrogenasa presentan atrofia
cortico-subcortical y los pacientes con MERFF
y deplecion DNAmitocondrial tienen RNM
normal

Comentario: Las neuroimagenes fueron un
importante aporte en nuestros pacientes con
mitocondriopatias, tanto en la orientacion del
diagnostico etiolégico como diferencial. El
desarrollo de patrones neurorradioldgicos
establecidos ayuda al diagndstico y seguimiento
de estas enfermedades.
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PARALISIS OCULOMOTORAS BENIGNAS DE
LA INFANCIA.

Troncoso, M.; Cerda, S.; Pizarro, L.; Flandez,
A; Barrios A.

Servicio Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Clinico San Borja Arriaran. Hospital de Valdivia.

Introduccion: Las pardlisis oculomotoras
(POM) pueden presentarse de forma congénita
0 adquiridas, de multiples causas, como
traumatismos, infecciones, metabdlicas,
enfermedades del SNC, musculares e
idiopaticas.

Material-método: se confecciond un protocolo
dirigido al estudio de pacientes que consultan
por oftalmoparesia, a raiz de un nifio con POM
benigna.

Objetivo: Evaluar el protocolo antes mencio-
nado, analizando la forma de presentacion, el
estudio etioldgico y evolucion de 8 nifios con
diagndstico final de oftalmoparesia benigna.

Resultados: 8 nifos, 6 hombres y 2 mujeres,
entre 5y 12 anos de edad, motivo de consulta
estrabismo agudo, 4 referian diplopia. 3 tenian
antecedente de infeccion banal respiratoria/
gastrointestinal semana previas. 5 tenian
compromiso aislado del VI par, 2 del lll y 1 con
compromiso de VI y lll. A todos se les practico
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estudio infeccioso, metabdlico, imagenes, VCN
y estimulacion repetitiva, test de mestindn. En
todos ellos los examenes fueron normales. 3
recibieron Corticoides. 5 de ellos tuvieron
recuperacion total en promedio de 5 meses, los
otros se encuentran en evolucion.

Conclusiones: En nuestra serie todos son
escolares, el inicio fue agudo y el nervio mas
comprometido fue el VI par. No fue frecuente el
antecedente de infeccidn previa. No hubo
diferencia significativa en los pacientes que
usaron corticoides.
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CARACTERIZACION CLINICA Y GENETICA
DE PACIENTES CHILENOS CON ATROFIA
MUSCULAR ESPINAL (AME) CLASICA Y
OTRAS VARIANTES

Castiglioni, C.; Pizarro, L.; Siebert, A.; Troncoso,
M.; Barrios, A.; Hervias, C.

Servicio Neurologia Infantil, Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Introduccidén: Las AME constituyen un grupo
clinicamente heterogéneo de enfermedades
con diversas bases genéticas. Se clasifican
fenotipicamente en proximales (clasicas,
cromosoma 5), distales y variantes.

Objetivo: Caracterizar las diversas formas de
presentacion, electrofisiologia y estudio
genético de pacientes con AME evaluados entre
1995-2005.

Material-método: Estudio retrospectivo a partir
de los registros clinicos, estudios electrofisio-
I6gicos y genéticos de nifios con AME.

Resultados: Serie compuesta por 34 pacientes,
edad promedio diagndstico 2 afios 8 meses
(1mes a 10 anos) con clinica compatible y
estudio electrofisioldgico de compromiso de 2°
motoneurona. AME clasicas fueron 26. (78,8%);
tipo 1:11(33%); tipo 11:8(24%) tipo 111:7(21%) tres
de ellos con pseudohipertrofia de pantorrillas.
Formas distales: 3 (9%) con amiotrofia distal
marcada y arreflexia; Otras variantes (n=5):
Sindrome de Brown-Vialetto-Van-Laere (1),
AME-+ hipoplasia cerebelosa (1), AME + distress
respiratorio/SMARD1 (1); Esclerosis lateral
amiotrdfica (2). Estudio genético se realizé en
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15 pacientes. 12 presentaron delecion exones
7y 8delgen SMN, 2. delecidn exdn 7 del mismo
gen, 1 mutacion IGHMBP2 en SAMRD1.

Comentario: AME clasica es la forma mas
frecuente de compromiso de 2da motoneurona
en nuestros pacientes. En las variantes el
estudio electrofisioldgico y neuroimagenes
fueron clave, para el diagndstico. La AME puede
simular una distrofia muscular y las formas
distales una polineuropatia.
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SINDROME DE NIJMEGEN: PRESENTACION
DE CASO CLINICO.

Culcay, C.; Dragnic, Y.; Judrez, P.

Hospital San Juan de Dios y Hospital Clinico
Universidad de Chile.

Introducciodn: El Sindrome de Nijmegen (NBS)
es una enfermedad genética, de herencia
autondmica recesiva, ubicada en locus 8921,y
que se caracteriza clinicamente por micro-
cefalia, retardo del crecimiento, inmuno-
deficiencia y predisposicion al desarrollo de
neoplasias. Su frecuencia es esporadica.
Presentamos el caso de un preescolar con
sospecha clinica de NBS y cuyo estudio
cromosomico y molecular confirmd diagnostico.

Caso clinico: Se presenta caso clinico de
paciente sexo masculino, 3 afios de edad.
Primogeénito, padres sanos no consanguineos,
3 medios hermanos sanos; sin antecedentes
perinatales de importancia: PN: 2750 gr., TN
49 cm., CC 32 cms, Apgar 9 - 10. Ingresa al
policlinico de neurologia infantil para estudio de
microcefalia y retardo del desarrollo psicomotor.
Al examen clinico se destacan: microcefalia de
44,2 cm., RDSM leve, manchas café con leche
en piel, y dismorfias craneofaciales. Es derivado
a evaluacion genética donde se constata:
hipotelorismo, labio inferior grueso, regidon naso
labial prominente, retraso del lenguaje, orejas
prominentes. Antecedentes de resfrios
comunes, Neumonitis, Varicela. Estudio: RNM:
Atrofia secuelar de aspecto connatal sin
elementos evolutivos, microcefalia microence-
falica. Cariograma: “Célula 2n 44 pérdida de un
cromosoma8yelY,yunat(7:14). En 5 células
2n 46, inversion en un cromosoma 7, inv
(7)(p13g32) y una célula, la misma t
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(7:14)(p13;911.2). Una célula con una fractura
en Xg22 y una delecion del (1)(g25) y otra con
una delecion del (18)(g21)”. Se confirmé
diagndstico mediante estudio genético
molecular.

Discusion: Los hallazgos clinicos y el ante-
cedente de infecciones respiratorias a repeticion
sugieren el diagndstico de NBS cuya
confirmacion debe realizarse mediante analisis
cromosdmico y de genética molecular.
Consideramos importante incorporar este
sindrome genético al diagndstico diferencial de
un paciente microcefalico.
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SINDROME DE WYBURN-MASON: REPORTE
DE UN CASO

Bravo, E.; Sordo, J. G.; Cox, P.; Klapp, C.;
Gélvez, M.; Rivera, R.; Cordovez, J.; Andrade,
F.; Einersen, M.; Badilla, L.

Servicio de Neurorradiologia Diagndstica y
Terapéutica, Instituto de Neurocirugia Asenjo.

Introduccidn: El sindrome de Wyburn- Mason
corresponde a un sindrome metamérico
vascular cerebrofacial caracterizado por la
asociacion de malformaciones arteriovenosas
unilaterales que afectan la via visual, cerebroy
cara, originadas de un insulto embrionario
comun

Objetivo: Presentar el primer caso estudiado
en nuestro pais.

Caso clinico: Nina de 10 afnos, con desarrollo
psicomotor normal hasta los 7 afos, cuando
evoluciona con déficit motor del hemicuerpo
derecho progresivo. Al examen fisico
presentaba angioma en hemicara izquierda,
hemiparesia faciobraquiocrural derecha mayor
braquial. Al examen neuroftalmoldgico se
encontré un reflejo fotomotor mas lento a
derecha, papila hiperhémica, campo visual con
defecto homonimo inferior derecho congruente.
Se realizd RM y angiografia cerebral que mostro
una extensa MAV talamo-lenticular izquierda
aferentada por ramos perforantes talamicos y
lenticulo-estriados, con nido malformativo en
region hipotalamica, quiasma, nervio dptico y
region retrobulbar orbitaria izquierda, el drenaje
se realizaba a través de gruesa vena
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subependimaria y perimesencefalica hacia
Galeno. No susceptible de tratamiento.

Conclusiones: El sindrome de Wyburn-Mason
es un sindrome metamérico vascular
cerebrofacial poco frecuente. En un paciente
con manifestaciones cutaneas y retinales dentro
de las primeras tres décadas, mas aun si se
asocia focalidad neuroldgica, es imprescindible
un estudio neurorradiolégico completo.
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EXPERIENCIA EN VENTILACION ASISTIDA
INVASIVA (AVID) Y NO INVASIVA (AVNID)
DOMICILIARIA EN NINOS CON PATOLOGIA
NEUROLOGICA EN EL AREA SUR ORIENTE
Margarit, C.; Arriaza, M.; Avila, D.; Zamorano,
A.; Méndez, M.; Clero, N.

Unidad de Neurologia y Broncopulmonar
Infantil. Servicio de Pediatria, Hospital Dr.
Sdtero del Rio.

La salud infantil en nuestro pais ha evolucionado
con cambios positivos en lo que respecta a la
sobrevida y manejo de patologias complejas.

El objetivo de este trabajo es comunicar
nuestra experiencia en el manejo ventilatorio
invasivo y no invasivo domiciliario en pacientes
con patologia neuroldgica. Se revisaron fichas
de 6 pacientes que se mantienen en control en
la Unidad de Neurologia y Broncopulmonar
desde Agosto de 2002 hasta la fecha.

Caso 1: Paciente de 5 anos, con diagndstico
de neuropatia axonal congénita , con AVID
desde 08/2002.

Caso 2: paciente de 18 afos quien presenta
ruptura de malformacion arteriovenosa
intramedular cervical(C1-C3), con AVID desde
03/2003.

Caso 3: paciente de 3 afnos con diagndstico de
sindrome de hipoventilacion central, infarto
bulbar derecho, con AVI desde 08/2003.

Caso 4: Paciente de 8 afios con diagndstico de
encefalomielitis aguda diseminada con AVID
desde07/2004.

Caso 5: Paciente de 6 afios con diagndstico de
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miopatia miotubular centronuclear quien se
encuentra con AVID desde 06/2005.

Caso 6: Paciente de 13 anos con diagndstico
de Atrofia Muscular Espinal tipo Il vy
xifoescoliosis severa con CPAP domiciliario
desde 01/2003.

En conclusidn la AVID y AVNID son factibles
de realizar en pacientes con patologia
neuroldgica, mejorando asi la calidad de vida 'y
facilitando su reinsercion familiar.
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PATOLOGIA NEUROMUSCULAR EN POBLA-
CION INFANTIL CHILENA EN UN CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL.

Castiglioni, C.; Pizarro, L.; Diaz, A.; Vidal, A.;
Diaz, C.; Troncoso, L.

Servicio Neurologia Infantil. Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Introduccion: Las enfermedades neuromus-
culares constituyen una consulta frecuente en
Neurologia y Pediatria, hipotonia, debilidad y
calambres son elementos esenciales en la
aproximacion clinica de ellas, sin embargo el
estudio electrofisiolégico, histopatoldgico y
genético-molecular han sido esenciales en la
definicion especifica de los distinitos subtipos
de enfermedades actualmente descritas. No
existen en Chile estudios actuales de
prevalencia en este tipo de patologias.

Objetivo: Caracterizar un grupo de 493
pacientes portadores de patologia neuromus-
cular en control en el Hospital San Borja Arriaréan
en los Ultimos 3 anos, en relacion a diagndstico,
tipo de estudio realizado, analisis genético
molecular y evolucion clinica.

Material-método: Se incorporan a una base de
datos todos los pacientes que asisten a control
0 se hospitalizan entre el afio 2003 y 2005, se
revisan antecedentes clinicos disponibles, EMG
y VCN, informe de biopsias y estudio genético.

Resultados: Se analizan 493 pacientes, desde
Recién Nacidos hasta 18 afios en la primera
consulta o al momento del ingreso. 48%
corresponden a pacientes de la Regidn
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Metropolitana y 52% provienen de regiones. Se
distribuyen en AME, DMC, DMD, DM de Becker,
Distrofias de cinturas, Miastenia Gravis y Sd.
miasténicos, Miopatias congénitas tipificadas y
no tipificadas, Sd. Miopatico, miopatias
metabdlicas e inflamatorias y otras.

Conclusiones: Esta revision no constituye un
estudio de prevalencia, sin embargo su valor
radica en el numero de pacientes evaluados, el
analisis de las dificultades para el estudio
etioldgico genético-molecular y la necesidad de
desarrollar sistemas de atencion clinica y de
laboratorio especificas para este grupo.
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MIOPATIA DE BETHLEM Y DISTROFIA
MUSCULAR CONGENITA DE ULLRICH: DOS
ENFERMEDADES, UN MISMO GEN.
CARACTERIZACION CLINICA DE 8 FAMILIAS
CHILENAS.

Castiglioni, C.; Troncoso, M.; Siebert, A.;
Pizarro, L.; Barrios, A., Flandes, A., Hervias, C.
Servicio de Neuropsiquiatria infantil, Hospital
San Borja-Arriaran; Departamento de Pediatria,
Clinica Las Condes; Servicio de Pediatria,
Hospital Regional de Valdivia.

Introduccion: La miopatia de Bethlem (MB)
(autosémica dominante) y la distrofia muscular
congénita de Ullrich (DMCU) (autosdmica
recesiva) son producidas por mutaciones del
gen del colageno VI. Se caracterizan por
hiperlaxitud, contracturas y debilidad muscular
variable, ambas con criterios clinicos bien
definidos.

Objetivo: Comunicar las caracteristicas
clinicas, de laboratorio, electrofisioldgicas e
histopatoldgicas de pacientes con criterios de
MB o DMCU.

Pacientes y método: Estudio retrospectivo a
partir de los registros clinicos, electrofisiologia
y biopsia muscular.

Resultados: Serie de 13 pacientes, 7 con
criterios de MB de 2 familias (4 y 3 miembros) y
6 con DMCU provenientes de 6 familias
diferentes. Las caracteristicas se resumen en
la tabla:
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Miopatia de Bethlem Distrofia Muscular
Congénita de Ullrich
n 7 6
Sexo (F/M) 5/2 3/3
Edad Diag (Adultos/nifios<15 afos) 3/4 0/6
Torticolis Congénita (x/n) 3/7 3/6
Luxacion de Caderas (x/n) 4/7 6/6
Escoliosis (x/n) 217 5/6
Artrogriposis (x/n) 1/7 0/6
Queloides (x/n) 3/7 0/6
Contractura interfalangica (x/n) 4/7 0/6
Ausencia de Marcha (x/n) 077 3/6
Creatin Kinasa elevada (x/n) 3/7 4/6
EMG miopatica (x/n) 5/5 6/6
Biopsia (alt min/distrdficas) 2/2 0/6

Conclusidn: El fenotipo caracteristico y mas
grave de la DMCU hace plantear el diagndstico
en lainfancia. La MB, de compromiso muscular
menor, puede retrasar su diagnodstico hasta la
vida adulta. Ante un caso indice, se debe
investigar a la familia
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CARACTERIZACION DE LA PARALISIS
CEREBRAL EN EL AREA NORTE DE SAN-
TIAGO

Varela, X.; Contreras, E.; Munioz, T.; Lopez, C.;
Kleinsteuber, K.; Avaria, M. A.

Unidad de Neurologia Hospital Roberto del Rio

Objetivos: Determinar las caracteristicas
clinicas, etioldgicas, trastornos asociados y
complicaciones mas frecuentes observadas en
nifos portadores de Paralisis Cerebral (PC) del
area norte de Santiago.

Materiales y métodos: Se analizaron 41
pacientes con Pardlisis Cerebral que se
encuentran en control en la Unidad de
neurologia del Hospital Roberto del Rio. Se
realizd examen neuroldgico a todos los nifios,
encuesta materna y revision de ficha para
confirmacion de datos.

Resultados: Le edad fluctud entre 3,5 afnos y
19 anos con un promedio de edad de 9,6 anos,
68%(29/41) eran varones. La edad gestacional
promedio fue de 35 semanas siendo la minima
de 25 y maxima de 40 semanas. Las etiologias

mas frecuentes encontradas fueron: prematurez
37%(15/41), malformaciones cerebrales 17%(7/
41) y encefalopatia hipdxico isquémico
secundario a hipoxia perinatal: 12%(5/41).
Contribuyeron a este diagnostico la realizacion
de neuroimagen efectuada en un 85% de los
casos. Los tipos de PC en orden de frecuencia:
hemiparesia 51%(21/41), diplejia 27%(11/41),
tetraparesia 20%(8/41) extrapiramidal 2%(1/41).
Los trastornos asociados mas frecuentes fueron
Retardo Mental en 71%(29/41) de los casos,
encontrandose en todos los pacientes con PC
deltipo tetraparética(8/8), epilepsia en 63%(26/
41) de los casos, también mucho mas frecuente
en el tipo tetraparético (7/8), trastornos de
aprendizaje en 20%(8/41) y dentro de los casos
con Cl normal destaca un 67%(8/12), sindrome
de déficit atencional con hiperactividad que
requirieron tratamiento 7%(3/41),alteraciones
sensoriales oftalmoldgicas 38%(11/29) y
auditivas 39%(11/28)y trastorno de la deglucion
en 12%(5/41) de los cuales todos tuvieron como
complicacion bronconeumonia a repeticion y
desnutricion. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes encontradas destaca las deforma-
ciones articulares en 43%(18/41) de los casos
y escoliosis en un 22%(9/41).

Conclusiones: Es importante tener datos
nacionales de las caracteristicas clinicas de esta
patologia tan prevalente y asi poder comparar
y confirmar la tendencia mundial descrita en la
literatura. De esta manera podemos actuar en
forma preventiva (prematurez) y diagnosticar en
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forma precoz los trastornos asociados mas
frecuentes y prevenir sus complicaciones.
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ATROFIA MUSCULAR ESPINAL: EXPERIEN-
CIA CLINICA

Erazo, R.; Peralta, S.

Unidad de Neuromuscular, Servicio de
Neurologia y Psiquiatria, Hospital Luis Calvo
Mackenna

Introduccién: Considerando una incidencia de
la Atrofia Muscular Espinal (AME) de 1:6,000-
10,000 recién nacidos vivos y que dentro de la
casuistica de los profesionales de nuestro
Servicio ésta representa casi un 6% del total
de casos, se hace imperativo conocer sus
caracteristicas clinicas que nos lleven a una
oportuna sospecha y confirmacion diagndstica.

Objetivos: Describir clinicamente el grupo de
pacientes portadores de AME que se han
controlado con los profesionales de la Unidad
de Neuromuscular.

Método: Entre los afos 1995 y 2005, se han
controlado 26 niflos con AME, 8 mujeres y 18
varones. Eldiagnostico fue realizado mediante
criterios clinicos, electromiografia y biopsia
muscular, pudiendo ser clasificados segun su
fenotipo clinico de la siguiente forma: AME 1=7;
AME lI=11, y; AME Il1=8 nifos.

Resultados: Ninguno de los nifios tuvo
antecedentes prenatales relacionados con la
patologia. Sdlo uno presentaba consanguinidad
entre sus padres y otro tenia antecedentes
familiares de AME. En ningun caso hubo
antecedente de asfixia perinatal ni problemas
succion. Las medianas de inicio de sintomas
fueron: AME I=1 mes, AME 1lI=7 meses y AME
I1I=24 meses. Los sintomas fueron pesquisados
en su mayoria por médicos para la tipo |, pero
la madre lo hizo para la tipo Il 'y 1ll. Debilidad,
hipotonia y arreflexia fueron los signos mas
frecuentes en todas las formas. Electromio-
grafia y biopsia tipica se vieron en todos los
casos.

Discusion: La mayoria de nuestros pacientes
presentaban caracteristicas fenotipicas
comunes para cada tipo de AME, tal como se
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describe en la literatura.
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PARAMIOTONIA CONGENITA: CARACTERI-
ZACION CLINICA Y GENETICA DE UNA
FAMILIA CHILENA

Coria, C.; Fuentealba, A.; Cid, P.**; Stiller B.;
Ramirez, A.

Servicio de Neurologia, Hospital Herminda
Martin de Chillan, Facultad de Medicina,
Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion. Centro de Estudios Cientificos
CECS, Valdivia. Instituto de Genética Humana,
Hospital Universitario de Colonia, Alemania.

Introduccion: La Paramiotonia Congénita
(PMC) es una canalopatia del musculo
esquelético, de herencia autosdmica dominante
y que se caracteriza por miotonia que
paradojalmente se agrava con la actividad
muscular continua y que se exacerba con el frio.
Es causada por una mutacion en el gen del
canal de sodio del musculo (SCN4A). La
sintomatologia observada puede sobreponerse
con la de otros trastornos alélicos del mismo
gen, como la Miotonia agravada por potasio y
la Paralisis periddica hiperkalémica.

Pacientes y método: El paciente indice es un
nifo de 10 afios con historia de miotonia desde
los primeros afos de vida, de predominio
palpebral, regidn orolingual y extremidades, que
se incrementa con el frio y el ejercicio. El perfil
evolutivo ha sido estacionario y en el estudio
de laboratorio presenta CPK elevadas (1900 -
7600). En la linea materna existen 18 personas
con un fenotipo similar, con CPK variables,
desde valores normales a muy elevados.
Destaca ademas una tia del paciente indice,
sintomatica, con antecedente de hipertermia
maligna en relacion a anestesia general. El
examen genético de la familia consistié en un
estudio de ligamiento en regiones candidatas,
delineacion de la estructura gendmica del gen
SCN4A y posterior andlisis de mutaciones.

Resultados: Se encontré que una region del
cromosoma 17923 estaba ligada en esta familia.
Esta region contiene el gen que codifica la
subunidad alfa del canal de sodio muscular
SCN4A. Se identificaron dos mutaciones
localizadas en el mismo alelo. La primera
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localizada en el exon 11 y la segunda en el exon
22 (p.His599Arg y p.Gli1306Glu, respectiva-
mente). La segunda mutacion se ha descrito
previamente en la Miotonia Permanens y su
caracterizacion electrofisioldgica reveld una
inactivacion lenta del canal de sodio. La
mutacion en el exon 11 no ha sido descrita
anteriormente.

Discusion: EIl fenotipo observado en esta
familia muestra aspectos clinicos adicionales no
descritos en la PMC, tales como la CPK alta 'y
la hipertermia maligna. Esto plantea la pregunta
si el polimorfismo/mutacion p.His599Arg
encontrado podria modificar el fenotipo clasico.
Actualmente estudios funcionales se estan
llevando a cabo para analizar el efecto de esta
segunda mutacion.
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CARACTERIZACION CLINICO-PATOLOGICA
DE NINOS CHILENOS CON DISTROFIA
MUSCULAR CONGENITA.

Castiglioni, C.; Galleguillos, C.; Troncoso, M.;
Gejman, R.

Servicio Neurologia Infantil / Hospital Clinico
San Borja-Arriaran. Departamento de Anatomia
Patoldgica. P. Universidad Catdlica de Chile.

Introduccidon: Las Distrofias Musculares
Congénitas (DMC) son un grupo heterogéneo
de enfermedades musculares autosémicas
recesivas de inicio precoz, con hipotonia,
debilidad muscular, contracturas articulares y
un patron distréfico en la biopsia muscular.

Objetivo: Analizar los distintos fenotipos
clinicos de DMC, estudio inmuno-histoquimico
realizado y prevalencia relativa de cada uno de
ellos.

Método: Estudio retrospectivo a partir de los
registros clinicos, biopsias musculares y
neuroimagenes de nifios con diagnostico clinico
de DMC.

Resultados: La serie estd constituida por 32
pacientes (edad media 7 afios 6 meses (recién
nacido-18 anos), 54% mujeres. Inicio promedio
de sintomas 2,6 meses 45,1 % no caminan. El
69% presenta dificultades respiratorias de
gravedad variable. Seis pacientes son
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portadores de retardo mental. La EMG fue
miopatica en 83,3%. El 51,7% de las biopsias
(15/29), mayoria (+) para merosina, Destacan
en este grupo un 28% de DMC tipo Ullrich, 9%
tipo espina rigida y 2 pacientes tipo Fukuyama.
10/20 ( 45,4%) tuvieron neuroimagen alterada,
alteraciones de la mielina y dos con desarrollo
cortical anormal.

Conclusion: La DMC se acompafia frecuente-
mente de un severo compromiso motor. La
mayoria de los pacientes tienen inteligencia
normal. La forma merosina (+) es la de mayor
frecuencia en nuestra poblacion. La
hipomielinizacion del SNC es una caracteristica
constante en pacientes con DMC merosina (-)
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EVOLUCION DE PACIENTES CON PARALISIS
CEREBRAL. COMPLICACIONES MAS FRE-
CUENTES. CENTRO DE REHABILITCION
CRUZ DEL SUR. PUNTA ARENAS.
Amarales, C.; Vila, J.; Velez, J. C.; Bontes, M.;
Paredes, M.

Unidad Médica Centro de Rehabilitacion Infantil
Cruz del Sur de Punta Arenas.

La pardlisis Cerebral, es un trastorno no
progresivo que se manifiesta por alteraciones
del movimiento y postura, que dependen de una
lesion del sistema nervioso central ocurrida
durante el periodo temprano del desarrollo
cerebral.

Objetivo general: Determinar caracteristicas
especificas y evolucion de los pacientes
portadores de Paralisis Cerebral, en tratamiento
en el Centro de Rehabilitacion Cruz del Sur,
Punta Arenas.

Objetivos especificos: Determinar caracteristi-
cas en relacion a: sexo, edad, edad de
diagndstico, lugar de nacimiento, etiolologia y
morbilidad asociada, tratamientos utilizados,
evolucion en relacion a inicio de deambulacion
e integracion escolar, complicaciones orto-
pédicas.

Material y método: Andlisis retrospectivo de
83 fichas de pacientes, ingresados entre 1992
y Agosto de 1999.




Trabajos de Neurologia

Resultados:

* No se observan diferencias significativas en

relacion a sexo.

66% de los pacientes ingresaron entre los 0 y

1 afos. 89,2% corresponden a paralisis

cerebral espastica.

« De los pacientes espasticos, el mayor
porcentaje corresponde a diparesia (42,2%).

« En relacion a la Etiologia, el 22,6% fue
desconocida, las causas mas frecuentes
fueron la asfixia y la prematurez.

« En relacion a la morbilidad asociada, se
observa una mayor prevalencia de Convulsion
Febril y Epilepsia.

« El 73% presenta antecedente de Retraso del
DSM,

+ La Deambulacion se logré en mas del 80 %
de los pacientes diparéticos y en mas del 90%
de los Hemiparéticos. La edad de inicio de la
deambulacion fue en su mayoriaentrelos 1y
3 anos. Ninguno camind después de los 6
anos.

+ Lacomplicacion ortopédica mas frecuente fue
la retraccidon de ligamentos.

« Mas del 50% de los pacientes se han
integrado a escolaridad normal, siendo mas
frecuente en pacientes con Diparesia
espastica.
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TRASTORNOS DE LA COMUNICACION:
ANALISIS DESCRIPTIVO DE 38 PACIENTES
DE LA RED DE SALUD PONTIFICIA UNIVER-
SIDAD CATOLICA

Hidalgo, C.; Pereira, J.; Mesa, T.; Coehlo, M.
Servicio de Neurologia Infantil/ Psiquiatria
Infantil, Red de Salud UC.

Introduccion: El lenguaje es una forma de
comunicacion. Entre los trastornos de la
comunicacion encontramos la disfasia y los
Trastornos del espectro autista.

Obijetivo: Analizar grupo de pacientes y dar
sugerencias para manejo.

Materiales y método: Estudio descriptivo
retrospectivo de 38 pacientes (n=38) con
Trastornos de la comunicacion evaluados desde
octubre 1995 a Junio 2005.

Revista SOPNIA
Octubre 2005

Resultados: 83.3%: hombres. Edad promedio:
9,1 anos. 89.5%: retardo del desarrollo
sicomotor (DPM) en controles pediatricos.
10.5%: DPM normal (todos Sindrome
Asperger). Edad promedio primera evaluacion:
3 afios 4 meses, realizada por Neurdlogo
Infantil 47.4%, Pediatra 21%, Psiquiatra Infantil
10.5%. Motivos de consulta: retraso del lenguaje
y alteracion de la interaccion social. Diagndstico:
Trastornos del espectro autista 60.5% y Disfasia
29%. Edad promedio al diagndstico: 5 afios 6
meses. Trastornos de conducta asociado
28.9%. Asisten a Escuela de Lenguaje 44.4%,
Jardin infantil o colegio normal 36.8% y Escuela
especial 21%.

Conclusién: Grupo mayoritariamente del
Espectro autista, caracterizado por alteracion
del DPM detectada por pediatra (excepto los S.
Asperger). Consulta tardia al especialista,
examenes normales y asisten a variados tipo
de escuelas. Una derivacion precoz y analisis
con pautas objetivas mejoraria su manejo.
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PESQUISA DE CONDUCTAS DE RIESGO EN
ESCOLARES Y DERIVACION AATENCION EN
SALUD

Guzmadn, M. P.; George, M.; Hartley, M.;
Squicciarini. A. M.

Unidad Salud del Estudiante Junaeb.

Objetivos: Pesquisa precoz de conductas de
riesgo en escolares de 1° basico, asociadas a
Sindrome de Déficit atencional con Hiperkinesia
(SDAH) y su utilidad en derivacion a atencion
en salud.

Material y método: Deteccion de factores de
riesgo en matricula 1° basico de escuelas con
HPV, mediante aplicacion de TOCA-RRy PSC.
Construccién de indices Especiales (IE) de
riesgo especifico de SDAH. Uso de los IE como
criterio de derivacion a diagndstico-tratamiento
en Salud Mental.

Resultados: Los IE permiten pesquisar a nifios
de alto riesgo; su frecuencia y distribucion por
sexo coincide con las prevalencias esperadas
para el problema y edad de la poblacién
evaluada.
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Conclusiones: Los indices especiales construi-
dos por el HPV han demostrado ser una
herramienta eficaz para derivacion de nifios con
alta probabilidad de presentar SDAH; la
experiencia ha permitido elaborar un programa
piloto Junaeb - Minsal que incorpora los |IE como
condicion de derivacion desde el HPV de la
escuela, a Salud Mental para diagndstico y
tratamiento de SDAH.
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TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA
(TEA) Y EPILEPSIA

Ponce de Leodn, S.; Devilat, M.; Valenzuela, B.;
Gomez, V.; Ayala, N.; Vargas, L.

Centro de Epilepsia Infantil. Servicio de
Neurologia y Psiquiatria. Hospital Luis Calvo
Mackenna

Introduccidn: El autismo y el sindrome de
Asperger, estan considerados clinicamente en
los TEA y corresponden a trastornos genera-
lizados del desarrollo. La prevalencia es de 10-
20/100.000 RNy la frecuencia de epilepsia varia
dependiendo del grupo estudiado, pudiendo
alcanzar cifras de 7 a 40%, aumentando edad.

Objetivo: Determinar asociacion de TEA y
epilepsia en nifnos del Centro y describir
caracteristicas clinicas de la epilepsia en estos
pacientes y compararlas con aquellos sin
epilepsia.

Material y método: Se revisaron las fichas de
31 pacientes portadores de TEA controlados
entre los meses de Julio 2004 y febrero 2005,
en el Centro.

Resultados: Trece (42%) pacientes presenta-
ban epilepsia, 12 tenian autismo y 1, sindrome
de Asperger. Sélo uno de ellos correspondio al
sexo femenino. Diez y ocho enfermos (58 %), 9
con autismo y 9 con Asperger, no presentaban
epilepsia. Edad promedio de comienzo de
epilepsia fue de 20.7 meses (rango de 0.23 a
72 meses), 9 de los 12 pacientes con epilepsia
y autismo tenian epilepsias activas de dificil
control y EEG persistentemente anormales. En
el estudio de imagenes se observaron signos
de atrofia cerebral difusa en 2 pacientes. No se
encontraron alteraciones metabdlicas. La
mayoria necesita escuela especial, escuela de
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lenguaje y/o centros especializados y sdlo uno
tiene escolaridad normal con escuela de
lenguaje. En los 18 nifios sin epilepsia, el
sintoma principal fue retraso del lenguaje, que
se presentd en promedio a los 33 meses. De
los pacientes con Asperger ( 9) sin epilepsia, 6
tenian escolaridad normal .La totalidad de los
pacientes con Autismo requerian apoyo
especializado.

Conclusiones: Mas de 1/3 de pacientes con
TEA presentd epilepsia, iniciada precozmente
y mayoria en autistas. Los nifios con Sindrome
de Asperger no presentaron epilepsia excepto
de uno, y se manifestaron las alteraciones en
forma mas tardia que epilepsia. El Autismo y la
epilepsia fue de dificil manejo y peor prondstico
en lo que refiere a su escolaridad.
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EXPERIENCIA PILOTO: PROGRAMA DE
SEGUIMIENTO Y ATENCION NEUROKINE-
SICA TEMPRANA AL NINO PREMATURO.
UNA MIRADA PSICOMOTRIZ.

Barra, L.; Carmona, O.; Rojas, V.

Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso.
Hospital Gustavo Fricke.

Introduccidn: Las alteraciones neuroldgicas
que pudiera presentar un prematuro extremo,
deben ser pesquisadas y tratadas aprove-
chando el periodo de neuroplasticidad tem-
prana.

Objetivos: Evaluar 7 meses de Programa Piloto
en manejo kinésico integral en recién nacido
prematuro extremo para identificar disfunciones
en su desarrollo psicomotor (DSM) y promover
apego.

Metodologia: Desde las 44 semanas de edad
corregida (EC), los prematuros egresados y
controlados en el HGF, son evaluados y tratados
por el kinesidlogo. Al cumplir 3 meses de EC
los padres son invitados a 2 talleres de
estimulacion y vinculo.

Resultados: De Septiembre 2004-Abril 2005
ingresaron 61 nifos. A las 44 semanas de EC
un 36% de ellos muestra un DPSM normal; 33%
desorganizado y un 31% anormal. A los 3
meses, un 35 % muestran un DPSM normal,
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23 % desorganizado y un 42 % anormal. Alos 6
meses un 57% muestran un DPSM normal, 14
% desorganizado y un 29% anormal. En los
talleres de padres han participado 37 personas
adultas mas 18 prematuros.

Conclusiones: La evaluacion de 7 meses de
programa ha sido satisfactoria ya que ha
permitido una deteccion precoz de las
alteraciones del DSM, promocién de éste y
fomento de apego, con buena adherencia y
satisfaccion de parte de los padres.
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MOTRICIDAD ESPONTANEA ALTERADA
FACTOR PREDICTOR DE RETARDO MOTOR
(VOJTA).

Tapia, E.

Centro Rehabilitacion Infantil del Ejército.

La evaluacion médica Vojta incluye una etapa
visual de motricidad espontanea realizada en
decubito supino-prono describiendo segmentos
corporales segun edad cronoldgica. Estudio
realizado en CRIE, Marzo 2004-Agosto 2005.

Objetivo: Analizar presencia de alteracion
motricidad espontanea en evaluacion motora en
menores de 1 ano para masivisar uso.

Material-método: Se trabajo con 28 casos
aplicando Evaluacion Vojta tomando variables:
motricidad espontanea, sexo, edad gestacional,
parto, edad ingreso, diagndstico, postura
cefdlica; hombros; codos; manos. Revision de
ficha clinica y ficha Vojta especifica.

Resultados: De 28 casos evaluados 53% (15)
son hombres, 46% (13) mujeres. Parto 53.5%
(15) eutdcico, 46% (13) distdcico, 21.4 (6)
prematuros. Primera consulta 50% menores de
6 meses, 21% menor de 3 meses. El 92% (26)
presento rotacion interna de hombros, 79% (22)
reclinacion cefalica;75%(21) apoyo asimétrico
de codos,64% (18) desalineamiento cefalico,
35% (10) mano en puno.

Conclusiones: 1.- Todos los casos estudiados
mostraron alteracion motricidad espontanea en
primera evaluacion médica. 2.- Motricidad
espontdnea alterada, parametro factible de
pesquisar precozmente (RN.- 3 meses). 3.- Un
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porcentaje considerable fue derivado para
diagndstico. 4.- Todos son diagnosticados como
retardo motor( ACC). 5.- Mano en purio-pulgar
incluido tiene bajo porcentaje como ayuda
diagndstica. 6.- Parametro util de aplicar en
evaluacion motora Fisiatrica.
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CAST (CHILDHOOD ASPERGER SYNDROME
TEST): HERRAMIENTA SCREENING PARA
POBLACION ESCOLAR CHILENA, ESTUDIO
PILOTO.

Pereira, J.; Hidalgo, C.; Mesa, T.; Cohelo, E.;
Krefft, M.

Unidad Neurologia Infantil, Unidad Psiquiatria
Nirio y Adolescente. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Objetivos: 1-.Desarrollar herramienta scree-
ning de sindrome de Asperger (SA) en poblacion
escolar chilena. 2-.Determinar punto de corte
para su futura validacion.

Método y material: Se envid el cuestionario
CAST, traducido al espafol por nosotros, a
padres de 147 escolares de primer ciclo basico
de 4 comunas de Santiago. Respondieron la
totalidad de preguntas padres de 87 nifios, de
éstos incluimos soélo a nifios sin necesidades
educativas especiales. Estos 51 nifios control
se compararon con 11 nifos con SA.

Resultados: Existe diferencia altamente
significativa (p(0,0001) entre el promedio del
grupo control (6,157; R:1-12) y del grupo con
SA (23,909; R: 18-29). De un total de 37
preguntas (6 control) sélo 5 no presentaron una
diferencia estadisticamente significativa.

Discusidn: Los resultados son concordantes
con la validacion del cuestionario CAST original.
Corroboramos, para una futura validacion, el
puntaje 15 como punto de corte (bajo riesgo
tanto de falsos positivos como negativos).
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SINDROME DEL NINO SACUDIDO (SHAKEN
BABY SINDROME SBS) UNA REALIDAD EN
EL SIGLO XXI.

Troncoso, M.; Lopez, F.; Carrera, J.; Guerra,
P.; Parra, P.; Darrigrandi, O.; Gutiérrez, L.;
Gdélvez, M.; Navarrete, C.
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Servicio Neurologia Infantil, Hospital Clinico San
Borja Arriardan, Hospital de Puerto Montt,
Hospital de Arica. Servicio Neurorradiologia
Instituto de Neurocirugia.

Introduccidén: SBS es la causa mas comun de
muerte y dafio neuroldgico severo en ninos
maltratados. Caracterizado por encefalopatia
aguda, hemorragias subdurales y retinianas, en
un contexto poco claro. Las lesiones se explican
por: mayor tamano de la cabeza, debilidad
musculatura cervical, tejido encefdlico desmie-
linizado que permite excesivo estiramiento de
vasos sanguineos asociado al mecanismo de
injuria que implica fuerzas rotacionales de
aceleracion-desaceleracion.

Objetivo: Alertar al clinico hacia su sospecha 'y
busqueda, por la implicancia clinica, legal y de
rehabilitacion familiar que requiere.

Material-método: Andlisis clinico-radioldgico de
5 nifos que cumplieron con criterios de SBS,
evaluados afios 2003-2005.

Resultados: 5 lactantes 4H 1M edades entre
10-18 meses, antecedente de traumatismo 3/
5. Sintoma inicio crisis convulsivas-compromiso
conciencia 4, oftalmoparesia 1, todos con
hemorragias retinianas. RM: HSA, hematomas,
colecciones subdurales en distintas etapas
evolutivas. Estudio de coagulopatias negativo
(4/5), estudio metabdlico basico normal. Dos
nifos necesitaron neurocirugia, uno fallecid en
etapa aguda, los otros evolucionaron con déficit
neuroldgico variable.

Comentario: SBS resulta en un alto grado de
morbi-mortalidad como vimos en nuestros
nifios, por lo que se debe insistir en que el
equipo de salud debe educar a padres y
cuidadores respecto a este cuadro y al maltrato
en general.
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HABITOS DE SUENO EN NINOS Y ADOLES-
CENTES CHILENOS Y SU REPERCUSION EN
RENDIMIENTO ESCOLAR

Rios, L.; Pizarro, L.; Ortiz, V.; Gajewski, C.;
Troncoso, L.

Servicio Neurologia Infantil. Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Revista SOPNIA
Octubre 2005

Introducciéon: La modernizacion, cambio de
estructura y funcionamiento familiar, han
incidido significativamente en habitos y
costumbres de los nifios. Especialmente se ha
visto implicado el habito de suefio, cuyo
deterioro esta comprobado, incide negativa-
mente sobre aprendizaje, memoria y conducta
escolar.

Obijetivo: Describir y analizar habitos de suefio
en escolares chilenos, de 4to. Basico y 3ro.
Medio, urbanos y rurales en correlacion con
conducta y rendimiento escolar, estableciendo
diferencias entre ambos grupos. Definir el rol
de posibles factores interventores familiares y
de entretencion (audiovisuales y computa-
cionales) en la higiene del suefo.

Material-método: Se desarrolla estudio en 9
colegios, particulares, semi subvencionados y
subvencionados de la VI, X y R.Metropolitana.
aplicando encuesta de habitos de suefio y
rendimiento escolar previamente validada.

Resultados: Del total de 1100 nifios 52%
corresponden a 3° medio y 48% a 4° basico,
similar distribucion por sexo. Globalmente existe
tendencia a incorporar al dormitorio medios de
entretencidon-educacion (Computadores,
televisores y video-juegos) en 80 a 90% de la
poblaciéon encuestada, con disminucion de
horas de suefio para ambos grupos, (< 7 hrs)
en mas del 40% de ellos, 60-70% inicia reposo
entre las 22 y 24 hrs, 10-15% sobre las 23 hrs
(4° basico) y 48% para el grupo adolescente.
En este ultimo 15% duerme después de las 24
hrs. y presenta un menor rendimiento escolar
en comparacion con el grupo que duerme mas.
Durante el fin de semana este grupo aumenta
su déficit de horas de suefio.

Conclusiones: En nuestro estudio es evidente
que los habitos de suefio han experimentado
cambios que inciden en forma negativa sobre
el rendimiento escolar.
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LISENCEFALIAS: ESTUDIO ETIOLOGICO Y
EVOLUCION

Hernédndez, M.; Bolte, L.; Escobar, R.; Mellado
C.;Mesa, T.

Departamento de Pediatria Seccion Neurologia
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Infantil y Genética, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Las lisencefalias son malformaciones del
desarrollo cortical causadas por anomalias de
la migracion neuronal manifestandose clinica-
mente como sindromes epilépticos de dificil
manejo, trastornos motores graves, retardo
mental profundo y alta mortalidad

Objetivo: Describir presentacion clinica,
evolucion y estudio etioldgico de 9 pacientes
con lisencefalia.

Pacientes y método: Se presentan 9 pacientes
con lisencefalia controlados en Neurologia
Infantil de la PUC durante los afios 1999-2005.
Todos los pacientes fueron evaluados por
neurdlogo infantil y genetista. Todos los
pacientes tienen neuroimagenes (TAC y RNM
cerebral), EEG standard, estudio genético
(cariograma y FISH cromosoma 17). El estudio
TORCH se realizd en algunos casos.

Resultados: 9 pacientes, 5 mujeres y 4
hombres. La presentacion clinica inicial de 7
pacientes fue un sindrome epiléptico, 5 en
periodo neonatal y 2 en etapa lactante
(espasmos infantiles), un paciente consultd por
retraso desarrollo psicomotor a los 3 meses y
otro paciente se estudid en periodo neonatal
por macrocefalia. Las neuroimagenes
mostraron lisencefalia en 8 pacientes y en 1
caso heterotopia en banda subcortical lo que
permitié clasificar a 8 pacientes en el espectro
de lisencefalias /heterotopias en banda
subcortical y a 1 paciente en lisencefalia
secundaria a infeccion congénita por
citomegalovirus, con cultivos (+) en periodo
perinatal. Sdlo en un paciente se encontro
microdeleccion del cromosoma 17. El estudio
citogenético del resto fue normal. Todos los
pacientes con lisencefalia evolucionaron con un
sindrome epiléptico de dificil manejo (3 con
espasmos infantiles, 5 sindromes epilépticos
focales y multifocales) y retraso de desarrollo
psicomotor grave La paciente con heterotopia
en banda subcortical presenta desarrollo
psicomotor normal, sin epilepsia. Durante el
estudio fallecieron 2 pacientes (22%), alos 5y
13 meses de vida.
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Conclusion: La presentacion clinica de los
trastornos de la migracion neuronal incluye
epilepsia de dificil manejo y retraso severo de
desarrollo psicomotor. EI prondstico es
reservado ya que se caracterizan por elevada
mortalidad, El estudio etiolégico es necesario
para un adecuado consejo genético y
prevencion de recurrencias. En este estudio es
necesario neuroimagenes de alta resolucion y
estudio citogenético adecuado. En algunos
casos debe excluirse TORCH.
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MEDULOBLASTOMA EN NINOS. EXPERIEN-
CIA DE UN CENTRO

Lopez, C.; Rizzardini, C.

Neurologia Hospital Roberto del Rio

Objetivo: Analizar la evolucién clinica de
pacientes con Meduloblastoma.

Pacientes y métodos: Se hizo una revision
retrospectiva de pacientes ingresados al
hospital Roberto del Rio entre 1995 y 2005 con
diagndstico de Meduloblastoma. Se realizd
evaluacion neuroldgica de los nifos en
seguimiento durante el presente ano.

Resultados: Ingresaron 12 pacientes, 6 de ellos
se encuentran libre de evento con una mediana
de 36 meses. Edad promedio al diagndstico 6
afios 6 meses. 83% debutaron con ataxia o
hipertension endocraneana y 58% papiledema
de 6 semanas de duracidon. Todos tienen
hidrocefalia al diagndstico. Solo 1 tiene
desviacion de linea media. 63% tienen
compromiso medular. Reseccion completa
tumoral se logra en 58%. 2 pacientes fallecen
por enfermedad progresiva antes de completar
tratamiento (quimioterapia y radioterapia). Las
complicaciones fueron ventriculitis (40%),
fistula liquido cefaloraquideo (25%) y toxicidad
a quimioterapia 41%. La secuelas fueron
sensoriales (33%), hemiparesia (16%) y
endocrinas (25%). 41% cursan con desnutricion
severa.

Conclusiones

- La forma de presentacion mas frecuente fue
sindrome de hipertension endocraneana.

- Todos los pacientes en seguimiento tienen
reseccion completa del tumor.
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- El manejo nutricional no fue adecuado.
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ESQUIZENCEFALIA: PERFIL CLINICO-
IMAGENOLOGICO DE 6 DE PACIENTES.
Olate, R.; Herndndez, M.; Mesa, T.
Departamento de Pediatria, Seccion de
neurologia infantil, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Introduccidn: La esquizencefalia corresponde
a grupo de malformaciones del desarrollo
cortical, por anomalias en organizacion y
migracion neuronal tardia, que tiene varias
etiologias y se debe a fallas en la segmentacion
0 eventos destructivos precoces de la zona de
la preplaca.

Objetivo: Describir presentacion clinica,
evolucion y neuroimdgenes de 6 pacientes.

Pacientes y método: Se describen 6 pacientes
con esquizencefalia con edades entre 4-15
afos, evaluados en neurologia infantil, PUC,
entre Enero 2000 y Diciembre 2005.

Resultados: 6 pacientes: 3 hombres (2
gemelos) y 3 mujeres. Edad presentacion: 1
prenatal (ventriculomegalia), 4 lactantes y 1
adolescente. Presentacion clinica inicial: 3
pacientes con trastorno motor focal (2 de ellos
con retraso DSM asociado), 1 paciente solo
con retraso DSM, 1 paciente que debutd a los
14 afios con convulsiones. En el seguimiento
todos presentaron crisis epilépticas. Un paciente
presentd una sola crisis y nunca requirio
antiepilépticos, ninguna fue refractaria a
tratamiento. En cuanto al compromiso cognitivo,
4 pacientes tienen Cl normal (3 normal lento y
1 normal promedio), 1 paciente con retardo
mental y 1 con retraso DSM grave. Neuroima-
genes: Esquizencefalia labio cerrado (Tipo 1):
3, labio abierto (tipo Il) 2 y Mixta (Tipo I-11): 1.
Malformaciones asociadas: 3 displasias septo-
Optica, 1 paquigiria y 1 polimicrogiria opercular.

Conclusion: La esquizencefalia es una
malformacion del desarrollo cortical tardio que
presenta convulsiones en un alto porcentaje de
casos, pero es compatible con un coeficiente
intelectual normal. Es importante descartar otras
malformaciones asociadas que pueden alterar
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el eje hipotalamo hipofisiario y nervio dptico, por
lo que todas debieran tener neuroimagenes de
alta resolucion.

PN - 61

CAVERNOMAS EN LA INFANCIA SEGUI-
MIENTO A LARGO PLAZO

Troncoso, M.; Velasquez, A.; Troncoso, L.;
Concha, E.

Servicio Neurologia Infantil. Hospital Clinico San
Borja Arriaréan. Santiago.

Introduccidn: Las malformaciones vasculares
cerebrales del sistema nervioso central son
lesiones de origen congénito por desarrollo
andmalo de la red arteriolocapilar que existe
entre la circulacion venosa y la arterial. Se
clasifican histologicamente en: malformaciones
arteriovenosas, telangectasias capilares,
malformaciones venosas, angiomas caverno-
SOs.

Material-método: andlisis del seguimiento de
12 niflos con cavernomas, evolucion clinica,
imagenes, histopatologia.

Objetivo: Dar a conocer nuestra experiencia
en 12 pacientes con cavernomas. Presentacion,
localizacidn, seguimiento a largo plazo.

Resultados: Edad diagndstico promedio 7,5
anos (3-14 afios) Hombre/mujer 7:5 Sintoma de
inicio: crisis parciales (50%), hemiparesia(33%),
en relacion a evento hemorragico; cefalea y
dolor cervical/torticolis(16%). Localizacion mas
frecuente frontal y parietal (25% cada uno),
médula cervical(17%) tronco(8,3%). Cirugia 5-
/12. Prondstico neuroldgico favorable 83%.
Seguimiento a largo plazo 7 afnos(rango 3-12
afos). De los 12 pacientes solo 2 tuvieron
secuelas motoras importantes, uno fallecid por
complicacion de la cirugia, correspondieron a
pacientes con ubicacidn infratentorial. La
epilepsia se controld bien en el 90% de los
pacientes.

Conclusiones: En nuestra serie la forma de
presentacion mas frecuente fueron crisis
parciales con buena respuesta a antiepilépticos.
La RNM permitid el diagndstico de certeza en
todos. El prondstico neuroldgico fue en un alto
porcentaje favorable, directamente relacionado




Volumen 16
Numero 3

a la localizacidon, siendo peor en ubicacion
infratentorial.

PN - 62

DISPLASIA SEPTO OPTICA: DIAGNOSTICO
TEMPRANO Y MANEJO DE COMPLICACIO-
NES.

Munoz, M.; Sudrez, B.; Quitral, M.; Rojas, V.
Servicio Pediatria, Hospital Gustavo Fricke -
Vina del Mar

Introduccién: La Displasia Septo-Optica
(Sindrome de Morsier) se caracteriza por la
agenesia de septum pellucidum e hipoplasia de
nervios opticos. Frecuentemente se compro-
mete la hipdfisis con el hipopituitarismo
consiguiente. Los objetivos del trabajo son
recalcar la importancia de la pesquisa de
anormalidades visuales congénitas y la mejoria
de la calida de vida al manejar procozmente la
patologia endocrinoldgica en este sindrome.

Casos Clinicos: Se presentan 2 casos clinicos
del Hospital Fricke de Vifia del Mar. Ambos
casos son pacientes de sexo femenino, con
dismorfias y anormalidades oftalmoldgicas
congénitas (una con dismotilidad oculary la otra
con anoftalmia). Se estudiaron con Ecotomo-
grafia y Scanner cerebral que mostraron
agenesia del septum pellucidum. Consecutiva-
mente, se les detectd precozmente un
panhipopituitarismo. Actualmente compensadas
neuroldgica y endocrinoldgicamente.

Discusion: El examen neuroldgico del recién
nacido permitid pesquizar las anormalidades
oftalmoldgicas que orientaron el diagndstico el
sindrome. El manejo precoz de sus
complicaciones permitid6 mejorar el manejo
integral y la calidad de vida de estos pacientes.

PN - 63

TORTICOLIS COMO PRIMOMANIFESTACION
DE TUMOR/CAVERNOMA

Troncoso, M.; Baltzer, V.

Servicio Neurologia Infantil, Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Introduccidn: Torticolis es un signo clinico de
una patologia subyacente, existen muchas
causas desde cuadros banales a otros tan
graves como tumores.

Resumenes Congreso 2005

Material-método: Revision de historias clinicas,
imagenes, anatomia patoldgica y seguimiento
de pacientes con causa tumoral de torticolis.

Objetivo: En 5 nifios que debutaron con
torticolis, evaluar las caracteristicas clinicas,
imagenoldgicas y anatomopatoldgicas;
pesquisar algun hallazgo clinico que haga
sospechar que la torticolis no era “benigna”.

Resultados: 1 mujer 4 hombres, edad de debut
4 meses - 13 anos 7 meses. Torticolis fue
doloroso 4/5, inicio subagudo 3, agudo 2, sin
respuesta a manejo farmacoldgico ni kinésico,
sin déficit neuroldgico inicial 4/5; aparicion de
alteraciones neuroldgicas después de 1 mes-3
anos, demora en el diagndstico etioldgico 1mes-
7 afos (x 21,2 meses). La TAC y RNM fueron
diagndsticas. Osteoblastoma cervical 1
(operado), astrocitoma medular cervical 1
(operado), tumor bulbar 1 ( fallece ), cavernoma
médula cervical 2 (operados, uno fallece).

Conclusiones: Segun nuestra casuistica la
torticolis dolorosa aguda y subaguda que no
mejora en corto tiempo fue el sintoma
predominante, que deberia hacer sospechar
una lesion de base antes de la aparicion de
signos neuroldgicos, ya que la demora
diagndstica puede empeorar el prondstico.

PN - 64

RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAGNOS-
TICO ANTENATAL DE ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Bravo, E.; Galvez, M.; Badilla, L.; Sordo, J. G.;
Rivera, R.

Servicio de Neurorradiologia Diagndstico y
Terapéutico, Instituto de Neurocirugia, Asenjo.

Introduccidn: La aparicion de secuencias ultra
rapidas en Resonancia Magnética ha permitido
la realizacion de estudios en fetos. Su utilidad
ha sido demostrada en diversas publicaciones
y sus indicaciones han ido aumentando ha
medida que se ha incrementado la accesibilidad
a este tipo de examenes.

Objetivo: Presentar nuestra casuistica de
diagndsticos antenatales mediante RM hasta la
fecha en nuestro centro.
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Pacientes y método: Entre Julio 2004 y Agosto
2005 donde hemos realizado 4372 estudios de
RM. Estudiado 7 pacientes embarazadas
enviadas con estudios ecograficos sugerentes
de malformacion del SNC. Las edades
gestacionales fluctuaron entre las 27 y 34
semanas. Se utilizd un resonador Phillips Intera
de 1,5 Tesla disponible en nuestro Servicio. Se
realizaron secuencias ultra rapidas T2 Haste y
T1 FLASH.

Resultados: El estudio mediante la RM permitié
demostrar una malformacion de la vena de
galeno, una malformacion de Chiari tipo 2 con
disrafia lumbar, un quiste del plexo coroideo,
un tumor de linea media, una hidrocefalia, un
encefalocele frontal y un quiste interhemisférico
La RM permitié un diagndstico preciso de la
patologia gracias a las imagenes de alta
definicion obtenidas. El adecuado diagndstico
permitié preparar las acciones terapéuticas para
el periodo perinatal.

Conclusion: La RM fetal es una herramienta
de alta utilidad en el diagndstico de las
enfermedades del SNC. La obtencion de
diagndsticos precisos antenatales permite
preparar y aconsejar a los padres, asi como
también buscar las mejores condiciones para
un parto seguro y un manejo adecuado de la
patologia.

PN - 65

COMPLICACIONES NEUROQUIRURGICAS
EN PACIENTES CON MENINGITIS BACTE-
RIANA EN EL HOSPITAL ROBERTO DEL RIO.
Cdceres, A.; Yarmuch, P Aldunate, C.; Garcia, K.
Hospital de Nifios Roberto del Rio.

Introduccion: Las complicaciones neuroquirur-
gicas en los pacientes con meningitis bacteriana
aguda son las colecciones subdurales (20 -
50%), aunque las colecciones significativas son
en menor porcentaje, y la hidrocefalia (2 - 3%).

Objetivo: Presentar una casuistica nacional
actualizada y definir potenciales elementos
clinicos predictivos en la aparicion de estas
complicaciones.

Método: Se estudian retrospectivamente 250
fichas de pacientes hospitalizados con el diag-
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nostico de meningitis bacteriana, desde enero
1996 hasta enero 2005. Se analizan la
sintomatologia clinica, neuroiméagenes,
caracteristicas del LCR, y evolucidon de
complicacidn neuroquirurgica.

Resultados: Se diagnostica coleccidon subdural
por TAC cerebral en el 9,4%. Este grupo
presenta un 78% de sexo masculino, una edad
promedio al ingreso de 10 meses, una
sintomatologia de 2,7 dias previo a su ingreso;
el 33,3% es debido a Neumococo, y 33,3% a
Haemophilus I. El estudio de LCR, muestra una
glucorraquia promedio de 24,8 mg/dl y recuento
promedio de glébulos blancos de 7007. En el
grupo sin colecciones, existe un 60% de sexo
masculino, una edad promedio al ingreso de
41.8 meses, destaca una duracion de sintomas
previo a su ingreso de 1,9 dias, solo un 15% es
Neumococo y la mayoria 41% presenta cultivos
negativos. El estudio de LCR muestra una
glucorraquia promedio de 47 mg/dl, un recuento
de gldbulos blancos promedio de 3261.

La hidrocefalia se diagnostica en el 2% de los
casos, requiriendo instalacion de valvula
ventriculo peritoneal.

Conclusion: Se presentan los resultados
actuales en nuestro hospital, y se comparan con
publicaciones nacionales anteriores e
internacionales. Destaca el grupo con colec-
ciones que presenta una sintomatologia de
mayor tiempo de evolucion, menor edad y con
LCR mas inflamatorio a su ingreso.

PN - 66

ESTRATEGIADIAGNOSTICA DEL SINDROME
Xqg FRAGIL. ESTUDIO DE ALELOS MUTADOS
EN EL GEN FMR1

Alliende, M. A.; Valiente, A.; Curotto, Bianca;
Santa Maria, L.; Cortés, F.; Troncoso, L.;
Barrios, A.

Laboratorio de Citogenética Molecular INTA,
Universidad de Chile.

Introduccidn: El sindrome de Xq fragil (SXF)
esta entre las causas mas frecuentes de RM
heredado, incidencia de 1:4000 hombres y
1:8000 mujeres;pero el 50 - 60% de los casos
pediatricos, estarian sub-diagnosticados. El
diagndstico considera: identificar la mutacion en
el gen FMR1 completa o en mosaico en los
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afectados y premutacion en portadores sanos.

Objetivos: Analizar la frecuencia y tipos de
mutacion detectada, destacar las manifes-
taciones clinicas en afectados por la mutacion
para ayudar a una mejor derivacion.

Material y método: 452 probandos (432
hombres y 20 mujeres) referidos al laboratorio
de genética molecular del INTA.: 134 hombres
estudiados por PCR; 298 restantes que incluye
mujeres se estudiaron con andlisis directo del
gen FMRI por Southern blot.

Resultados: Se identificd una mutacion en 41
casos indices (9%); 36 tienen mutacion
completa; 4 son mosaico para mutacion
completa y premutacion y 1 mosaico mutacion
completa con metilacion parcial. Prognatismo'y
fascie alargada se asocian significativamente
a la mutacion.

Conclusiones: Enfatizar la importancia de
estudiar RM de origen desconocido con puntaje
clinico (12 puntos, realizar PCR y cariograma 'y
confirmacion por Southern blot en los casos
alterados.

PP - 67

ANALISIS GENETICO - MOLECULAR EN 100
CASOS DIAGNOSTICADOS CON SINDRO-
MES DE PRADER WILLI (SPW) Y ANGELMAN
(SA)

Alliende, M. A.; Curotto, Bianca; Santa Maria,
L.; Cortés, F.; Troncoso, L.; Barrios, A.

INTA U. de Chile

Introduccidn: El segmento cromosomico
15911-q13 ha sido estudiado por presentar
imprinting, inestabilidad meidtica intrinseca y ser
responsable de aberraciones cromosdémicas
frecuentes producto de la recombinacion
meidtica no alélica entre repetidos de pocas
copias (LCRs) que mapean en esta region. Las
alteraciones cromosémicas mas frecuentes son
las deleciones intersticiales de 15q11-q13, 65
a 75% de SPW y 80% de SA; en el 20 a 30%
restante ambos cromosomas 15 tienen el mismo
origen parental, constituyendo una Disomia
Uniparental (DUP) producto de no disyuncion
en meiosis I.

Resumenes Congreso 2005

Objetivos: Determinar el origen exacto de la
enfermedad, la frecuencia de cada tipo y
entregar un consejo genético a la familia.

Material y Métodos: Estudio molecular por
PCR metilacion especifica de 465 casos con
clinica de SPW o SA. En los casos con PCR
alterado se realizd FISH para determinar la
presencia de delecidon y en los sin delecion
estudio de microsatélites (STRs) el tipo de DUP.

Resultados: En 100 se confirmé una afeccion
genomica: 69 SPWy 31 SA. El andlisis por FISH
identifico la delecion en 54% de los SPWyen
80% de SA. El andlisis de STR permitio
confirmar y distinguir el tipo de DUP en 10 casos
de SPW sin delecion.

Conclusiones: La diversidad en el origen
etioldgico de estas afecciones gendmicas,
enfatiza la importancia del uso secuencial de
técnicas moleculares complementarias: Test de
metilacion, FISH y STRs para su diagnostico.

PN - 68

ESTUDIO DE REARREGLOS SUBTELOMERI-
COS EN PACIENTES CON RETRASO
MENTAL

Curotto B., Cortés F., Alliende M. A.
Laboratorio Citogenética Molecular INTA U. de
Chile.

Introduccidn: La causa del retraso mental (RM)
solo se establece en aproximadamente 50% de
los casos, lo que limita el consejo genético y la
deteccion de portadores en estas familias. El
uso del FISH como complemento del analisis
citogenético ha contribuido al diagndstico de
microdeleciones, alteraciones cromosomicas
cripticas y rearreglos subteloméricas (RS). Los
RS son la causa etioldgica mas frecuente de
RM y ocurren en 5-10% de los casos con RM
severo con dismorfias y cariotipo normal.

Objetivo: Determinar la existencia de RS en
pacientes con diagndstico de RM inespecifico
y cariotipo normal referidos al laboratorio.

Material y métodos: Se estudiaron 58
pacientes a los cuales se les realizd hibridacion
in situ y fluorescencia (FISH) usando sondas
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comerciales de todas las regiones subtelo-
meéricas.

Resultados: En 6 casos (10.3%) se detecté una
alteracion subtelomérica que involucra los
siguientes segmentos cromosomicos:
del(5)(ptel);

del(5)(ptel)dup(11)(qgtel);
der(22)t(12;22)(ptel;qtel),pat;
der(22)(t(2;22)(qtel;gtel),mat;

del(2)(qgtel);

del(11)(qgtel)dup(20)(ptel).

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de
estos rearreglos como causa etioldgica de RM,
similar a lo publicado. Se discuten criterios de
seleccion y la importancia de evaluar a los
padres (investigar origen de la alteracion)
contribuyendo a la delineacion de nuevos
Sindromes.

CASOS CLINICOS

CCN-1

NEUROTOXICIDAD ASOCIADA AL CONSU-
MO DE ANIS ESTRELLADO. REPORTE DE
TRES CASOS.

Schlatter, A.; Heresi, C.; Varela, X.; Ponce, S.;
Moscoso, J.; Avaria, M. A.

Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Roberto
del Rio.

Introducciodn: El anis estrellado es utilizado
popularmente en lactantes como antiespas-
mddico. Existen dos especies: lllicium verum e
lllicium anisatum, siendo macroscopicamente
indistinguibles. |. verum tiene propiedades
antiespasmodicas y analgésicas, mientras |.
anisatum es neurotdxica. Se ha descrito
neurotoxicidad por sobredosis de |. verum asi
como por contaminacion con |. anisatum.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas
de intoxicacion por anis estrellado y alertar
sobre las consecuencias de ingesta inade-
cuada.

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo
descriptivo en base a revision de fichas clinicas
de pacientes con sintomas neuroldgicos
asociados al consumo de anis estrellado.

Resumenes Congreso 2005

Resultados: Tres lactantes menores de 3
meses, previamente sanos, con antecedentes
de consumo de anis estrellado (4 - 5 frutos /
100ml agua), que presentaron crisis convul-
sivas, irritabilidad y vomitos autolimitados, con
examen neuroldgico, laboratorio basico, EEG
e imagenes normales. Al control desarrollo
psicomotor y examen neuroldgico normal.

Conclusiones: Dada la asociacion entre anis
estrellado y neurotoxicidad, debe considerarse
dentro del diagndstico diferencial de un lactante
con irritabilidad, vomitos y convulsiones. Se
recomienda informar a los padres sobre la
inconveniencia de su uso y a la autoridad
sanitaria sobre la necesidad de regulacion sobre
este producto.

CCN-2

DEFICIT DE CIANOCOBALAMINA: UNA
CAUSA TRATABLE DE DETERIORO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR (DSM).
REPORTE DE DOS CASOS.

Heresi, C.; Schiatter, A.; Sdanchez, E.; Cisternas,
C.; Rojas, V.; Quitral, M.; Cabello, J. F.; Ldpez,
C.; Kleinsteuber, K., Avaria, M. A.

Unidad de Neurologia Pedidtrica, Hospital
Roberto del Rio, Santiago. Pediatria y
Neurologia Infantil, Hospital Gustavo Fricke,
Unidad Neuropsiquiatria Infantil Hospital Carlos
Van Buren, Valparaiso.

Introduccion: Las formas de presentacion de
la deficiencia de cianocobalamina en el nifio son
variables, incluyendo: alteracion del DSM,
rechazo a la alimentacion artificial, detencion
del crecimiento, hipotonia, piramidalismo y
movimientos anormales.

Objetivo: Analizar manifestaciones del déficit
de cianocobalamina, en dos lactantes.

Pacientes y método: Se revisan caracteristicas
clinicas y de laboratorio en dos casos de
regresion del desarrollo psicomotor por déficit
de cianocobalamina, diagnosticados en
diferentes hospitales en el ano 2005.

Resultados: Se presentan dos lactantes de 18
y 12 meses de vida con DSM normal hasta el
5° mes de vida, que evolucionan con regresion
del DSM, disminucion de movimientos
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voluntarios, rechazo a la alimentacion artificial
y detencion del crecimiento pondoestatural. Al
examen destaca: marcado decaimiento y
compromiso del estado general, sindrome
piramidal bilateral, hipotonia, y ausencia de
signos de focalizacion. En laboratorio se detecta
anemia macrocitica, con bajos niveles de
cianocobalamina. EEG: normales y TAC cerebro
normal en un caso y con atrofia difusa en otro.
En ambos hubo excelente respuesta
hematoldgica al tratamiento, y mejoria del DSM.

Conclusiones: El déficit de cianocobalamina
en el lactante puede manifestarse como una
regresion del desarrollo psicomotor sin signos
neuroldgicos especificos o altamente orienta-
dores como en el caso de la degeneracion
combinada subaguda del déficit del adulto.
Requiere por tanto un alto grado de sospecha
y un analisis detenido de examenes que son
simples y accesibles. Su importancia radica en
ser un cuadro tratable y por ello debe
considerarse en el diagndstico diferencial del
retraso y deterioro del DSM.

CCN-3

LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR RE-
VERSIBLE ASOCIADA A QUIMIOTERAPIA. A
PROPOSITO DE UN CASO

Léon, P; Aldana, P.; Ldpez, C.; Rizzardini, C.
Hospital Roberto del Rio

Objetivo: Describir el seguimiento clinico e
imagenoldgico de una paciente con Leucemia
Linfoblastica Aguda (LLA), en Quimioterapia
(QT), que presenta una Leucoencefalopatia
Posterior Reversible (LPR)

Personas y Método: Paciente en tratamiento
con protocolo para LLA PINDA 2002

Resultado: Nifia de 11 anos, en tratamiento por
LLA de riesgo medio, FAB L1, inmunofenotipo
pre B, LCR(-), que inicié Protocolo PINDA en
Diciembre 2004. Buena respondedora a
tratamiento. El dia 24/07/05 debuta con un
Status Epiléptico, LCR normal, EEG de suefio
normal, EEG en vigilia: actividad de base lenta
bilateral, RNM Cerebral, con difusion que
descarta evento isquémico, y demuestra
compromiso de la sustancia blanca subcortical
frontal bilateral y occipital, compatible con LPR.
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Compromiso inicial con ataxia de la marcha
asociado a Mini Mental test alterado, con
mejoria parcial en 4 semanas.

Conclusiones: Paciente en Quimioterapia
segun protocolo PINDA 2002, con cuadro clinico
e imagenoldgico compatible con LPR,
completara esquema con el objetivo de obtener
remision hematoldgica y evitar recaida.

CCN-4

CARACTERIZACION CLINICA Y ELECTRO-
ENCEFALOGRAFICA DE EPILEPSIA FOCAL
EN CASO INDICE DE FAMILIA CHILENA CON
FENOTIPO DE SINDROME DE GEFS+.
Solari, F.; Kuester, G.; Mesa, T.; Santin, J.;
Godoy, J.

Programa de Epilepsia, Departamento de
Neurologia y Departamento de Pediatria,
Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

Objetivo: Presentar paciente con epilepsia
focal, miembro de una familia chilena no
consanguinea, con fenotipo compatible con
GEFS+.

Método: Paciente evaluado en Unidad
Monitoreo Video-EEG del Programa de
Epilepsia de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile en Agosto 2005. Se analizaron
anamnesis, pedigree, neuroimagenes y
hallazgos video-EEG de 24 horas en vigilia,
suefio, hiperventilacion y fotoestimulacion.

Resultados: Nifio de 7 afios, historia perinatal
y DPM normal. Crisis desde los 4 afnos 10
meses, focales con generalizacion secundaria.
Tres generaciones afectadas con distintos
fenotipos GEFS+. Examen neuroldgico y RNM
cerebral normales. Video-EEG muestra
frecuente actividad epileptiforme interictal
bioccipital sincrénica y frontal izquierda durante
vigilia y suefio.

Conclusiones: El sindrome GEFS+ se define
por epilepsias generalizadas y crisis febriles. Sin
embargo, varios estudios han reportado algunos
pacientes con epilepsia focal. A nuestro
entender, éste es el primer reporte de un
paciente chileno con epilepsia focal, miembro
de familia con fenotipo GEFS+ y pedigree
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sugerente de herencia autosdmica dominante
con penetrancia incompleta. Este hallazgo
indicaria que GEFS+ puede tener espectro
clinico amplio, incluyendo epilepsias focales, tal
como ha sido recientemente planteado en la
literatura.

CCN-5

UNA FAMILIA PORTADORA DEL GEN DE
DEFICIT DE ORNITIN TRANSCARBAMILASA:
CARACTERISTICAS CLINICAS E IMPACTO
FAMILIAR

Sudrez, B.; Colombo, M.; Cabello, J. F.; Quitral,
M.; Munoz, M.; Novoa, F.

Unidad de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Carlos Van Buren. Valparaiso

Introduccion: El déficit de la Ornitin transcarba-
milasa (OTC) es una enfermedad metabdlica
ligada al X. Las mujeres portadoras pueden ser
sintomaticas o asintomaticas, y los hombres son
sanos o fallecen en el periodo neonatal.

Objetivo: Mostrar una familia de portadoras del
gen de deficiencia de OTC, las caracteristicas
clinicas de una portadora sintomatica, y el
impacto familiar del diagndstico.

Caso Clinico: Familia con antecedentes de
hombres fallecidos en el periodo neonatal
durante 3 generaciones, diagnosticandose
déficit de OTC en un RN de la tercera
generacion. Caso indice: M.J, sexo femenino,
9 anos, hermana menor del RN fallecido. D.S.M
normal. Desde el primer afio de vida con vdmitos
y somnolencia intermitentes. A los 6 afios
hospitalizada por encefalopatia hiperamoné-
mica secundaria a ITU. Luego de hospitalizacion
inicia alteracion de conductay descompensa-
ciones por transgresiones alimentarias
voluntarias, repercutiendo en su estado
nutricional. Evaluacion psicoldlgica desarrollo de
un vinculo ansioso madre-hija, propiciado por
duelos recurrentes no resueltos, unido a un
ambiente sobreprotector familiar generando un
trastorno conductual secundario, con rebeldia
ante tratamiento.

Conclusiones: El déficit del gen de OTC es
una enfermedad cronica.Requiere de educacion
constante y apoyo psicoldgico a la familia, que
ayuden a comprender la enfermedad, asumir
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situaciones de duelos sucesivos y refuercen
cumplimiento tratamiento.

CCN-6

IMPORTANCIA DEL LABORATORIO EN EL
DIAGNOSTICO DEL SIDROME DE HALLER-
VORDEN-SPATZ

Quitral, M.; Ferrada, M.; Cabello, J. F.; Sudrez,
B.; Munoz, M.; Colombo, M.; Novoa, F.
Unidad de Neuropsiquiatria Infantil Hospital
Carlos Van Buren, Valparaiso. Servicio
Neurologia Infantil Hospital Roberto del Rio.

Introduccion: El Sindrome Hallervorden-Spatz
es un trastorno autosdmico recesivo,
caracterizado por distonia, parkinsonismo vy
acumulacion de hierro en el cerebro. Hasta fines
del siglo XX su diagndstico era clinico y su
confirmacion con necropsia. En ultima década
se describe frecuente asociacion de éste a
mutaciones del gen PANK2, cromosoma 20p13.

Objetivo: Describir hallazgos laboratorio en
paciente con Hallervorden-Spatz.

Metodo: Descripcidn clinica, imagenoldgica y
laboratorio de paciente con Hallervorden-Spatz.

Resultados: FMT, antecedentes de asfixia
neonatal y RDSM (marcha 2 afnos), ingreso a
los 5 anos, con pérdida de marcha desde los 4
anos, destacando intensas distonias genera-
lizas y orofaringeas requiriendo SNG para
alimentarse. TAC 1999 normal, aminoacidos,
amonio, lactato, alfa-fetoproteina, ceruloplas-
mina normal. Fondo de ojo: retina palida. El
20083 se deriva a Hospital Roberto del Rio para
evaluar posibilidad de palidotomia. En dicho
centro se encuentran acantocitos en sangre
periférica solicitandose RNM que muestra
lesiones hiperintensas en ganglios basales
descritas como ojos de tigre. Luego se envia
muestra para estudio genético PANK2 que
arroja mutacion homocigota de dicho gen
(Gly411Arg).

Conclusion: El sindrome Hallervorden-Spatz
agrupa amplio espectro de manifestaciones
clinicas. Para diagnosticarlo se requiere
descartar otras patologias mas frecuentes, sin
embargo hallazgos en la RNM y acantocitosis
permiten sospechar esta patologia. En la




Trabajos de Neurologia

actualidad el estudio genético nos permite
diagnosticar este sindrome aun en los fenotipos
no clasicos.

CCN-7

OSTEOGENESIS IMPERFECTA CON
CONTRACTURAS ARTICULARES CONGENI-
TAS

Villagran, A.; Quitral, M.; Cabello, J. F.; Sudrez,
B.; Munoz, M.; Colombo, M.; Novoa, F.; Cortés,
F

Unidad De Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Carlos Van Buren, Valparaiso. INTA.

Introduccidn: El Sindrome de Bruck es un
desorden autosdmico recesivo, combina
osteogénesis imperfecta y artrogriposis multiple
congénita. Hay defectos en la hidroxilacion de
residuos de lisina en telopeptidasas del
colageno tipo 1. Al menos 21 casos se han
reportado en el mundo, destacando el desarrollo
mental normal.

Objetivo: Describir un caso de Sd de Bruck y
orientar en su prongstico.

Metodo y resultados: A.S.S., RNPT 34 sem,
PEG, diagndstico antenatal de malformaciones
multiples. Examen fisico: signos de atrofia
muscular esquelética severa, rigidez de
articulaciones y malformaciones de extremi-
dades, fractura de humero y de fémur. Se
plantea diagndstico de osteogénesis imperfecta,
pero clinicamente hay incoherencias con el
cuadro tipico. Estudio postnatal: imagenoldgico,
cariograma y metabdlico normales. Finalmente
se diagnostica un Sindrome de Bruck con
signos cardinales que consideran pterigion
multiples, artrogriposis distal y fracturas.

Conclusiodn: El Sd de Bruck es poco frecuente,
tiene caracteristicas clinicas particulares que lo
diferencian de la osteogénesis imperfecta,
requiere de manejo integral dado el buen
prondstico cognitivo reportado en la literatura.

CCN-8

MIELODISPLASIA COMO MANIFESTACION
DE UNA ACIDURIA ORGANICA

Heresi, C.; Schlatter, A.; Lopez, C.

Hospital Roberto del Rio.
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Objetivo: Describir la evolucion de un paciente
con Mielodisplasia, que resultd ser una Aciduria
Organica

Personas y Método: Descripcion retrospectiva,
de un nifio con Aciduria Organica, y prospectivo
de su deterioro clinico.

Resultados: Nifo, de 6 aflos 3 meses, hijo de
padres no consanguineos, periodo pre y
perinatal normal, hematocrito de 28% al
segundo dia, Mielograma compatible con
Mielodisplasia, en otros cuadros se asocia
compromiso de serie plaquetaria; desde los 20
meses episodios de compromiso de conciencia,
asociados a acidosis metabdlica; desde los 3
anos 9 meses rechazo alimentario, requiriendo
enteral continua transitoria; desde los 4 afos
presenta episodios de Narcolepsia Like, con
inicio subito de suefio profundo; acidos
organicos con elevacion del acido 3 hidro-
xibutirico, constituyéndose el Diagndstico de
Aciduria organica; seis meses previo a su
deceso, deterioro, con apatia, rechazo alimen-
tario, deterioro cognitivo, marcha ataxica y
frecuentes episodios de Narcolepsia Like.

Comentario: El compromiso hematoldgico de
este paciente deberia haber planteado la
posibilidad de una Aciduria Organica, el uso de
Psicoestimulantes en este caso habria
mejorado su calidad de vida.

CCN-9

RESPUESTA A DOSIS REPETIDAS DE
INMUNOGLOBULINAS EN LA EVOLUCION
DEL SINDROME DE GUILLAIN BARRE
GRAVE: PRESENTACION DE UN CASO Y
REVISION BIBLIOGRAFICA

Schellman, P.; Reyes, P.; Gonzalez, J.; Torres,
C; Camaggi, B.; Erazo, R.

Servicio de Pediatria, Hospital Clinico Regional
de Antofagasta. Instituto de Rehabilitacion
Infantil. Teletdn. Antofagasta. Servicio de
Neurologia Infantil. Hospital Luis Calvo
Mackenna.

Introduccion: Un compromiso neuroldgico
grave se asocia a la forma axonal del sindrome
de Guillain Barré. Pocos reportes existen de
este sindrome como diagndstico diferencial de
muerte cerebral. La administracion de dosis
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repetidas de inmunoglobulinas se recomienda
en casos severos. Existen escasos reportes de
una tercera dosis.

Obijetivo: Comunicar un caso clinico de Guillain
Barré, su enfrentamiento diagndstico,
terapéutico y posterior evolucion.

Caso clinico: Paciente de 6 afos con historia
de debilidad muscular distal rapidamente
progresiva ascendente asociado a compromiso
de pares craneanos bajos. Requiere ingreso a
UCIP y conexion a ventilacion mecanica. Luego
de puncidn lumbar con disociacion albumina/
citologica recibe inmunoglobulina ev (dia 2 de
evolucion). Evoluciona con compromiso
neuroldgico severo (compromiso de conciencia
y pares craneanos, tetraplejia flaccida) que hace
plantear el diagnodstico de muerte cerebral. Se
realiza EEG y resonancia magnética de
encéfalo que resultan normales. EMG
compatible con variante axonal. Luego de
segundo ciclo de inmunoglobulinas (dia 17)
inicia mejoria. Este ciclo se repite asociado a
metilprednisolona (dia 61), presentando un
cambio en su evolucidn con una mejoria
evidente, se desconecta del ventilador
mecanico y recupera movilidad.

Conclusiones: La administracion de dosis
repetidas de inmunoglobulinas debe plantearse
en casos de Guillain Barré graves, de lenta
evolucion.

CCN-10

MIOCLONIA-DISTONIA EN NINOS

Troncoso, M.; Ortiz, V.; Gajewski, C.; Barrios,
A.

Servicio Neurologia Infantil .Hospital Clinico San
Borja Arriaran.

Introduccién: Mioclonus-Distonia (M-D), es un
trastorno del movimiento que ocurre espora-
dicamente o en familias con un patréon
autosémico dominante, causado por mutacio-
nes gen SGCE, que codifica para Epsildn
Sarcoglicano, menos frecuente mutaciones en
DRD2, DYT1 y de novo. Se caracteriza por
mioclonias y/o posturas distonicas, de inicio
generalmente en la nifiez, en ausencia de otros
déficit neuroldgicos, neuroimagenes y poten-
ciales somatosensoriales normales.
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Objetivo: Dar a conocer este cuadro, no
reportado en nifos en nuestro pais, a fin de que
se incorpore en el diagndstico diferencial de los
trastornos del anormales.

Material-método: Revision de datos clinicos y
videos de pacientes con MD.

Resultado: 2 hombres 1 mujer Previamente
sanos, en edad escolar presentan mioclonia
postural y de accion de EESS, distonia de
ambas manos, cesan durante el suefio, se
exacerba con estrés, ausente en reposo. Resto
normal. Cupruria, cupremia, aminoacidemia,
aminoaciduria, Screening metabdlico, EEG, PE
Ay Vy somatosensoriales, TAC cerebral, EMG,
VC, hexosaminidasas, Beta-galactosidasa,
RNM cerebral, todos normales. Estudio genético
con resultados pendientes.

Comentario: Los movimientos anormales son
sintomas de diversas patologias, sin embargo
en algunos casos, como en estos nifios, éstos
constituyen una enfermedad por si solos, es
importante su conocimiento ya que puede
beneficiarse con farmacos o cirugia.

CCN-11

NEUROCISTICERCOSIS SUBARACNOIDEA
Y ESPINAL INTRAMEDULAR

Avendano, L.; Avendano, M.; Lira, L.; De la
Fuente, F.

Neurologia Infantil, Hospital de Carabineros

Obijetivo: Presentar una preescolar con Neuro-
cisticercosis, de localizacion infrecuente.

Material y método: Revision de la ficha clinica.

Resultados: Preescolar de 4 anos y 7 meses
de edad, sana, consulta, por dolor abdominal,
ptosis palpebral izquierda, mialgias, paresia
braquial derecha, crisis versiva a derecha, mas
compromiso cualitativo de conciencia. TAC
Cerebral: dilatacion ventricular + aracnoidocele
temporal derecho. EEG y PL: normales.
Traslado a HOSCAR. RNM Cerebral y columna
cervical: hipercaptacion meningea + lesion
hipointensa en T1 e hiperintensaen T2 en C2 -
C3. {Ependimoma?. Evolucion neuroldgica
térpida. Se realiza derivacidon ventriculo
peritoneal. Biopsia meningea: infiltracidn
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mononuclear. LCR células neoplasicas:
negativo. ELISA para cisticerco: sérica Ig G: +
>1/100, LCR (-). Tratamiento con Albendazol.
Estudio de familiares: (-). RNM: Siembra
subaracnoidea. Segundo esquema Albendazol.

Discusion y Conclusiones: La Neurocisticer-
cosis es una patologia endémica en América
Central y del Sur, debido a su mecanismo de
infeccion y su evolucion hacia la cronicidad, es
mas frecuente en adultos, resultando ser un
diagnostico de descarte en nifios, debe
sospecharse en pacientes rurales. Es necesario
seguimiento crdnico

CCN-12

ACCIDENTES VASCULARES INFANTILES Y
SINDROME NEFROTICO.

Herndndez, M.; Beltran, D.; Mesa, T.;
Cavagnaro, F.

Depto de Pediatria. Seccion Neurologia y
Nefrologia Infantil. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

La asociacion entre accidentes vasculares
cerebrales (AVE) y estados de hipercoa-
gulabilidad es bien reconocida. El sindrome
nefrético es un estado de hipercoagulabilidad
caracterizado por un desbalance entre factores
procoagulantes y anticoagulantes naturales. La
incidencia de complicaciones tromboembdlicas
va desde 1,8a5,3.

Objetivo: Presentar 3 pacientes con sindrome
nefrético asociado a infartos cerebrales (2
venosos, 1 arterial). Pacientes: Se describen 3
pacientes, 2 preescolares (4 anos) y una
adolescente con sindrome nefrético 2 cortico-
resistente y 1 corticosensible que debutan con
AVE Isquémico.

Resultados: La presentacion clinica fue:
a)compromiso de conciencia y convulsiones en
2 casos, y b)cefalea, vomitos y compromiso de
pares craneanos en 1 caso. La clasificacion del
AVE fue 1) Arterial, multiple: 1 paciente 2)
trombosis venosa: 2 pacientes. Entre examenes
destaca hipoalbuminemia < 2mg/d|, hipercoles-
terolemia > 340mg/dl y Antitrombina Il
disminuido en dos casos. El tratamiento fue
descompresidn quirdrgica en un caso y heparina
de bajo peso molecular en dos. El paciente con
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trombosis arterial queda gravemente secuelado.
Los pacientes con trombosis venosa se
recuperaron satisfactoriamente.

Conclusidn: Nuestros casos demuestran que
el estado de hipercoagulabilidad asociado al
sindrome nefrético puede llevar a trombosis
cerebral arterial y/o venosa. La presencia de
proteinuria con hipoalbumuminemia menor a
2mg/dl, asociado a otros factores como
hiperlipidemia, hipovolemia y tratamiento
esteroidal serian factores de riesgo adicional
sugiriendo que las drogas anticoagulantes
deben considerarse para prevenir o reducir el
riesgo de nuevos eventos trombdticos en
pacientes nefrdticos

CCN-13

ASTROCITOMA PILOCITICO: PRONOSTICO
NEUROLOGICO ASOCIADO A LOCALIZA-
CION

Aldana, P.; Leodn, P.; Ldpez, C.; Rizzardini, C.;
Otaiza, F.; Cdceres, A.

Hospital Roberto del Rio

Objetivo: Describir retrospectiva y prospectiva-
mente, la evolucién de 3 pacientes con
Astrocitoma Pilocitico (AP).

Personas y Método: Pacientes de sexo
femenino, con AP en localizaciones diferentes,
sometidas a cirugia resectiva, en Hospital
Roberto del Rio.

Resultados: Nifia de 4 afios 4 meses, con AP
de fosa posterior, con reseccion total del tumor,
comprobado con RNM Cerebral post operatoria,
actualmente con ataxia de la marcha; Nifia de
1 afio 10 meses con AP de Quiasma dptico y
via dptica izquierda, con reseccion parcial, que
evoluciona con un infarto carotideo izquierdo,
con consiguiente Hemiparesia derecha;
Sindrome de West y luego Epilepsia Multifocal,
se encuentra el protocolo BABY POG, con
Retraso del Desarrollo Psicomotor, Hemiparesia
derecha, déficit visual; Nifa de 4 afios 10 meses
con AP en region Mesencéfalo Protuberancial
izquierda, con reseccion parcial del tumor,
recidiva local, cursando con una Hemiparesia
derecha, sin compromiso cognitivo asociado.

Comentario: El seguimiento neuroldgico de los
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pacientes con Astrocitona Pilocitico, es variable
en relacion a localizacion del Tumor, grado de
reseccion y complicaciones neuroquirurgicas.

CCN-14

IMAGENOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES
CEREBRO VASCULARES EN EL HIV PEDIA-
TRICO.

Bravo, E.; Rivera, R.; Andrade, F; Gdlvez, M.;
Vizueta, E.; Zapata, C.

Servicio de Neurorradiologia Diagndstico y
Terapéutico, Instituto de Neurocirugia, Asenjo.
Servicio de Pediatria, Hospital Clinico San Borja
Arriardn.

Introduccidén: Las complicaciones cerebro
vasculares afectan a cerca de un 3% de la
poblacion pediatrica con VIH. Las complica-
ciones pueden ser tanto isquémicas, hemo-
rragicas o dilataciones aneurismaticas de los
vasos sanguineos.

Obijetivo: Nuestro objetivo es presentar un caso
clinico de una paciente VIH (+) con lesiones
isquémicas y dilataciones aneurismaticas de las
arterias cerebrales.

Caso Clinico: Nifia de 12 afios, con contagio
vertical del VIH, en estadio C3 y con ambos
padres fallecidos por la enfermedad. Con
antecedentes de infeccidn por varicela y
tuberculosis pulmonar tratada. Debuta en mayo
de este ano con cuadro de coreo atetosis del
hemicuerpo derecho. TAC con y sin contraste
evidencia una dilatacion del poligono de Willis
asi como también una lesidn hipodensa del
cerebelo derecho. La angioTC muestra
multiples dilataciones de las arterias cardtidas
internas, con aneurismas fusiformes y saculares
de ambos sifones carotideos, de la arteria
cerebral anterior, comunicante posterior y de la
cerebral media. La RM evidencia un infarto
cerebeloso derecho, asi como también una
lesion isquémica de la cabeza del nucleo
caudado y de la corona radiada izquierda.

Conclusiones: Las combinacion de lesiones
aneurismaticas e isquémicas en nifios con HIV
es rara. La probable etiologia de estos
aneurismas es la arteritis producida ya sea por
el VIH o por otros agentes como el Virus
Varicela. Las lesiones isquémicas podrian estar
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dadas por microémbolos desde las dilataciones
aneurismaticas o por arteritis de pequefios
vasos.

CCN-15

PRESENTACION IMAGENOLOGICA DE 2
CASOS DE SINTELENCEFALIA. UNA VARIAN-
TE INFRECUENTE DE HOLOPROSEN-
CEFALIA.

Bravo, E.; Sordo, J. G.; Rivera, R.

Servicio de Neurorradiologia Diagndstica y
Terapéutica, Instituto de Neurocirugia, Asenjo.

Introduccion: La holoprosencefalia es una
patologia congénita del desarrollo encefalico en
donde existe una alteracion en la formacion del
prosencéfalo lo que lleva a una fusion de los
hemisferios cerebrales principalmente el
diencéfalo y las regiones frontobasales. Una
rara forma de presentacion la constituye la
sintelencefalia u holoprosencefalia medial
donde la fusion solo ocurre a nivel frontal
posterior y parietal.

Obijetivo: Presentar 2 casos de sintelencefalia
en pacientes pediatricos.

Caso Clinico 1: Paciente de sexo femenino de
13 afos, con cuadro de retardo mental y
microcefalia. Se realiza Tomgrafia Computada
que evidencia una fusion medial de los
hemisferios cerebrales y ausencia del septum
pellucidum.

Caso Clinico 2: Paciente de sexo masculino
de 1 afo de edad, con historia de retardo del
desarrollo sicomotor y sindrome piramidal. Se
realiza Resonancia Magnética que evidencia
una alteracion del desarrollo del cuerpo calloso
en su porcion media con la rodilla y esplenio
conservado. En lalinea media existe una fusion
de ambos hemisferios a nivel frontal posterior y
parietal con ausencia del septum pellucidum.

Conclusiones: La holoprosencencefalia medial
es una rara variante de las alteraciones en el
desarrollo del prosencéfalo. La RM es una
herramienta util que permite definir con mayor
claridad esta patologia.

CCN-16
PROCESO PARACONDILAR COMO CAUSA
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DE CERVICALGIA Y LIMITACION DE LA
ROTACION EN UN LACTANTE. UTILIDAD DE
LA TOMOGRAFIA COMPUTADA CON
RECONSTRUCCION 3D.

Bravo, E.; Rivera, R.; Peldoza, M.

Servicio de Neurorradiologia Diagndstico y
Terapéutico, Instituto de Neurocirugia, Asenjo.

Introduccion: El proceso paracondilar (PPC)
se considera como una variante incidental en
la conformacion de la unidn craneovertebral.
Existen escasos reportes en la literatura y su
incidencia radioldgica se ha estimado en un
0,125%. La Tomografia Computada con
reconstruccion 3D (TC 3D) posibilita una
adecuada visualizaciéon de la unidon craneo
cervical y permite la desproyeccidon de las
estructuras oseas.

Paciente y métodos: Lactante menor de 4
meses de edad que presenta irritabilidad frente
a la manipulacion cervical y el decubito. La
evaluacion médica no reporta déficit neurold-
gicos focales y se completa el estudio de
neuroimagenes con Rx de columna cervical y
TC de unién craneovertebral bajo sedacion, con
un equipo multislice con reconstruccion 3D.

Resultados: Se diagnostica un proceso 6seo
de base ancha y 5mm de largo que se localiza
lateral al condilo occipital derecho y se proyecta
en direccion caudal hacia el atlas sin llegar a
contactarlo. Existe una discreta deformacion del
arco posterior del atlas en relacion con el
espoldn dseo. El resto de las vértebras
cervicales son de aspecto normal. El estudio
intracerebral es normal. Las radiografias
occipito cervicales no evidencian con claridad
esta anomalia dsea. El nifio evoluciona
favorablemente con manejo médico,
haciéndose asintomatico al mes de tratamiento.

Conclusidn: El PPC es una rara anomalia de
la unidn craneo cervical. Puede presentarse con
cervicalgia y limitacion de la movilidad cervical.
La TC con reconstruccion 3D es el método
diagndstico de eleccidon de esta variante.

CCN-17

DERIVATIVA VENTRICULO SUBGALEAL.
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA
HIDROCEFALIA POST HEMORRAGICA DEL
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RECIEN NACIDO.

Arriaza, M.; Pérez, C.; Vascones, J.; Margarit,
C.

Servicio de Neonatologia. Unidad de Neurologia
Infantil. Unidad de Neurocirugia Infantil. Hospital
Dr. Sétero del Rio.

Introduccidn: La hidrocefalia es una complica-
cion relativamente frecuente en el recién nacido
de pretérmino que presenta una hemorragia
intraventricular (HIV), alrededor de un tercio de
las dilataciones ventriculares requieren de la
utilizacion de un shunt; la alternativa mas
utilizada es la derivacion ventriculo peritoneal
(DVP), pero en algunos casos debido a
patologia abdominal (Enterocolitis necrotizante,
malformaciones abdominales) no es posible su
realizacion, en estos casos emerge una “nueva’,
pero “antigua” técnica, la derivacidon ventriculo-
-subgaleal (DVSG), que consiste en comunicar
el sistema ventricular, a través de un catéter,
con un “bolsillo” creado en al zona subgaleal,
en donde se reabsorbe el Liquido Cefalorra-
quideo.

Objetivo, material y métodos: Describir y
difundir la experiencia de nuestro Hospital en
el uso de DVSG como alternativa util en la
hidrocefalia posthemorragica del prematuro.
Se describen 2 casos clinicos.

Caso 1: RNpret 29 semanas AEG, PN: 1420
grs, al segundo dia de vida presenta HIV g I
derechay g IV izquierda, a los 18 dias de vida,
enterocolitis con perforacion intestinal, requiere
reseccion intestinal e ileostomia. Hidrocefalia
rapidamente progresiva, a pesar de punciones
ventriculares; se realiza DVSG al 11/2 mes de
vida, manteniéndose funcional por 55 dias,
posteriormente presenta una ventriculitis, recibe
tratamiento intratecal por 21 dias con derivativa
externa, realizandose luego una segunda
DVSG, en espera de una DVP definitiva.

Caso 2: RN pret 26 semanas AEG, PN: 900
grs. Presenta HIV g IV, con hidrocefalia post
hemorragica, progresiva, se realiza DVSG a los
45 dias de vida, estabilizandose la dilatacion
ventricular, retiro de la DVSG luego de 49 dias
por sospecha de disfuncion (desaparicion del
bolsillo subgaleal), evoluciona sin progresion de
la hidrocefalia, no requiere un nuevo shunt
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posteriormente.

Discusion: La DVSG es un procedimiento
sencillo, efectivo y relativamente seguro como
tratamiento temporal de la hidrocefalia. Evita las
punciones frecuentes y derivativas externas en
pacientes inestables 0 en quienes no se puede
utilizar la cavidad abdominal. La experiencia en
estos dos casos fue satisfactoria por cuanto fue
posible controlar la hidrocefalia en pacientes en
quienes una derivativa DVP no era factible
realizar. Las complicaciones reportadas por la
literatura son escasas.

TRABAJOS DE PSIQUIATRIA
COMUNICACION ORAL
COP -1

PREVENCION EFECTIVA DE CONDUCTAS
DE RIESGO EN ESCOLARES

George, M.; Guzman, M. P.; Hartley M.;

Squicciarini. A. M.
Unidad Salud del Estudiante, Junaeb.

Objetivos: Evaluacion impacto “talleres
preventivos” del programa HPV, en escolares
de 1° ciclo bésico, segun variacion de riesgo
psicosocial, entre cohortes de 1°y de 3°.

Material y método: Deteccion riesgo (TOCA-
RR), en 1° basico, escuelas con HPV; los nifios
que presentan perfiles de riesgo asisten a
Talleres preventivos en 2° basico; re-aplicacion
3° basico. Analisis del riesgo (variable
dependiente) de escolares pareados entre 1°y
3°, segun factores y perfiles de riesgo, y
asistencia a taller preventivo (variable
independiente).

Resultados: Hay diferencias significativas en
disminucion del riesgo, para nifios/as, por
factores y perfiles de riesgo, atribuibles a
asistencia a talleres preventivos. Escolares sin
taller preventivo presentan cambios negativos
en factores de riesgo.

Discusion: Impacto de intervencion preventiva
focalizada en incidencia trastornos de salud
mental

Conclusiones: Asistencia a talleres preventivos
disminuye el riesgo en Logros Cognitivos,

Revista SOPNIA
Octubre 2005

Atencion-Concentracion, en ambos sexos. En
varones, ademas, disminuye significativamente
el de conductas agresivas e inmadurez
emocional. El 65% de nifios con Perfil riesgo
que asisten a taller, no presentan estos perfiles
en el 3° basico.

COP-2

VIDEO JUEGOS, RESULTADOS PRELIMINA-
RES DEL IMPACTO EN ESCOLARES DE LA
REGION METROPOLITANA

Arab, E.; Sommer K., Herskovic, V.; Sandoval,
C.; Poblete, C.; Pereira, A.; Sommer, S.;
Halpern, M.

Universidad de Chile. Clinica Psiquiatrica
Universitaria.

Los video juegos estan masivamente distri-
buidos en el mundo. Estudios muestran
alteraciones a nivel fisioldgico y conductual a
corto plazo en los usuarios, evidenciandose
mayor influencia a menor edad. Postulan que
tienen la capacidad de inducir a corto plazo,
comportamientos violentos y prosociales en los
ninos. El prondstico a largo plazo es incierto,
no se ha asociado a dimensiones de
personalidad.

Autores sugieren que entre un 10-15% de los
jugadores desarrollan conductas adictivas
similares a la dependencia a sustancias,
presentando fendmenos de abstinencia,
tolerancia, sensacion de pérdida del control,
serias alteraciones sociales y familiares.

Se realizd un estudio descriptivo, de los
resultados obtenidos de una encuesta disefiada
para ser autoaplicada en una muestra de
escolares de quinto basico y primero medio en
colegios de la region metropolitana.

Se tomaron los criterios de Tejeiro para
pesquisar adiccion a video juegos.

El objetivo es describir la situacion en poblacion
escolar en la Region Metropolitana, analizar
algunas variables individuales, familiares y
determinar el impacto que produce en ellos el
uso de videojuegos tanto a nivel individual,
familiar, escolar y social, ademas de evaluar la
existencia de factores de riesgo y protectores
para el desarrollo de conductas adictivas a video
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juegos. Los resultados se presentan en este
trabajo.

COP-3

SALUD MENTAL DE HIJOS DE MADRES
DEPRIMIDAS CONSULTANTES

Larraguibel, M.; Fritsch, R.; Montt, M. E., Rojas,
G., Konow, C., Fuentes, M., Barrientos, X.
Clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile.
FONDECYT: 1040432

Introduccion: Los problemas de salud mental,
en particular los trastornos depresivos, son un
gran problema de salud publica por su alta
prevalencia y el grado de discapacidad que
producen. Estos afectan principalmente a la
mujer en edad fértil, etapa mas sensible de la
crianza de los hijos.

Objetivo: Describir la salud mental de los hijos,
medida a través de escalas, de madres
deprimidas que han consultado en la atencion
primaria. Los resultados aqui presentados son
parte del diagndstico basal de un ensayo clinico
randomizado de farmacoterapia monitorizada
de la depresion.

Metodologia: El estudio se llevo a cabo en tres
consultorios de atencion primaria de la Region
Metropolitana. Se seleccionaron mujeres
consultantes a quienes se les aplicd diagndstico
basal para depresion. Se censaron los hijos de
cada mujer que vivian con ella, entre 8 a 17
afnos y que no presenten autismo, trastornos
del desarrollo, trastornos psicéticos o retardo
mental. Se procedio a elegir a un hijo por cada
paciente reclutada utilizando un método
aleatorio, de tal forma que cada hijo tenga la
misma probabilidad de ser incluido en el estudio.
A los nifos se les aplicé los siguientes
instrumentos: set de preguntas sociode-
mograficas, SNAP IV que mide Inatencion,
Hiperkinesia/Impulsividad, Oposicionismo/
Desafio, CDI que mide sintomas depresivos y
AAA que mide sintomas ansiosos. Las bases
de datos fueron seleccionadas en el paquete
estadistico SPSS 11.0 (14), para luego realizar
el andlisis en el programa.

Resultados: 173 nifos y sus madres fueron
entrevistados (52% hombres, 48% mujeres). El
promedio de edad fue de 10.7 afios (DS 0.22).
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El 15,6% (n=27) de la muestra esta sobre el
punto de corte del CDI. Estos nifios presentan
significativamente mayores puntajes en el AAA
que los nifios bajo el punto de corte (p 0.18). El
12,4% de la muestra presentd puntajes
significativos de Inatencidn y presentaron mayor
riesgo significativo (p 0.023) de estar sobre el
punto de corte del CDI que los nifos sin
Inatencion (33.3% versus 12,8%). En cambio
esta diferencia no se observa en los nifios con
Hiperkinesia/Impulsividad (20.5% versus
14.1%). El 25,6% (n=44) de la muestra presentd
puntajes significativos en la variable
Hiperkinesia /Impulsividad y el 11.1% (n=19) de
la muestra presentd puntajes significativos en
Oposicionismo/Desafio. Al dividir la muestra por
sexo se mantienen los resultados descritos.

Discusidn: Se observa una asociacion
estadistica entre los sintomas depresivos
medidos por el CDI y los sintomas ansiosos
medidos por el AAAy la Inatencidon medida por
el SNAP IV. No se observan mayores
diferencias por sexo.

PRESENTACION POSTER

PP-1

INQUIETUDES MAS FRECUENTES EN
SEXUALIDAD EN JOVENES DE 12A 15 ANOS.
Garcia, M. I.; Fernandez, C.; Ferndndez, M. A.;
Recabarren, M. T.; Armijo, I.

ONG COES (Centro de Orientacion para la
Educacion de la Sexualidad).

Introduccion: En cada etapa del desarrollo
psicosexual surgen inquietudes necesarias de
conocer y actualizar para abordar problematicas
especificas e implementar programas educa-
tivos en sexualidad, con un sentido de
prevencion.

Obijetivo: Conocer las principales inquietudes
en sexualidad en alumnos desde 7° basico a 1°
medio y establecer posibles diferencias de
intereses por sexo y curso.

Metodologia: La muestra corresponde a 654
alumnos, de ambos sexos, entre 12 y 15 anos,
que cursan desde 7° basico a 1° medio, en
colegios particulares de Santiago. Se analizaron
preguntas andnimas sobre sexualidad,
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realizadas por los jévenes, agrupandolas por
inquietud. Se compararon los resultados por
CUrso y Ssexo.

Resultados: De los 31 temas seleccionados,
“pololeo” y “relaciones sexuales” alcanzan
mayor interés en ambos sexos, mostrando
aumento progresivo por edad. En hombres,
“masturbacion” es el tema de mayor inquietud,
seguido por “pololeo”, “relaciones sexuales” e
“identidad sexual”. En mujeres, “ciclo menstrual”
es el tema de mayor interés, seguido por
“pololeo”, “relaciones sexuales”, y “prevencion

de embarazo”.

Conclusiones: Se aprecian intereses comunes
para ambos sexos en los diferentes cursos e
inquietudes diferenciadas por sexo y edad. La
informacion obtenida unida al conocimiento
clinico sobre el desarrollo puberal y adoles-
cente, permitira al especialista realizar
intervenciones acordes a la edad, sexo y
realidad actual que viven los jovenes, asi como
prevenir problematicas de salud mental
asociadas.

PP-2

“PROGRAMA MENTES UNICAS”, TERAPIA
FAMILIAR GRUPAL QUE AYUDAA MEJORAR
EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR, LOS
SINTOMAS CENTRALES Y ASOCIADOS DEL
TRASTORNO POR DEFICIT ATENCIONAL
CON/SIN HIPERACTIVIDAD (TDAH)

Gaete, J., Bertuzzi, M., Castro, L., Chirinos, R,
Hidalgo, N., Restrepo, V., Béjares, M., Ruiz,
Cecilia

Universidad de los Andes, Escuela de
Psicologia. Servicio de Neurologia Infantil /
Hospital San Borja Arriaran. Instituto de Terapia
Familiar. Pontificia Universidad Catdlica del
Perd.

Objetivo: Determinar la eficacia de un de
tratamiento combinado (TCom), en compara-
cion con el tratamiento usual (TU), en el manejo
de ninos TDAH.

Metodologia: Ensayo clinico controlado de 8
semanas. Nueve nifos y sus familias fueron
asignados a cada grupo: Grupo Control (GC)
recibieron TU, (principalmente farmacoterapia);
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y Grupo Activo (GA) recibieron TCom (farma-
coterapia e intervencion familiar grupal basada
en el “Programa Mentes Unicas”). Evaluacion
de sintomas centrales y asociados del TDAH y
funcionamiento familiar, antes y después de la
intervencion. Analisis estadistico: se usaron la
prueba de Wilcoxon (muestras relacionadas), y
la prueba de Mann-Wjitney (muestras
independientes) en SPSS version 12.0.

Resultados: GA y GC comparables al inicio del
ensayo clinico. GA mejord significativamente en
hiperactivividad-impulsividad, sintomas
ansiosos y funcionamiento familiar. GC, sin
cambios en sintomas centrales, deterioro en
contacto y ajuste social y deterioro de
funcionamiento familiar.

Conclusiones: TCom es mas eficaz que TU
en la mejoria de los sintomas centrales y
asociados del TDAH, y del funcionamiento
familiar. El “Programa Mentes Unicas”,
proporciona un mejor prondstico para nifos con
TDAH.

PP-3
CARACTERISTICAS CLINICAS DE
PACIENTES INFANTOJUVENILES EN

HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA.
Pacheco, B.; Lizana, P.; Pereira, J.; Celia, I.
Unidad Psiquiatria Nifio y Adolescente.
Pontificia Universidad Catdlica.

Objetivos: Caracterizar clinica y demografica-
mente a pacientes menores de 18 afios
hospitalizados periodo junio 2001 mayo 2004
Servicio Psiquiatria.

Material métodos: Revision fichas clinicas.
Muestra: 127 pacientes, registrandose variables
sociodemograficas, motivo internacion,
diagndsticos egreso, caracteristicas familiares,
hospitalizaciones previas, tiempo estadia.

Resultados: Motivos internacidn: Intento/
ideacion suicida: 54,3%, Agitacion/impulsividad:
26 %, Sintomas ansioso/depresivos 17.3%.!
Diagndsticos egreso: Intento suicidio: 36.2%,
Depresion Mayor 45.7% y T. Bipolar 25.2%2.
Promedio edad pacientes: 15,18 afnos (DE =
1,659). Rango: 9 a 17 afios. Moda: 17 anos.
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Género: 58.3% femenino y 41.7% masculino.
Hospitalizaciones previas: 72,4% no presenta.
Estadia: rango hospitalizacion 1-40 dias,
promedio: 11,78 (DE = 8,137). Moda: 7 dias.
Consulta psiquiatrica previa internacion: 78%
presenta consulta. (63,8 % en mes previo). Tipo
familia: 80,3% familia nuclear, 7,9% familia
extendida, 9,4% reconstituida. 69.3% biparental.
45.7% disfuncional.

Conclusiones: La internacion de menores 18
afos surge en un contexto de riesgo vital y
sufrimiento emocional para el paciente y se
presenta mas en adolescentes mujeres. El
intento suicida y los trastornos afectivos son los
principales diagndsticos.

PP-4

EXPERIENCIA PILOTO EN FORMACION DE
POSTGRADO: TALLER DE EMPATIA
Herskovic, V.; Poblete, C.; Matamala, M.;
Almonte, C.

Servicio de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, Clinica Psiquidatrica Universitaria,
Universidad de Chile

Introduccién: Empatia se define como la
capacidad de identificarse con y entender la
situacion, emociones, sentimientos y motivos
del otro. Hay 5 niveles de empatia segun lo
descrito por Carkhuff. Durante la formacion de
pre y postgrado no existe una instancia formal
para adiestrarse en el empleo de la empatia,
siendo conocida la necesidad de desarrollarla
en profesionales que prestan servicios en el
area de la salud, particularmente en procesos
de psicoterapia.

Objetivos: Conocer el concepto de empatia y
su empleo en la practica clinica; reconocer y
mejorar el nivel personal de empatia.

Método: Se realizd taller en una jornada de 2
horas 30 minutos, con participacion de un
supervisor y 9 asistentes. Consistid en una parte
tedrica introductoria y una parte practica a través
de técnica grupal (un participante da una
consigna, los demas responden por turnos a
ésta y luego se evalda el nivel de empatia
alcanzado). Al final del taller, se entregd una
evaluacion cualitativa de 5 preguntas.
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Resultados: Entre lo valorado por los partici-
pantes, destaca reconocer importancia y nivel
personal de empatia, su aplicacion en la vida
profesional y personal, entender una teoria y
llevarla a la practica. El método utilizado mejor
evaluado fue la técnica grupal. El taller en su
totalidad fue evaluado de forma positiva. Se
sugirid la realizacion de la segunda parte de este
taller. Los resultados en extenso se presentaran
en este trabajo.

PP-5

TESTIMONIOS SIN VALIDEZ EN PERITAJES
DE ABUSO SEXUAL EN NINOS Y ADOLES-
CENTES

Inzunza, C.; Concha, M.; Navarro, X.

Servicio Médico Legal.

Objetivos: Describir caracteristicas del peritaje
que orienten a un falso testimonio.

Material y método: Revisidon de peritajes
realizados durante afios 2004-2005 en Servicio
Médico Legal de Santiago en base a Andlisis
de Validez del Testimonio (SVA) que resultan
no creibles respecto de la denuncia. Se realiza
andlisis estadistico.

Resultados: Se observa mayor frecuencia de
sospecha de falso testimonio en sexo femenino,
edades extremas (pre-escolares y adoles-
centes), litigio, familia monoparental, motivacion
para el falso testimonio, inconsistencia del
relato, sugestionabilidad, alteracion del sentido
de la realidad, inadecuacion del afecto.

Se analizan factores de acuerdo a su incidencia
en relacion a muestra.

Discusidn: Existen pautas de evaluacion que
buscan diferenciar denuncias de abusos
sexuales en ninos y adolescentes, creibles de
las no creibles. Los elementos discriminadores
detectados en la muestra analizada, son
concordantes con los descritos en investiga-
ciones realizadas en el extranjero. Se requiere
validar esta pauta contrastando la actual
muestra con casos creibles, indicadores
psicoldgicos y su resultado judicial.

Conclusion: Los elementos discriminadores
detectados en la muestra, concuerdan con los
descritos en la literatura.
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PP-6

INTENTOS DE SUICIDIO COMO MOTIVO DE
HOSPITALIZACION EN CLINICA PSIQUIA-
TRICA UNIVERSITARIA EN LOS ULTIMOS 2
ANOS

Herskovic, V.; Sandoval, C.; Poblete, C.; Arab.;
Sommer, K.; Pereira, A.; Ruiz, C.

Clinica Psiquidtrica Universidad de Chile.

En los ultimos anos se ha observado un
alarmante aumento en la tasa de intentos de
suicidio en nuestra poblacidn infanto- juvenil.
Segun la literatura, el método mas empleado
es la ingestidon de psicofarmacos y como
factores de riesgo asociados se citan la
presencia de trastornos del éanimo, principal-
mente depresion, abuso de sustancias y
conductas antisociales. También se hace
asociacion a disfuncion familiar: ausencia de
clima calido, dificultades en la comunicacion
intrafamiliar.

Este trabajo tiene como objetivos determinar los
diversos métodos utilizados en los intentos de
suicidio en los menores de 20 afos que se
hospitalizaron por este motivo en la Clinica
Psiquiatrica Universitaria entre Mayo de 2003 y
Abril de 2005, especificamente, en relacion al
método de ingestion de farmacos, identificar
éstos; describir comorbilidad referida en los
diagndsticos de egreso; manejo farmacoldgico
de estos pacientes durante su hospitalizacion;
senalar caracteristicas de esta poblacion, en
relacion a funcionamiento escolar, caracteris-
ticas de la familia, presencia de intento de
suicidio previo del paciente y autoagresiones,
también se sefala motivacion que gatillo el
intento (conflictos familiares, de pareja, en el
colegio u otros), antecedente de consumo de
drogas. Entre los resultados destaca que 85
pacientes ingresaron por conducta suicida (25
hombres y 60 mujeres), con una edad promedio
de 17,5 afos. Existia antecedente de
autoagresiones en 51 pacientes; 84% de los
intentos de suicidio fueron impulsivos, 75% el
método utilizado fue ingesta de psicofarmacos.

PP-7
CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIEN-
TES INFANTO-JUVENILES HOSPITALIZADOS
POR INTENTO SUICIDA EN SERVICIO DE
PSIQUIATRIA
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Pacheco, B.; Lizana, P.; Pereira, J.; Celia, I.
Unidad Psiquiatria Nifio y Adolescente.
Pontificia Universidad Catdlica.

Objetivos: Conocer caracteristicas clinicas
menores 18 afos intentadores suicidas
hospitalizados.

Métodos y muestra: Revision de fichas clinicas
menores 18 afos (46 pacientes) hospitalizados
por intento suicida periodo Julio 2001 Julio
2004 Servicio Psiquiatria Clinica San Carlos
Apoquindo.

Resultados: Género: 69.6% mujeres. Edad
promedio: 15.3 anos (DE 1.55), rango 11-17
anos. Comorbilidad asociada: Trastorno
Depresivo: 71.4%. Trastorno bipolar: 11.9%.
Trastorno de alimentacion: 14.3%. Abuso
sustancias: 9.5%. Trastorno adaptativo 7.1%.
El 26.1% presenta trastorno desarrollo
personalidad.

Métodos usados: Ingestion farmacos 79.5%
(80.5% psicofarmacos), caida libre 9.1%,
autolaceracion: 4.5%. Otros: 6.8%. Consulta
previa intento: 74.4% (55.8% en menos 1 mes).
Tratamiento psicofarmacoldgico y hospitali-
zacion psiquiatrica previa: 73.9% y 26.1%
respectivamente. Antecedente psiquiatrico
familiar directo 57.5%. (12,2% suicidabilidad).
Familia: disfuncional: 68,3%. Biparental: 60.9%.
El 13.3% pacientes presenta retraso escolar.

Conclusiones: Los intentadores suicidas son
mayoritariamente mujeres con consulta
psiquiatrica previa. El método mas usado es
ingestion de farmacos. La comorbilidad mas
frecuente es el trastorno depresivo. La
disfuncion familiar es un factor relevante asi
como el antecedente familiar de suicidalidad.

PP-8

ESTUDIO EXPLORATORIO DESCRIPTIVO DE
LA AURICULOTERAPIA COMO TRATAMIEN-
TO COAYUDANTE EN LA DEPRESION
MODERADA EN LOS CONSULTORIOS DE
ATENCION PRIMARIA EN LA COMUNA DE
SAN JOAQUIN

Gomez, J.; Salinas; J.; Quintanilla, E.; Maturana,
M.; Gonzadlez, C.; Mosca, J.; Monsalves, M.; Gans,
K.; Villagrén, V.; Videla, C.
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Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil CDT-
CHBLT y Consultorios de San Joaquin

Introduccion: El presente estudio preliminar
esta enmarcado en la guia clinica de depresion
en la atencion primaria, donde se pretende
implementar una terapia complementaria para
el manejo integral de la depresion moderada.

Objetivo: Medir la efectividad de la auriculo-
terapia como coterapia para la optimizacion del
manejo de pacientes entre los 15 y 45 anos de
ambos sexos en la atencidn primaria en salud,
en cuanto a la disminucién en el tiempo de
remision de sintomas depresivos, que estén
cursando con un cuadro depresivo moderado
diagnosticados por médicos del programa de
salud mental segun criterios CIE-10.

Método: Se realizara un estudio descriptivo
prospectivo de casos y controles. Grupo de
casos: pacientes con diagndstico de depresion
y manejo con esquema farmacoldgico habitual
de APS mas auriculoterapia. Grupo control:
pacientes con diagndstico de depresion y
manejo con terapia farmacoldgica habitual
ofrecida APS. El Universo seran los pacientes
inscritos en los consultorios de San Joaquin en
el programa de salud mental con diagndstico
de depresion moderada, primer episodio,
durante segundo semestre del 2005. La muestra
se obtendra de los pacientes que consulten
espontaneamente al programa, 50 casos (25
casos y 25 controles), asignados aleatoria-
mente.

Resultados: Seran entregados parcialmente en
los meses de Septiembre y Octubre. Los
resultados finales del estudio se presentaran en
el Congreso de Valdivia el 11 de Noviembre del
2005.

PP-9

PSIQUIATRIADE ENLACE INFANTO-JUVENIL
EN HOSPITAL CLINICO: MUESTRA CONSUL-
TANTE EN 3 MESES.

Inzunza, C.; Riquelme, J.; Fuentes, J. P.; Gaete,
A.

Unidad de Psiquiatria Enlace, Hospital Clinico
Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Objetivo: Analizar derivacion de pacientes a
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Psiquiatria de Enlace Infanto-juvenil en Hospital
clinico durante tres meses.

Método y material: se obtuvo datos de fichas
de 17 pacientes evaluados desde Junio hasta
Agosto del 2005. Se clasifican segun sexo,
edad, motivo de derivacion, servicio.

Resultados: 35.3% de pacientes fue evaluado
anteriormente por especialista. 23.5% presen-
taba antecedentes psiquiatricos familiares.
Solicitan mas interconsultas los servicios de
Pediatria (35.3%), UCI pediatrica (23.5%).
Motivos de derivacion mas frecuente son:
diagndstico y manejo de sintomatologia
secundaria a enfermedad médica (41.2%), y de
conducta suicida (29.4%). Diagndsticos se
clasifican segun DSM IV; son mas diagnos-
ticados: intento suicida (29.4%), trastorno
depresivo mayor (17.6%) y trastorno adaptativo
con sintomas depresivos (17.6%).

Discusiodn: la psiquiatria de enlace infanto-
juvenil favorece la disminucion de la morbilidad
general y tiempo de estadia en pacientes
hospitalizados.

Conclusiones: La psiquiatria infanto-juvenil de
enlace es requerida en apoyo a diagndstico y
tratamiento de pacientes pediatricos hospita-
lizados en hospital clinico evaluado.

PP-10

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE
MEDICION DEL DEFICIT ATENCIONAL EN
UNAPOBLACION CONSULTANTE DE NINOS
CON SINDROME DE DEFICIT ATENCIONAL
Y OTRAS CO-MORBILIDADES.

Sciolla, C.

Consultorio Adosado de Psiquiatria, Aconca-
gua, V Region.

En orden a examinar los mecanismos que
median la atencion selectiva en el SDA, se
compara el desempeno de nifios con la
condicion clinica y controles no clinicos en una
tarea de “busqueda” visual (Oral Trail de Manuel
Sedd) en tres condiciones:

Condicion base: estimulo “target” con el factor
“discriminante” concordante.

Fase 1a, sdlo el discriminante.

Fase 1b, sdlo el estimulo “target”.




57




Volumen 16
Numero 3

En la Fase 2, el “discriminante” no es concor-
dante.

Fase 3 es alternancia regla (o “target” o “discri-
minante”).

Ademas se comparan con el desemperio en
Trail Making Formas A y B, y reportes del
docente y apoderado. La hipdtesis de trabajo
es que en el grupo con Déficit Atencional la
diferencia entre la condicion base y las Fases 2
y 3 es mayor que la poblacion control. Se
comprueban diferencias en tiempo de
respuesta, tasa de errores, uso de estrategias,
factor de interferencia o de “Stroop”, entre
poblacidn clinica y no clinica. Se analizan
implicancias tedricas segun los modelos de
Barkley y Sonuga-Barke: disminucidn actividad
frontal o del sistema de inhibicidn, regulacion
con descuento aumentado del sistema de
refuerzo.

Se presenta un plan piloto de apoyo neuro-
cognitivo (uso de herramientas diagndsticas y
tareas de recuperacion usando ordenador,
coordinacion con el establecimiento escolar,
monitoreo de tareas ludico-pedagdgicas en el
hogar, etc.). Se pretende mantener un
seguimiento de estos casos, respecto de
comprobar efectos futuros en la aparicion de
psicopatologia secundaria: problemas de
relaciones o habitos, insercion social, etc. Se
discuten implicancias del diagndstico, como la
deteccion de subtipos, y del prondstico (mejora
progresiva de desempefo escolar y social,
efecto en autoestima, disminucion de co-
morbilidades, etc.)

PP-11

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DE LA
PERSONALIDAD EN PACIENTES HOSPITALI-
ZADOS EN CLINICA PSIQUIATRICA
UNIVERSITARIA, ANALISIS PRELIMINAR
Sommer, K.; Arab, E.; Herskovic V.; Poblete,
C.; Sandoval, C.; Pereira, A.

Clinica Psiquidtrica Universidad de Chile.

Los trastornos de la personalidad (TDP) en la
edad evolutiva se refiere a grupo de rasgos que
no funcionan de manera adaptativa en relacion
a la etapa del desarrollo, repercutiendo en la
relacion del individuo consigo mismo y con los
demas. Las categorias de los TDP pueden ser
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aplicables a nifos o adolescentes en los casos
relativamente raros en que los rasgos de
personalidad desadaptativos del individuo
parezcan ser tendientes a extenderse, a persistir
y a no limitarse a una etapa particular del
desarrollo 0 a un episodio de trastornos del eje
l.

Las variaciones en la prevalencia depende de
los instrumentos utilizados para definir el
diagnostico. Existe dificultad para establecer
continuos hacia la adultez y el concepto de
personalidad del adulto se contrapone con el
dinamismo vy fluidez del proceso en nifos.

El objetivo de este trabajo es describir lo que
sucede con el diagndstico de TDP en la
poblacion adolescente hospitalizada en Clinica
Psiquiatrica Universitaria entre Mayo de 2003 y
Abril de 2005., describir los subtipos, comor-
bilidades, motivos de hospitalizacion, distri-
bucidn por sexo, uso de psicofarmacos, intentos
suicida, algunos aspectos familiares que
pudiesen estar asociados en esos cuadros.

Se evaluaron 167 fichas clinicas correspon-
dientes al 97,6% de los egresos, 118 pacientes
presentan el diagnostico de TDP, 55%
corresponde a TDP Ilimite, 12% a TDP sin
especificacion y un 7.5% a TDP antisocial. 81
% presenté comorbilidad en el eje 1.

Existe un numero importante de adolescentes
que son diagnosticados con TDP en la poblacidn
hospitalizada en la CPU, es fundamental un
seguimiento a largo plazo de estos pacientes y
queda en evidencia la necesidad de incorporar
el concepto de Trastornos de personalidad en
adolescentes en las clasificaciones interna-
cionales para poder planificar mejores
estrategias de intervencion para este grupo
etareo.

PP-12

TALLER PILOTO: GRUPO DE APOYO Y
EXPRESION EMOCIONAL PARA MAMAS DE
NINOS ONCOLOGICOS

Poblete, C.; Herskovic, V.; Garcia, R.
Servicio de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, Clinica Psiquiatrica Universitaria,
Universidad de Chile.
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Introduccidn: La presencia de un hijo con el
cancer, lo que requiere un periodo largo de
tratamiento, con la posibilidad de una evolucion
desfavorable, mantiene a toda la familia en
condiciones emocionales adversas, “viviendo el
dia”.

Objetivos: Favorecer factores protectores y
resiliencia a las madres mediante la promocion
de un estilo de vida personal y familiar mas
satisfactorio a través de: autovaloracidn,
capacidad para resolver conflictos, para acceder
aredes de apoyo, experiencia grupal, capacidad
de anticipar y de recibir y dar afecto.

Método: Se realizd un taller piloto con la Unidad
de Hemato-Oncologia del Hospital Roberto del
Rio, dirigido por 2 monitoras, consistente en 8
sesiones grupales semanales con un grupo de
4 madres, elegidas entre aquellas que tenian
un hijo en control en oncologia, excluyendo a
aquellas en etapa de diagndstico de la
enfermedad. Cada sesion fue preparada en
base al Manual de Trastornos Emocionales del
Ministerio de Salud 1993, modificado. Entre los
métodos utilizados destacan técnicas
corporales, relajacion, imagineria, escucha
empatica activa, ensayos conductuales,
escenificacion de campo, cogniciones o
pensamientos liberadores. Al final del taller se
entregd una evaluacion cualitativa de 8
preguntas.

Resultados: Entre lo valorado por las
participantes destaca: posibilidad de salir de la
rutina y sentir apoyo, aprender a pedir ayuda y
compartir experiencias personales en grupo;
aprendizaje de la escucha y tolerancia. Fueron
evaluados como métodos especialmente
positivos el desahogo y las dindmicas grupales,
como también el acompafnamiento de las
monitoras. Se sugiere realizar estos talleres con
un mayor numero de participantes como parte
del tratamiento integral del nifio y su familia.

PP-13

TRABAJO INTERSECTORIAL EN SALUD
MENTAL INFANTIL EN LA COMUNA DE
VALLENAR: UNA ALIANZA CON BUENOS
FRUTOS

Briceno, A.; Aguila, Y.; Gallegos, M.; Campos,

G.; Lobos, V.; Fernandez, M.; Ardanguiz, J.;
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Carrasco, R.
Unidad de Salud Mental Hospital de Vallenar -
I. Municipalidad de Vallenar, Vallenar, Chile

Objetivo: Describir la labor de tres afios de
trabajo conjunto entre Psiquiatra Infantil y
Unidad de Salud Mental del Hospital de Vallenar,
Direccion de Atencion Primaria de Salud y
Direccién de Educacion Municipal.

Método: Descriptivo.

Resultados: 1. Se describen Consultorias en
Atencion Primaria, como instancia de
capacitacion de los equipos de Salud Mental
de los Consultorios, lo que incide en una mayor
resolutividad de éstos y mayor pertinencia de
derivaciones a especialidad.

2. Se describe Proyecto Piloto de Salud Mentall
Escolar, consistente en Taller de Capacitacion
a Docentes, con el tema “Manejo de Problemas
Conductuales en el Aula” (2004).

3. Organizacion de tres Seminarios de Salud
Mental Escolar y Manejo de Problemas
conductuales en el Aula.

4. Se describe participacion de Psiquiatra Infantil
en Proyecto de Integracion a la diversidad
comunal, lo que ha permitido adjuntar pacientes
con Trastornos Emocionales severos a este
proyecto; se ha logrado contar con seguimiento
en la escuela en caso de desercion a
tratamientos y se obtuvo recursos para brindar
en su colegio apoyo de psicologo, asistente
social y psicopedagogo, tanto a los pacientes
como a sus profesores.

PP-14

DEPENDENCIA A SUSTANCIAS PSICOAC-
TIVAS COMO MOTIVO DE HOSPITALIZACION
EN LA CLINICA PSIQUIATRICA UNIVER-
SIDAD DE CHILE.

Sandoval, C.; Poblete, C.; Herskovic, V.; Arab,
E.; Sommer, K.; Abufhele, M.; Pereira, A.
Clinica Psiquidtrica Universidad de Chile

El consumo de drogas constituye un grave
problema social, encontrandose un aumento de
su frecuencia en los ultimos afnos. El Plan
nacional de Prevencion y Control de drogas
hace mencidon a que el uso indebido de
estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, su
produccion, trafico y distribucion, son materias
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de preocupacion del Gobierno de Chile, por
constituir una seria amenaza para la salud y
bienestar de las personas y un dafio a las bases
culturales, econémicas y politicas de la
sociedad.

En este estudio, se revisaron los egresos
hospitalarios de la Clinica Psiquiatrica de la
Universidad de Chile entre Mayo de 2003 y Abril
de 2005 de pacientes menores de 20 anos cuyo
motivo de hospitalizacion fue dependencia a
sustancias psicoactivas, ya sea alcohol y/o
psicofarmacos y/o drogas ilegales. El objetivo
es describir algunas caracteristicas de la
poblacion adolescente hospitalizada por esta
causa en la CPU. Como resultados prelimina-
res, se sefiala que un 10,8% del total de egresos
en menores de 20 anos se debid a este motivo
(18 casos), con una edad promedio de 16,9
anos, la estadia promedio de estos pacientes
fue de 29,8 dias, el promedio de farmacos
indicados al alta fue de 2,56 por paciente
(numero mayor al usado en los pacientes
hospitalizados por otros motivos), como
comorbilidad se asocia Trastorno del desarrollo
de Personalidad en 83,3% de los casos. Se
encontré que un 38,9% de los pacientes
presentaba el antecedente de repitencia y se
describieron caracteristicas de la familia (66,7%
familia nuclear completa).

PP -15

SINTOMAS PSIQUIATRICOS Y NIVEL DE
DESARROLLO FUNCIONAL EN LACTANTES
HIJOS DE MADRES CON DEPRESION POST-
PARTO.

Montt, M. E.; Fritsch, R.; Gonzélez, J.; Rojas,
G.

Clinica Psiquidtrica Universitaria. Universidad
de Chile.

Objetivo: Determinar la presencia de sintomas
psiquiatricos y el nivel de desarrollo funcional
en lactantes hijos de madres con depresion
post-parto.

Metodologia: Los lactantes fueron evaluados
con el cuestionario de sintomas para nifios de
7 a 30 meses de Gangi y un cuestionario de la
curva de crecimiento: desarrollo funcional de
Greenspan. Esta evaluacion se realizd un ano
después del diagndstico de depresion postparto

Resumenes Congreso 2005

de la madre.

Resultados: Se encontrdé que el 93.7%
(1C95%:68-8 y 99.8) de los lactantes presentd
sintomas psiquiatricos. El nivel de desarrollo
funcional fue normal.

Conclusiones: Los lactantes hijos de madres
con depresion postparto tienen alto riesgo en
su salud mental, siendo necesario considerarlos
conjuntamente con el tratamiento de la madre.

PP-16

DEPRESION PRENATAL Y POSTPARTO: ¢ SE
ASOCIAN A RIESGO RELACIONAL MADRE-
BEBE? CONTINUACION RESULTADOS
PRELIMINARES

Gonzdlez, L.; Nunez, C.; Oliver, M.; Soto, Y.;
Labbé, M.

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental,
Universidad de Chile, Campus Sur

Objetivos: Determinar prevalencia de depre-
sion prenatal (DPR), depresion postparto (DPT)
y riesgo relacional madre-bebé (RRMB) y
asociacion entre si.

Materiales y método: Estudio de cohorte
realizado en Consultorio Barros Luco. En
primera evaluacion aplicamos Escala Edinburgo
(EE) a 51 embarazadas de tercer trimestre,
segunda evaluacion realizada durante el primer
mes postparto a 34 dias, aplicando EE y Pauta
de Evaluacion Riesgo Relacional Madre-Recién
Nacido. Analizamos datos con SSPS.

Resultados: Prevalencia de DPR, DPT y RRMB
fueron 82,35%, 32,4% y 11,8% respectiva-
mente. Observamos asociacion estadistica-
mente significativa entre DPR y DPT
55%(p<0,05) y entre DPT y RRMB 75%
(p<0,05). No encontramos asociacion entre
DPR y RRMB.

Conclusion: Observamos alta prevalencia de
depresion durante el tercer trimestre del
embarazo disminuyendo en el primer mes
postparto, debemos destacar que la DPT se
presenta mas frecuentemente entre la sexta y
doceava semana. Un grupo de mujeres
deprimidas en el postparto inicia sintomatologia
estando embarazadas. El estado emocional




Trabajos de Psiquiatria

materno durante el postparto repercute en la
vinculacién con su bebé. Proponemos aplicar
la EE en controles prenatales y entre la sexta'y
doceava semana postparto con el objetivo de
prevenir efectos perjudiciales en la salud mental
de los nifios.

PP-17

INTENTOS DE SUICIDIO EN ADOLES-
CENTES HOSPITALIZADOS EN HOSPITAL
DE DIA

Hidalgo, C.; Gaete, A.; Fuentes, J.P.; Fuentes,
X.

Unidad de Psiquiatria, Hospital Sdtero del Rio

Objetivo: Mostrar la experiencia de Hospital de
Dia con pacientes menores de 18 anos con
conductas suicidas durante dos anos.

Metodologia: Se revisaron datos de fichas de
todos los pacientes ingresados al Hospital de
Dia por conductas suicidas en periodo 2002-
2004 (n=18).

Resultados: 66,6% correspondieron a mujeres
y 33,3% a hombres. 33,3% tenia antecedentes
de trastorno depresivo, 26,6% trastorno del
desarrollo de personalidad, 20% abuso sexual.
El 13,3% ingreso por ideacidn suicida sin
intento. La intoxicacion por farmacos fue el
método mas frecuente en ambos sexos (61,5%).
Habia antecedentes de intento previo en 80%.
Los diagndsticos del eje | fueron trastorno
depresivo mayor (66,6%), conducta suicida
(46,6%) y abuso de sustancias (13,3%). 60%
tenia un trastorno del desarrollo de la
personalidad. En 40% se encontrd disfuncion
familiar. Todos los pacientes recibieron
psicoterapia, terapia ocupacional y psicofar-
macos. 86,6% completo el tratamiento y asistio
a controles. No hubo reintentos durante este
periodo.

Discusion: Deteccion y tratamiento precoz de
factores asociados a conductas suicidas podria
disminuir su prevalencia.

Conclusiones: Hay factores asociados a
conductas suicidas en adolescentes, en esta
serie se asemejan a lo descrito en la literatura.
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PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DIAG-
NOSTICO DE TRASTORNO DE LA CON-
DUCTA ALIMENTARIA EN CLINICA PSI-
QUIATRICA UNIVERSITARIA, RESULTADOS
PRELIMINARES

Sommer, K.; Arab, E.; Sandoval, C.; Poblete,
C.; Herskovic V.; Pereira, A.

Clinica Psiquidtrica Universidad de Chile.

Adolescencia y adultez temprana son etapas
asociadas a importantes cambios psicoldgicos,
sociales y bioldgicos, investigaciones sefialan
que algunos rasgos de personalidad de los
pacientes con TCA asociados a factores
bioldgicos y ambientales, pueden otorgar mayor
vulnerabilidad al impacto de los cambios
corporales y demandas de la sociedad. Segun
estudios, la edad mas frecuente de inicio de los
TCA es entre los 15-19 anos, la prevalencia de
vida para AN en poblacidon general femenina es
de 0,1-1%, y para Bulimia es de 1-2,8%,
presentando relacion M:H de 10:1. Se evidencia
aumento de prevalencia en los ultimos anos,
iniciandose a edades mas tempranas. La
mortalidad asociada es mayor que para
cualquier otra patologia psiquiatrica vy
frecuentemente es necesario tratamiento de
internacion.

Los objetivos son analizar frecuencia del
diagnostico de TCAen los egresos de pacientes
menores de 20 afios hospitalizados entre Mayo
de 2003 y Abril de 2005, describir caracteristicas
generales, comorbilidad; tratamiento farma-
coldgico, funcionamiento escolar, caracteris-
ticas familiares, consumo de drogas, intentos
de suicidio y autoagresiones.

Resultados: 29 pacientes egresaron con
diagndstico de TCA (1 hombres y 28 mujeres),
edad promedio 17,2 afios. 31,% Anorexia,
27,5% Bulimia, 10% cuadros mixtos y 31% no
especificados. 12 pacientes presentaban
antecedentes de autoagresiones y 13 de
intentos de suicidios. Los farmacos utilizados
al alta fueron antipsicdticos atipicos en 23
casos, los ISRS en 17 casos y Benzodiazepinas
en 17 casos; 22 pacientes presentaron
comorbilidad con trastornos del desarrollo de
la personalidad.
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Se concluye que los TCA son un motivo
importante de hospitalizacion en este grupo
etareo en este centro, presentan alta
comorbilidad y que son manejados con mdiltiples
farmacos.

PP-19

CONSULTORIAEN SALUD MENTAL INFANTIL
EN LA COMUNA DE LO ESPEJO

Gonzalez, C.; Aguilar C.; Galeno, R.;
Bahamondes, R., Gomez, J.

Servicio de Psiquiatria Infantil, CDT Hospital
Barros Luco Trudeau.

Introduccidn: La consultoria constituye una
instancia de reunién entre los equipos de
atencion primaria y secundaria, con el objeto
de evaluar casos clinicos. De las 11 comunas
del SSMS, se eligid Lo Espejo, como un ejemplo
representativo de éstas.

Objetivo: Mostrar un modelo de trabajo en
Trastornos Hiperquinéticos, en atencidn
primaria.

Materiales y métodos: El equipo consultor
acude en forma mensual a los consultorios de
Lo Espejo. En ellos, existe un equipo
multidisciplinario, que presenta pacientes con
sospecha de TDAH. Las especialistas entregan
pautas diagndsticas y terapéuticas para la
solucion de los casos.

Resultados: Durante el periodo agosto 2004 a
agosto 2005, fueron referidos desde Lo Espejo
al servicio de Psiquiatria Infantil del CDT del
HBLT, 141 pacientes. Los primeros meses,
mayoritariamente con TDAH y posteriormente,
con otros diagndsticos. En el mismo periodo,
se realizaron consultorias evaluandose 70
casos de TDAH. Sélo un 5,6% fue referido al
Servicio de Psiquiatria Infantil.

Discusidn: Las consultorias han permitido la
capacitacion de profesionales de atencidn
primaria y la resolucion de casos con TDAH que
antes se referian a atencion secundaria; en ésta,
la lista de espera ha disminuido, recibiéndose
casos de mayor complejidad.

PP -20
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA ESTRUC-
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TURAFAMILIARY DEL ESTILO VINCULAR EN
18 PACIENTES CON DIAGNOSTICO SIN-
DROMATICO DE TRASTORNO DE CON-
DUCTA SEVERO EN UN CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA JO-
VENES DE SANTIAGO: RENOVAL

Urquiza, M. P.; Martinez, M. P.; Boehme, V.;
Alvarez, C.; Barraza, C.; Tobar, A.; Sepllveda,
P.; Aravena, I.; Rodriguez, T.; Durdn, E.

Introduccién: Uno de los problemas dificiles
de abordar en la practica clinica esta en aquellos
pacientes que presentan severos trastornos
conductuales. La importancia de la familia en
el desarrollo de este trastorno, nos impulsé a
investigar ciertas caracteristicas de ella que nos
permitiera entender mejor la psicopatologia y
platear mejores intervenciones terapéuticas
futuras.

Objetivo: Describir las caracteristicas familiares
de 18 adolescentes con diagndstico sindro-
matico de trastorno de conducta con severa
discapacidad procedentes de un nivel
socioecondmico medio alto. Los jovenes
asistian a un centro de rehabilitacion integral
en el sector oriente de Santiago desde Agosto
del ano 2002 hasta la fecha. Se procede a
describir la estructura familiar y el tipo vincular
de ellos con sus padres.

Metodologia: Se recurre a una plantilla de
registro especialmente disefiado, consistente en
datos generales, constitucion familiar y estilo de
relacion segun los autores Diana Baumrind y
Bolby. Para catalogar el tipo de constitucion
familiar y su funcionalidad, se recurre a los
criterios descritos por el SERNAM.

Resultados: En cuanto a la estructura
familiar:12 eran nucleares, 5 monoparentales y
una BIS (ambos padres convivian con otra
pareja). El estilo de vinculacion que se
establecia entre los padres y los hijos, era
ambivalente en un 100% de los casos, es decir,
cargado de hostilidad abierta o encubierta'y con
mucha dependencia mutua.

Conclusiones: A diferencia de las carac-
teristicas descritas en la literatura, encontramos
que la mayoria de las familias investigadas tenia
una estructura intacta ( 68%), siendo la
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monoparental menos relevante. Esta
discrepancia pudiera explicarse por el nivel
socioecondmico del que proviene la muestra.
Sin embargo, llama la atencidn las dificultades
relacionales entre los pacientes y sus padres,
constituyendo un estilo vincular ambivalente,
aspecto que influye en la patogénesis del cuadro
clinico.

PP - 21

ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL ESTILO DE
SOCIALIZACION EN 18 PACIENTES CON
DIAGNOSTICO SINDROMATICO DE TRAS-
TORNO DE CONDUCTA SEVERO PERTE-
NECIENTES A UN CENTRO DE REHABILI-
TACION INTEGRAL PARA JOVENES EN
SANTIAGO: RENOVAL

Martinez, M. P.; Urquiza, M. P.; Alvarez, C.;

Boehme, V.; Barraza, C.; Tobar, A.; Sepulveda,
P.; Aravena, I.; Rodriguez, T.; Durén, E.

Introduccion: Uno de los problemas dificiles
de abordar en la practica clinica estd en aquellos
pacientes que presentan severos trastornos
conductuales. La importancia de la socializacion
en la patogenia del cuadro clinico nos llevo a
investigar sus caracteristicas de manera de
comprender mas cabalmente la psicopatologia
y con ello plantear mejores intervenciones
profilacticas y terapéuticas futuras.

Objetivo: Describir las caracteristicas de
socializacion de 18 adolescentes con
diagndstico sindromatico de trastorno de
conducta con severa discapacidad procedentes
de un nivel socioecondmico medio alto.

Metodologia: La muestra se eligié de acuerdo
al diagnodstico de ingreso de pacientes
asistentes a un centro de rehabilitacion integral
para jovenes “RENOVAL” ubicado en el sector
oriente de Santiago desde Agoto del 2002 a la
fecha. Se recurre a una plantilla de registro
especialmente disefiada, consistente en datos
generales y estilo de socializacion de ambos
padres segun la autora Diana Baumrind.

Resultados: El estilo de socializacidon consistia
en una alta cohersion (88%), una relacion poco
afectuosa (baja implicacidn) en el 50%,
diferencia de criterios entre los padres en cuanto
a castigos, permisos o privilegios elevada
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(80%), con frecuente ejercicio de castigo fisico
(55%) y psicoldgico (83%); resultando
finalmente ser un estilo de socializacion
coercitivo y permisivo.

Conclusiones: Las técnicas de socializacion
descritas en nuestros pacientes coincide con la
literatura, en términos que se trata de una
socializacion muy perturbada; donde predomina
el ejercicio del control, con hostilizacion
exagerada y frecuente castigo fisico, pero que
a la larga resulta ser ineficiente y poco
protectora. Los padres ademas tienden a
rechazar al hijo asumiendo ambos posiciones
polarizadas, donde uno de ellos tiende a la
sobreproteccion hostil y el otro mantiene una
relacion mas desligada y rechazante.
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EFECTO DE UNAINTERVENCION CONDUC-
TUAL EN LAAGRESIVIDAD ESCOLAR.
Pérez, Verdnica, Fernandez, A, Rodriguez, J.;
De la Barra, Flora

Facultad de Psicologia, Universidad del
Desarrollo

Se estudio el efecto de una intervencidn
conductual (Juego del Buen Comportamiento)
aplicada en la sala de clases en dos escuelas
municipalizadas del sector oriente, orientada a
la prevencion de conductas disruptivas entre
primero y tercero basico. El programa JBC tiene
como objetivo a largo plazo la proteccion y/ o
prevencion de la ocurrencia de estos problemas
El disefio del estudio es cuasi-experimental
longitudinal, lo que permiti¢ evaluar los efectos
de la aplicacion del programa del Juego del
Buen Comportamiento (JBC) en las conductas
disruptivas de 45 nifios, en comparacion con
un grupo equivalente que no recibid la
intervencion (compuesto por 104 escolares).
Los resultados indicaron que el JBC se relaciona
con una disminucion de los problemas de
desobediencia y/ o agresidn, deficiencia
cognitiva e inmadurez emocional en tercero
basico. Se discuten algunos desafios
metodoldgicos del presente estudio y las
implicancias de estos resultados para
investigaciones futuras, y algunas expectativas
de seguimiento de estos resultados en sexto
basico.
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CEFALEA INFANTIL COMO EXPRESION
SOMATICA DE UN CONFLICTO: EVALUA-
CION PROYECTIVA DE NINOS DERIVADOS
A PSICOLOGIA

Campos, A.; Ferreira, M.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil, Hospital
Clinico San Borja-Arriardn

Objetivos: La cefalea infantil es un motivo de
consulta prevalente en un Servicio de
Neurologia. Tras descartar etiologia organica,
son derivados a Psicologia para evaluacion, por
tratarse de una forma de somatizacion. El
presente estudio intenta describir conflictos
emocionales, sentimientos predominantes y
dinamica interna en niflos que presentan esta
patologia.

Método y material: Se realizé un estudio
retrospectivo de 32 nifios derivados a Psicologia
por cefalea. La muestra estd constituida por 17
ninas y 15 nifos, de edades que fluctian entre
los 7y los 13 afios. Atodos ellos se les aplica el
Test de Apercepcion Tematica Infantil (CAT-Ao
CAT-H) dentro de la bateria de examen.

Conclusiones: La mayoria de los casos (78%)
presenta otros sintomas somaticos al momento
de la evaluacion. Una alta proporcion de las
familias son disfuncionales.

En la evaluacion proyectiva se observa que un
85% de los nifos se considera insatisfecho
afectivamente, manejando una percepcion
negativa del mundo (87,5%) y de si mismos
(65.6%). Los sentimientos predominantes que
aparecen son ansiedad (53%), tristeza (50%),
de exclusion (43.7%) y rabia (31%).

En 27 de los 32 casos puede descubrirse un
posible agente estresor, ubicado con mayor
frecuencia en el ambiente familiar vy
secundariamente en el escolar.
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ANALISIS PSICOPATOLOGICO DE PACIEN-
TES CON TRASTORNO DE CONDUCTA
SEVERO PERTENECIENTES A UN CENTRO
DE REHABILITACION INTEGRAL PARA
JOVENES EN SANTIAGO: RENOVAL
Alvarez, C.; Boehme, V.; Sepulveda, P.; Tobar,
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A.; Barraza, C.; Aravena, I.; Urquiza, M. P.;
Martinez, Pilar; Rodriguez, Teresa; Durdn,
Eduardo.

Centro de rehabilitacion Renoval.

Objetivos: Describir las caracteristicas
psicopatoldgicas de pacientes con diagndstico
de trastorno de conducta en el centro de
rehabilitacion Renoval.

Metodologia: Revision de fichas clinicas de
pacientes con diagndstico de ingreso de
trastorno de conducta entre Agosto del afo 2002
y Agosto del 2005. Construccion de una pauta
de revision y luego, andlisis cualitativo y
cuantitativo de los resultados.

Resultados: Se constituye una muestrade 18
pacientes con diagndstico de trastorno de
conducta. Un 100% son hombres, 70% tiene
una edad de inicio bajo los 12 afos. Un 42%
presenta como diagndstico de base un cuadro
psicorganico y un 24% un trastorno del animo.
Un 38% presenta un trastorno del desarrollo
de la personalidad limitrofe, un 38% antisocial
y un 24% narcisista.

Discusidn: Se plantea que los trastornos de
conducta constituyen psicopatoldégicamente un
grupo heterogéneo. La precocidad en la edad
de inicio, la distribucion de género y el tipo de
patologia de base permiten hipotetizar la
existencia de una alta vulnerabilidad bioldgica
en el desarrollo de los trastornos de conducta
de los pacientes del centro.

Conclusiones: El diagndstico de trastorno de
conducta corresponde a una descripcion de tipo
sindromatica que no traduce diagndsticos
psicopatoldgicos. Un andlisis acabado de cada
cuadro, permite planificar intervenciones
terapeuticas especificas y definir un prondstico
diferenciado.
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TERAPIA ELECTROCONVULSIVA EN NINOS
Y ADOLESCENTES: GUIAPSICOEDUCATIVA
PARA EL PACIENTE Y SU FAMILIA.

Alvarez, C.; Boehme, V.

Introduccidn: La terapia electroconvulsiva
(TEC) es indiscutiblemente, un procedimiento
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altamente efectivo en determinadas patologias
psiquiatricas severas. Las creencias y prejuicios
acerca de la TEC suelen producir angustia y
rechazo en el paciente y sus familiares. En la
poblacion infantojuvenil este estigma es aun
mayor.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es
informar, a través de la elaboraciéon de un
manual educativo, a pacientes y familiares
acerca de las caracteristicas de este
procedimiento.

Metodologia: Se realiza una revision de la
literatura relacionada con la TEC, se consideran
paralelamente, las preguntas mas frecuentes
realizadas por pacientes y familiares al
momento de ser indicado este procedimiento.

Resultados: A partir esta revision, se elabora
la guia” Terapia electroconvulsiva: guia
psicoeducativa para el paciente y su familia”.

Discusidon: La psicoeducacion es una
herramienta indispensable en el quehacer
profesional, es por ello que no deja de ser
llamativa la escasa atencion prestada a este
aspecto en la literatura.

Conclusion: A través de la guia elaborada, se
pretende contribuir a disminuir el temor y la
incertidumbre de los padres frente a la
indicacion de la TEC. Paralelamente, se espera
facilitar el ejercicio de los profesionales de la
salud mental, enfrentados a pacientes con
trastornos psiquiatricos graves.

PP - 26

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA PSICOPATO-
LOGIA DE LOS PADRES DE PACIENTES
CON TRASTORNO DE CONDUCTA SEVERO,
PERTENECIENTES A UN CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL PARA JOVE-
NES EN SANTIAGO: RENOVAL

Boehme, V.; Urquiza, M. P.; Martinez, P.;

Alvarez, C.; Seplilveda, P.; Tobar, A.; Barraza,
C.; Aravena, I.; Rodriguez, T.; Duran, E.
Centro de rehabilitacion Renoval.

Obijetivo: Describir los diagndsticos psicopato-
I6gicos de los padres de pacientes con
trastornos de conducta severos pertenecientes
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a Renoval.

Metodologia: Recopilacion de los diagndsticos
psicopatoldgicos de los padres a partir de la
revision de fichas clinicas y entrevista a médicos
tratantes de los pacientes con trastorno de
conducta.

Resultados: El 100 % de las madres presenta
algun tipo de psicopatologia. un 28% presenta
como diagndstico unico un trastorno de
personalidad, un 27% un trastorno de
personalidad asociado a trastorno del
animo,11% un trastorno ansioso. De los padres
un 89% presenta algun diagndstico psicopato-
I6gico. De ellos, un 50% presenta un trastorno
de personalidad.

Discusiodn: La presencia de un alto porcentaje
de psicopatologia en los padres de pacientes
con trastorno de conducta severos traduciria no
solo la existencia de una vulnerabilidad bioldgica
transgeneracional sino que podria ademas
explicar la existencia de severas disfunciones
a nivel familiar. Todo lo anterior, favoreceria el
desarrollo y la mantencion de los trastornos
conductuales en los hijos.

Conclusidn: Parece importante tanto para el
pronodstico como para el tratamiento de los nifios
con trastornos conductuales considerar la
patologia de los padres. En este contexto, es
fundamental constituir un equipo multiprofe-
sional en el que participen activamente los
terapeutas de los miembros de la familia.
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SINTOMAS INTERNALIZADOS Y EXTERNALI-
ZADOS DE HIJOS DE MADRES DEPRIMIDAS
CONSULTANTES

Larraguibel, M.; Fritsch, R.; Montt, M. E., Rojas,
G;, Konow, C.; Fuentes, M.; Barrientos, X.
Clinica Psiquidgtrica de la Universidad de Chile.
FONDECYT: 1040432.

Introduccidn: Existe un aumento significativo
de la incidencia de depresidon en la mujer
durante los anos en edad fértil, disminuyendo
después de los 45 afios. Los efectos negativos
de la depresion de la mujer en el funcionamiento
familiar impactan en la etapa mas sensible de
la crianza de los hijos.
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Objetivo: Describir sintomas externalizados e
internalizados de los hijos de madres deprimidas
que han consultado en la atencidn primaria. Los
resultados aqui presentados son parte del
diagndstico basal de un ensayo clinico
randomizado de farmacoterapia monitorizada
de la depresion.

Metodologia: El estudio se llevo a cabo en tres
consultorios de atencion primaria de la Region
Metropolitana. Se seleccionaron mujeres
consultantes en quienes se les aplico
diagndstico basal para depresion. Se censaron
los hijos de cada mujer que vivian con ella, entre
8 a 17 afos y que no presentaran autismo,
trastornos del desarrollo, trastornos psicéticos
0 retardo mental. Se procedio a elegir a un hijo
por cada paciente reclutada utilizando un
método aleatorio. A los nifos se les aplicaron
los siguientes instrumentos: Set de preguntas
sociodemograficas, SNAP IV que mide
Inatencion, Hiperquinesia/Impulsividad y
Oposicionismo/desafio, CDI que mide sintomas
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depresivos y AAA que mide sintomas ansiosos.
Las bases de datos fueron seleccionadas en el
paquete estadistico SPSS 11.0. Se sacaron los
promedios, desviaciones estandar (DS) e
intervalos de confianza de las escalas aplicadas.

Resultados: 173 nifios y sus madres fueron
entrevistados (52% hombres, 48% mujeres). El
promedio de edad fue de 10.7 afios (DS 0.22).
El puntaje promedio del CDI fue 12.2 (DS 0.50),
AAA 29.0 (DS 0.90), Inatencidon segun SNAP
IV 1.01 (DS 0.052), Hiperkinesia/Impulsividad
segun SNAP IV 0.92 (DS 0.053) vy
Oposicionismo/Desafio segun SNAP IV 0.92
(DS 0.05). No hubo diferencias significativas en
los puntajes de las escalas al dividir la muestra
por sexo, salvo en el puntaje de la escala de
AAA que fue mayor para las mujeres (31.3
versus 26.4).

Discusiodn: Se discute los altos puntajes de la
escala AAA encontrados en la muestra
estudiada.
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Reuniones y Congresos

ACTIVIDADES 2005
SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA
DE LAINFANCIAY ADOLESCENCIA (SOPNIA).

1. PATROCINIOS

“l Curso de Avances y Desafios en el Trata-
miento de la Espasticidad”, que se realizara el
dia 21 de Octubre del 2005, en Santiago, y que
esta siendo organizado por el Departamento de
Neurocirugia en conjunto con la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y la Direccion
Académica de Clinica Las Condes.

2. CONGRESOS NACIONALES E INTERNA-
CIONALES

« 52° Annual Meeting American Academy of

Child and Adolescent Psicychiatry (AACAP)

18 al 23 de Octubre, Toronto, Ontario, Canada,

Sheraton Centre Toronto.

Informaciones: 3615 Wisconsin Avenue, N.W.

Washington DC 20016-307, Fono 202-9662891,

Email: meeting@aacpa.org

+ LX Congreso Chileno de la Sociedad de
Psiquiatria, Neurologia y Neurocirugia

17, 18 y 19 de Noviembre de 2005

Gran Hotel Pucon

Informaciones:

Fono: 234.2460 - 232.9347 - 335.4437

e.mail : secretariagral@123.cl

Pag. Web: www.sonepsyn.cl

+ XLV Congreso Nacional de Pediatria de la
Sociedad Chilena de Pediatria

8 al 12 de Noviembre de 2005, La Serena
Fonos: 237 1598 - 237 9757, Fax: 238 0046
e.mail: sochipe@terra.cl

Pag. Web: www.sochipe.cl

« XXIIl Congreso Sociedad Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y Adolescencia
Fecha: 10, 11 y 12 de Noviembre de 2005.
Lugar: Hotel Villa del Rio. Valdivia.

INVITADOS EXTRANJEROS

Neurologia

- Carsten Bonnemann, MD.
Ass. Professor, Div. Of. Neurology, The Children
Hospital of Philadelphia, Philadelphia, USA.

Alexis Arzimanoglou, MD.
Chair of the 26th. Int. Epilepsy Congress - Paris
2005. Epileptic Disorders Editor in Chief
Paris - Francia
- Dr. Jaime Compistol
Servicio de Neurologia, Hospital Sant Joan de
Deu, Barcelona - Espana
- Dra. Odile Boespflug-Tanguy
Faculté de Medecine, Francia
- Dr. Alain Tanguy, Neuroortopedista, Francia
- Dr. Carlos Alberto Tassinari
Neurdlogo, Italia

Psiquiatria

- Professor Dorothy Otnow Lewis, MD.
Department of Psychiatry, New York University
School of Medicine, New York - USA

- Dr. Melvin Lewis
Department of Psychiatry, New York University
School of Medicine, New York - USA

- Daniel Pilowsky, M.D., M.P.H.
Assistant Professor of Clinical Psychiatry and
Epidemiology. Mailman School of Public Health
at Columbia University. Staff Psychiatrist N.Y.
State. Psychiatric Institute

- Dr. Francisco De La Pefia
Departamento de Fomento a la Investigacion
Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, México.

COMITE ORGANIZADOR

Presidenta Congreso:

Dra. Ledia Troncoso Azdcar.

Director Neuropediatria Valdivia:

Dra. Ana Flandez

Director Psiquiatria Valdivia:

Dra. Maria Luisa Guzman

Director Comité Cientifico Neurologia:
Dra. Mdnica Troncoso

Director Comité Cientifico Psiquiatria:
Dra. Muriel Halpern

Comité Organizador

Dr. Manuel Campos,

Neurocirujano, Pontifica Universidad Catdlica
Dr. Jorge Carrera,

Neurdlogo Infantil, Hospital de Puerto Montt
Dra. Lilian Cuadra,

Neurdloga Infantil, Instituto de Neurocirugia
Dra. Dolly Figueroa

Psiquiatra Infantil, Pontificia Univ. Catdlica
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Dr. Jorge Forster,

Neurdlogo Infantil, H. Sotero del Rio - P. U.C.
Dr. Ricardo Garcia

Psiquiatra Infantil, Clinica Psiq. U. de Chile
Dr. Patricio Guerra

Neurdlogo Infantil, Puerto Montt

Dra. Maria Luisa Guzman

Psiquiatra Infantil, Hospital de Valdivia

Dra. Cynthia Margarit

Neurdlogo Infantil, Hospital Sotero del Rio
Dra. Anahi Martinez

Neurdloga Infantil, Hosp. Ex. Gonzdlez Cortés
Dra. Carmen Quijada

Neurdloga Infantil, Hosp. San Borja Arriardan
Dra. Loreto Rios

Neurdloga Infantil, Hosp. San Borja Arriaran
Dra. Cecilia Ruiz

Psiquiatra Infantil, Hosp. San Borja Arriardn
Dr. Jorge Sobarzo

Psiquiatra Infantil, Hospital Sotero del Rio
Dra. Patricia Urrutia

Psiquiatra Infantil, Hosp. San Borja Arriardn

ACTIVIDADES CIENTIFICAS

TEMARIOS
Actividades Neurologia

Curso precongreso (miércoles 9 de noviembre)

“El aprendizaje del nifio y sus trastornos:

enfrentamiento practico”
12 parte: 3 mddulos
2° parte: 2 talleres

Simposios

Epilepsia de dificil manejo
Medicina integrativa
Neurocirugia neonatal
Neurogenética
Neuroinmunologia
Neuromuscular
Neuroradiologia
Neurorehabilitacion

. Trastornos del desarrollo
0. Controversias

1. Series clinicas

TgeoNoOoR~LD -

Actividades Psiquiatria

1. Adolescencia

2. Depresion y descendencia

3. Etica y medios de comunicacion
4. Globalizacion

5. Violencia juvenil

6. Sexualidad
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Actividades Sociales

- Ceremonia Inaugural

- Degustacion Chocolateria EntreLagos

- Fiesta de la Cerveza - Cerveceria Kunstman

- Talentos de la SOPNIA - Expo de arte / Tertulia
- Paseo Santuario de la Naturaleza

- Cena de Clausura

GRUPOS DE DESARROLLO

» Grupo Chileno de Trastornos del Desarrollo
Se reunen el ultimo Sabado de cada mes a las
09.00 hrs., en las dependencias de la Corporacion
Farmacéutica Recalcine, Av. Pedro de Valdivia
295, Providencia, Santiago.

Directorio Grupo Trastornos del Desarrollo
Presidenta: Dra. Carmen Quijada
Vice-Presidenta: Flga. Sra. Marcia Cabezas
Secretaria: T.O. Sra. Maria Elena Argomedo
Tesorera: Prof. Dif. Sra. Gloria Valenzuela
Past-President: Dr. Jorge Forste

Directores: Dra. Claudia Herrera,

Flgo. Sr. Marcelo Diaz

PROGRAMAS DE REUNIONES MENSUALES,
ANO 2005

29 de Octubre

Adquisicion del Lenguaje Temprano
Noviembre

Simposio en Congreso SOPNIA - Valdivia

17 de Diciembre

Controversias en Autismo - Asperger - Disfasia
Mesa Redonda

Dr. Ricardo Garcia

Ps. Sra. Sandra Moyano

Flgo. Sr. Marcelo Diaz

Flga. Sra. Marcia Cabezas

« Grupo de Estudio Psicopatologia Clinica

Se reunen en la Clinica Los Tiempos / José Arrieta
7024 - La Reina, a las 10.30 hrs.

El Dr. Juan Enrique Sepulveda es el Coordinador
de este Grupo.

PROGRAMA REUNIONES MENSUALES, ANO
2005.

Sabado 15 Octubre
Tema: Inconsciente
Expone: Dr. Mario Sepulveda

Sabado 12 Diciembre
Expone: Dra. Carola Alvarez




INSTRUCCIONES A LOS AUTORES
Rev. SOPNIA 16 (3); 73-74, 2005

Instrucciones a los autores

(Actualizado en Agosto de 2004)

Estas instrucciones han sido preparadas considerando
el estilo y naturaleza del Boletin y los “Requisitos
Uniformes para los Manuscritos sometidos a Revistas
Biomédicas” establecidos por el International Comité of
Medical Journal Editors, actualizado, en noviembre de
2003 en el sitio web www.icmje.org

Se enviara el manuscrito en su version completa, incluidas
tablas y figuras, en cuatro copias de buena calidad,
dirigidas a: Dra. Freya Fernandez, Directora del Boletin
SOPNIA, Esmeralda 678 of. 303, Santiago Centro,
Santiago, Chile (Teléfono: (562) 6331955, (562) 6396171,
Fono-Fax (562) 6391085, e-mail: sopnia@terra.cl). Se
incluira una carta que identifique al autor principal,
incluyendo direccidn, teléfonos, Fax, direccion de correo
electrdnico. El texto se enviara en papel tamafo carta, a
doble espacio, con letra Arial 12 y margenes de 2,5 cm
por ambos lados. Para facilitar el proceso editorial, todas
las paginas seran numeradas consecutivamente, comen-
zando por la pagina de titulo en el angulo superior
derecho. Se adjuntara disquett o CD debidamente
etiquetado con el nombre del articulo, autor principal y
programa utilizado en su confeccion, que incluira el
archivo completo.

El envio del manuscrito se considerara evidencia de que
ni el articulo o sus partes, tablas o graficos estan
registradas, publicadas o enviadas a revision a otra
publicacién. En caso contrario se adjuntara informacion
de publicaciones previas, explicitamente citada, o
permisos cuando el caso lo amerite. Todas los
manuscritos seran sometidos a revision por pares. Los
manuscritos rechazados no seran devueltos al autor.

Publicaciones duplicadas

Podran publicarse articulos publicados en otras revistas

con el consentimiento de los autores y de los editores de

estas otras revistas. Las publicaciones duplicadas, en el
mismo u otro idioma, especialmente en otros paises se

justifican y son beneficiosas ya que asi pueden llegar a

un mayor numero de lectores si se cumplen las

condiciones que se detallan a continuacion:

1. Aprobacion de los editores de ambas revistas.

2. En algunos casos puede ser suficiente una version
abreviada.

3. La segunda version debe reflejar con veracidad los
datos e interpretaciones de la primera version.

4. Un pie de pagina de la segunda version debe informar
que el articulo ha sido publicado totalmente o
parcialmente y debe citar la primera referencia Ej.: Este
articulo esta basado en un estudio primero reportado
en (Titulo de la revista y referencia).

Pagina de titulo

El titulo debe ser breve e informativo. Se listara a
continuacion a todos los autores con su nombre, apellido
paterno, principal grado académico, grado profesional y
afiliacion a instituciones. Las autorias se limitaran a los

participantes directos en el trabajo. La asistencia técnica
se reconocera en nota al pie. En parrafo separado se
mencionara donde se realizé el trabajo y su
financiamiento, cuando corres-ponda. Se agregara aqui
si se trata de un trabajo de ingreso a SOPNIA. Se
agregara un pie de pdgina con nombre completo,
direccion y correo electronico del autor a quien se dirigira
la correspondencia.

Resumen

En hoja siguiente se redactara resumen en esparol e
inglés, de aproximadamente 150 palabras cada uno, que
incluya objetivos del trabajo, procedimientos basicos,
resultados principales y conclusiones.

Palabras claves

Los autores proveeran de 3 a 5 palabras claves o frases
cortas que capturen los tdpicos principales del articulo.
Para ello se sugiere utilizar el listado de términos médicos
(MeSH) del Index Medicus.

Texto

El texto se redactara siguiendo la estructura usual,
sugerida para articulos cientificos, denominada “IMRAD”
(introduction, methods, results and discussion). En
articulos de otros tipos, como casos clinicos, revisiones
y editoriales, podra utilizarse otros formatos.

Introduccién

Se aportara el contexto del estudio, los objetivos y las
hipdtesis probadas. Los objetivos principales y
secundarios seran claramente precisados. Se incluira en
esta seccion sdlo aquellas referencias estrictamente
pertinentes.

Método

Se incluird exclusivamente informacion disponible al
momento en que el estudio o protocolo fue escrito. Toda
informacion obtenida durante el estudio pertenece a la
seccion Resultados.

Seleccion y descripcion de participantes

Se describira claramente la seleccion de pacientes,
controles o0 animales experimentales, incluyendo criterios
de eligibilidad y de exclusion y una descripcion de la
poblaciéon en que se toma la muestra. Se incluird
explicaciones claras acerca de como y porqué el estudio
fue formulado de un modo particular.

Informacion técnica

Se identificard métodos, equipos y procedi-mientos
utilizados, con el detalle suficiente como para permitir a
otros investigadores reproducir los resultados. Se
entregard referencias y/o breves descripciones cuando
se trate de métodos bien establecidos, o descripciones
detalladas cuando se trate de métodos nuevos o
modificados. Se identificara con precision todas las drogas
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0 quimicos utilizados, incluyendo nombre genérico, dosis
y via de administracion.

Estadisticas

Se describira los métodos estadisticos con suficiente
detalle como para permitir al lector informado el acceso
a la informacidn original y la verificacion los resultados
reportados. Se cuantificard los hallazgos presentandolos
con indicadores de error de medida. Se hara referencia a
trabajos estandares para el disefio y métodos
estadisticos. Cuando sea el caso, se especificara el
software computacional utilizado.

Resultados

Se presentara los resultados en una secuencia légica con
los correspondientes textos, tablas e ilustraciones,
privilegiando los hallazgos principales. Se evitara repetir
en el texto la informacidn proveida en forma de tablas o
ilustraciones, sdlo se enfatizara los datos mas
importantes. Los resultados numéricos no sélo se daran
en la forma de derivados (p.e. porcentajes) sino también
como numeros absolutos, especificando el método
estadistico utilizado para analizarlos. Las tablas y figuras
se restringirdn a aquellas necesarias para apoyar el
trabajo, evitando duplicar datos en graficos y tablas. Se
evitara el uso no técnico de términos tales como: “al azar”,

“normal”, “significativo”, “correlacion” y “muestra”.

P
Discusion

Se enfatizard los aspectos nuevos e importantes del
estudio y las conclusiones que de ellos se derivan. No se
repetira en detalle la informacion que ya ha sido expuesta
en las secciones de introduccion o resultados. Es
recomendable iniciar la discusion con una descripcion
sumaria delos principales hallazgos para luego explorar
los posibles mecanismos o explicaciones para ellos. A
continuacion se comparara y contrastara los resultados
con aquellos de otros estudios relevantes, estableciendo
las limitaciones del estudio, explorando las implicancias
de los hallazgos para futuros estudios y para la practica
clinica. Se vinculara las conclusiones con los objetivos
del estudio, evitando realizar afirmaciones o plantear
conclusiones no debidamente respaldadas por la
informacion que se presenta. En particular se sugiere no
hacer mencion a ventajas econdmicas y de costos a
menos que el manuscrito incluya informacion y analisis
apropiado para ello.

Referencias bibliograficas

Siempre que sea posible, se privilegiara las referencias
a trabajos originales por sobre las revisiones. Se optara
por un nimero pequefio de referencias a trabajos
originales que se consideren claves. Debera evitarse el
uso de abstracts como referencias. Cuando se haga
referencia a articulos no publicados, deberan designarse
como “en prensa”, “en revision” o “en preparacion” y
deberan tener autorizacion para ser citados. Se evitara
citar “comunicaciones personales” a menos que se trate
de informacion esencial no disponible en forma publica.

Estilo y formato de referencias
Las referencias se numeraran consecutivamente, segun
su orden de aparicion en el texto. Las referencias se
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identificaran con numeros arabes entre paréntesis. Los
titulos de las revistas deberan abreviarse de acuerdo al
estilo usado en el Index Medicus
(http://www.nlm.nih.gov)

Articulo de revista cientifica

Enumerar hasta los primeros seis autores seguidos por
et al., en el siguiente formato: Ejemplo: Salvo L, Rioseco
P, Salvo S: Ideacidn suicida e intento suicida en
adolescentes de ensefianza media. Rev. Chil. Neuro-
Psiquiat. 1198;36:28-34.

Mas de 6 autores

Ejemplo: Barreau M, Angel L, Garcia P, Gonzélez C,
Hunneus A, Martin A M, et al. Evaluacion de una unidad
de Atencion Integral del adolescente en un clinica privada.
Boletin SOPNIA. 2003;19(2):25-32

Cuando se cita el capitulo de un libro.

Ejemplo: Pinto F. Diagnéstico clinico del Sindrome de
Déficit Atencional (SDA). En: Lépez |, Troncoso L, Férster
J, Mesa T. Editores. Sindrome de Déficit Atencional.
Santiago, Chile: Universitaria;1998.p.96-106.

Para otro tipo de publicaciones, aténgase a los ejemplos
dados en los “Requisitos Uniformes para los Manuscritos
sometidos a Revistas Biomédicas”.

Tablas

Las tablas reunen informacion concisa y la despliegan
en forma eficiente. La inclusion de informacion en tablas,
contribuye a reducir la longitud del texto.

Las tablas se presentaran a doble espacio, cada una en
hoja separada y se numeraran consecutivamente segun
su orden de aparicion. Se preferira no usar lineas
divisorias internas. Cada columna tendra un corto
encabezado. Las explicaciones y abreviaciones se
incluiran en pies de paginas. Para los pies de pagina se
usaran los siguientes simbolos en secuencia:
1RSI T

Se identificarda medidas estadisticas de variacion
(desviaciones estandar o errores estandar de medida).

llustraciones

Las figuras seran dibujadas o fotografiadas en forma
profesional. También podran remitirse en forma de
impresiones digitales con calidad fotografica. En el caso
de radiografias, TAC u otras neuroimagenes, asi como
fotos de especimenes de patologia, se enviara impre-
siones fotogréficas a color o blanco y negro de 127x173
mm. Las figuras deberdn ser, en lo posible, auto-
explicatorias, es decir contener titulo y explicacion
detallada. Las figuras serdn numeradas consecutiva-
mente de acuerdo a su orden de aparicion en el texto Si
una figura ha sido publicada previamente, se incluira un
agradecimiento y se remitird un permiso escrito de la
fuente original, independientemente de su pertenencia
al propio autor.

Abreviaciones y simbolos

Se usara abreviaciones estandar, evitando su uso en el
titulo. En todos los casos, se explicitara el término
completo y su correspondiente abreviacion precediendo
su primer uso en el texto.




