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XIV'CONGRESO DE LA SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NELJ ROLOGIA DE LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

INTRODUCCION: DISCURSO INAUGURAL DEL Dr. TOMAS MESA LATORRE

La Sociedad de Psiquiatra y Neurclooia de fa
Infancia y Adolescencia, que desde hace 24 afos
“anfupa profesionales dedicados a mantener un
adecuads nivel académico en lo que se refiere
a8l psiconeurcdesarrollo del nifio v adolescenis,
“ha querido en =sta ocasidn scercarss a las
Adpicos del Recién nacido v &l folo.

Hace 10 afics, esta academia, en su IV
Congreso, a cargo del Dr. favier Cox, Irats el
lema “Trastornos del periode perinatal:
Implicancias neuroldgicas v psicasaciales”, Con
los avances médicos de los dlimaos afios,
especielmentic en lo gue respecta a la
. pEccupacicn de la Unidad Matermo Fetal, al
. augs de los centros perinatolégicos, los

NAGIMicnios de nifios ch prabeta v la crescicn y
4 {J'l‘ul_iieranidn de las unidades de cuidados
intensivos neonatales, nos han invelucrado

|3 fueriemente en el cuidado neurolégico y

psiguidtrico en el felo, recién nacido ya ses
glavements enfermo o promalurs v suambiante,
| detwendo re-sotualizar los conocimientos y lemas
S eoma nuestra padicipacion oh decisiones aticas.

\ Espor sslo que en esta ocasion. hemos fuarido
\guE en estos 3 dias conversemos, disculamos,
| plopongamos, v escuchsmos sobre topicos

‘paicalagices, psiquiatricos, neurcldgicos y
AT p.-.a . - xF -

W heurcquirargicos del felo v recién nacido,

e

Hemos invilado a patticipar 8 deslacados
colegas nacionales y especislments a
extranjeros como son el Dr. Jean Marie
Saudubray, auteridad mundizl en enfarmedadeas
matabdlicas del recién nacido, v al Dr. Marshal
Klzus, también mundialmente conocido en ko que
respecla gl frea psicolagica y de comportamiento
parinatal.

Mo podemos evitar v es un deber, conversar
sobra los problemas éticos del fsto y AN, como
también dialogar sobre |2 expariencia en nuestro
medio en el seguimiento de los AN de muy bajo
peso al nacer respecto a =sto, tendramos 2
mesas redondas of dltime dia

Salo cabe agradscer vuestra presencia,
especialmenta da bos conferencistas exdranjeros
y nacionales, delos expositores de tamas libres,
de los patrocinaderes v auspiciadores ¥
deseares que esta reunicn académica sea de
enriquecimiento ¥ provecho para el cuidado
gsimerada del ser humano ya sea en su siaps
nira o exlra uierina. Sabsmos que la declaracicn
de fos darechos deal nifio establece que cads
recién nacide s el ser mds parfecto e indelenso
da toda fa creacion v que cada RN tiens su propia
ndividuzlidad al igual que las estrallas de nuestro
LnivEers.




RESUMENES

.- EVALUAGION DEL SEGUIMIENTD DE
PAEMATUROS DE MUY BAJO PESO NACI-
D0s DESDE EMERO A DICIEMB RE DE 1995.
Dra. Herndndez Chavez, Marta; Or. Finta Laso,
Fernando; Coria Carolins. Servicio de Netro-
psiquiatria Infantil, Hospital Clinice San Borfa
Arrizran.

Con la implemantacion de avanzadas lécnicas
an Unidad de cuidados intensivos necnatalas,
55 eslima que aproximaedamente un 85% de los
racién nacidos de muy bajo peso al nacer (menor
o igual de 1500 g o 32 semanas) sobreviven,
pero aproximadamenta entre &l 5-15% prasentan
secuslas motoras mayoras agrupsdas bajo el
término de parélisis cersbral y 2 25-30%
prasenta trastomos del dezarrollo manifestado
preferantements como falla escolar.,

Durante ¢l afio 1995 egrasarcn de neonalologia
53 nifos con antecedentes da prematurez
axtrema de los cuales 40 continuarch controles
regulares en policlinico neurologia neanatal.
Las edades gaestacionsles fluctuaban enira 2B Y
19 semanas con un 50% da la musstra sobre
las 31 semanas y peso mayofr e 1250 g al nacar.
Las lssiones neurcpatoligicas de mayor
frocuencia fueron en 2l 40% hemorragia
intracraneana de las cuales el 109 fue grado Hi-
I y requirieron tratamiento quirirgico seduidas
an al 11% da leucomalasia perivantricular y en
un porcentaje menor secuslas da meningitis
neonatal.

|as edades de seguimianto fiuctuaban desda los
B & 20 meses de edad cronaldgica defsclandose
retraso del dasamolio psicomotar sn 35% de la
muestra consistente prefergntemente en
irastomos molores espasticos fipo diparesia Wi
cuadriparesia espdstica, [0s gue S preseniaren
an pacientes con lesiones cersbreles delectablas
a ultrasonografia de créneo (leucomalasia
perventricular, hemormregia intracranesanal,

Sg presenta el sequimienio de premaluras de
muy bajo peso para detectar precozments
anomalias motoras cuyo diagnastico precoz
permite una rehabiltacion adecuada multidis-

ciplinaria lendiente a majorar |2 calidad de vida
da pacientes con déficit naurclogicos.

s . ESTUDIO DE RECIEN NACIDO DE
TEAMING COMN CONVULSIONES NEONA-
TALES

Herndndez Chavez, Marta; Pinto Laso, Fer-
nando: Solari Bardi, Francesca; Culcay
Avendsio, Catalina. Sarvicio de Neuropsiguari
Infantil, Hospital Clinico San Borja Amarsin. Lplo.
de Pediatria y Cirugia Infaniil, Faculfad de
Medicina Cenfro, Universidad de Chila.

Las convulsiones neonatales son s
manifeslacién mas clara de un desorden
naurclégico cercbral subyacenta, eslos asian
asociados con slta monalidad y una signdicativa
incidencia da retraso del desarmrello psicomotor.
La fracuencia exacla es desconecida, ya que las
manifestaciones clinicas son suliles y frecuan-
tamente escapan a la delaccion clinica. El gran
avance an lécnicas neurodiagndsticas (EEG ¥
Maurcimagsnes) han ayudado ha dafinir causas,
predecir ka evolucion & influir en e desarrollo de
estas

Desde Enero da 1995 a Julio de 1936 se
pesquisan 22 casos ds ANT con comvulsiones
necnalales a los que ss solicito astudio
metabdlico bisica, EEG y Neuroimégenss (Eco
yio TAG). E! disgndstica fue fu ndamanlalmenie
la identificacién de movimienios anormalos
abruptes y repelitivos. Describiendoss princi-
palmente convulsionas clénicas focales (40%)
sequidas de convulsicnes tonicas genaralizadas
{30%) y sutilas.

El EEG realizado, dentro de las prameras horas
a dias, post convulsidn, fue informado anun 5%
da los casos como lesiones focalas gue sugiersn
afterzciin estrociural; seguido de modelo Dela
altarmante an un 20% y, normal en el rasto. Ei
astudio de neuroimagenes s= realiza en ol 100%
de kos casos con acografia cerebral y 75% con
TAC: en el 75% de los casos se enconird
alteracion estruciural que cormaspondia o
Infartos cerebrales 9 casos, Hipoperiusian 3
casos, adema 2 casos, Hemorragia intraven-




triculetr 1 caso; hidrocefalia 1 caso, rombosis 1
caso, La eticlogia de les convulsiones fua:
Encefalopatia hpaxico isqudmica (EHI) 36,3%,
causs vascular 18,1%, meningitis 9% ¥ olras
27 6%, Este estudio muasira gue |la causa mas
frecuenta es la EHI v la gran incidencia de
alleraciones estructurales en los ninos
andlizados; lo gue hace necesario una
evaluacién de neurcimégenes y EEG, para
biscar la causa, predecir la evolucidn v el
prondstico, en recién nacklos de termino con
COmvUlSiones.

A EVALUACION DEL LEMGUAJSE EM HECIEN
NACIDCS BAJO 1500 GRS FRIMER RE-
PORTE

Flob-hosBiax M., Marcelo. Hespital G- Satero
gl Hin Linidad de Meurologia Infanki,

‘Como perie de un esludio de seguimiento
Meurolagico que se efectia en la region
‘Metropolilana, s ocluyd la evaluacidn del
(esarmllo del Lenguaje & través del uso.da la
*Eanals de Hites Termpranos del Lenduaje, version
SHIELM., Coplan), escela de smplis aplicacion
C el exlranjaro iy cuyas caractor [slicas, dentro
i B curles deslacan el rango de edad para
csepifilizada (0oa 3 anos), sl-breve fiempo de
ajpilicacion (5 & 10 minutos), asl comd sU sencila

forme de aplicacion, la constiluyen sn una
Memamisnta Ol v adecuada para serusads en
N seguimianio ds eslas caracloristicas,
-'t':i;[ng.ir_iumv\in acemas, sueveniual uso en afras

Cmas numerosas poblaciones-en futuras
ku.t.,._gar;lul =

.,-.- fu aspecin destacabla de esla Escala en gue
Evahiando ol lenguaje de estos nifos, lo desgloss
B dres grandas dreas: Audilive axprasivo,
.i'uxﬁlwu Heceptivo, Visual y un puntzje Slobsal,
Slimetoria de las tres dreas mencienadas; de
it ina e eslas areas,; asi como del lolal, se
e chienar de las Tablas de Pemcentiles la
icion relativa del individuo Tespecto de las
TGS ya astablecidas, lo gue permite
BRCiSr & agueiins ninos normales de aquelios
gno o serian avaniualmeanle,

'ffapln:in::nn en ssla muesia constituya un
grcn foviedoso, ya oue &5 infrecusnts gue
5irn medio 52 evallo esta Funcidn Corical

Suparior, sobre fodo sn edades fan precoces,
siendo tambign poco comun que los diferentes
Equipos de Cuidedos Padialricos usen insiru-
mentes estruclurados para controfar el desarmaolio
de sus pacientes.,

Esta no consideracidn del estado del Lenguajs
para controlar el desamollo da los nifios an
resgos, especiaiments aguellos que ceen en-al
rango de prematuros a2 la luz da recisntes
esludios efectuados en-diferenies grupos de
trabajo, parece constituir una impartante pérdide
de oportunidad para dsleclar lempranarmenta
unavariedad de déficits que pusden llegar a ser
determinantes para & fuluro de los nifos qus
partenecen a dichos grupos de nesgo,

Dlas primeras revisiones de los resuliados de
esfa eveluacion, pereciera gue un porcenisje
cercand al 30% de los nifos Tallarfan kB escala
an una prmera aplicacitn y la principal sospecha
en el primer semestre de vida seria 18 posible
presencia da une hiposacusia.

4.- EVALUACION DEL EFECTO NEUROPRO-
TECTOR DE LA KETAMINA EN LA ENCGE-
FALOPATIA HIPOXICA-ISQUEMICA NECMNA-
TAL,

Ora. Ledn D.; Dra. Tore E; Dra: Pefia-|, Neo-
nalologla, Hospital Las Higueras, Talca-huano.

La Encefalypratiz Hipdxica-lzgquémica (EHI) es
unc da los problemas neuroldgicos mds
imporianies del perieds neonstal,

La Keiamina (KT} 25 un anestesico disociaiivo
gue aclis como bloqusador no competitivo. &
nivel del sitio fenciclidine del canal ignico
agociads al receptor M-metil-D-aspariato
(MWMDA). Su efeclo neurcpratector -ha sido
informado en diversos modelos expenmeniaies
in wilro como i vivo en animales. Con estos
antecedentes posiulamos que |2 kelamina podrie
mejarar el pronostico nauroldgico da los AN con
EHI, iniciando un-estudio & partir de enerc de
1985

Matenal y Matodo: Se comparan dos grupos de
RN = 36 sem. EG. con FRN > 2.500 grs., con
asintiz neonalal severa o moderada mas SFA
fque necesitaron maniohras de resucilacion y gus




