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RESUMENES DE TRABAJOS PRESENTADOS AL XV CONGRESO ANMUAL

1. FARMACOTERAPRIA EN ADOLESCENTES
ESQUIZOFRENICOS.

Ezpinoza M. A.; Vonegas 5.; Veldzguoz H.
Linidad Infanio Juivenil, Sendcic de Priquisinia.
Haospital Felly Bulnas.

La evolucion clinica de cada pacianle vy la
gxperiencia del equipo de trabaje determing el
usa preferencial de’un nauralépiico por sobre
tode. La necesidad de polenciacidén. v técnicas
coadyuvantas (ELS. Psicoterapia). Sa muestra
axporiencia clinica en fa Unidad Infanto Juvenil
dal Servicip de Psiguistria del Hospital Féliz
Bulnes Cerda.

Material y Métodos

Sa nbliena informacion relrospactiva de ragistro
computarizado, fichas clinicas v protocolo de
egresa dz M) pacientes adolescentas (antre 13
v 18 afies), diagnosticades como esguizo-
frenicos, despues de estudio clinico v labo-
ratonio, segon criterios CIE-10 enire 02 meses
de Julio 1295 y Julic 1997, Metodelogia
fenomencldgica en la descripcidn de casos.
Descripoidn de indicacidn, uso (dosis-periodo)
y efectos (deseados-advarsos) de neurcléplicos
clagicos v altermativos.

Besultado

Ze discuien caracterizticas diferenciales del
meatabolisma de f@rmacos nsuralépticos an
adolescentes vy dificultades en el tratamiento
farmacaligico.

Se discuten caracieristicas biolagizas
inauroldgicas) previas de pacientas que
evolucionan con predominio de sintomas
posilivos o negativos.,

Conclusiones.

Exizte diferencia sustancial en la respuesia

farmacaldgics a nauralépticas en adolascanias
respecto de pacientes adulios o crénicos.
Desafio en &l uso de neurclapiicos atipicos
(Clozaping-Dlanzaping) en adolescenies.

2. SINTOMATOLOGIA DE LACTANTES Y
PREESCOLARES CON TRASTORNOS
REGULATORIOS.

DeZangi, Georgia A.; Breinbaver L,, Cacliia,
Feginald &, Laurs Center far infanis and Young
Childran Rockeille, Marplang, USA.

Ezie asludio sxamind lz pravalancia dea
sintomas en una muestra de manares con
Trastomos Ragulatarios, para provesar da una
baze de datos a profesionales que rabajan con
lactantes y preescolares, y un marco para
entander trastomos de auto-regulacién en la
infancia. Se examing |la prevalencia de
dificuliades dal sueiio, de la alimenlacidn, da
serenacidn, de reactividad sensonial, regulacian
dal &nirmg, ¥ conlbrel amocional ¥ conduciual an
una muesira de 77 lactantes v preescolares con
trasiornas ragulatorios y 155 lactantes y
preescolares condesarmollo tipico enire fos 7y
las 30 meses de adad. Loz dalos lugron
cblenidos a través de cuestionario de sintomas
para lactantes v presscolares [Infart-toddier
symplom Chekclizt) v fueron analizados por
cores transversales de grupas etarios. En el
primer ano da vida, log manores con Trasiomos
Regulaterios mostraron sintomas relacionados
con-al desarrella de una homeosstasls bisica,
separacion v proggsamienic sansorial
termprano. Muchos de estos sintomas per-
sistieron duranie el segundo afio de vida, 32
suman & estos lz aparicion de problamas
relacionados con la comunicacidn, expresidn
afectiva., capacidades stencionales, juega
reciproco, autonomia v control. Los datos
revelan que menores con Trastornos regu-
latorias prasantan mas sintomas antra los 10y
los 24 mieses de edad que entre el periode da 7
8 9 m=ases o el periodo ds 26 & 30 mesas.
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Algunos de esios sinfomas e resuelven
despuas de los 2 afos de adad miantras otros
persisten.

Se discuten los déficiis a iz base de las
trastomos de auto-regulacicn y las implica-
cionas de posibilidades de screening v
diagnostico pracaz.

3. PERFIL MEDICO LEGAL DEL NINO
VICTIMA DE ABUSO SEXUAL.

Espinoza A.; FParades M.
Senvicia Medico Legal.

Se descripe analisis prospectivo realizado a
partir de casos dervados desdo Tribunales al
zenvicio Medico Legal.

Materlal v Metodo

Se examinaron BY casos de nifos entre 3y 15
anos, ambos saxos, vickmas de abuso sexual,
S realizd evaluacion sexcldgics, neuralogics
Yy peiquigtrics, segun profocola de axamen.

Resultados

Enun 779 exisien elamenios consisienlas para
conlirmar clinicamente sespecha de abuso
zexual. Da esios casos, un B85% presanta
reparcusion picoldgica evidenciable a examen
psiquidtrico y un 5%, examen sexologico
positivo (técnicas clinicas y de Laboratorio). En
un 91,95% la relacion enire victima y agrasor
fua familiar. S descrbe compromiso osico-
Idgice de los nifios segun etape svolufiva v nivel
de pensamiento. Se exponsg acarca de 8sco-
laridad, lempao de expaosicidn al abuso, tiempa
de ocultamisnto, presancia da otro tipe de
maltrata v desdrdenss previos en 2l desarmolla
de la personalidad.

Conclusionas

En lodas las edades el compromiso psicalagico
gvidanciable, mas recusntamaonts encontrads
gz como desorden de ansieded, seguida por
trastomo depresivo y desdrdenas conductuales.
El gxaman sexcldgico es negativo en la mayona
de los casos.

4. DESORDEMES DEL ANIMO EN ADOLES-
CENTES. 4 CASOS CLINICOS.

D, Pizamo G, Crislign. Psiquisinrg infaniil
Policiinico de Meuropsiguiairia Infansl
Haspitg!l Mevsl p Hospital Van Buoren.
Valparaiso.

Cada vez loman mayor importancia fos
desardenss del Animo an adolascaniss debida
a los lendmenos de Sensibilidad v Flagticidad
Meuranal invelucrados 2n e cronicidad da azla
tipo da cuadros.

Se presenta la evolucitn da 4 casos cliinicos: 2
de Dapresidn v 2 de Enfermedad Bipolar La
Cepresion Mayor se diagnosticd en 2 manoras
de 11 anosg (mujer) v 14 afas (hombre) con
antecedentes de D&licit intalactual v Disfasia
bixla respectivamentz. Ambos casos debutan
bajo la forme de Psicosis. Evelucionan fava-
rablemente en cada case con Imipraming S0
mg'dia, Clorpromazina 50 mo'dia, Amitriptilina
Ta mgyfdia, Melerl 225 mgidia.

La Enfermeadad Bipolar o presentd en 2
adolescentes de 14 aios (mujer y hambre) con
antecedenizs de Ansiedad de Scparacidn v
Episodios Depresivos previos a cusdro de
Hipomania donda sa avidencid ef diagnéstico.
Ambos casos evolucionan con desajusle
conductual, &nima axpansivo, inguietud
pEcomclora insomnio, rebeldia hacis los padres
y problemas escolares. Evolucionan favora-
Llemenie a loz 8 dias de traiamisnta con
Carbenata de Lifio 800 maddia (0,3 mEg/L),
Malaril 20 mgfdiay, Carbonato de Litic 200 mg!
dia (0,5 mEg/L), Clorpromazina 50 mgidia an
ceda caso, debidndoze en ol primer adolescents
cambiar de esquema a Cerbamazspina 800 mg/
dia & causa de intolerancia gasirica al Likia,
existiendo la misma respuasia favorable.

5. FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO
EN HIJOS DE PADRES CON TRASTORNO
AFECTIVO, FONDECYT: 1950724,

Gareia B, Monit ME Almonie C.; Cabrers J;

Geplilveds JE,

Sagun estudios de la OMS en Chile sa ragistra




un 28,5% da deprasian, siendo ung da las cifras
mas altas del munde. Lag investigaciones han
mosirado que los hijos de padres con rastormao
afectivo son altamente vuinerables para
desarmllar psicopstologia.

Se investiga el impacto de los trastormos
afectivos delog padres an sus hijos, analizando
los {aclores de rigsgo, proteciores y de
rescilencia en la salud mantal de la progania.

Se eswdid a 20 familias con un padre con
trazlomo afeclivo y 52 las compard con dos
grupoes controles: 50 familias con un padre con
oira psizopaiologia v 50 familias con padres v
50 padres no cansultantes a psiquistria. Se
evaluaron varables individuales, lamiliares,
socialoz ¥ avanios vitales astablecigndose |a
relzacion entre estos,

Resuitados preliminanes han mosirado que 35%
de los hijes de padres con trasiomo afectivo
fienen un trastormo peiguidinico, siendo el més
[recuanie la depresion, seguido por cuadros de
lalinea ansicsa. En los laclantas v pra-ascolares
52 encaning un 54% con trastorno dal desamaolio.
Un 468% da los kijos fue producio de embarazo
impravisto o indeseado, v 52 sospecha maltrato
2n un 31% de los nifos. Los factores de riesgo
asociados & |z presencia de psicopalologia en
los hijos 2on el tenar &l misma sexo que el padre
enferma, un escasa red de apoyo sacial voal
maltrate parantal. La cemania emocional con
el padre con el trastomo paraciera ser un fzcior
protector.

B. SALUD MENTAL INFANTO JUVENIL: EN
ATENCION FPRIMARIA. SERV. DE SALUD
METROPOLITANG QRIENTE.

Garcia A.; Aifara F; Amarales J.; Contraras M.:

Garcla A.! Vivovich L.; Inda V.; Tejas M.:

Vildosola ., Gomez L Acuia J.

Lz gtencidn de Salud Mental Infantil ha sidouna
de las praocupaciones del Servicic de Saled.

Objetivo General

Qbtener peril de consulla en Salud Mental

Infarto-Juvenil en la poblacion consultante a los
Consubonos del Servicio do Salud Matropalitano
Orignie,

Objetivos Especificos

Dascribir la cansulte por morbifidad en la
pablacidn consultante menar d @15 afias en los
Consullerias del SSMO. Deserbir la Consulta
an Saled Mental Infanto-Juvanil. Describir 1
diztribuecion de consulias por profesional v edad
media d2 consuliantes.

De una poblacidn consullants de 24.720 nifics
v adolescentes menores de 15 anos, se
solacciond una muestra 2l azarde 2,472 casos,
Revisandose ficha clinica v hoja diaria las
gtencionas da medicos. asistentes sociales v
psicalago.

La distibucion de conzultas prolasionales y
adad media de consultantes fue la siguienta:
Medicos 3%, EM: 4,1%: EM: 10 aftos. Asisienta
social 1.5% Em: 5,2 afos.

El parfil diagnostico varié segln el registro sl
era de hoja dizana de consuliz o desde 1a ficha
clinica. Tomande ! registro de esla dilima el
diagndstico da salud mental constituys el §,1%
da la consuliz por marbilidad. Haclenda al
andlisis por grupao ataria sa encontro que en el
grupo de menores de dos afcs el diagndslico
de zalud meantal consiituiz el 1% de |z consulta
por mordilidad constituyendo el 7% moliva de
cansulta,

En al grupn de 2 3 5 afios fue def 2,9%, 6° motivo
de consulta. En al grupo de 6 a 9 afps fue de
12,1%, 3% mofive de consulta ¥ en los mayoras
ae 10 anos fue de un 22.3% constituyenda el
1% motivo de cansulta,

Las diagnosticos de salud mental constiuian sl
21% del otal de consultas medicas, el 93,4%
del total de consultas de peicdlogo v al 100%
de las consultas de sanvicio social, Se describe
Ia consulta de zalud mental segdn el ICD 10
lotal v por profesional que da la atencidn. Se
detarmina la fuenle de derivecion para las
cansulizs de salud mental,




