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

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

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

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

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

anciado por la Fundacidén Voelkswagen y
sidad de los Andes.

2. DISPLASIAS CORTICALES: PRESENTA-

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

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

3. EPILEPSIAS RELACIONADAS A LOCA-

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

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




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

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

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

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

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

Santin, Julia; Campas, Manueal.

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

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

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

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



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

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

r.---;

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

'-.‘""

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

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

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

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

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




