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Editorial

Fl prasente boletin inaugura una nueva eapa de nuestra Sociedad, Un formato mas
grande, un estilo diferente, nuevas secciones que le darén mis zpilidad, profundidad,
son algunas de las caracterizticas de nuestro actual boletin.

La nueva erientacidn de esta publicacién obedece al dnimo de superacidn de su comite
editarial. Sin embarge no es el producto de unos pocos, sino que significa que esta
sociedad y por ende, sus miembros, estdn firmemente decididos a seguir trabajando
para hacerla cada dia mejor. Y para ello, el camino no es sino, esforzarse por cumplie
sus objetivos da estudio, perfeccionamiento, investigacitn y difusidn de las ciencias
neuralfgicas y psiquidtricas de nifios y adelescentss. s

Este nuevo balelin representa nuestra mayoria de edad. Mo hay que olvidar que ya
tenemos 21 anos v por o tanto nuestras responsabilidades han aumentado. Afortuna-
damente, nuestrus socios asi lo han comprendide y un gran namero de ellos ha
participade y lo seguirin haciendo en las numerosas actividades de nuestra entidad,

Este afio da 1993 llevaremos a cabo variadas actividades pero, a mi juicio dos de ellas
lienen relevancia especial. La primera se refiers a la eleccion del nuevo directorio para
el periodo 1994-1995. Para tal efecto, [a actual mesa ha aprobado un reglamento, que
permitird su eleccidn de manera totalmente democrdtica, en una eleccion en la que
podrian participar todos kos socios. L2 segunda es que nuestra sociedad ha sido invitada
a ingresar a CONACEM. En efecto este afio corresponds iniciar la calificacion por esz
organizacion de los Meuropediatras y la Sociedad deberd tener a dos representanies.

Diurante este afio prosepuiremos nuestras actividades de extension mediante |a prose-
cucion de los cursos para Profesores en un trabajo conjunto con el Ministerio de
Fducaricon. También se realizardn cursos 2 Parvularias de acuerdn a un convenio con
la Junta Macional de Jardines Infantiles. Por dltimo, lz sociedad iniciard charlas
destinzdas a Ins Padres y Apoderados en diferentes Instituciones de Ensefianza Bidsica
y Media de Santiagn.

Los trabajos para nuestro Congreso Anual continuardn por parte del Comité organizador
v ya estd asegurada la presencia de dos Fspecialistas extranjeros, quisnes junto a los
invitados nacionzles daran realoe al tema oficial; "GENETICA MOLECULAR".

La sociedad continuard prestandeo su activa patrocinio a los dos grupos de estudio que
bajo su alero se han organizado. £ grupo Chileno de Epilepsia v 2l grupo de Televisian.
Ambos grupos desarrollan una labor de informacion, investigacian y difusian en sus
respectivos ambitos da trabajo.




Este breve bosquejo de las actividades de la Sociedad para 1993, significa acceder al
desafic que representa el cumplimiento de los objativos de nuestra entidad,

FPoruna parte se trata de satistacer a los destinarios de la Sociedad, que son sus miembros
brindancoles oporiunidades de perfeccionamients cisntffico. Por atra, ampliar nuestra
audiencia al ambito social, es decir a la comunidad.

Invitamas & nuestros socios a continuar su esfuerzo para que los dos pilares de nuestra
Sociedad rabajo Wenico-cientifico y accidn comunitaria continden en pie,

Drr. Marcelo Devilas
Presidente Socicdad de Psiquistria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia

NOTA DE LAS EDITORAS

iniciamos este Boletin del afo 1993 con gran entusiasmo. Esperamos que les gusten las
innovaciones. Qluerernos que se mantega ¢l espiritu del Boletin, permaneciendo como
un espacio de contacto para los que laboramos en of dmbito de la Saled Mental ¥
Meurologia Infanto-juvenil,

Este espacin e4ta abiero y esperamos sus colaboraciones: nos gustaria correspondancia
de todos los puntos del pais y tambigén de los socios que salgan al extranjero, sus valiosas
IMPresiones nNos enriquecen a todos.

los animamos & enviar sus trabajos a este Boletin que estd desarmollindose para
Compiartic casos clinicos, revisiones, trabajos originales y trabajos de investigacion,

También se presentarin |as zctividades de los diversos Contros Hospitalarios, partiendo
por el orden en que se hacen las reuniones clinicas,

Er fa seccion los acuerdos del Directorio se iran interiarizanclo de la marcha de nuestra
Sociedad v por supuesio continGa pagina abierta y Revision de libeos y revistas.

Este nomero se inicia dando una cordial bienvenida a los socios que ingresaron en ¢l
Gltime periodo, mostrando un resumen de sus trahajos de ingreso. No podermos dejar
da recordar 3 esta altura del caming los inicios de este boletin, con los esfuerzos del Dr.
Fernandn Novoa y especialmente de la Dra, Mariz de los Angeles Avaria que did forma
al primer Boletin de la Sociedad en 1990,

Les invitamos a todos a incorporarse 2 este espacio de encuentro.

Afecluosamente, Freya Ferndndez, lsabel Lapez, Gabriela Sepobveda.
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TRABAJOS DE INGRESO
ESPASMOS MASIVOS SECUNDARIOS A HIPERGLICINEMIA NO CETOSICA

Drs. Veronica Burdn®, Marcelo Devilat™, Marcelo Ducheylard™, Abdalla Harem,
Baolivar Valenzuela®.

s*Carvicin Meurolopia y Psiguiatria” y **"Senvicio de Pediatria del Hospital Luis Calvo
Mackennz" 3

LEY. T 23.01.92, 2

Producto de embarazo v parto normal. Perimetro craneano al nacer de 39.5 cms. 5e
hospitaliza al séptimn dia de vida por crisis clénicas del hemicuerpo izquierdo. El EEG
mostrd desorganizacidn del ritmo basal con actividad epiléptica especifica de predomi-
min derecho, La TAC cerebral reveld dilatacién triventricular y atrofia cortical parieto-
iemparzl bilateral. El screening metabalico y aminodcidos en sangre y orina fueron
noemales. Se indicd tratamiento con fencbarbital.

Al mes de vida se hospitalizéd en el Hospital Luis Calve Mackenna por crisis de tipo
espasmos masivos. Al examen destaca una macrocefalia (CC=40cm), hipoactividad e
hipotonfa y el EEG mostrd una hipsarritmia modificada. Se trato con ACTH sintetico y
scido valproico, con lo cual cedieron los espasmos y deszparecid la hipsarritmia,
pemaneciendo el EEG alterado y presentando crisis altermantes, de preferencia de tipo
miocldnico de predominio derecho. Un nuevo estudio metabdlico mostrd aumento de
glicina en sangre y orina, Se cuantifico la glicina en sangre y LCR (Lab. Nestlé),
eonfirmdndose el diagnostico de hiperglicinemia no cetdcica. La cuantificacicn de
aminnacidos en el plasma de los padres, mostrd que ambos tenfan relachan glicina
sering aumentadas.

su estado neuroldgico se ha detericrado, continuando con convulsiones y con infeccio-
nes respiratonias a repeticion a pesar del ratamiento emplrico con altas  dosis de
diazepam y benzoato stdico.

El interss de psle caso reside en la relacidn entre espasmos masivos e hiperglicinemia
o cetdoica y los devastadores efectos que esta puede asiginar muy tempranzmente en
el SMC. Lo anterior sugiers que en todo paciente con espasmos masivos esta Causa
debiera ser descartada, cspecialmente en nifios con dafio estructural en el SNC.




Dra, Verdnica Burdn
Neurtiloga Infantil, Hospital Luis Calvo Mackenna

Formacidn en Neurologia Infantil: Clinica Universitaria de la Universidad de Heidelberg
iAlemanial, Liniversidad de Sachen (Alemania) y Hospital Luis Calvo Mackenna.

EPILEPSIA BENIGNA DE LA INFANCIA CON PAROXISMOS OCCIPITALES {BEOP),
ESTUDIO CLINICO Y ELECTROENCEFALOGRAFICO

Drs. A Martinez Maddeo®, E. Gonzilor Gastellu®=, A, Fuentes Escobar**
Hospitales® Félix Bulnes, **Exequiel Gonzdlez C, ***, Meurocinugla Dr. Asenjo.

5¢ anzlizan 10 casos de BEOF y 3 casos que no cumplen estrictaments los criterios
diagndslicos. Las caracteristicas clinicas de los pacientes con BEOP fueron: Sin
antecedenies de patologia neurolégica, con examen neurolégico y C.1. normal en el
100% de los casos y examen neuropsicolégico normal en el 90% de los casos, Sin
antecedentes familiares de epilepsia o jagueca en el 50% d= los cazns. Hubo predaminic
en sexn masculing. En la mayoria la forma de presentacidn clinica fue crisis focal ¥
Sinfomas visuales,

Todos los pacientes se estudiaron con EEG intericlales y activacion. El 100% registrd
actividad de fondo normal o lenta inespecifica y actividad de espiga o complejos EC en
ar=as oCcipitales o ¥mporo-occipitales, dominantes en al menos un trazado, v en [a
mayoria de los casos reactivas a la apertura y cierre ocular.

S practicd TAC en el 90% de los casos y fus normal en todos ellos. B tratamienta
CONsistic en monoterapia con buena respuesta en general,
La evolucion fue de 1 a 16 afios con un caso de recaida.

Se discute la nosologra, problemas particulares de diagnéstico y la relacidn con
Epilepsia Fotosensible vy con jaguecs y se comparan los resultados con fos hallzdos en
la literanera,

Dra. Anahi Martinez N,
Meurdloga Infantil Hospital Félix Bulnes

Formacion en Pediatria; Hospital Félix Bulnes.
Beca de Meurologfa Infantil Universidad de Chile y | lospital Luls Calvo Mackenna.
A cargo del Programa de Epilepsia Infantil del Hospital Félix Bulnes,

|



EFECTOS DE LA P-CLORO-FENILALANINA SOBRE LAS CONDUCTAS INDLUCIDAS
POR APOMORFINA Y ANFETAMINA EN GATOS ADULTOS

Dres. Claudin Briones Espinosa, Ariel Gdmez, Magala Conzdlez Cordova, Elias Motles
Waisharp.

Departamento Ciencias Preclinicas Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

1.- Se anzlizaron los efectos de la deplecion de la serownina sobre las conductas
evercadas por apomorfing y anfetamina, Se adminisird anfetamina (5 mg % kg subcuta-
neo) o apomarfing (2 mg x kg subcutinen) 2 14 gatos adulios. Se efectud la inhibicidn
de la triptofanahidroxilasa porinyeccion intraperitoneal de p, clorofenilalanina (100 mg
« kg x dia por 3 dias consecutivos), Los animales depletados de serofatina fueron
inyeclados posteriormente con apomor ing o anfetamina.

2. Se regislraron y cuantificaron las conductas evocadas por amhas drogas, Las
siguientes ronductas fueron ohservadas; motilidad {locomocitnd, alerta, mor, indile-
rencia, olfateo y movimientos laterales de cabeza.

1. Fl analisis bioquimico de los niclens del rafe dorsal y del nicleo caudado mostrd
una caida de |2 concentraciin del 77% de Ia serotonina. 1a deplecion de serotonina
indujo cambios estadisticamente significativos en las siguienles conductas en los gatos
iratadas con anfetaming: locomacidn, emor, movimientos laterales de cabeza yalerta
Al serinyectados con apomorfing se ohservaron cambios significativos solamente en las
conductas de olfaleo e indiferencia.

A - La serotonina parece jugar un papel modulatorio significative en algunas conductas
evocadas par anfetamina, especialmente locomocian. Tal rol es menos evidente para
la conducta inducida por apomadina,

Dr. Clawdio Briones L.

Meurdlogo Infantil Hospital Sotere del Rio y Departamento de Preclinicas de fa
Universidad de Chile. Docenta de la Universidad de Chile y Universidad Catolica e in-
vestigador de la Universidad de Chile.

AFASIA MIXTA POST T.EC. EN UNA NINA DE 9 ANOS: CASO CLINICO

Flgo. Marcelo Diaz, Dr. Claudio Briones.
Huospital Pr, Stero del Rio. U. Neurologfa Infantl

Dentra de las patologias zdguinidas del lenguaje, |2 Afasia ocupa un lugar de imponan-
cia especialmente en lo gue respecta a la investigacidn. En el adulto dichza patologia se
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