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RESUMENES PRESENTADOS AL XVI CONGRESOQO ANUAL

1. CALIDAD DE VIDA DE NINOS PORTA-
DORES DE EPILEPSIA, COMPARADD COM
MINOS SANDS.

foas V., Andrade L., Naovioa F, Rivera R,
Hospital Carfos Van Suren, Vaiparalsa,

Una da los aspactas que esta tenienda mayor
importancia en fa epileptologia actual, g5 ia
Imvasligacion de aspecios difgrentes a los quo
podriamas denominar neurobioldgicos. 52 ha
observado gue an muchos pacientas no gon las
crisis convulsivas la principal luenie de sus
preccupaciones, sino los problemas psicosociales
presentes en forma destacada an la epilapsia,
Muestro abjetive fus estudiar aspecios sooiales,
educacicnales v conductuales en nifas
epileplicos {EPI) v s&nos; para evaluar si cxistan
diferencias enire cllos. Sg ncluvd g nifios entre &
¥ 14 anos, can Ol mayer de 70, epilépticos y
sanos. Ze aplicd encucsia disenada en bass a
litaralura. Se enouesio & 20 ER vy 22 sanas. Mo
hubo diferencias de sexo, edad, nivael socia-
aconcmico, v grado de eseplandad. Bl 45% de
lns EPI estaban libreg de crigis por-més da un
afg. 3¢ enconlnd una significativa diferencia en-
fre.ambos grupos, en ol progresce ascolar y
frecuencia de repitencia. En la evaluacion de los
aspactas cognitivos, de atencicnalidad, conduscta
v adaplacidn familizr existio mayor detariorg on
Ins partadares de EFPI En oz aspectos re-
creativos 108 nifos sanos tienen mayor actividad
dapartiva sistematica v la vida social la dasarrcllan
ambos grupos an tormo & la escusta, |\ familis v
el harria,

En esta evaluacidn inicizl nesoiras creemos haber
enconireda nuavos elementes a invesligar y
solucicnar en el mansjo intagral d= asta compleja

patologia.

2. EVALUACION DE MINOS CON EPILEPSIA
INASISTEMTES A CONTROLES POST-
TRATAMIEMTO.

Devitat Marcola, Medina Lucia, Gallo Ferla, Lemp
Galma, Gomer Veronica, Mora M. Luz.
Programa de Eplepsia, Hospital Lwis Calva

Mackenna, Escuclas da Trabajo Bocial,
Lirnversidad del Paaiina.

Cansidgranda qua l5s epilepsias oniginan cosios
eContmicos y socidles de cierda magnitud, es
deseabls conocer sU evelucidn a largo plaza.

El abjetivo de este trabajo 25 invastigar an un
grupe de enfenmics [as razenag por las cuales nao
acudieron 8 confrol pars recibir 20848 dedfinitiva
v determinar el estado actual de su epilapsia.
Enlre 1850 ¢ 1996 sg susnandid la medicacion &
115 nifios despuds de un tralamignls de 29,9
Mmesas &n promedia par no haber preseniado cri-
sisduranie ese periodo. Soenta y cinco de alios
recayeron o luaran dades de alta después de dos
anos de cheemnvacidn. El resla, 40 {35%:) no valvio
= caniral. 02 =llos, 52 identficd 2 gomicilio de 31
pacienies, a los guo se lag praclicd una visita
dormicilizra v conshiuyen gl grupe a estudiar,
Em 24 (775} enformos no pudo. 2er ubicada su
razidencia: “Direccidon na comesponde”, "no hay
numears”, "na exisic famila”, etc. De 7 nifosz, &n
los que se pudo realizar 8 visitg 8 domicilie, §
estaban sin onisis desde que abandonaron: los
Sonbralas ¢ uno habiz recaida. Les rearones da
susingsistencias fueren: se consideraban de alla
(3], demara en oilaner alancion (2], muy grande
nara concurnr hospital de ninos (1), lemor a ser
arraada a hospitsl de adultas {15

Sa concluya gus un lercio de sstos pacientss no
lerminan adecuadameante su ratamicnio, gue urn
gran nimaro da ellas san inubicables y que solo
un sEmime de los ubicables, recae. La proyeccidn
de estas cilras a ledos los pacientss inasisientes,
sugiere un ahc rendimiente del tratamiento
antiepiléptics de des afos,

3. TRATAMIENTO CON DIETA CETOGENICA
CLASICA EN 5 NINOS CON EPILEPSIA DE
DIFICIL MANEJO.

Farrada M., Mender 0., Faredes M., Adlersicin
L.
Unidad de Neuralagia Infanii, “Unidad deg
Mutncidn Hosgial de Nivios Roheda del Ric. San-
fiago o= Chils,




Introduccidn

Lz dieta cetagénica clisica (DCC) es conocida
desda 1921, sin embargo con 28 NUeves
farmacas cayo en desuso. Desda 1994 en EEUIL
se rainicia la aplicacion magiva cn aquelios
pacientes en gue la farmacoterapia no sura
efacta o liene cfectos advarsos graves,

Objeiivos

Evaluar la cficacia v tolerancia da la DCC an un
grup de pacienlas con cpilepsia de dificil marie)o
{EDRA).

Pacientes y Meétodo

Sg estydian =n larma progpectiva & pacientes de
1 afc B meses A 10 sfos adad deol hospitsl
Raobero del Rio, con EDM, esia e definic coma
no raspucsta a la terapiz con mas de dos
antiepilépticas a dosis terapéuticas par mas ds §
meses. Selas ovalds 3 meses previoala OCC y
3 mozos despues de iniciada dsta con: calendario
de crisis, avaluacién de calidad de vida, EEG,
tislana farmacoldagica v da hozpitalizacionas
ademas svaluacidn nulricicnal,

Resultados
Casos  Diagndstico Mdmero crisis Hospitalizaciones
Pra DCC PostDGC  Pre DCC Post DCG

i Epi. meccldnica &alda 5in crisis 3 1

polimoris
2 Epi. Multiforzl, 50 gl dis 2 2 a

displasia bitemparal semanzlas
1 Sindrame West 15 al diz 15 3l dia 0 o
FE Sindrame West opaldia  7aldia 0 0 =
5_ Epi. Mullifccal & 8l dis 1 semanal a 0 -

El caso 3 se suspendid por nNg pressniar
respuesta. La adherenciz a ls diela lue buena,
sin problemas melabdlicos. Mo hay casos de
esteatarrga. Eventas adversas: un casd
hipaglicemis transitoria. dos casos constipacion.

Conciusiones

La DCC a2 de gran ufilidad para el mancjo de
EOM en lz infanciz, lus cagos con sindroms de
West presentaron oscasa 0 mals respuesia.

4, CONVULSIONES EM MENORES DE 2
ANDS: CARACTERIZACION ¥ SEGUI-
MIENTO A& CORTO PLAZOD DE NUEVOS
CASOS DETECTADOS DURANTE UN
SEMESTRE.

Ldpez lsabel, Culcay Cetaling, Fomandez Fraya,

B

== T

Troncoso Ledia, Herndndaz Mama.

Servicin da Nouropsiquiatria Infanii. Hospital
Clinica San Borja-Arnardn. Depto de Pedialia.
Facullad da Medicing-Centro, Univarsidad de
Chile.

Introduccion

En los 2 primenos afos 02 vida las convulsiones
tenen incidenciz slevada, constituyendose un
grupo helarogénee clinica y slialagicamente, con
riesga de aherar su desarrollo neurclagico vy
dificuliades =n gl contrel de orisis. Mos mlarcsa
coerfarmar una coharte de seguimienio
prospective da eslos cases con el objeto de
genarar datas locales que aporten a dimensionar
y cargcterizar el praolama Yy, a comprandear las
relzcicnas antie crisis tempranas y alteracian
reuroldgica.

rl




Objelivos

1) |dendificar v recoger antecedentzs clinicos de
todos oS nuewvos cazos de convulsiones en
menares de 2 afos que consultan en un
samestire al HOSBA.

21 Estudiar la evolucion neuroldgica de los
paciEntes.

Pacientes v Método

Sa ravisd mansualmeanta todos los registros EEG
redlizados & menores de 2 afos entne Agosto
1857 v Enero 1BB8. De eslos 157 registros, 38
casos: 18 nifas v 20 varones, cumplizron con
los enlanas de presantar UNE anmera crisis &
contar de Julio 1997, e dizend un protocola de
saguirniento que cansiders conirol neuraltgico
semasiral, evaluacian formal del desamalle anual,
EEG, imdgenas segun crilerio.

Resultadas

Los pacientes se agnipann cn convulzionos
naanatales {CRMY [R), convulsioneas t=hriles (CF)
(100, convulsiones provocadas (CF) {12,
convulsianss no provosadas (EPI) {11]). Las CHNM
se presentaron entre h v £ d devida, en relacion
a EHI [4}. Las CF apareciercn anire 4-23 m,
gigndo simples en 2910 casos. Las CF fueron
secundanas ainlecciones (1112), de BMC (712).
Las EP| se clusificaron como epilepsias generali-
zadaz on B caszos, enlre allas, sindrome ce
West (3], Tras fugron parciales sintomaticas, El
seguirniente actual (X: 7.7 m) cubra 34 pacientes:
CHM (5), 2 evolucionaron a EPI, CF [8), 1
presenta EPL Todos los cases EPI(10] reciben
tratamiznio v 3 persisten con crisis frecuentas,
De ostos 23 paclentas BO.8% (14} lienan
gvidencigs de refraso psicomator v 56,5% (13)
do déficit moton, Bl grupo CF (10) presenla un
gxamen neurplogico normal,

Conclusiones

Eztoz resultados, de inlarpretacidn imilada por
el n ¥ la duracidn del seguimisnto, confirman el
allo riesgo asociadd a convulsiones an los
primercs afos, a excepcidn de las convulsiones
febirles.

5 COMVULSIOMES FEBRILES: CONTRO-
VERSIA PERMAMENTE

Glacaman F, Lanes L Rodillo £, Pargoas W,

-

Faumoas 4.0,

Entre 8l 2 v 5% de & pablacion mlantil lendr:, al
monog, un epizadio corvulsiva febnl, Su mansjo
sigque siendo ohjstn de controvarsia.

Este estudio es un cone ransversal, preliminar,
de uno de sequimisnio de pacientes atendidas
por sanvulziones fabales an la Unidad dea
Meuralegia Infanil del Hospital Robeno del Rig,
Entre Ensre v Junia de 18958 se reclutzian 153
pacicntes. La distribucidn por sexo mestrd mayor
freciencia &n s2xoc masculino 1,%:1. Un 10%:
tenfan antccedentes familiares en 1er grado de
Epilepsia v 5% da convulsionas febriles. La edad
mag frecuente de la primera onsis fue entre 12-
24 meses. Lg primera crisis ius simple an el 85%:.
El examen neursidgics, al momento de la primera
consuita lus anormal en el 11%. Al mamendo ds
la revision, ol 45% cstata en ratamiznio. De los
pacientas en tretamienta, la mayeria esteba con
Fanobarbital seguido de Acido Valproico v
Frimidona. Mingun pecignts menor de un-afia
oslaba con Acide Valproico, En cuanic a la
indicacian de tretamisnia, la mayaria (o sslaba
por mudliples crisis seguida de crisis complejas.
Za concluye que los delos epidemiologicos san
similares a log degonitos en 3 Beratura v gue adn
laliz unitarmear crifenas an cuanlo a que pacieniss
deben sertraigdes ¥ con gue fratamisnia.

6. CALIDAD DE VIDA EN NINOS CON
EFILEPSIA ¥ 5US FAMILIAS. Una compa-
racion entre epilepsia leve v severa,

Craviigt Marceda, Lemp Gelma®, Meding Lucia™
Fala Parla”, Aranda Lwis™

Frograma de Epllepsia. Hospilal Lwis Calva
Mackenna "Escusla Jde Trabajo Social y
“Camputacion, Universidad de Chile,

La medizion del impacto de la epilepsia en los
ninas v sus lamilias, ha zido ascasamenle
abordado en la litaraturs,

El abjelive d2 azla investigacion 2z comparar al
impacto de la cpilepzia schre dos grupos de nifioz
Y 5us familias. Un grupo de pacignias tenia
cpilepsiaz loves v el otro presentaba epilepsiaz
Sevaras.

Lazs madros do o8 ninos de ambos grupas fuarn
sometidas & la encugsia 42 Hoare v Rusell gua
celerminag &l impacle da la epilapsiz sobre 4




