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BIENVENIDA

Palabras de Bienvenida al
XXXVII Congreso SOPNIA 2019
“Entre la Pampa y el Mar, Ciencia,
Historia y Desarrollo”

Congreso 2019, que se realizara en la hermosa ciudad de Iquique, la que no sélo
cuenta con hermosas playas de aguas tibias que contrastan con el arido desierto, si
no también con una historia que impregna el alma de nuestra patria, no podemos
olvidar que Iquique fue el escenario del combate naval que cambié el curso de
nuestra historia, zona de impulso del desarrollo econémico de nuestro pais con
las salitreras, nos remecio6 socialmente con la matanza de los obreros y es “tierra
de campeones”.

Esta ciudad es clave en nuestra historia y constituye una pieza fundamental de lo
que Chile es hoy.

No sélo estaremos en un lugar privilegiado, sino también, contaremos con un
programa cientifico de vanguardia que vinculara los principales temas de nuestra
respectivas dreas, enfatizando aspectos de medicina traslacional, terapias innova-
doras, conceptos de epigenética, impacto de la tecnologia en el neurodesarrollo,
neurologia neonatal e intervenciones tempranas en niflos con alto riesgo de psi-
cosis o trastorno bipolar y un largo y entretenido etc., con invitados lideres del
ambito internacional y nacional.

Estimados nos encontramos en un mundo donde una voragine de cambios nos
traspasa a pasos agigantados, inteligencia artificial como parte de nuestra vida
diaria, los avances en genética que nos avasallan con nuevas perspectivas de tra-
tamiento y conflictos éticos inigualables, decisiones politicas en temas tan sensi-
bles como la migracién, cambio climatico etc, todos temas trascendentales que
nos convocan como sociedad cientifica a estar preparados y tener una opinién
de expertos frente a cada una de estas preguntas. Sin lugar a dudas el futuro estd
en nuestra manos, por medio de la salud mental de nuestro nifios y a través de la
innovacién como pilar de desarrollo. ’

Dra. Carolina Alvarez Diaz
Neuropediatra
Presidenta del XXXVII Congreso SOPNIA 2019
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PALABRAS DE LA PRESIDENTA DE SOPNIA
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Estimados Socios, estimados colegas:

Sean todos muy bienvenidos. Nuevamente nos reunimos en nuestro gran encuen-
tro anual, SOPNIA 2019, en su version niumero XXXVII.

Este afo en Iquique, es un gran paso, nunca antes se habia realizado este evento
tan al norte de nuestro pais. Poco a poco se van cumpliendo los objetivos de des-
centralizar.

“Entre la pampa y el mar” asi lo llam¢ la presidenta del Congreso, la Dra. Carolina
Alvarez. Bien llamado asi, ya que evoca de inmediato contrastes, esfuerzo, per-
severancia y lucha ante la adversidad. Esto es lo que vivimos dia a dia en nuestro
quehacer; familias que luchan, se esfuerzan por sacar adelante a sus hijos y nues-
tro deber es mantenernos con el conocimiento vigente para dar la mejor atencién
de acuerdo a las diversas realidades y acompanarlos de la mejor manera en el
proceso de enfermedad.

Iquique, es un lugar privilegiado; con historia de luchas sociales, con paisajes des-
garradores, de una belleza imponente, diversa y diferente a lo que estamos habi-
tuados.

Los invitados, tanto nacionales como internacionales son de excelencia. Con co-
nocimiento y trayectoria que nos haran pasearnos por las diferentes dreas de la
neurologia y psiquiatria de la infancia y adolescencia. Nos permitiran intercam-
biar opiniones, experiencias y actualizar nuestros conocimientos. Asi, transita-
remos desde la neonatologia hasta llegar a nuestros adolescentes. Se analizaran
los factores propios del niflo, asi como ambientales, analizando los factores de
vulnerabilidad que pueden afectar el desarrollo del nifio.

Como es habitual ahondaremos en los temas prevalentes y en areas que deman-
dan unificar criterios y puntos de vista. Hablaremos de epilepsia, enfermedades
musculares, genética, uso de pantallas, conducta alimentaria, vinculo y de nuevos
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Palabras de la Presidenta de SOPNIA

horizontes terapéuticos en aquellas donde sea posible. En este punto, los nuevos
tratamientos para algunas patologias son de altisimo costo, lo que hace imperioso
que discutamos y consideremos los principios éticos para su uso y que generemos
guias de consenso en su implementacién racional.

Nuestro congreso es una instancia de encuentro de residentes, neurdlogos, psi-
quiatras infantiles y otros profesiones afines. Cada vez se vuelve mas trascendente
el aporte de los otros profesionales de la salud que participan en SOPNIA, con
su mirada nos entregan mds herramientas para un manejo integral del nifio. El
espacio de actividades de los residentes ha sido desde el inicio una instancia de
aprendizaje mutuo y consolidacién de vinculos.

Quiero agradecer a la presidenta del congreso, la Dra. Carolina Alvarez y a todo
su equipo, encabezado por la Dra. Keryma Acevedo en el comité cientifico de
neurologia y al Dr. Jesus Lopez en el de psiquiatria, el haber aceptado este desafio,
que tan exitosamente han llevado a cabo. Agradecer ademas a todos los invitados,
por haberse dado el tiempo de venir a este ultimo rincén del mundo a entregarnos
toda su sapiencia.

Agradecer también al actual directorio SOPNIA, que me ha acompaiiado en estos
dos afos. Han entregado su tiempo, sin esperar recompensa; me han aconsejado
y apoyado, trabajando seriamente para representar a nuestros socios. Hemos par-
ticipado activamente en diferentes ambitos publicos, tratando de situar a SOPNIA
como referente en los temas de contingencia que nos atafien, influyendo en las
politicas publicas de salud mental de la poblacién infanto-juvenil.

Agradecer a todos los socios de SOPNIA que depositaron su confianza en noso-
tros.

Dra. Veronica Buron K.
Presidenta de SOPNIA
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DIRECTORIO SOCIEDAD PERIODO 2018-2019

Presidenta
Dra. Verdnica Burdn Klose

Vicepresidenta
Dra. Adriana Gutiérrez Poblete

Tesorera
Psp. Gloria Valenzuela Blanco

Secretaria General
Dra. Maria Eugenia Lopez Bohner

Past President
Dra. Patricia Gonzélez Mons

Directores

Dra. Joanna Borax Petrikovski
Dr. Felipe Méndez Koch

Dr. Juan Salinas Véliz

Dr. Mario Valdivia Peralta
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COMITE ORGANIZADOR XXXVII CONGRESO

Presidenta Congreso:
Dra. Carolina Alvarez Diaz

Coordinadora Comité de Neurologia:
Dra.Keryma Acevedo Gallinato

Comité de Neurologia:

Dra. Lorena Pizarro Rios

Dr. Marta Herndndez Chavez
Dra. Angela Pugin Aguayo
Dra. Karina Tirado Gonzélez
Dra. Susana Lara Mora

Dra. Marcos Vallejos Acevedo
Dra. Carla Soto Villagra

Coordinador Psiquiatria:
Dr. Jests Gomez Frye

Comité de Psiquiatria:

Dr. Alejandro Maturana Hurtado
Dra. Carla Insunza Canales

Dra. Carolina Gonzalez

Dra. Pedro Palma Vergara

Dra. Karen Ulloa Garcia

Dra. Andrea Aguirre Gajardo
Dra. Marcela Abufhele Milad
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TEMAS OFICIALES

« Terapias innovadoras en neuropediatria

« Psiquiatria transcultural

« Efectos de la tecnologia y medios en neurodesarrollo

o Actualizaciones neuroneonatalogia

« Epilepsia desde la traslacion a la clinica

« Factores ambientales y neurodesarrollo

« Intervenciones en vinculo temprano

« Trastornos evitativos restrictivos de la ingesta alimentaria
« Intervenciones en estados mentales de alto riesgo

Curso Precongreso

Curso Precongreso XXXVII Congreso Anual de la Sociedad de Psiquiatria y Neu-

rologia de la Infancia y Adolescencia.

Dirigido a: Profesionales del area de Educacién y Salud de la Cormudesi de Iqui-
que

« Suicidio implementacion de la prevencion en las escuelas

« Trastornos del espectro autista indicadores de sospecha diagnostica y manejo en
el aula escolar.

« Controversias en relacion a la marihuana

« Efectos del uso de pantallas en el cerebro en desarrollo.

10
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PATROCINADORES

« Facultad de Medicina Universidad de Chile

« Facultad de Medicina Universidad de los Andes

« Facultad de Medicina Universidad de Concepcion

« Facultad de Medicina Universidad de Valparaiso

« Facultad de Medicina Pontificia Universidad Catélica de Chile
« Colegio Médico de Chile A.G.

« Consejo Regional Iquique Colmed

« Liga Chilena contra la Epilepsia

o [lustre Municipalidad de Iquique

« Sociedad Chilena de Pediatria

« ASOCIMED

« Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia de Chilena

« CONACEM
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AUSPICIADORES

« Laboratorio Abbott

« Laboratorio Biomarin

« Laboratorio Biogen

« Laboratorio Biotoscana

« Laboratorio Chile

« Laboratorio GlaxoSmithKline
« Laboratorio Janssen

« Laboratorio Newscience

« Laboratorio Saval

« Laboratorio Shire

« MGM Productos Médicos Ltda.
« Minera Collahuasi

o Europharm Limitada.

o PTC Therapeutics
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INVITADOS INTERNACIONALES

Dra. Andrea Fabiana Abadi

Psiquiatra Infanto-Juvenil

Especializada en Trastorno de Conducta Disruptiva, TDAH,
Trastornos del Animo en la Infancia y Psicofarmacoterapia In-
fanto-juvenil.

Directora del Departamento Infanto-Juvenil Grupo INECO,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Marie Rose Moro, MD, Phd

Psiquiatra Infantil. Profesor de Psiquiatria del Nifio y del Ado-
lescente, Universidad de Paris.

Jefe del Departamento de Medicina y Psicopatologia del Adoles-
cente. Maison de Solenn, Maison des Adolescents del Hospital
Cochin y del Depatamento Transcultural de Paris.
Investigadora en el campo transcultural.

Presidente de la Asociacion de Psiquiatria Transcultural Inter-
nacional (AIEP).

Fundadora y actual Directora de la Revista Transcultural Lautre.
Clinicas, Culturas y Sociedades.

Ha escrito un sinniimero de Revistas y libros en francés, inglés
y espanol.

Dr. César Soutullo Esperon

Psiquiatra infantil y adolescente.

Profesor, Mc Govern Medical School, The University of Texas
Health Science Center at Houston, Texas y Director del Progra-
ma Ambulatorio de TDAH.

Sus principales areas de investigacion son TDAH, Trastornos
del humor y psicofarmacologia pediatrica, por lo que se ha des-
empefiado como miembro de distintas sociedades europeas y
varios consejos asesores nacionales e internacionales en relacion
con esos temas.

Ha publicado 88 articulos originales, 22 libros, 108 capitulos de
libros y 290 presentaciones en Congresos Nacionales e Interna-
cionales.
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Invitados Internacionales

Solomon L. Moshé M.D.

Neurdlogo Pediatrico, Profesor de Neurologia, Neurociencias
y Pediatria del Albert Einstein College of Medicine de Nueva
York.

Ha sido Presidente de prestigiosas Sociedades Médicas, entre
ellas el Comité Ejecutivo de la Liga Internacional contra la Epi-
lepsia.

Autor de multiples publicaciones sobre los mecanismos subya-
centes en el desarrollo de la epilepsia, tratamiento y sus conse-
cuencias en nifos y adolescentes.

Sus dreas de investigacion son el estudio de antiepileptogénesis
post injuria traumatica cerebral, epilepsias intratables edad es-
pecificas y sus consecuencias en el desarrollo neurolédgico y los
circuitos subcorticales que estan involucrados en el control de
crisis.

Dra. Sara Mulkey

Neurdloga Fetal y Neonatal en la Division de Medicina Fetal y
Transicional del Children’s National Health System de Wash-
ington, Estados Unidos.

Su experiencia clinica e intereses se enfocan en el desarrollo
anormal o lesiones del cerebro en desarrollo.

Es autora de multiples investigaciones sobre injuria cerebral
en recién nacidos y prondstico neuroldgico, neuroproteccion y
neuroimagen de recién nacidos con patologia neuroldgica neo-
natal.

Dra. Ellen Heisper

Directora de Postgrado y Profesora Asociada en el Departa-
mento de Medios y Comunicaciones del London School of Eco-
nomics and Political Sciences.

Sus areas de investigacion incluyen: vinculo entre desigualdades
sociales y digitales, nuevas audiencias de los medios de comuni-
cacion, inclusién digital, comunicacién interpersonal mediada
e innovacion metodoldgica en investigacion cuantitativa y cua-
litativa en medios y comunicacion.
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Invitados Internacionales

.'. A

Dr. Norberto Bernardo Guelbert
Especialista en Pediatria y Genética Clinica.
Se desempeinia como Jefe de Seccion de Enfermedades Metabo-
licas en el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, Cérdoba,
Argentina.

Dentro de sus publicaciones destaca la descripcion de fenotipos
de Lipofuscinosis Ceroidea Neuronal, y el aporte en la realiza-
cién de guias de deteccidon y cuidados de diferentes enferme-
dades matabolicas como Mucopolisacaridosis y Enfermedad de
Febry.

Dr. Janbernd Kirschner

Director y Profesor del Departamento de Neuropediatria de la
Universidad de Bonn, Alemania.

Presidente del Comité Ejecutivo del TREAT-NMD desde el
2018.

Sus intereses se enfocan en el diagndstico y tratamiento de mio-
patias, distrofias musculares y enfermedades de la motoneuro-
na.

Ha sido responsable en la creacion de registros internacionales y
estudios en relacion a enfermedades neuromusculares.
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INVITADOS NACIONALES

Dra. Keryma Acevedo Gallinato
Dra. Maria Estela Andrés Coke
Ps. Marfa Paz Araya Alvarez
Dra. Virginia Boehme Krziwan
Ps. Jorge Bustamante Loyola
Dra. Ximena Carrasco Chaparro
Dra. Pamela Catalan Arenas
Dra. Magdalena Claro Tagle
Nanette Liberona Concha PhD
Dr. Jorge Gaete Olivares

Dr. Pablo Gaspar Ramos

Dr. Jests Gémez Frye

Dra. Claudia Andrea Gonzalez
Dra. Esperanza Habinger Cortés
Dra. Viviana Herskovic Maida
Dr. Carlos Ibanez Pifia

Dra. Carla Inzunza Canales
Dra.Giannina Izquierdo Copiz
Dra. Catalina Le Roy Olivos
Dra. Paula Leniz Mezzano

Dra. Loreto Llanos Valenzuela
Dra. Francisca Lépez Avaria
Dra. Paulina Mabe Santana

Dr. Alejandro Maturana Hurtado
Ps. Rocio Mayol Troncoso

TO Claudia Mufioz Masini

Ps. Javiera Navarro Marshall
Dra. Elsa Peralta Oros

Dra. Pilar Peredo Orellana

Lic . Guadalupe Peyrau Norambuena
Dra. Francesca Solari Bardi

Dra. Ménica Troncoso Schifferli
Ps. Maria Belén Vargas Gallegos
Dr. Alvaro Veldsquez Nufiez
Dra. Sandra Venegas Gonzalez
Dra. Viviana Venegas Silva

Ps. Cecilia Zuleta Callejas
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DIRECTORES DE ACTIVIDADES NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA

A.SIMPOSIOS NEUROLOGIA

1. Simposio Epilepsia 1
Coordinadoras: Dra. Cynthia Margarit, Dra. Ximena Varela

2. Simposio Epilepsia 2
Coordinadoras: Dra. Daniela Trivifio, Dra. Macarena Bertran

3. Simposio Neurologia Perinatal 1
Coordinadoras: Dra. Angela Pugin, Dra. Catalina Sams6

4. Simposio Neurologia Perinatal 2
Coordinadoras: Dra. Karina Tirado, Dra. Marta Hernandez

5. Simposio Terapias Innovadoras
Coordinadores: Dra. Susana Lara, Dr. Marcos Vallejos

6. Simposio Ambiente y Neurodesarrollo
Coordinadoras: Dra. Verdnica Burdn, Dra. Carla Soto

B. SIMPOSIOS PSIQUIATRIA

1. Simposio Trastorno evitativo restrictivo de la ingesta alimentaria
Coordinadora: Dra. Carla Inzunza

2. Simposio Modalidades de intervencion en casos complejos
Coordinadora: Dra. Carolina Gonzalez

3. Simposio Desarrollo e implementacion politicas en salud mental infanto
adolescente
Coordinador: Dr. Pedro Palma

4. Simposio Intervenciones en vinculos tempranos
Coordinador: Dr. Pedro Palma

5. Simposio Actualizacion en intervenciones farmacoldgicas tempranas
Coordinadora: Dra. Marcela Abuthele

6. Simposio Controversias en psiquiatria de enlace
Coordinadora: Dra. Carla Inzunza

7. Simposio Intervenciones tempranas en estados mentales de alto riesgo de
psicosis
Coordinadora: Dra. Karen Ulloa
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Directores de Actividades Psiquiatria y Neurologia

C. ACTIVIDADES PLENARIAS (PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA)

1. Plenario Inaugural
Efectos del uso de las tecnologias en la salud mental infanto juvenil
Coordinadora: Dra. Carolina Alvarez

Influencia de los medios en la antropologia cerebral
Expositora: Dra. Ximena Carrasco

Efectos de la exclusion digital en el bienestar social: inequidad digital versus
alfabetizacion digital
Expositor: Profesora Ellen J.Helsper PhD.

2. Plenario Medios, Tecnologia y Pantallas
Coordinadoras: Dra. Lorena Pizarro, Dra. Andrea Aguirre

Como los medios podrian estar cambiando como pensamos y nos relaciona-
mos
Expositor: Profesora Ellen J.Helsper PhD.

Riesgos y oportunidades del uso del TIC en escolares
Expositora: Magdalena Claro PhD.

Efectos del uso de las tecnologias en la salud mental de la poblacion infanto
juvenil
Expositor: Dr. Jorge Gaete PhD.

Internet en nifios : Evaluando los riesgos desde una perspectiva comparativa
Expositor: Profesora Ellen J.Helsper PhD.

3. Plenario Lunch
Coordinadora: Dra. Andrea Aguirre

Impacto del TDAH: Oportunidades perdidas por un diagndstico tardio
Expositor: Dr. Cesar Soutullo Esperon

D. TRABAJOS LIBRES Y PLATAFORMAS

Trabajos Libres Neurologia
Coordinadora: Dra. Marta Herndndez Chavez

Casos Clinicos: SALON ALIANZA
Encargados de sala: Dr.Yuri Dragnic, Dr. Juan Luis Aranguiz

Sala Errores Innatos Metabolismo-Neurogenética: SALON LA NORIA
Encargadas de sala: Dra. Carolina Arias, Dra. Paulina Mabe

18
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Directores de Actividades Psiquiatria y Neurologia

Sala Enfermedades Neuromusculares y otros Trastonos Motores: SALON ZA-
PIGA
Encargadas de sala: Dra. Rocio Cortés, Dra. Daniela Avila

Sala Epilepsia y Suefio 1: SALON VICTORIA
Encargadas de sala: Dra. Francisca Lopez, Dra. Carmen Paz Pérez

Sala Epilepsia y Suefio 2: SALON NEGREIRO
Encargadas de sala: Dra. Daniela Aguilera, Dra. Arantza Ofiat

Sala Neurologia del recién nacido y trastornos neurologicos miscelaneos: SA-
LONIRIS
Encargados de sala: Dr. Gianni Rivera, Dr. Felipe Méndez

Sala Trastornos del Desarrollo: SALON HUMBERSTONE
Encargados de sala: Dra. Carolina Heresi, Dr. Mauricio Lopez

TRABAJOS DE PLATAFORMAS

Salon Santa Laura
Encargadas de sala: Dra. Marta Hernandez, Dra. Francisca Lopez, Dra. Rocio
Cortés

Jurado
Sera conformado por:
Dos jurados internacionales y tres socios Sopnia con experiencia en investigacion.

Trabajos Libres Psiquiatria
Coordina: Dra. Marcela Abufhele

Salén Alianza:
Encargadas de sala: Dra. Karen Ulloa, Dra.Nakita Reyes

Salon Noria:
Encargadas de sala: Dra. Patricia Gonzélez, Dra. Lilian Brand

Salon Zapiga:
Encargadas de sala: Dra. Marcela Abuthele, Dra. Patricia Zuiiga

Salon Negreiro:
Encargadas de Sala: Dra. Carolina Gonzalez, Dra. Sandra Venegas

TRABAJOS DE PLATAFORMAS

Salon Iris / Humberstone
Encargadas de sala: Dra. Marcela Abuthele, Dra. Patricia Gonzalez
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Directores de Actividades Psiquiatria y Neurologia

Jurado
Sera conformado por:
Dos jurados internacionales y tres socios Sopnia con experiencia en investigacion.

E. DIRECTOR CURSO PRECONGRESO:
Dr. Jestis Gomez Frye
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INFORMACIONES GENERALES

ESTRUCTURA DEL CONGRESO

El Congreso esta compuesto de Conferencias y Plenarias, Simposios, Discusiones
con expertos en desayuno y almuerzo, Talleres con becados, Presentacion de tra-
bajos libres, Encuentros sociales y Encuentro con el arte.

SESIONES DE TRABAJOS LIBRES

Las presentaciones seran exposiciones orales apoyadas por powerpoint. El forma-
to de archivo debe ser .ppt o .pptx (presentacion de Power Point). No se deben en-
viar en .pps; ppsx; prezi o keynote o cualquier otro software de presentaciones que
no sea compatible o pueda generar problemas al ser proyectado en Power Point.

Habran 3 modalidades de presentacion.
NEUROLOGIA:

1. Trabajos de Plataforma: tiempo de presentacién 10 minutos mas 5 minutos
para preguntas. Se sugiere extension no mayor a 10 diapositivas.

2. Trabajos Libres: tiempo de presentacion 5 minutos mas 2 minutos para pre-
guntas. Se sugiere extensién no mayor a 7 diapositivas.

3. Casos Clinicos: tiempo de presentacion 3 minutos y 2 minutos para preguntas.
Se sugiere extension no mayor a 4 diapositivas.

PSIQUIATRIA:

1. Trabajos de Plataforma: tiempo de presentacién 10 minutos mas 3 minutos
para preguntas. Se sugiere extension no mayor a 10 diapositivas.

2. Trabajos Libres: tiempo de presentacién 5 minutos mas 2 minutos para pre-
guntas. Se sugiere extensién no mayor a 5 diapositivas.

3. Casos Clinicos: tiempo de presentacion 3 minutos y 2 minutos para preguntas.
Se sugiere extension no mayor a 3 diapositivas.

PREMIOS

El jurado seleccionado, otorgara un primer, segundo y tercer premio de Neuro-
logia y Psiquiatria, a partir de la presentacién de los trabajos expuestos en sesion
plenaria modalidad Plataforma.

PUNTUALIDAD

Durante el desarrollo de este Congreso se hara especial énfasis en la puntualidad
de las sesiones y se dara inicio a cada actividad en la hora sefialada en el programa.
Como es habitual tenemos muchos contenidos y actividades, por lo cual solicita-
mos en forma encarecida la cooperacion a todos los asistentes y presentadores.
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Informaciones Generales

Los encargados y coordinadores de salas deberan velar por el cumplimiento de
los horarios.

SEDE DEL CONGRESO

El congreso tendra lugar en los salones del Hotel Gavina Sens, Iquique, I Region.
Se contard con un total de 9 salones para el desarrollo de las actvidades, las que
estan debidamente sefialadas en el programa.

La jornada inaugural se desarrollara en el Saléon Huara y la jornada de clausura
con la cena final se desarrollara en el Salén Gaviota.

SECRETARIA GENERAL

La secretaria General esta a cargo de SOPNIA, con la colaboraciéon de la Produc-
tora Eventtotal. En el momento de la inscripcion al Congreso, cada asistente reci-
bira un bolso, incluyendo una credencial que debera ser usada permanentemente
durante el desarrollo del Congreso. No se permitira el ingreso a ninguna actividad
sin este elemento.

ACTIVIDADES SOCIALES

Miércoles 06 de noviembre:
20:00 horas, coctel de inauguracion.

Jueves 07 de noviembre:
10:00 horas, Inauguracion EXPOARTE
20:00 a 22:30 horas “Una noche entretenida frente al mar”

Viernes 08 de noviembre:

17:00 horas, cierre votacion expositores EXPOARTE

21:00 horas, cena de clausura, entrega premio Ricardo Olea, premiacion ganado-
res EXPOARTE, premiacion trabajos libres.

REUNION ANUAL SOCIOS SOPNIA

Se realizard el viernes 08 de noviembre a las 12:30 horas en el Salon Gaviota.
CENA DE GALA Y PREMIACION

Viernes 08 de noviembre: 21:00 actividad de cierre oficial en Salon Gaviota.
CERTIFICACION

Certificados trabajos cientificos:

Se otorgara un certificado por trabajo presentado. Para presentar trabajos libres,
obligadamente el relator debera haber cancelado la inscripcion al Congreso, pre-
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Informaciones Generales

vio a su aceptacion y publicacion en libro de resimenes. Se enviardn por correo
electrénico, una vez finalizado el Congreso.

Certificado de asistencia
Los certificados de asistencia a participantes se entregaran via correo electrénico.

Secretaria de la Sociedad

Esmeralda 678 3° Piso - Santiago
Fono: (02) 2632 0884
E-mail:sopnia@sopnia.com

Pagina web: www.sopnia.com

Horario de atencién: 08:30 a 16:00 hrs.

CURSO PRECONGRESO SOPNIA 2019

Lugar: Salon Tarapacd, Iquique

Fecha: Miércoles 6 de Noviembre, 2019

Horario:  8.30 - 13.30hrs

Dirigido a: Funcionarias profesionales de educacion y salud de la Cormudesi de
Iquique.

Cupos: 240 funcionarios de la Municipalidad de Iquique

PROGRAMA CURSO PRECONGRESO
Miércoles 06 de Noviembre de 2019

08:30 - 09:00  Inscripciones

09:00 - 10:00  Suicidio
Implementaciéon de la Prevencion en las Escuelas

10:00 - 11:00  Trastornos de Espectro Autista
Indicadores de Sospecha Diagnodstica y Manejo en el Aula Escolar

11:00 - 11:30  Café

11:30 - 12:30  Controversias en relacion a la Marihuana
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PROGRAMA XXXVII CONGRESO SOPNIA

PROGRAMA NEUROLOGIA INFANTIL SOPNIA 2019

TALLER BECADOS NEUROLOGIA INFANTIL / Coordinan Dr. Tomds Mesa y Dr. Juan Moya
Dr. Soloman Moshe

1415-17:30

ALIAHIA

INAUGURACION PLENARIO NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Efectos del uso de las tecnologias en la salud mental Infanto Juvenl]

18:00 - 19:30 CHARLA INAUGURAL f Coordina Dra. Carolina Avarez

18:00 - 1820+ Blenvenlda / Dra. Caralina Alvarez
18:30 - 19:00  + Influencla de los medlos en la antropologla cerebral / Dra. Ximena Camasco

18:00-18:30  + Efectos dela exclusién digital en el blenestar soclal: Inequidad digital versus alfabetizaclon dightal /
Professor Ellen J. Helsper PhD

HUARA

20:00 COCKTAIL INAUGURAL

jueves 7 de noviembre

0800 - 10:00 SIMPOSIO PLENARIO NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA MEDIOS, TECNOLOGIA Y PANTALLAS
Coordinan Dras. Lorena Pizarro y Andrea Aguirre

08:00-08:30  * Cdmolos medios podrian estar camblando como pensamos y nos relaclonamos / Professor Ellen J. Helsper PhD
08:30 - 09:00  « Riesgosy oportunidades del uso del TIC en escolaras / Magdalena Claro PhD

09:00 - 09:30  » Efectos del uso de las tecnologlas en la salud mental de la poblaclén Infanta juvenll [ Dr. Jorge Gaete PhD
09:30 - 10:00  « Internet en nios: Evaluando los rlesgos desde una perspectiva comparativa / Professor Ellen J. Helsper PhD

10:00 - 10:30 TIRANA CAFE

10:30 - 12:30 SIMPOSIO EPILEPSIA 1: TALLERES (WORKSHOP):
Coordinan Dra. Cynthia Margarit y Dra. Ximena Varela
* 10:30- 11:15 « 11:00-12:00
Nueva clasificaclon de las epliepsias: Del dicho al hecho Taller Neurologia Perinatal
Dr. Solomon Maoshe Coordinan Dr. Andrés Barrios y Dra. Marcela Legue
11:15-11:40 Dra. Sara Mulkey PhD
Efecto de la Epliepsla mal controlada en el neurodesarrolio
Dra, Francisca Lopez
11:40-12:10
Espasmos Infantlles: Aportes de Ia investigaclén a la clinlca
Dr. Solomon Moshe
12:10- 12:30
Discusldn

GAVIOTA

GAVICTA
-

IAPIGA

1246 - 1345

SIMPOSIO LUNCH PLENARIO NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA / Coordina Dra. Andrea Aguirre

Impacto del TDAH: Oportunidades perdidas por un diagndstico tardio / Dr. César Soutullo Esperdn

GAVIOTA

Simposio Lunch Taller / Coording Dr. Marcos Yallejos

Xantomatasis Cerebrotendinosa

“Pesquisas en Chile do Xantomatosls cerabrotendinosa” Criterios clinicos de sospecha y estidio mediante Tandem mass
Dra. Pilar Peredo

“Screening molecular de Xantomalosls Cerebrotendinosa™

Dr. José Luts Sanos

FUMEERSTOME

1400 - 16:00 SIMPOSIO TERAPIAS INNOVADORAS / Coordinan Dra. Susana Lara, Dr. Marcos Vallejos

14:00-14:25  + Atrofla muscular espinal en 1a era de 13s nuevas teraplas / Dr. Janbemd Kirschner
14:25 - 14:50 Lipofuccinosis: Nuevos horlzontes / Dr. Norberto Guelbert

14:50 - 15:15 Duchenne presente y futuro / Dr. Janbernd Kirschner

15:15 - 15:40 Novedades en el manejo de Mucopolisacaridosls / Dra. Paulina Mabe

15:40 - 16:00 Discusion

1600 - 16:30 TIRANA CAFE
1630 - 18:30 TRABAJOS LIBRES

GAVIOTA

!

HUMBERSTONI

ALIANZA / NORIA
ZAPIGA / VICTORLA
{NECGREIRO / IllIES

2(:00 - 22:30 ACTIVIDAD SOCIAL: *Una noche entretenida frente al mar”
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07:16 - 08:16

08:30 - 10:00

1000 - 10:30

10:30- 12230

12:30 - 14:00

1400 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 18:00

21:00

Programa XXXVII Congreso SOPNIA

PROGRAMA NEUROLOGIA INFANTIL SOPNIA 2019

viemes 8 de noviembre

DESAYUNO CON EXPERTO

4
2 Grupo Epllepsia SOPNIA Genétlea on Epliepsia
S (Coordina Dra. Lucila Andrade y Dra. Karina Rosso
= Eduardo Pérez PhD - Cleveland Clinic
DESAYUNO CON EXPERTO
#  Grupo Neuromuscular SOPHIA
%= Coordinan Dr. Ricardo Frazo y Dra. M. Angeles Beylia
Dr. Janbemd Kirschner
= DESAYUNO CON EXPERTO
& Grupo Sueflo SOPHIA
€ Coordinan Dr. Tomas Mesa y ra. Paula Urtega

5IMPOSI0 NEUROLOGIA PERINATAL 1

Coordinan Dra. Angela Pugin y Dra. Claudia Ferrando

«  [8:30 - 08:00

MNeurologia fetal: en ¢l origen de las enfermedades neurologicas
Dra. Sara Mulkey PhD

09:00 - 0%:30
TORCH: delaAla Z
Dra. Gianina lzquierdo

IRI$ + HUMEERSTONE
-

» 09:30 - 10:00
Zlka y otras Infaccl génitas y su Impacto en el
desarrollo del cerebro
Dra. Sara Mulkey PhD
TIRANA CAFE
SIMPOSIO NEURDLOGIA PERINATAL 2
Coordinan Dra. Karina Tirado y Dra. Marta Hernéndez
s 10:30- 1100
Sisterna nervioso Autdnomo, su rol critico en la transicion
fetal - neonatal
o Dra. Sara Mulkey PhD
£
-
=+ 1100-11:30
= Status neonatal: La clave estd en la etiologia
@ Dra. Loreto Llanos
o 11:30-12:00
Movimlentos anormales en el periodo neonatal: el gran
especiro de lo normal a lo anormal
Dra. Ménica Troncoso
o 12400-12:30
Discusion
=
E ASAMBLEA SOCIOS SOPNIA 2018
-
- 5..55‘
;E;EL SIMPOSIO PLATAFORMAS
B35S
TIRANA CAFE

z‘
55 MISION IMPOSIBLE

CENA DE CLAUSURA

VICTORIA + NEGREIRD

VIGTORIA + NEEREIRO

SIMPOSIO0 EPILEPSIA 2
Coordinan Dra. Daniela Trivifio y Dra. Macarena Bertrdn
¢ 08:30 - 09:00
Status convulsivo Tebril: Lecclones del estudio FEBSTAT
Dr. Solomon Moshe
® 09:00 - 09:20
Crisls febriles: ;Cudndo, por cudnlo y con qué?
Dr. Alvaro Velasquez
o 09:20- 09:40
Enfrentamiento dlagnostico y terapéutico de Ias crisis
epliépticas en el lactante
Dra. Francesca Solar
09:40 - 10:00
Discusldn

SIMPOSIO AMBIENTE Y NEURODESARROLLO
Coardinan Dra. Verdnica Burda y Dra. Carla Sota

®* 10:30- 10:50

Implementacion del modelo Islandés en Chile

Dr. Carlos Ibdfiez

10:50- 11:10

Epliepsia, otros y Cannabldlol: actualizaclén

Dra. Keryma Acevedo

11210 - 11:30

Estudios neuroquimicos y moleculares de Ia acelon de THC
y CBD en unos modelos preclinicos

Dra. Maria Estela Andrés PhD

11:30 - 11:50

Proteglendo a Nifios y Adolescentes del consumo de
sustanclas: Aol de SOPNIA y Socledades Modicas
Dra. Viviana Venegas

11:50- 12:10

Amblente y Nutricién: Desatios del Slglo XXI

Dra. Catalina Le Roy

12:10 - 12:30

Discusion

Todos los derechos reservados
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Programa XXXVII Congreso SOPNIA

PROGRAMA PSIQUIATRIA INFANTIL SOPNIA 2019

-
1400 - 16:30 5 TALLER BECADOS PSIQUIATRIA INFANTIL / Coordinan Dr. Alejandro Maturana y Dra. Carolina Gonzdlez
=  Dra. Andrea Abadi
INAUGURAGION PLENARIO NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA
Efectos del uso de 138 tecnologlas en la salud mental infanto juvenil
1800 - 18:30 E CHARLA INAUGURAL { Coordina Dra. Carolina Alvarer
= 18:00-18:20 « Blenvenida / Dra. Carolina Alvarez
18:30 - 19:00  « Influencla de los medlos en la antropologla cerebral / Dra. Ximena Camasco
19.00-19:30  + Efectos de la exclusién digital en el blenestar soclal Inequidad digital versus alfabelizacion digital /
Professor Ellen J. Helsper PhD
20:00 COCKTAIL INAUGURAL
jueves 7 de noviembre
0&00 - 10:00 SIMPOSIO PLENARIO NEURDLOGIA Y PSIQUIATRIA MEDIOS, TECNOLOGIA Y PANTALLAS
= Coordinan Dras. Lorena Pizarro y Andrea Aguirme
E 08:00 - 08:30  * Cdmo los medios podrian estar camblando como pensamos y nos relaclonames / Professor Ellen J. Helsper PhD
= 08:30-00:00 e Riesgosy oportunidades del uso del TIC en escolares / Magdalena Claro PhD
09:00 -09:30  « Efectos del uso de las tecnologlas en la salud mental de la poblaclén Infante juvenll / Dr. Jorge Gaete PhD
09:30 - 10:00  » Internet en nifos: Evaluando los rlesgos desde una perspectiva comparativa / Professor Ellen J. Helsper PhD
1000-10:30  TIRANA CAFE
1030 -12:30 SIMPOSIO 1. Trastorno evitativo SIMPOSIO 2, Modalidades do
restrictivo do la Ingesta alimontarla Intervencion en casos complojos
Coordinadora Dra. Carla Inzunza Coordinadora Dra. Carolina Gonzalez
* 10:30 - 10:55 * 10:30 - 11:00
Configuraclén diagndstica y manlfestaclones nterv
pslcopatologicas del cuadro en poblacion infanto Juvenil i:m:?:;ﬁl::::;;;hlnmm::d? s
e Comnina Lentalom Dra. Virginia Boehme
o 10:55- 11:20 g 4y
Manejo médico y nutriclonal de los trastornos de Ia E » 1100-11:30
2 Ingesta alimentaria evitativa o resirictiva S Madelo de Gestlén en Unidad Haspitalaria de
Dra. Claudia Gonzilez = Culdadas Intensives an Pslqulatria UHCIP (HEGE)
o 11290 - 11:45 Dra. Elsa Peralta
Intervenclén de Terapla Ocupaclonal en patrones . 11:30-12:00
restrictivos y selectivos del comer (ARFID) Hospitalizacion Diurna en poblacion Infanto -
10 Claudia Murioz Adolescente (Iquique)
* 11451200 Ps. Rodolfo Sepilveda
Discusion Dra. Zuleika Merillo
o 12:00-12:30 * 12:00 - 12:30
Mesa Redonda Mesa Redonda
, = i
1245- 12 £ SIMPOSIO LUNCH PLENARIO NEUROLOGIA Y PSIQUIATRIA / coordina Dra. Andrea Aguirre
§ Impacto del TDAH: Oportunidades perdidas por un diagnostico tardio / Dr. César Soutullo Esperdn
1400 - 18&:00 E.‘ i Reunldn IACAPAP Grupo Latine Americano de |a Asociacion
== smﬂ:mﬂlen;:?ﬁ's e Internacional de Psiquiatria del nifio y el Adolescente y
Fiy = Profesiones a fines
16:00 - 16:30 TIRANA CAFE
16:30 - 1830 Sala Plenarla
CONFERENCIA PLENARIA PSIQUIATRIA: Clinica Transcultural del Exlllo y del Trauma
< Dra. Marie Rose Moro PhD
,'9: glMPDSID: E[tjnopslqulama (Pslquiatria Transculural)
z finador Dr. Alejandro M

« Salud, Migraclén e Infancla / Antropdloga Manette Liberona PhD
* Educaclén, Migracion e Infancla / Ps. Jair Marin Alaniz
» Laimportancia de la lengua materna como factor protector en el desarmollo del nifio / Dra. Marie Rose Moro PhD

20x00 - 22:30 ACTIVIDAD SOCIAL: *Una noche entretenlda frente al mar"
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Programa XXXVII Congreso SOPNIA

PROGRAMA PSIQUIATRIA INFANTIL SOPNIA 2019

viernes 8 de noviembre

07:16 - 0816 %  DESAYUNOD CON EXPERTOS 1 = DESAYUND CON EXPERTOE 2
£ Trastorno Obsesivo Compulsivo g TDAH COMOREIDO CON TRASTORNO DEL HUMOR
= Dra. Andrea Abadl Dr. César Soutullo Espendn

08:30 - 10:00 Simposio 3. Desarrollo & Implementaclon politicas en salud mental infanto adolescenta / Coordinador Dr. Pedro Palma

GAVIOTA

10400 - 10:30 TIRANA

10:30 -12:30
g
-
~
=
=
g
=
=
g
z
3
-
3
-

’ g
12:30 - 14:00 5
1400 - 16:00

g
1600 - 16:30 TIRANA
B
+2
16:30 - 16:00 =5
g
2

-

2100 %

08:30 - 08:55  » Politica naclonal de la Infancla y acuerdo por la Infancla / Ps. Maria Belen Vargas

08:55 - 09:20

1A

Implementaclén guia de prevencion de sulcldlo en escuelas / Ps. Maria Paz Araya
del & I Ps. Cecilia Zuleta

-
09:20 -09:45  » Slstema Int torlal para pobl
09:45-10:00 »

enp

¢l

Mesa Redonda / Dr. Matias Irarrazabal

CAFE

Simpaoslo 4. Intervenclones en
vinculos tempranos
Coordinador: Dr. Pedro Palma

« 10630 - 11:00
Psicopatelogfa Vincular e Intervencién Temprana
Ps. Javiera Navarro

o 1100-11:30
Detacclon @ Intarvencion precoz en prematures
Ps. Jorge Bustamanite

11:30 - 12:00
Perlnatalided y transculturalldad
Dra. Marie Rose Moro PhD

12:00-12:30
Mesa Redonda

ASAMBLEA SOCI0S SOPNIA 2019

SIMPOSIO 8. Controverslas

en Pslquiatria de Entace

Coordinadora Dra. Carla Inzunza

14:15 - 14:40

Crisis psicogenas no epliépticas,
diagnostico y tratamlento

Dra. Carla Inzunza

14:40 - 15:05

Intervencion en Crisls y Prevenclin de recalda
en Conducta Sulclda de alta letalidad
Dra. Sandra Venegas

15:05 - 15:30

Terapla Electroconvuisiva en Catatonla
de presentacldn temprana

Dra. Paula Leniz

18:30 - 16:00

Discusion

CAVIOTA

CAFE

SIMPOSI0 PLATAFORMAS

CENA DE CLAUSURA

Simposio 6. Actualizacion en
Intervenclones Farmacologlcas Tempranas
Coordina: Dra. Marcela Abufhele
o 10:30- 10:50

F logia del TDAH en p y
en disregulaclén emoclonal-negativisma, un
continuo evolutivo
Dr. César Soutullo Esperdn
10:50 - 11:10
Intervencidn temprana en Trastornos Anslosos:
Desde cudndo y hasta cuinda
Dra. Viviana Herskovic
11:10 - 11:40
Estados prodromicos del trastomo bipolar:
Existe evidencla para una Int I
farmacolbglca Temprana?
Dra. Andrea Abadi
11:40 - 12:00
Actualizaclén en el tratamlento farmacolégico
del Trastorna Blpolar Pedlatrico, rol del Litla
Dra. Esperanza Habinger
12:00 - 12:30
Mesa Redonda

SIMPOSIO 7. Intervenclones Tempranas en Estados
Mentales de Alto Rlesgo de Pslcosls

Coordinadora Dra. Karen Ulioa

w 14:15-14:40

Desde la esquizofrenia latente a los
estados mentales de rlesgo

Dr. Pablo Gaspar

14:40 - 15:05

Intervenclones Psicofarmacoldgicas en
Estados Mentales de alto rlesgo de Pslcosls
Dr. Alejandro Maturana

15:05 - 15:25

Intervenclones psicoterapéuticas en
estados mentales de alto rlesgo de psicosis
Ps. Dra. Rocio Mayol

15:25 - 16:00

Mesa Redonda

Todos los derechos reservados
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STAFF REVISTA SOPNIA

COMITE EDITORIAL REVISTA

Dr. Tomas Mesa L.
Editor General
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Dr. Matias Irarrazaval D.
Editor Asociado de Psiquiatria
Universidad de Chile/ Clinica las Condes

Dra. Marta Hernandez Ch.
Editora Asociada de Neurologia
Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Dr. Ricardo Garcia S.
Past-Editor
Universidad de Chile/ Clinica Las Condes

Dr. Mario Valdivia P.
Asistente Editor de Psiquiatria
Clinica Privada

Dra. Alejandra Hernandez G.
Asistente Editora de Neurologia
Hospital San Borja Arriaran

Dra. Viviana Herskovic M.
Asesora Resumenes en inglés

Clinica las Condes

COMITE EDITORIAL NACIONAL

Dr. Carlos Almonte V. Universidad de Chile, Santiago

Dra. Flora de la Barra M. Universidad de Chile, Santiago

Dra. Karin Kleinsteuber S. Universidad de Chile, Clinica Las Condes
Dra. Marcela Larraguibel Q. Clinica Psiquiatrica Universitaria, Santiago
Dr. Hernan Montenegro A. Universidad de Santiago, USACH

Dr. Fernando Novoa S. Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso

Ps. Gabriela Sepulveda R. Universidad de Chile / Santiago

Dra. Moénica Troncoso Sch. Hospital San Borja Arriaran, Santiago
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Staff Revista SOPNIA

COMITE EDITORIAL INTERNACIONAL

Neurologia

Dr. Jaime Campos
Dra. Patricia Campo
Dra. Lilian Czornyj
Dr. Philip Evrard
Dr. Agustin Legido
Dr. Jorge Malagon
Dr. Joaquin Pefla

Psiquiatria

Dra. Susan Bradley

Dr. Pablo Davanzo

Dr. Gonzalo Morandé
Dr. Francisco de la Pefia
Dr. Daniel Pilowski

Hosp. Clinico. de San Carlos, Madrid,Espana
Universidad de Cayetano Heredya, Peru
Hospital de Nifos, Garrahan, Argentina
Clinique Saint-Joseph, Francia

Universidad de Philadelphia, U.S.A.
Academia Mexicana de Neurologia, México
Hospital Clinico la Trinidad, Venezuela

Universidad de Toronto, Canada.
Universidad De California UCLA, U.S.A.
Hospital Nifio Jests, Espana

Universidad Nacional Auténoma de México
Universidad de Columbia, U.S.A.
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TRABAJOS EN PLATAFORMA:

VIERNES 8 DE NOVIEMBRE
16:30 horas
SALON IRIS/HUMBERSTONE

TLP 1

VALIDACION DE CUESTIONARIO

YOUTH PEDIATRIC SYMPTOMS

CHECKLIST-17 (PSC-17-Y) EN

ADOLESCENTES EN CHILE.

Jorge Gaete (1), Daniela Valenzuela

(2), Sofia Gana (1), Marcela Carcamo

(1), Maria Inés Godoy (3), Matias Al-

vear (1), Catalina Gonzélez (1), Ber-

nardita Ljubetic (1).

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
na, Universidad de Los Andes;

2. Escuela de Psicologia, Universidad
de Los Andes;

3. Departamento de Evaluacién, Me-
dicién y Registro Educacional, Uni-
versidad de Chile.

Introduccion: Los problemas emocio-
nales son comunes en Chile, afectando
a 1 de cada 4 jovenes. La deteccion tem-
prana permite intervenciones precoces
que tienden a tener mejores resultados.
El cuestionario Youth Pediatric Symp-
toms Checklist (PSC-Y) identifica y
evaliia cambios emocionales y conduc-
tuales en nifios via 35 preguntas (PSC-
Y), existiendo una versiéon abreviada
de 17 preguntas (PSC-17-Y). Ambas
son de auto-reporte.

Objetivo: Evaluar la validez y confiabi-
lidad del cuestionario PSC-17-Y en po-
blacion chilena adolescente temprana.

Método: Una poblacion de 5755 alum-
nos (46,2% sexo femenino, 53,8% mas-
culino) de 5to y 6to basico de escuelas

TRABAJOS DE PSIQUIATRIA

municipales y subvencionadas parti-
ciparon en este estudio. La validez de
PSC-17-Y fue evaluada usando andlisis
de factor confirmatorio (CFA) en una
matriz policdrica. Se describi6 la aso-
ciacion de cada item del PSC-17 con
cada sub-escala (Internalizante, Exter-
nalizante y Atencién) y con puntaje to-
tal, y se compararon los resultados con
el cuestionario Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ)”.

Resultados: PSC-17-Y tuvo parame-
tros aceptables de indicadores de ajuste
en validez. La confiabilidad total fue de
0.87. La confiabilidad de las sub-esca-
las fue de: Atencién (0.62), Internali-
zante (0.78) y Externalizante (0.76). La
correlacién entre PSC-17-Y y las sub-
escalas del SDQ fue alta y significativa.

Conclusiones: El cuestionario PSC-
17-Y parece tener una buena validez
y confiabilidad interna. Resulta ser un
instrumento util por su simplicidad y
corta duracion, sin perder efectividad,
comparado con cuestionarios mas ex-
tensos.

TLP 2

VALIDACION DE LA “SUBSTAN-

CE USE RISK PROFILE SCALE”

(SURPS) EN POBLACION ADO-

LESCENTE EN CHILE.

Jorge Gaete (1), Sofia Gana (1), Da-

niela Valenzuela (2), Catalina Gonza-

lez (1), Matias Alvear (1), Bernardita

Ljubetic (1)

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
na, Universidad de Los Andes;

2. Escuela de Psicologia, Universidad
de Los Andes.

Introduccion: Pese a la alta prevalen-
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cia del consumo de alcohol, marihuana
y tabaco en nifos, en Chile aun existe
la necesidad de instrumentos valida-
dos que permitan detectar factores de
riesgo de abuso futuro y poder usarlos
para la implementacion y evaluacion
de intervenciones de prevencion selec-
tivas.

Objetivo: El objetivo del estudio fue
evaluar la validez y confiabilidad de
cuestionario “Substance Use Risk Pro-
file Scale” (SURPS) en estudiantes de
5to a 8vo basico como instrumento de
tamizaje para prevencion selectiva.

Método: El instrumento corresponde
al SURPS, cuestionario compuesto por
23 preguntas, que evalia 4 rasgos tem-
peramentales (subescalas) asociados al
riesgo de abuso de sustancias: Desespe-
ranza, Sensibilidad Ansiosa, Impulsivi-
dad y Busqueda de Sensaciones. Los
participantes fueron estudiantes entre
5to a 8vo basico de 13 colegios repre-
sentativos de estratos socioecondmicos
Alto, Medio y Bajo de la Regién Metro-
politana. Se hizo un andlisis factorial
exploratorio (AFE) para evaluar vali-
dez, y analisis de confiabilidad interna.

Resultados: Participaron 2160 estu-
diantes. El AFE demuestra la presencia
clara de 4 sub-escalas. Después de un
primer AFE se eliminaron los items 6
y 22, quedando una escala de 21 items.
La confiabilidad interna de la escala to-
tal fue de 0.80, y para cada sub-escala
fue de: Desesperanza (0.88), Impulsi-
vidad (0.74), Bisqueda de sensaciones
(0.70), y Sensibilidad ansiosa (0.67).

Conclusiones: SURPS parece tener
una buena buena validez y alta con-
fiabilidad interna de cada una de las
subescalas. Futuros estudios deberian
relacionar estos factores temperamen-

tales con otros factores de riesgo y es-
tudiar el funcionamiento psicométrico
en una poblacién adolescente mayor.

TLP 3

CALIDAD DE LA INTERACCION

TRIADICA (PADRES-MADRES-

ADOLESCENTES) Y LA PERCEP-

CION DE LOS ADOLESCENTES

RESPECTO DE SU BIENESTAR SO-

CIALY PERSONAL

Karla Alvarez (1,2,3,4), Marcia Olha-

berry (2,3), Camila Fajardo (5), Cata-

lina Montecinos (6).

1. Universidad de Chile, Clinica Psi-
quidtrica Universitaria, Hospital
Clinico Universidad de Chile;

2. Instituto Milenio para la Investiga-
cién de la Depresion (MIDAP)

3. Universidad Catdlica de Chile;

4. Charles University of Prague, Facul-
ty of Arts;

5. Universidad Diego Portales, Esc.de
Psicologia;

6. Universidad de Chile-Fac. de Medi-
cina.

Introduccién: El tridngulo primario
(Fivaz-Depeursinge, Corboz-Warnery,
1999%), conformado por madre-pa-
dre-hijo/a, se describe como un nicho
ecologico para el desarrollo humano,
que permite establecer puentes entre
desarrollo infantil y procesos, recursos
y vulnerabilidades familiares. Puede
ser evaluado con Lausanne Trialogue
Play* (LTP), metodologia observacio-
nal y videada respecto de la interaccién
de la triada realizando una tarea.

Objetivo: Conocer la relaciéon entre la
calidad de la interaccion triddica (CIT)
y las preocupaciones expresadas por
adolescentes consultantes y no consul-
tantes en salud mental.

Método: Diseflo observacional y caso/
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control en triadas con adolescentes en-
tre 12y 16 afios. El grupo caso (G1) esta
conformado por adolescentes consul-
tantes en unidad docente asistencial de
psiquiatria infanto-juvenil y el grupo
control (G2) por no consultantes. Ado-
lescentes contestaron cuestionarios
de autoreporte: MACI, Kidscreen-52
y SDQ. La triada participé en LTP. El
analisis fue descriptivo, bivariado y de
regresion.

Resultados: n=31 triadas (21 G1 y
9 G2), 46,7% biparental, urbanas de
clase media, sistema de salud publico
51,7% vy educacional subvencionado
64,3%, promedio edad de 14,81 * 1,06,
69,3% mujeres. Ambos grupos difie-
ren significativamente en las siguientes
variables: preocupaciones expresadas
de difusion de identidad y autodeva-
luacidn, percepcion del entorno es-
colar y aceptacion social. Calidad de
la interaccion triadica difiere signifi-
cativamente entre los grupos en cali-
dez emocional e intercambio afectivo
(F(1,30)=8,630,p=,006). Como grupo
total hay diferencia inversamente sig-
nificativa entre CIT y autoreporte de
discordancia familiar (r=-,508, p=,004)
y desagrado por el propio cuerpo (r=-
542, p=,021).

Conclusiones: Observar la calidad de
la interaccion triddica correlaciona
con autoreporte de los adolescentes. Se
releva la importancia de escuchar las
quejas de los adolescentes mas alla de
sus sintomas.

TLP 4

PROCESAMIENTO NEURONAL
TEMPRANO DE ESTIMULOS AU-
DITIVOS CON CONTENIDO EMO-
CIONAL EN PACIENTES EN ALTO
RIESGO CLINICO EN PSICOSIS.
Belén Aburto (1,2), Camila Abrigo (1),

Trabajos de Psiquiatria

Sebastian Corral (1,2), Rolando Casti-

llo (1,2,3), Rocio Mayol (1,2,3), Hernan

Silva (1,2), Antigona Martinez (3,4),

Paul Délano (5), PA Gaspar (1,2,3).

1. Laboratorio de Psiquiatria transla-
cional, Psiquislab. Clinica Psiquia-
trica del Hospital Clinico de la Uni-
versidad de Chile. Santiago, Chile

2. Instituto de Neurociencia Biomédi-
ca, BNI. Santiago, Chile

3. Nucleo Milenio para Mejorar la Sa-
lud Mental de Adolescentes y Jove-
nes — Imhay. Santiago, Chile.

4. Columbia University. New York,
USA.

5. Laboratorio Neurobiologia de la Au-
dicién, Departamento Neurocien-
cia, Facultad de Medicina, Universi-
dad de Chile.

Introduccion: En esquizofrenia (EQZ),
el funcionamiento psicosocial deficien-
te se asocia con la dificultad de inferir
emociones en la voz. Diversos estudios
han mostrado alteraciones del procesa-
miento cortical temprano de sonidos
correlacionadas con la disfuncion cog-
nitiva-conductual en pacientes EQZ.
Sin embargo, la actividad cerebral del
procesamiento de sonidos emocionales
en etapas prodromicas de EQZ (Alto
Riesgo Clinico, ARC) ha sido escasa-
mente estudiada.

Objetivo: Creemos que en ARC existen
alteraciones del procesamiento cortical
temprano de sonidos emocionales y
que esta alteracion esta correlacionada
con los sintomas de la enfermedad.

Método: Mediante electroencefalo-
grama, la actividad neuronal asociada
a la discriminacion de los sonidos por
su contenido emocional fue evaluada
por el componente de potencial rela-
cionado al error (Mismatch Negativity,
MMN), evocado por sonidos emocio-
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nales y no emocionales, en ARCy con-
troles (GC) (14 y 27 anos). Posterior-
mente comparadas entre estos grupos
(ANOVA de dos vias de medidas repe-
tidas). En ARC, los sintomas se midie-
ron a través de la escala SIPS/SOPS y se
correlaciond con la amplitud de cada
MMN (r de pearson).

Resultados: En promedio, el MMN-no
emocional estd disminuido en ARC,
no asi los MMN-emocionales. Sin em-
bargo, el puntaje SIPS se correlaciona
negativamente con la amplitud del
MMN-alegre, pero no asilos MMN-no
emocionales.

Conclusiones: Estos resultados de-
muestran que existe una alteracion
del procesamiento neuronal de soni-
dos complejos en ARC y podria ser un
indice de este estado. Por otro lado, la
amplitud del MMN emocional podria
ser un indice de la severidad de la en-
fermedad y un posible marcador de
conversion a psicosis.
Financiamiento: CONICYT-PCHA/
Doctorado Nacional/2014-21150153

TLP 5

CARACTERISTICAS DE PERSONA-
LIDAD EN ADOLESCENTES CON
TRASTORNOS DE CONDUCTA
ALIMENTARIA (TCA) Y SU RELA-
CION CON FACTORES ADVERSOS.
Catalina Berthet, Marcela Abufhele,
Ana Bricefio, Verdnica Marin, Vivian
Rybertt, Pascuala Donoso, Mariana
Labbé, Macarena Cruz, Alejandra Sil-
va, Lilian Brand, Patricia Gonzalez, Lo-
rena Cea, Carolina Palacios, Katerina
Sommer.

Unidad de Adolescencia, Clinica Ale-
mana de Santiago.

Introduccion: En estudios previos,
la asociacién entre caracteristicas de

personalidad, comorbilidades y otros
factores de mal pronostico, no ha sido
estudiada.

Objetivo: Caracterizar adolescentes
con TCA segun caracteristicas de per-
sonalidad y evaluar asociacién con fac-
tores de peor prondstico y adherencia.

Método: Estudio descriptivo. Adoles-
centes (11-24 anos) con diagndstico
de TCA (DSM-5), admitidos en trata-
miento multidisciplinario, evaluados
con escalas: MACI (Millon Adolescent
Clinical Inventory); EDI-2 (Eating di-
sorders Inventory); SWLS-C (LifeSa-
tisfaction); y Apgar familiar. Se utiliz6
Analisis de componentes principales
del MACI, para obtener patrones de
personalidad distintivos. Regresion li-
neal y logistica para probar asociacio-
nes entre esos perfiles y factores adver-
sos. Se utilizo STATA-6.

Resultados: 51 mujeres. 14 Anorexia,
15 TCA tipo Anorexia, otros. 6 Buli-
mia, 8 TCANE, 5 BED, y 3 TCA tipo
Bulimia. Edad promedio 16,37 afios
(11-22). El andlisis multifactorial del
MACI obtuvo dos patrones de perso-
nalidad: “Internalizantes” (n=21, 42%)
y “Externalizantes” (n=23, 46%). Perfil
internalizante incluy¢ alta introversion,
inhibicién, pesimismo, auto-punitivo
(atributos de personalidad), y auto-
devaluacién, desagrado con cuerpo, e
inseguridad con pares (preocupacio-
nes expresadas). Patron Internalizante
significativamente asociado con sin-
tomas de mayor severidad TCA al in-
greso (EDI total OR=1.3, p<0.018; DT
OR=1.4, p<0.006); ansiedad (OR=1.4,
p<0,02); depresion (OR=1.9, p<0.001);
suicidio (cf=4.4, p<0.001); disfuncién
familiar (OR=1.8, p<0.001) y baja satis-
faccién con la vida (OR=2.1, p<0.001).
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Conclusiones: Es posible identificar
dos patrones distintivos de personali-
dad en adolescentes ingresadas al pro-
grama.

El patrén “Internalizante” mostro sig-
nificativas asociaciones con factores
de peor prondstico y adherencia a tra-
tamiento. Esta asociacion refuerza la
posibilidad que ciertos subgrupos de
adolescentes pudieran ser identificados
al ingreso de alto riesgo.

El reconocimiento precoz de ellos po-
dria implicar una oportunidad para
mejorar el tratamiento.

Se requieren mayores estudios para va-
lidar estos patrones y evaluar el rol de
cada indicador.

TLP 6

DETERMINACION DE ESTRES PA-
RENTAL EN PADRES DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES DIAG-
NOSTICADOS CON TRASTORNOS
DEL NEURODESARROLLO ATEN-
DIDOS EN LA UNIDAD DE PSI-
QUIATRIA AMBULATORIA DEL
HOSPITAL DR. EXEQUIEL GON-
ZALEZ CORTES

Ricardo Allendes, Dorys Morales, Ca-
rolina Nufiez, Adriana Gutiérrez.
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: El estrés parental alude
a un complejo proceso donde los pro-
genitores se sienten sobrepasados por
demandas que deben afrontar en su rol
como padres o madres y que se anade
al inducido por factores socioecono-
micos o bioldgicos.

Objetivo: Caracterizar el nivel de es-

Trabajos de Psiquiatria

trés parental percibido por padres de
nifios, ninas y adolescentes (NNA) con
trastornos del neurodesarrollo atendi-
dos en psiquiatria pediatrica del Hos-
pital Exequiel Gonzalez Cortés.

Método: Estudio descriptivo, corre-
lacional, no experimental. Se aplico
cuestionario Estrés parental de ABI-
DIN, autoreporte abreviado en espa-
nol a muestra aleatoria de padres de
pacientes con trastornos del neurode-
sarrollo (DSM5), del servicio de salud
mental del HEGC. Se utiliza punto de
corte (pc) para estrés total de 94 ana-
lizando también subescalas. El estrés
parental se analiza en relacion con va-
riables edad, género, padre o madre y
diagndstico. Se utilizo test de Wilcoxon
y Fischer. STATA-6. Estudio aprobado
por comité de ética.

Resultados: 28 madres y 10 padres de
usuarios con edad 8.5 + 3.2 anos. Diag-
ndsticos mas frecuentes TDAH(32%),
TEA(24%), DI(13%) y combinaciones
de éstos. 78% de madres 60% de pa-
dres reportaron estrés parental sobre
el punto de corte, siendo 108 puntaje
global promedio. Entre subescalas, in-
teraccion disfuncional presenta mayor
puntaje. Comparando por diagndsti-
co, los padres de pacientes TEA con ni-
veles significativamente mayores de es-
trés parental que los con TDAH (67%
vs 50%, p 0,03).

Conclusiones: Padres de hijos con mas
de un trastorno del neurodesarrollo
presentan mas frecuentemente estrés
parental y puntajes mas altos. Entre
diagndsticos individuales, mayor estrés
parental total asociado con discapaci-
dad intelectual y TEA.
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TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

JUEVES 07 DE NOVIEMBRE a las
14.00 horas.
SALON NORIA

TLP 7

ASOCIACION ENTRE EL CONSU-
MO PROBLEMATICO DE SUSTAN-
CIAS EN PADRES Y EL CONSUMO
DE SUSTANCIAS EN SUS HIJOS
ADOLESCENTES ESCOLARIZA-
DOS DE LA PROVINCIA DE CON-
CEPCION.

Dra. Romina Aguayo, Dra. Nicol Salas,
Dra. Sofia Mena, Dr. Daniel Silva, Dr.
Mario Valdivia, E.U. Carolina Soto.
Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Universidad de Concep-
cién.

Introduccién: El involucramiento de
los padres con sus hijos y las conduc-
tas vinculadas a prevenir el consumo
de sustancias que estos implementen,
son factores protectores para el consu-
mo en adolescentes. Cuando los padres
presentan consumo de estas sustancias,
perdemos estos factores protectores.

Objetivo: Establecer la asociacion en-
tre consumo problematico de sustan-
cias por padres y consumo en hijos
adolescentes escolarizados.

Método: Estudio observacional. Se
realiz6 muestreo bietdpico por conglo-
merado con un n =919 alumnos de pri-
mer afio de ensefianza media de la pro-
vincia de Concepcion, Chile. Se evalué
la presencia de consumo de tabaco, al-
cohol y drogas ilicitas en estos adoles-
centes y el consumo problematico de
alcohol y drogas en los padres de ellos.
Se calcul la estimacion de riesgo para
consumo de los hijos. La investigacion
fue aprobada por el comité de ética de

la Facultad de Medicina Universidad
de Concepcion.

Resultados: Los adolescentes con pa-
dres con consumo problematico de al-
cohol presentan 0.6 veces mayor riesgo
de consumir tabaco y/o alcohol y 0.8
veces mayor riesgo de consumir drogas
ilicitas. En padres con consumo pro-
blematico de drogas ilicitas, los ado-
lescentes presentan 2.8 veces mayor
riesgo de consumir tabaco, 1.2 de con-
sumir alcohol y 2.1 de consumir drogas
ilicitas. Siendo todas las diferencias es-
tadisticamente significativas (p<0.01).

Conclusiones: El consumo de sustan-
cias de los padres es un factor de riesgo
para consumo en sus hijos. Es impor-
tante no perder de vista la implementa-
cion de politicas terapéuticas efectivas
para tratar a estos padres y disminuir el
riesgo de consumo en sus hijos.

TLP 8

PREDICCION DE LA SUICIDALI-
DAD EN ADOLESCENTES CHILE-
NOS: EL APORTE DE LA SENSA-
CION DE DERROTA SOCIAL.

Yanet Quijada.

Universidad San Sebastian.

Introduccion: La derrota social se de-
fine como la sensacién de lucha fallida
en relacion a la pérdida de un estatus
valioso o de metas personales im-
portantes, y ha sido relacionada con
depresion y suicidalidad, entre otros
trastornos. La adolescencia puede ser
un periodo especialmente sensible
para esta experiencia, no existiendo
estudios que la hayan evaluado en esta
etapa.

Objetivo: Fue evaluar la contribucién
independiente de la derrota social en la
suicidalidad de adolescentes chilenos
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considerando igualmente la contribu-
cion de dos fuertes predictores de con-
ducta suicida: los sintomas depresivos
y la desesperanza.

Método: Disefio ex post facto, retros-
pectivo con grupo tnico. La derrota
social junto a los sintomas depresivos,
desesperanza y suicidalidad fueron
evaluados a través de instrumentos de
auto-reporte en 1393 estudiantes se-
cundarios de diversos tipos de estable-
cimientos escolares (M= 15,4 afios; 51
% hombres).

Resultados: La derrota social, los sin-
tomas depresivos y la desesperanza co-
rrelacionaron significativamente con
suicidalidad. La regresion lineal por
pasos mostrd que la derrota social pre-
dijo una mayor suicidalidad en los ado-
lescentes, mas alla del valor predictivo
de los sintomas depresivos y la desespe-
ranza. Los sintomas depresivos igual-
mente predijeron mayor suicidalidad,
no asi la desesperanza.

Conclusiones: La sensacion de de-
rrota social es un predictor para con-
ducta suicida en la adolescencia al
igual que los sintomas depresivos. Esta
sensacion, que conlleva elementos de
comparacion social, puede ser psico-
légicamente mas relevante que la des-
esperanza en poblacion adolescente.
Finalmente, podria incorporarse en
intervenciones para aliviar el malestar
psicolégico extremo y disminuir la sui-
cidalidad en este grupo.

Fondecyt 11170308

TLP 9

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y
DESCRIPCION DE FACTORES DE
RIESGO DE PACIENTES CON IN-
TENTO SUICIDA EVALUADOS EN
LA UNIDAD DE SALUD ADOLES-

Trabajos de Psiquiatria

CENTE EN HOSPITAL DR. SOTE-
RO DEL RIO DURANTE LOS ULTI-
MOS 5 ANOS.

Constanza Gonzalez (1), Felipe Gon-

zalez (1), Daniel Yumha (1), Joaquin

Gana (1), Dra. Catalina Castafio (2).

1. Residente de primer afio, Programa
de Psiquiatria del nifo y del adoles-
cente, Escuela de Medicina, Pontifi-
cia Universidad Cat6lica de Chile.

2. Psiquiatra Infanto juvenil, Instructor
Adjunto Departamento de Psiquia-
tria, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: El suicidio correspon-
de a la segunda causa de muerte en el
grupo etario de 10 a 24 afos. Segun la
Organizacion Mundial de Salud, se es-
tima que el 2020 mas de 1 millén y me-
dio de personas moriran por suicidios.
En Chile, las muertes por suicidio se
han mantenido estables. En el Servicio
de Salud Metropolitano Sur Oriente,
esta causa explicd el 2,2% de las muer-
tes entre 2007 y 2016. Los factores de
riesgo para esta patologia se dividen
en: sociales, familiares, psicoldgicos y
bioldgicos.

Objetivo: Describir las caracteristicas
epidemiologicas e identificar los prin-
cipales factores de riesgo y necesidad
de hospitalizacion de los pacientes eva-
luados por intento suicida en la Unidad
de Salud Adolescente (USA) del Hospi-
tal Dr. S6tero del Rio (HSR) desde el
ano 2014 al 2018.

Método: Se realizé un andlisis de forma
retrospectiva de los registros clinicos
de nifios, ninas y adolescentes evalua-
dos en la USA del HSR que consulta-
ron por intento suicida entre los afios
2014 a 2018. Para el analisis estadistico
se utiliz6 Microsoft Excel.
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Resultados: Se han analizado 25 fichas
con un predominio del sexo masculi-
no (58%), con intentos realizados en
el hogar (70%) siendo las autolesiones
y la ingestion de farmacos lo mas co-
mun. Los factores de riesgo mds pre-
ponderantes fueron; depresion (35%),
abandono afectivo (23%) y ansiedad
(21%).

Conclusiones: La muestra tiene rela-
cidn con estadisticas internacionales,
siendo el suicidio mayor en hombres y
los intentos mas frecuentes son el ho-
gar. Es de suma importancia detectar
de forma temprana los factores de ries-
go e intervenirlos.

TLP 10

PREVALENCIA DE ESTADOS ANI-

MICOS ALTERADOS EN ADOLES-

CENTES CON DISFUNCION OVU-

LATORIA Y SU CORRELACION

CON NIVELES HORMONALES.

Juan Pablo del Rio (1,2,3), Carolina

Lyon (3), Pilar Vigil (3).

1. Psiquislab Laboratorio de Psiquia-
tria Traslacional, Clinica Psiquia-
trica Universitaria, Universidad de
Chile

2. Nucleo Milenio para Mejorar la Sa-
lud Mental de Adolescentes y Jove-
nes, Imhay, Santiago, Chile.

3. Reproductive Health Research Insti-
tute, Santiago, Chile.

Introduccion: Alteraciones hormona-
les pueden provocar desdrdenes en la
maduracion del eje hip6talamo-hipé-
fisis-gonada, lo que en mujeres se ma-
nifestard frecuentemente como disfun-
cion ovulatoria (DO).

Las hormonas actiian como neuropép-
tidos, provocando efectos organizacio-
nales y activacionales en el cerebro. Es-
tos pueden influir en el estado animico.

Adolescentes con DO podrian presen-
tar mayor prevalencia de alteraciones
en sus estados animicos.

Objetivo: Determinar la prevalencia
de alteraciones del estado animico en
adolescentes con DO. Secundariamen-
te, analizar si éstas se correlacionan
con niveles hormonales.

Método: Estudio de corte transversal
analitico en mujeres de 13 a 21 afos
que consultaron por DO. Se aplico el
cuestionario: Perfil de los estados de
animo (1) y se midié Prolactina, Hor-
mona Tiroestimulante (TSH), 17-OH-
Progesterona, Insulina, Vitamina D
(VD), Testosterona (total y libre), Sex
Hormone-Binding Protein y Estradiol,
con fines diagnosticos.

Los datos se analizaron mediante mé-
todos descriptivos, comparativos, de
asociacion y de regresion multiple.

Resultados: De 120 adolescentes la
mediana de edad fue 18 afios. De es-
tas 71,25% presentaron tensiéon per-
sistente, 62,5% confusion, 58,22% fa-
tigabilidad, 52,6% depresion y 33,75%
agresividad. El puntaje para Agresivi-
dad, Fatiga y Tension se correlaciona
positivamente con Prolactina (p=0.01),
y Estado Depresivo con 17-OH-P
(p=0.02). Contrariamente, Vigor dis-
minuye a mayor TSH (p=0.02) e In-
sulina (p=0.00) y Fatiga disminuye a
mayor VD (p=0.02).

Conclusiones: Las adolescentes que con-
sultan por DO presentan mayor prevalen-
cia de estados animicos alterados. Existe
correlacion positiva entre Prolactina con
Agresividad, Fatiga y Tension; y entre
17-OH-P con Estado Depresivo. Existe
correlacion negativa entre TSH e Insulina
con Vigor; y entre VD con Fatiga.
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TLP 11

ORGANIZACION DE IDENTIDAD
PERSONAL Y PSICOPATOLOGIA
EN ADOLESCENTES: UN ESTU-
DIO CUALITATIVO.

Barbara Conca, Flor Quiroga, Claudia
Capella, Gabriela Sepulveda.
Departamento de Psicologia, Universi-
dad de Chile.

Introduccion: La identidad personal
y su organizaciéon es un aspecto cen-
tral en la adolescencia, entendiéndose
como un elemento central de la perso-
nalidad, y una estructura del si mismo
construida por la persona internamen-
te, que le da sentido de mismidad y
continuidad en el tiempo (Sepulveda,
2019). Es importante analizar si hay
problemas en su construccién, que
podria llevar a organizaciones psicopa-
toldgicas, que dificulten la adaptacion
con el medio.

Objetivo: Analizar organizaciones psi-
copatologicas en el proceso de cons-
truccion de identidad personal en ado-
lescentes.

Método: Como parte de un estudio
mayor, en el que se solicitaron auto-
biografias escritas a 60 adolescentes
en su establecimiento educacional, se
seleccionaron 8 casos que presentaban
alteraciones en la identidad personal,
reflejadas a través de sus narrativas;
siendo 7 mujeres y 1 hombre entre 14y
16 anos. Se analizaron las autobiogra-
fias con andlisis cualitativo temdtico,
guiado por la propuesta de Sepulveda
(en prensa).

Resultados: Se identificaron narrati-
vas autobiograficas que dan cuenta de
dificultades en la unidad del si mismo,
integracion del si mismo e integracion
con otros, observandose los tres tipos

Trabajos de Psiquiatria

de organizaciones psicopatoldgicas de
la identidad propuestas por Septlveda
(en prensa): identidades fragiles, que-
bradas y no integradas. Se aprecian ca-
sos en que los aspectos identitarios son
susceptibles a eventos biograficos, en
los cuales no hay coherencia interna, o
no se logra un claro reconocimiento de
si mismo y los otros.

Conclusiones: Se pueden observar di-
ferentes alteraciones en la construcciéon
de identidad en los adolescentes a tra-
vés de sus narrativas, lo que tiene im-
plicancias para la planificacion de las
intervenciones psicoterapéuticas.

TLP 12

ADOLESCENTES POST HOSPITA-
LIZADOS POR INTENTO DE SUI-
CIDIO: EXPERIENCIA DE SI Y DE
SU FAMILIA: RESULTADOS PRELI-
MINARES.

Maria Jerez, Olga Fernandez, Tamara
Rivera.

Universidad de Chile, Clinica Psiquia-
trica Universitaria (CPU), Hospital
Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: En Chile el suicidio
constituye la segunda causa de muer-
te en adolescentes. El principal factor
de riesgo para suicidio consumado, es
el intento de suicidio (IS) previo. Las
tasas de reincidencia de IS son 18% -
42%, mientras que el suicidio consu-
mado posterior a un primer IS es desde
3,5% - 5,4%. Surge la pregunta, ;como
impacta al adolescente la experiencia
de hospitalizacion por IS?

Objetivo: Caracterizar la experiencia
subjetiva post hospitalizacion del ado-
lescente con IS, en relacidn con si mis-
mo.

Método: Estudio exploratorio descrip-
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tivo de caracter cualitativo. Participa-
ron 10 adolescentes (9 sexo femenino;
media 16 anos), hospitalizados en CPU
entre enero 2017- septiembre 2018. La
informacién se recolecté con entre-
vistas en profundidad audiograbadas
y transcritas. Se utilizé Teoria Funda-
mentada para andlisis de datos.

Resultados: Los principales fendéme-
nos que surgen de los discursos post
hospitalizacion son: a) Hospitaliza-
ciéon como experiencia de quiebre en
la historia vital: positiva/negativa. b)
Cambio en la percepcién de si mismo:
aparicion sentimientos de agencia; es-
peranza a futuro; aceptacién y valora-
cién de si mismo y de la familia c) Re-
conceptualizacion del IS.

Conclusiones: La experiencia de hos-
pitalizacién psiquiatrica por IS, cons-
tituye una experiencia de alto impacto
existencial, la cual es vivida como un
espacio para “mirar su vida y su fa-
milia”>. Este “encierro” genera cambios
en la percepcion de si mismo (cogni-
tivos, emocionales y relacionales) y en
su proyeccion de vida. Si bien el estu-
dio es limitado en el tamafio muestral,
homogeneidad por género y centro de
atencion, nos invita a continuar inves-
tigando el impacto de intervenciones
de esta naturaleza.

TLP 13

APEGO TRANSGENERACIONALEN
ADOLESCENTES RESPECTO A SUS
FIGURAS DE APEGO PRINCIPA-
LES Y FACTORES MODULADORES
ASOCIADOS, EN ADOLESCENTES
DE UN CENTRO EDUCACIONAL
DE LA COMUNA DE LA REINA.
Constanza Loépez, Carlos Gonzilez,
Paula Cerna.

Clinica Psiquiatrica Universitaria, Uni-
versidad de Chile.

Introduccion: Se ha observado cierta
tasa de transmision transgeneracional
del estilo de apego (TTTEA) con el
cuidador de una generacion a otra. Los
estilos de apego (EA) establecen mode-
los para relaciones futuras, impactando
en la salud mental y desarrollo. Faltan
estudios chilenos que midan TTTEA.

Objetivo: Existe asociacion entre el EA
de los adolescentes estudiados y el de
sus figuras de apego (FA) principales.
Esta asociacion es influenciada por fac-
tores moduladores.

Método: Se obtuvo la muestra en 1
colegio municipal (La Reina, Santia-
go) incluyendo adolescentes (1° a 3°
medio) y sus FA. Se realiz6 un estudio
transversal, se asocid el EA de adoles-
centes y sus cuidadores. En adolescen-
tes, el apego se categorizé con AAQ y
en adultos con CAMIR. Se determiné
la TTTEA pareando datos y se analiza-
ron las variables moduladoras con chi2.

Resultados: Se obtuvo un total de 21
diadas a la fecha. En adolescentes, se
observé un 66,6%(n=14) de apego se-
guro, un 33,3%(n=7) de apego insegu-
royun 62% (n=13) de TTTEA. La TT-
TEA no se asocié con tipo de FA, edad,
nimero de hijos, estado civil, red de
apoyo, nivel educacional o socioeco-
némico. Destaca que las FA con apego
autéonomo y embarazo no planificado
que tienen hijos con apego seguro, tie-
nen mayor edad (X=30), que aquellas
con hijos con apego inseguro (X=22.7).

Conclusiones: Existe un 62% de TT-
TEA, lo cual se correlaciona con la lite-
ratura. No se encontrd asociacién con
variables moduladoras. Podria existir
una relaciéon entre edad materna en
embarazo no planificado y nivel de
transmision del apego seguro.
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TLP 14

IMPLICANCIAS DEL ACOSO ES-
COLAR EN LA IDEACION SUICI-
DA Y LA AUTOESTIMA EN ADO-
LESCENTES ESCOLARIZADOS EN
LA PROVINCIA DE CONCEPCION.
Dra. Nicol Salas, Dra. Romina Aguayo,
Dra. Sofia Mena, Dr. Daniel Silva, Dr.
Mario Valdivia, E.U. Carolina Soto.
Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental Universidad de Concepcion.

Introduccion: El acoso escolar es un
fenomeno que ha ido en aumento a
nivel mundial, teniendo implicancias
a nivel escolar, familia y sanitario que
puede generar consecuencias negativas
en la salud mental de los adolescentes.

Objetivo: Establecer la asociacion en-
tre acoso escolar, ideacion suicida y au-
toestima en adolescentes escolarizados
en Concepcion.

Método: Estudio observacional. Uni-
verso: alumnos de primer aino de ense-
nanza media de la provincia de Con-
cepcion. Se realizé muestreo bietapico
por conglomerado (n=919), evaluando
percepcion de acoso escolar, ideacion
suicida en los dltimos 12 meses y el
nivel de autoestima segun la escala de
Rosenberg. La investigacion fue apro-
bada por el comité de ética de la Facul-
tad de Medicina, Universidad de Con-
cepcion.

Resultados: Existe una diferencia esta-
disticamente significativa con respecto
al haber sufrido acoso escolar entre el
grupo que present6 ideacion suicida y
el que no (p<0,001). Quienes sufrieron
acoso escolar frecuentemente, presen-
taron 4,7 veces mas riesgo de ideacion
suicida que quienes no fueron acosa-
dos por sus compaiieros. En relacion
a la autoestima, el puntaje disminuy6
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en el grupo que relatd acoso escolar,
sin embargo, el puntaje aumenta en
quienes son acosados frecuentemente
en comparacion a quienes son poco u
ocasionalmente acosados (p<0,001).

Conclusiones: El acoso escolar au-
menta el riesgo de presentar ideacion
suicida y en relacion a la autoestima,
esta disminuye en comparacién con
quienes no sufren acoso escolar, por
lo tanto se necesitan medidas efecti-
vas a nivel escolar para lograr suprimir
este tipo de maltrato, con el objetivo
de proteger la salud mental de nifios y
adolescentes.

TLP 15

ANALISIS PSICOMETRICO DE LA

SUBESCALA DE FUNCIONAMIEN-

TO GENERAL (GF) DEL FAMILY

ASSESSMENT DEVICE (FAD) EN

UNA MUESTRA INFANTO ADO-

LESCENTE CHILENA.

Pablo Vergara-Barra (1)(2); Benja-

min Vicente (1)(2); Carlos Burgos (2);

Claudio Bustos (1)(2); Mario Valdivia

(1)(2); Sandra Saldivia (1); Flora de la

Barra (3).

1. Depto. Psiquiatria, Facultad de Me-
dicina Universidad de Concepcion.

2. Programa de Neurociencias, Psi-
quiatria y Salud Mental, Universi-
dad de Concepcion.

3. Depto. de Salud Mental Oriente, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de
Chile.

Introduccion: El estudio trata sobre las
influencias de las variables psicosocia-
les familiares en el desarrollo de enfer-
medades en el campo de la salud men-
tal, campo de creciente foco de estudio.

Objetivo: Evaluar las propiedades psi-
cométricas de la Escala General, ver-
sién autorizada en espanol del Disposi-
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tivo de Evaluacién Familiar McMaster
(FAD) que es una medida de autoinfor-
me del funcionamiento familiar.

Método: El presente estudio se obtie-
ne a partir del “Estudio de Prevalencia
Comunitaria de Trastornos Psiquia-
tricos y Utilizacién de Servicios de la
Poblacién Infanto- Juvenil Chilena’.
Muestra aleatoria probabilistica de la
poblacion infanto juvenil chilena entre
4 y 18 anos, usando un disefio polie-
tapico estratificado. En los analisis, se
dividié aleatoriamente en dos partes,
para concretar el andlisis factorial ex-
ploratorio (AFE) (n=779) y confirma-
torio (AFC) (n=779).

Resultados: Los 12 items iniciales que
mide la GF se articularon finalmente
en 2 factores, considerando el produc-
to del analisis de confiabilidad. Los in-
dices del ajuste del modelo obtenido en
el AFE, asi como la consistencia inter-
na de la subescala fueron adecuados,
que se ratifican con el AFC.

Conclusiones: Dada la diversidad de
las muestras del presente trabajo, se
avala la posibilidad de usar esta subes-
cala como una herramienta confiable,
valida, de rapido screening, efectiva y
de facil aplicaciéon en estudios a gran
escala. Posibilita capturar un puntaje
global de funcionamiento en las fami-
lias evaluadas, a partir de un Indice de
Funcionamiento General.

TLP 16

VALIDACION DE LA ESCALA
“ADOLESCENT LIFESTYLE PRO-
FILE-REVISED 2” (ALP-R2) PARA
EVALUAR CONDUCTAS PROMO-
TORAS DE SALUD EN ADOLES-
CENTES EN CHILE.

Jorge Gaete (1), Marcela Carcamo (1),
Maria Inés Godoy (2), Esterbina Oliva-

res (3), Bernardita Ljubetic (1), Matias

Alvear (1), Catalina Gonzalez (1).

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
na, Universidad de los Andes.

2. Departamento de Evaluacién, Me-
dicién y Registro Educacional, Uni-
versidad de Chile.

3. Escuela de Enfermeria, Universidad
de Valparaiso.

Introduccion: Los adolescentes son
16.82% de la poblacion Latinoamerica-
na y Caribe, y su salud es clave para el
progreso de los paises. Pocos estudios
han estudiado sistematicamente las
conductas promotoras de la salud en
esta poblacion debido en parte a la es-
casez de instrumentos validados.

Objetivo: El objetivo de este estudio
evaluar la validez y confiabilidad de
la escala “Adolescent Lifestyle Profile-
Revised 2” (ALP-R2) para medir con-
ductas saludables en adolescentes en
Chile y examinar la relacion de estas
conductas promotoras de la salud con
variables demograficas.

Método: Encuesta transversal de estu-
diantes de entre 1° y 4° Medio de es-
tratos socioeconémicos Bajo, Medio,
Alto. Las escuelas son de San Felipe,
Chile. Los estudiantes completaron el
ALP-R2, escala de 44 items, cuyo ob-
jetivo es evaluar conductas promoto-
ras de salud. Para evaluar la validez y
confiabilidad se us6 el analisis factorial
confirmatorio y el calculo del coefi-
ciente omega, respectivamente.

Resultados: La muestra fue de 572
estudiantes (82.5% de poblacién ele-
gible). Mas hombres (56.6%) que mu-
jeres (43.4%) participaron, y la edad
media fue 16.4 (D.E, 1.3). APL-R2 tuvo
indicadores adecuados en el andlisis
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factorial confirmatorio, lo que significa
que los datos apoyan el modelo tedrico
original (7 subescalas). La consisten-
cia interna mas alta fue obtenida por
la escala total (Q = 0.87), la sub-escala
de actividad fisica (Q = 0.85) y la sub-
escala de salud espiritual (Q = 0.78).

Conclusiones: ALP-R2 parece ser ins-
trumento vélido y confiable para eva-
luar conductas promotoras de la salud
en adolescentes de entre 1° y 4° Medio.

TLP 17

VALIDACION DE “THE REVISED

OLWEUS BULLY/VICTIM QUES-

TIONNAIRE” (OBVQ-R) EN CHI-

LE.

Jorge Gaete (1), Daniela Valenzuela

(2), Sofia Gana (1), Maria Inéz Godoy

(3), Bernardita Ljubetic (1), Catalina

Gonzalez (1), Matias Alvear (1).

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
na, Universidad de los Andes.

2. Facultad de Psicologia, Universidad
de los Andes.

3. Departamento de Evaluacién, Me-
dicién y Registro Educacional, Uni-
versidad de Chile.

Introduccion: El bullying es un feno-
meno que afecta a nifos y adolescentes
en todo el mundo y tiene graves con-
secuencias para los involucrados. En
Chile, se han validado instrumentos de
agresion entre pares, pero faltan ins-
trumentos validados sobre bullying.

Objetivo: El objetivo de este estudio
fue evaluar la validez y confiabilidad
del “Olweus Bully/Victim Question-
naire Revised version” (OBVQ-R) en el
contexto chileno.

Método: Participaron 2775 estudiantes
chilenos, de estratos socioecondmicos
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Bajo, Medio y Alto. El OBVQ-R es un
cuestionario de auto-reporte con 40
items, usado en diferentes paises con
propiedades psicométricas adecuadas
para evaluar la prevalencia de la victi-
mizacion, agresion y bullying en gene-
ral.

Resultados: Los resultados confirma-
ron la estructura de dos factores del
OBVQ-R (escalas victimizacion y agre-
sién) y confiabilidad adecuada (Escala
de victimizacién, =0.81; Escala de
agresion, =0.75). La comparacion
entre OBVQ-R y “School Violence bet-
ween Peers Questionnaire” e “Internet
Experiences Questionnaire” mostraron
buena validez concurrente. El analisis
de Teroria de Respuesta al Item, mos-
tro que el item sobre los insultos, en
ambas escalas, tuvo el parametro con
menor severidad. El pardmetro con
mayor severidad en la escala de victi-
mizacion fue el item de cyberbulling, y
en la escala de agresion el item de bu-
llying sexual. El analisis diferencial del
funcionamiento del item por género
mostré que en general los nifios res-
pondieron indicando menor severidad
comparado con las nifas.

Conclusiones: El OBVQ-R parece ser
una herramienta valida y confiable en-
tre nifos y adolescentes escolares en
Chile para evaluar bullying.

TLP 18

PREVENCION DE VIOLENCIA ES-

COLAR: UN ESTUDIO PILOTO DE

LA ACEPTABILIDAD Y FACTIBI-

LIDAD DEL PROGRAMA “SALIEN-

DO APRENDO”.

Jorge Gaete (1), Lorena Nejaz (2), Ca-

talina Gonzélez (1), Matias Alvear (1),

Bernardita Ljubetic (1).

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
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na, Universidad de Los Andes;.
2. Fundacién San Carlos de Maipo.

Introduccion: La promocion de habi-
lidades socio-emocionales reducen la
agresividad y problemas de coducta en
nifios y adolescentes.“Saliendo Apren-
do” (SA) es un programa inspirado por
el modelo de Catalano-Hawkins (1996)
y Roger Weissberg (1990), y creado por
el equipo de investigacion.

Objetivo:

1. Evaluar la aceptabilidad y factibili-
dad del programa SA en poblacién
de 5to basico de colegios vulnera-
bles.

2. Evaluar la validez y confiabilidad a
instrumentos seleccionados.

3. Explorar los factores psicoldgicos
asociados con perpetracién de vio-
lencia.

Método: Estudio piloto cuasi-expe-
rimental sin grupo control, con 242
estudiantes participantes. SA son 12
sesiones de promocién de habilidades
socio-emocionales aplicadas durante
ultimo semestre de 5to basico; ademds
de 6 sesiones durante 6to basico para la
creacion de un proyecto escolar. Ade-
mas, se explord la confiabilidad inter-
na y estructura de los instrumentos, y
asociacion entre variables de funciona-
miento psicolégico y rol en violencia
escolar.

Resultados: Se recopilaron datos com-
pletos del 97% (T1) y 81% (T2) de los
participantes. Calificaciéon promedio
del programa por los estudiantes fue
3.8 (escala 1 a 4). Profesores lo califi-
caron en 4.6 (escala 1 a 5) en percep-
cion general, 4.8 en factibilidad. Cues-
tionario de violencia escolar tiene dos
subescalas, ser victima y perpetrador,
ambas unidimensionales y tuvieron

buena confiabilidad. Todas las escalas
evaluadas tuvieron alta confiabilidad.

Conclusiones: Resultados muestran
que la intervencion agrada a estudian-
tes y profesores. “Saliendo Aprendo”
podria promover habilidades de reso-
lucién problemas sociales y autorregu-
lacién con fin de reducir violencia es-
colar. Futuras investigaciones deberian
evaluar efectividad de la intervencion
mediante un Ensayo Controlado Alea-
torio.

TLP 19

BULLYING EN CHILE: PREVALEN-

CIA Y FACTORES ASOCIADOS.

Jorge Gaete (1), Sofia Gana (1), Da-

niela Valenzuela (2), Catalina Gonza-

lez (1), Matias Alvear (1), Bernardita

Ljubetic (1)

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
na, Universidad de Los Andes.

2. Escuela de Psicologia, Universidad
de Los Andes.

Introduccion: El bullying es un proble-
ma de salud y educacional importante,
con graves consecuencias inmediatas y
a largo plazo para todos quienes lo ex-
perimentan. Existen multiples estudios
sobre su prevalencia en el mundo; sin
embargo, varian de acuerdo a cultura,
lenguaje, definicién y herramienta de
evaluacion utilizada.

Objetivo:

1. Estimar la prevalencia de bullying
en la poblacion escolar chilena de
4to a 8vo bdasico con herramientas
de evaluacidn validas;

2. Determinar factores asociados.

Método: Participaron 2.775 alumnos
de 4to a 8vo basico de 9 colegios de
Region Metropolitana y Region de Val-
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paraiso, representantes de los 3 estratos
socioeconomicos (ESE). Variables so-
ciodemogréficas medidas fueron sexo,
curso y ESE. La prevalencia de bullying
fue medida con el “Revised Olweus
Bully/Victim Questionnaire” (OBVQ-
R). Otras variables medidas fueron:
Salud mental (“Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ)”); sentido
de pertenencia escolar (“Psychological
Sense of School Membership”), y bien-
estar escolar.

Resultados: Participaron mas mujeres
(57.1%) que hombres en este estudio.
La prevalencia general fue de 14.6%
(Solo victimas, 8.9%; solo agresores,
3.6%; y victimas-agresores, 2.1%). El
tipo de victimizaciéon mas frecuente
fueron burlas (11.6%), sin variacion
por sexo, y el menos frecuente cyber-
bullying (1.5%). Prevalencia de bu-
llying fue mas alta en colegios se ESE
bajo. Victimizacion se asocié a dificul-
tades psicoldgicas. Estudiantes no in-
volucrados en situaciones de bullying
tuvieron mejor sentido de pertenencia
escolar. Ser victima, perpetrador o am-
bos, se asoci6 negativamente con bien-
estar escolar.

Conclusiones: El bullying es un pro-
blema prevalente y se requieren de me-
didas preventivas efectivas que puedan
implementarse en los establecimientos
educacionales chilenos.

TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

JUEVES 07 DE NOVIEMBRE a las
14.00 horas.
SALON NEGREIRO

TLP 20

PERFIL CLINICO Y DEMOGRA-
FICO DE LOS PACIENTES CON-
SULTANTES EN LA UNIDAD DE

Trabajos de Psiquiatria

ATENCION DE SALUD MENTAL
INFANTOJUVENIL EN LA UNI-
DAD DE EMERGENCIA PEDIATRI-
CA HOSPITAL SOTERO DEL RIO,
EN EL PERIODO JUNIO 2018 A JU-
LIO 2019.

Maria Paz Jeldres, Melanie Hachim,
Katherine Vergara, Ana Valdés, Harry
Bodaleo.

Hospital Sotero del Rio, Servicio de Sa-
lud Metropolitano Sur Oriente.

Introduccion: El Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente (SSMSO)
atiende a la poblacion de 7 comunas:
Puente Alto, Pirque, San José de Mai-
po, La Pintana, La Granja, San Ramoén
y La Florida, con 221.940 usuarios me-
nores de 15 afos.

Hasta mediados del afio 2018 la aten-
cion psiquiatrica de urgencia de los pa-
cientes de nuestro servicio se realizaba
en el Hospital Barros Luco (del SSM
Central), y s6lo para mayores de 15
afos. Para subsanar esta deficiencia,
garantizando la continuidad de cui-
dados en los dispositivos pertinentes,
a partir de Junio de 2018 se instala la
atencion especializada en Salud Mental
en la Unidad de Emergencia pediatri-
ca del Complejo Asistencial Sétero del
Rio (CASR).

Objetivo: Conocer el perfil epidemio-
légico y clinico de la poblacion atendi-
da a partir de la implementacion de la
atencion psiquiatrica en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del CASR.

Método: Estudio descriptivo retros-
pectivo. Revision del registro de las
atenciones psiquiatricas en la Unidad
de Emergencia Pediatrica, entre Junio
de 2018 y hasta Julio de 2019.

Resultados: En el periodo estudia-
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do se han atendido 497 menores. De
estos, 348 son mujeres (70%) y 149
hombres (30%). Los diagnosticos mas
frecuentes fueron: Trastorno depresi-
vo, Ideacidn suicida activa, Intento de
suicidio, Trastorno adaptativo, Trastor-
no del desarrollo de la personalidad en
crisis, Trastorno de ansiedad, Trastor-
no de conducta y Trastorno de stress
postraumatico. A 28 pacientes se les
realiza Interconsulta a Corta Estadia
Infantojuvenil, de los cuales 21 fueron
ingresados a dicha unidad.

Conclusiones: La implementacion de
la atencion de salud mental en urgen-
cia pediatrica ha permitido detectar
pacientes de riesgo psiquiatrico y deri-
var a los dispositivos de salud pertinen-
tes, permitiendo en los casos de mayor
riesgo, su ingreso oportuno a unidades
de mayor complejidad.

TLP 21

CARACTERIZACION SOCIODE-
MOGRAFICA Y CLINICA EN NI-
NOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON INTENTO DE SUICIDIO QUE
HAN SIDO HOSPITALIZADOS EN
UNA UNIDAD PSIQUIATRICA ES-
PECIALIZADA.

Maria José Sepulveda.

Hospital Pediatrico Luis Calvo Mac-
kenna.

Introduccion: La conducta suicida se
debe a causas interrelacionadas com-
plejas como psicopatologia, dindmicas
familiares y sociales alteradas.

Objetivo: Identificar caracteristicas
sociodemograficas y clinicas que pre-
senta el paciente que ha realizado un
intento de suicidio y hospitalizado en
unidad psiquiatrica.

Método: Estudio descriptivo retros-

pectivo en 290 menores de 15 afos con
diagnéstico intento suicidio ingresado
a Unidad hospitalizaciéon Corta Esta-
dia psiquiatrica Hospital Calvo Mac-
kenna entre aflos 2008 y 2016. Se ob-
tuvo informacién de fichas clinicas. Se
incluyeron 12 variables: género, edad,
escolarizacion, Fonasa, dias hospita-
lizacion, rehospitalizacion, lugar deri-
vacion, método intento, tipo familia,
psicopatologia en la familia, diagnos-
tico concomitante, diagndstico egreso.
Se realiza procesamiento de datos con
programa SPSS.

Resultados: Del total de casos 81% son
mujeres y 19% hombres, edad media
13 anos, 14 dias de hospitalizacion en
promedio, en relacion a tipo de inten-
to 71% corresponde a ingesta farma-
coldgica, 11% heridas cortantes, 7%
ahorcamiento. El 19% requiere de otra
hospitalizaciéon por misma causa. El
55% es derivado desde urgencias, 15%
otros hospitales de la red. Con respecto
al tipo de familia a cargo, al momento
de hospitalizacion el 92% corresponde
a familia bioldgica, de las cuales el 91%
presenta antecedentes de psicopatolo-
gia. Los Diagnosticos de egreso 53%
conducta suicida, trastorno depresivo
40%, trastorno desarrollo de persona-
lidad 38%, disfuncién y/o violencia in-
trafamiliar el 31%.

Conclusiones: El estudio identifica
algunas caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas. Los resultados podrian
aplicarse en las estrategias de interven-
cion en esta poblacion especifica; ade-
mas, sirve como punto de partida para
otros estudios con mayor profundiza-
cion.

TLP 22
CARACTERIZACION DE LOS PA-
CIENTES ATENDIDOS EN LA
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URGENCIA PSIQUIATRICA IN-
FANTO-JUVENIL HOSPITAL HI-
GUERAS ENTRE LAS FECHAS DI-
CIEMBRE DE 2014 A JUNIO DE
2019.

Patricia Munoz (1), Nicolle Lépez (1),

Paula Reyes (1), Wladimir Hermosilla

(2), Carlos Haquin (2).

1. Residente de Psiquiatria Infantil
Universidad Catdlica de la Santisima
Concepcion. Hospital Las Higueras.

2. Psiquiatra Infantil Hospital Las Hi-
gueras.

Introduccion: No existen descripcio-
nes de servicios de urgencia psiquiatri-
ca infantil, lo que podria deberse a que
la salud mental pedidtrica se resuelve
en servicios de urgencia general. Los
turnos de urgencia psiquiatrica infantil
del Hospital Higueras cuentan con mas
de 6 anos de funcionamiento y mues-
tran la demanda de la especialidad en
el Servicio de Salud Talcahuano.

Objetivo: Describir los pacientes que
consultan en el servicio de urgencia
con horas de atencion psiquiatrica in-
fantojuvenil con mas afos de funcio-
namiento, en hospital publico de Chile.

Método: Estudio observacional, des-
criptivo, corte transversal, aprobado
por Comité Etico Cientifico. Se registrd
en planilla Excel anonimizada pacien-
tes menores de 20 afios atendidos entre
diciembre/2014 y junio/2019.

Resultados: Se contabilizaron 4.067
atenciones, 58,4% mujeres y 41,6%
hombres. 2.173 usuarios, consultando
en promedio 1.93 veces. 81,1% de las
atenciones fueron realizadas en el ser-
vicio de urgencia, 18,9% en enlace. Las
consultas en 2018 fueron 22,2% mas
que el afio 2015. 12,4% fueron menores
de 10 afios, 50,1% entre 10 y 15 aiios,

Trabajos de Psiquiatria

37,5% entre 16 y 19 afos. 1.027 pacien-
tes fueron atendidos >2 veces; entre los
3.010 evaluados por primera vez, los
trastornos mas frecuentes fueron: gestos
e intentos suicidas (23,3%), conductua-
les (22,02%), depresivos (13.1%), ansio-
sos (9,4%), adaptativos (9,13%), psicoti-
cos (3,9%), y maltrato infantil (1%).

Conclusiones: En los ultimos 5 afios
aumentaron las atenciones en un
22,2%, manteniéndose la suicidalidad
como principal patologia, correspon-
diendo la mitad de atenciones a jove-
nes entre 10 y 15 afios. Datos que se co-
rrelacionan con estadisticas nacionales
y a nivel local en estudios previos.

TLP 36

INTERVENCION CON VIDEO-

FEEDBACK EN CUIDADORES DE

NINOS HOSPITALIZADOS EN UN

SERVICIO DE PSIQUIATRIA PU-

BLICO. ENSAYO CLINICO PILOTO.

Fanny Leyton (1,3), Marcia Olhaberry

(2,3), Maria José Leodn (2,3), Catalina

Sieverson (2,3), Luis Alberto Duerias.

1. Universidad de Valparaiso.

2. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

3. Instituto Mileno para la Investiga-
ciéon en Depresion y Personalidad.
MIDAP.

Introduccion: Uno de los desafios
cuando un nifio esta hospitalizado en
psiquiatria es trabajar con la familia.
Las terapias video asistidas han demos-
trado ser una herramienta poderosa en
la promocion de cambio en la relacion
padres-hijos.

Objetivo: Implementar una terapia
con Video Feedback (VF) en cuidado-
res primarios de nifos hospitalizados
en psiquiatria.

Todos los derechos reservados
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Método: Ensayo clinico piloto con 30
cuidadores. Intervencién tuvo 4 mé-
dulos, cada modulo consistia en una
sesion de juego diddica grabada y pos-
terior una sesién de VE La evaluacion
de los cuidadores incluyé FMSS-RF
para evaluar Funcion Reflexiva Pa-
rental (FRP) y GHQ-12 para evaluar
bienestar, a los nifios se les administrd
CGAS y SDQ. El andlisis de los datos
se hizo con regresion lineal multinivel.

Resultados: La tasa de elegibilidad
y reclutamiento fueron de 70,6% y
83,3% respectivamente, 85% de los
cuidadores completaron la interven-
cion. Los participantes fueron todas
mujeres (madres, madrastras y abue-
las), desempleadas. Los nifos tenian
un promedio de edad de 12 aios, la
mayoria varones, hospitalizados por
heteroagresividad, con antecedentes
de maltrato. En el grupo intervencién
se observo una disminucién mayor del
puntaje del SDQ (1,57 £ 1,6) de los ni-
nos y del GHQ de los padres (-1,04 +
2,3), no se observo un aumento de la
FRP de los cuidadores. Los resultados
no fueron estadisticamente significati-
vos debido a falta de poder.

Conclusiones: Es factible implementar
una intervenciéon con VE los resulta-
dos muestran que es posible mejorar el
nivel de bienestar de los cuidadores y
disminuir sintomas en los nifios, pero
se necesita un estudio a mayor escala
para confirmar estos hallazgos.

TLP 37

CONSTRUCCION DEL SEGUNDO
PLANO NARRATIVO EN NINOS
EXPUESTOS A PANTALLAS TAC-
TILES

Alicia Figueroa

Universidad de Chile-Psiquislab-Dep-
to Psiquiatria Sur.

Introduccion: El presente estudio tie-
ne como proposito investigar la cons-
truccion del segundo plano narrativo
en relatos realizados por nifos chile-
nos expuestos al uso de pantallas tac-
tiles desde su primera infancia (Kelly,
2016). El desarrollo de las habilidades
del narrador para explicitar los estados
mentales, fisicos y de personalidad de
los personajes del relato, es un recur-
so imprescindible para la comprension
y elaboracién de historias que se en-
cuentra presente en esta etapa (Bocaz,
1994). Esta habilidad se vincula con la
cognicién social y se ha denominado
segundo plano narrativo (Bocaz, 1994).
Actualmente se ha observado que la
exposicion temprana y prolongada de
los nifnos a pantallas tactiles interfiere
en el modelado cognitivo de la narra-
cién, empobreciendo la construcciéon
de los relatos. Una de las hipdtesis que
manejamos es que los nifos expuestos
a pantallas presentan menos recursos
narrativos que los no expuestos.

Objetivo: Comparar la elaboracion del
plano narrativo de niflos expuestos a
pantallas, y nifios no expuestos a pan-
tallas.

Metodologia: En el presente trabajo se
analizan los relatos de 20 narradores
infantiles de entre 8 y 12 anos que uti-
lizaban pantallas tactiles con acceso a
internet en forma constante y 10 nifios
que no las empleaban. Los participan-
tes del estudio fueron sometidos a la
tarea narrativa de elicitar una historia a
partir de las imdgenes del libro infantil
Frog, where are you?. Ademas, con el
fin de establecer una base comparativa
histdrica.

Resultados: Los principales hallazgos
de este trabajo indican que el uso de los
recursos del segundo plano narrativo
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es restringido respecto de los hallazgos
del grupo de narradores no expuestos
a pantallas. Principalmente el grupo
expuesto se centrd en la descripcion
del primer plano de la narracion, refe-
rido a hechos y episodios de la historia.
Hubo una marcada tendencia a elabo-
rar relatos simplificados y descontex-
tualizados. Ademas no se observaron
recursos asociados a la elaboracion de
descripciones de los estados mentales
de los personajes, lo que redujo en for-
ma ostensible la riqueza narrativa.

Conclusiones: La narracién es un re-
curso que los nifios utilizan para dar
sentido al mundo y a si mismos y su
modelado cognitivo puede incidir en
otras areas del desarrollo cognitivo.
Por ello, es indispensable promover el
desarrollo de habilidades emocionales,
introspectivas y de observacion me-
diante una exposicion regulada a las
pantallas tactiles.

Palabras claves: Segundo plano narra-
tivo, pantallas tactiles, estados menta-
les.

TLP 38

PERFIL DE USUARIOS/AS Y LO-
GROS TERAPEUTICOS OBTENI-
DOS EN EL HOSPITAL DE DIA DEL
HOSPITAL DR. EXEQUIEL GON-
ZALEZ CORTES.

Angela Gonzalez, Linda Reyes, Daniel
Yumbha.

Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés,
Servicio de Salud Metropolitano Sur
Cesfam Clara Estrella, Pontificia Uni-
versidad Catolica.

Introduccion: El Hospital de Dia
(HDD) es una alternativa a la hospita-
lizacién y como post alta para acortar
la internacién. El ano 2012 surge el
HDD del Hospital Dr. Exequiel Gon-

Trabajos de Psiquiatria

zalez Cortés. A marzo 2018, esta uni-
dad habia tenido a su cargo mas de 100
usuarios/as, sin embargo, no existen
estudios sobre el perfil de ellos/as ni de
la efectividad de sus intervenciones.

Objetivo: Caracterizar a los usuarios/
as del HDD y conocer el porcentaje de
cumplimiento de los objetivos terapéu-
ticos propuestos.

Método: Andlisis estadistico, a través
de microsoft Excel, de base de datos
anonima aprobado por comité de ética.
La cual incluye: edad, género, diagnds-
ticos, centro derivador, comuna, tiem-
po de estadia, escolarizaciéon y cumpli-
miento de objetivos terapéuticos de los
usuarios desde 2013 a marzo 2018.

Resultados: Edad promedio de ingreso
a HDD, 13 afios. Los principales diag-
noésticos son depresion grave y ler epi-
sodio psicético. El 20% de los usuarios
cumplen la totalidad de los objetivos
terapéuticos propuestos a su ingreso;
un 80 % logra completamente los obje-
tivos grupales, un 46% de los usuarios
cumplen parcialmente los objetivos
individuales y familiares. Los objetivos
comunitarios son los que tienen mayor
tasa de no cumplimiento.

Conclusiones: El HDD es efectivo en
su modelo de intervencién en relaciéon
a los objetivos que se fija. El nivel gru-
pal es el que mejores resultados obtie-
ne, se asume que en relacion al tiempo
de trabajo asignado en el dispositivo.
Seria importante reforzar estrategias
de intervencion familiar y comunita-
rias, comprendiendo al HDD como re-
curso clave a nivel ambulatorio.

TLP 39
<EXISTEN DIFERENCIAS EN ADO-
LESCENTES, ADULTOS EMERGEN-
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TES Y ADULTOS HOSPITALIZA-
DOS POR INTENTO O IDEACION
SUICIDA EN UN HOSPITAL GENE-
RAL? EXPERIENCIA EN LIMACHE
JULIO 2017 A DICIEMBRE 2018.
Francisca Garcia, Melannie Klagges,
Fanny Leyton.

Universidad de Valparaiso.

Introduccion: El suicidio es la 2° cau-
sa de muerte en poblacion de 15 a 29
afios. Es un problema de salud priorita-
rio en Chile. Se describe el intento sui-
cida como el predictor mas importante
de muerte por suicidio, sin embargo, la
estadistica nacional al respecto es esca-
sa.

Objetivo: Comparar el perfil de suici-
dalidad en adolescentes, adultos emer-
gentes y adultos hospitalizados en un
Hospital General de baja complejidad.

Método: Se usé una base de datos ano-
nimizada de pacientes hospitalizados
por Suicidalidad en el Hospital de Li-
mache, entre Julio 2017 y Diciembre
2018. Se dividi6 la muestra en 3 gru-
pos: Adolescencia (15-18 anos), Adul-
tez Emergente (19-25 aios) y Adultez
(26 afios 0 mas), se analizaron carac-
teristicas demograficas, Mecanismo de
lesion, Dias de Hospitalizacion, Inten-
tos y Tratamiento previo.

Resultados: La muestra total fue de
131 pacientes (51,9% mujeres). El pro-
medio de dias de hospitalizacion fue
de 5,53, destaca en Adultos Emergen-
tes un promedio de 3,73 dias de hos-
pitalizacién significativamente menor
respecto a los Adultos (P: 0,0509). El
mecanismo de lesion mds frecuente
en todas las edades fue la Ingesta de
Farmacos, seguido por Cortes en Ado-
lescentes, y Ahorcamiento e Ingesta
de Toxicos en Adultez Emergente. La

Ingesta de Farmacos resulté mas fre-
cuente en Mujeres, y el Ahorcamiento
mayor en Hombres. Sélo en Adultos
Emergentes fue mds frecuente no tener
tratamiento previo.

Conclusiones: El grupo de adultez
emergente difiere en los parametros
observados a los adultos y adolescen-
tes, por lo cual es recomendable gene-
rar acciones diferentes en este grupo
destinadas a prevencion y tratamiento

TLP 40

CARACTERIZACION DE LOS
USUARIOS HOSPITALIZADOS EN
LA UNIDAD DE CUIDADOS IN-
TENSIVOS PSIQUIATRICOS (UHI-
CP) DELHOSPITAL DR. EXEQUIEL
GONZALEZ CORTES (HEGC).

Lilli Strube (1), Nycol Ramirez (1),
Maria José Torres (1), Natalia Zamora-
no (1), Pedro Palma (2).

Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

Introduccién: En concurrencia con la
puesta en marcha de equipos especia-
lizados de atencién de salud mental a
nivel territorial y al incremento de la
prevalencia de trastornos psiquiatri-
cos en poblacion infantojuvenil, se ad-
vierte un aumento por la demanda de
hospitalizacion psiquiatrica en dicha
poblacion.

La apertura de la UHCIP del HEGC
en julio del 2018 ha permitido brindar
atencion integral en situaciones extre-
mas de descompensacion pudiendo in-
tervenir a comunas del rea sur de San-
tiago que antes carecian de tal recurso.

Objetivo: Determinar las caracteristi-
cas clinicas y sociodemogrificas de los
usuarios hospitalizados en la UHCIP
del HEGC.

Método: Estudio descriptivo, transver-
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sal, observacional. Se encuentra auto-
rizado por la direcciéon del HEGC y del
comité de ética.

Resultados: Se revisaron datos de un
total de 35 usuarios, quienes ingresa-
ron en el periodo entre octubre y enero
de 2018. Destacan una media de edad
de 14,4 afos, 65,7% de sexo femeni-
no, los principales motivos de ingreso
fueron la conducta suicida, seguido de
trastornos del animo severos y trastor-
no por uso de sustancias. Es relevante
la presencia de factores psicosociales
adversos en la mayoria de los usuarios
admitidos.

Conclusiones: La hospitalizacion psi-
quidtrica es un componente necesario
dentro del continuo de atencién. Los
pacientes admitidos sufren de diagnos-
ticos psiquidtricos graves y complejos
requiriendo de la atenciéon de equipos
de formada experiencia. Identificar la
existencia de algin perfil de caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas de
los usuarios ingresados puede ser de
utilidad en la implementacion de otros
servicios de hospitalizacién en hospi-
tales generales pediatricos.

TLP 49

SATISFACCION VITAL EN ADO-
LESCENTES CON SINTOMATOLO-
GIA DEPRESIVA A LO LARGO DEL
TRATAMIENTO EN SALUD MEN-
TAL.

Rodrigo Lago (1), Karla Alvarez
(1,2,3,4), Paulina Denegri (5), Camila

Fajardo (6).
1. Universidad de Chile, Clinica Psi-
quidtrica Universitaria, Hospital

Clinico Universidad de Chile;

2. Instituto Milenio para la Investiga-
cion de la Depresion (MIDAP).

3. Universidad Catdlica de Chile;

4. Charles University of Prague, Fa-
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culty of Arts; (5) Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente; (6) Uni-
versidad Diego Portales, Esc.de Psi-
cologia.

Introduccion: La alta prevalencia de
depresion adolescente ha sido amplia-
mente reportada (Vicente et al., 2012).
El alivio sintomatico es insuficiente en
el marco de una comprension de salud
mental (SM) mads alld de ausencia de
enfermedad. Elautoreporte de adoles-
centes respecto de su satisfaccion vital
(SV) complementa lo anterior.

Objetivo: Conocer la SV de adolescen-
tes con sintomatologia depresiva a lo
largo del tratamiento en SM.

Método: Diselo de medidas repetidas
(basal, tres y seis meses) en adolescen-
tes (12 y 16 anos) consultantes en uni-
dad docente asistencial de psiquiatria
infanto-juvenil por sintomatologia de-
presiva. Se aplicaron cuestionarios de
autoreporte en los 3 momentos (SWLS-
C, CDI, SDQ-Cas, Kidscreen-52, AP-
GAR), ademads encuesta sobre creen-
cias, recreacidn, participaciéon social,
adherencia a tratamiento entre otras
variables. El analisis fue descriptivo,
correlacional y se modelé con medi-
da lineal general para analizar la evo-
lucién de SV durante el tratamiento y
otras variables.

Resultados: n=21, 66,7% mujeres,
promedio 15,28 afos, DE 1,21, fami-
lia biparental (38,1%), urbana (91%),
sistema de salud y educacional publico
(68,4 'y 95,2% respectivamente). La ad-
herencia 3 y 6 meses a psiquiatria fue
76,2 y 66,7% respectivamente, a psico-
terapia 66,7 y 62,5% y a psicofarmacos
76,2 y 71,4%. En las tres mediciones
hay asociacion significativamente ne-
gativa entre SV (13,52; 13,38 y 16,23)
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y sintomas depresivos (26,09, 24,57 y
19,09) (r=-,521; -,603 y -,549). No hay
diferencia significativa basal y seis me-
ses en SV ni CDL

Conclusiones: Se revisan las limita-
ciones y alcances del estudio. Especial-
mente la necesidad de implementar in-
tervenciones especificas para aumentar
el bienestar mas alld de la sola reduc-
cién sintomatica.

TLP 54

MUTISMO SELECTIVO: PREVALEN-
CIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS
Y DEMOGRAFICAS ATENDIDOS EN
UN HOSPITAL PEDIATRICO.

Pedro Palma, Natalia Zamorano.
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Introduccién: El mutismo selectivo
(SM) es un trastorno caracterizado
por una falta constante de hablar en
entornos especificos. Generalmente
se identifica cuando el nifo ingresa al
sistema escolar, aunque el inicio ocurre
generalmente entre los 2 ylos 5 anos de
edad. Los datos disponibles en cuanto
a prevalencia lo ubican como una pa-
tologia relativamente rara con una pre-
valencia menor al 1%, sin diferencias
entre sexos. Si bien anteriormente se
suponia una génesis traumdtica, hoy
se presume una etiologia multifactorial
con factores genéticos, psicoldgicos y
relacionados al lenguaje. No existen
grandes estudios epidemioldgicos de
SM que brinden datos sobre prevalen-
cia, fenomenologia y curso particular-
mente en paises en desarrollo.

Objetivo: Determinar la prevalencia
de mutismo selectivo en la Unidad
Ambulatoria del Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés (HECG) asi como las
caracteristicas clinicas y demograficas
de estos usuarios.

Método: Estudio descriptivo, transver-
sal, observacional. Se solicitd autoriza-
cién de la Direccion del HEGC.

Resultados: Se realizé una busqueda en
la base datos de los pacientes atendidos
en la unidad entre los afios 2014 y 2019
rescatando un total de 18 casos de MS,
entre las caracteristicas de los pacientes
destaca una media de edad de 7,6 afios,
predominantemente masculinos, entre
las comorbilidades destacan trastornos
principalmente internalizantes y tras-
tornos del neurodesarrollo.

Conclusiones: Aunque SM no es un
trastorno comun, puede afectar emo-
cional, social y académicamente a
quienes lo sufren. Su comprension se
ha visto mermada por mitos y la fal-
ta de investigacion. En nuestro medio
hemos obtenido resultados semejantes
a las poblaciones descritas en estudios
internacionales.

CCP1

CO-OCURRENCIA DE DISFORIA
DE GENERO Y TRASTORNO DEL
ESPECTRO AUTISTA EN LA IN-
FANCIA: ANALISIS DE UN CASO
CLINICO.

Francisca Valdés, Bernardo Pacheco,
Paula Bedregal.

Pontificia Universidad Catolica de
Chile.

Introduccion: En los ultimos afos se
ha reportado la co-ocurrencia de Tras-
torno del Espectro Autista (TEA) y
Disforia de Género (DG). Ademas, se
ha observado que los sujetos con au-
tismo presentarian mayores niveles de
varianza de género que la poblacion
general normotipica. El desafio clinico
actual es realizar una correcta evalua-
cion diagnostica considerando la exis-
tencia de ambas condiciones médicas.
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Objetivos: Ilustrar mediante un caso
clinico la presencia diagndstica de
identidad de género en un paciente con
TEA.

Caso clinico: Paciente de sexo bio-
légico masculino, actualmente de 16
afnos, con antecedente de retraso del
desarrollo psicomotor. A los 5 afios se
aplicé la Escala de Observacién para el
Diagnostico del Autismo - 2 (ADOS-
2) y la Entrevista para el Diagndstico
del Autismo - Revisada (ADI-R), con-
firmandose el TEA. A los 10 afios una
evaluacion neurocognitiva informé CI
limitrofe disarmonico y personalidad
en desarrollo con estructura psicdtica.
El estudio médico descartd patologias
genéticas. Las primeras manifestacio-
nes de identificacién femenina estuvie-
ron presentes a los 5 anos. A los 15 fue
evaluado por un equipo de expertos
en género concluyendo que el paciente
configuraba una identidad de género
diversa y no se pudo categorizar como
transgénero; se evidencié una cons-
truccién de identidad femenina ambi-
valente sostenida por elementos estéti-
cos externos sin sentimientos genuinos
de disforia.

Discusion: Es necesario hacer una
evaluacion diagnostica integral en los
pacientes con TEA que presentan dis-
conformidad de género, de modo de
comprender como cada sujeto busca y
construye su identidad de género sobre
la organizacion particular de su estruc-
tura psiquica.

CCP2

FUI ANOREXICO, ESTOY SANA.
Patricia Kaplan; Paz Quinteros; Maria
Antonieta Torres.

Clinica Davila.

Paciente inicialmente varén consulta

Trabajos de Psiquiatria

desde por lo menos los 9 afos; al co-
mienzo por la dindmica con la madre y
generalizada ansiedad que lo limita en
lo social y auto estima. Hijo unico, no
conoce al padre, vive con la madre (48,
soltera) con la que tiene una relaciéon
muy estrecha marcada por la depen-
dencia mutua.

Es descrito por familiares y profesores
como timido, excelente alumno, de po-
cos amigos; tiene multiples consultas
por problemas somaticos: cefalea recu-
rrente, epilepsia (dado de alta en ene-
ro de 2019), problemas respiratorios,
dolor abdominal. Tiene sintomatologia
en diversos ambitos, obsesivo compul-
sivo con elementos psicdticos, se auto
agrede, en un periodo presenta aluci-
naciones auditivas que impresionan
catatimicas pero lo mas intenso es cua-
dro compatible con anorexia nerviosa.
Siempre de gestos muy suaves, voz a
veces poco audible y muy fina, va dan-
do informacién que impresiona como
“deseos de pertenecer al género opues-
to” y pese a que somos explicitas en
preguntar al inicio lo niega. Luego pau-
latinamente lo va reconociendo, con
genuina dificultad. Lo acompanamos
en su proceso, evitando apurar, pero
dandole la confianza de la aceptacion
total; en esto trabajamos a su vez con
la madre que se muestra muy ambiva-
lente.

A los 16 afios ya es explicita, habla de
ser mujer, tiene un nombre deseado y
comienza a hacer cambios en su pelo,
aspecto general, vestuario. La vemos
mas feliz, disminuye su sintomatologia,
mantiene su excelente nivel de notas y
nos cuenta como ha mejorado en lo
social. Actualmente con 17 afios cursa
4° medio como mujer, esta en hormo-
nacién cruzada y haciendo consulta
para cirugia para cambio de sexo; han
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aumentado los conflictos con la madre
y nos impresiona como un deseo de di-
ferenciacidn.

CCP3

“SINDROME DE BECKWITH

WIEDEMANN. REPORTE DE UN

CASO”.

Paulina Caamano (1), Pamela Lastra

(1), Patricia Munoz (1), Jasna Vergara

(2).

1. Residente de Psiquiatria Infanto Ju-
venil UCSC, Hospital Las Higueras,
Talcahuano

2. Psiquiatra Infanto juvenil COSAM
Hualpén.

Introduccién: El Sindrome de Bec-
kwith Wiedemann (SBW) es una cro-
mosomopatia (11p15.5) que presenta:
macrosomia, hipoglicemia, macroglo-
sia, hipotonia, hepatoesplenomegalia,
hipercrecimiento en la infancia, etc.
Incidencia: 1/14000. Se puede asociar
a patologias psiquiatricas como défi-
cit cognitivo y problemas de conducta,
que repercuten en el rendimiento esco-
lar.

Presentacion del caso: Escolar mas-
culino, 6 anos. Acude a los 2 afios a
urgencia del Hospital las Higueras por
status febril, contexto de cuadro res-
piratorio. Se pesquisa macrocefalia,
obesidad, pectum excavatum, diastasis
de rectos, retraso del desarrollo psico-
motor. Electroencefalograma normal
y Tomografia computarizada: quiste
aracnoidal temporal. Se sospecha Sin-
drome de Sotos. En genética diagnos-
tican SBW.

A los 3 meses consulta por distencion
abdominal. Ecografia abdominal: masa
renal izquierda 16x15x14 cm vascula-
rizada, y nédulo sélido renal derecho
observacion de angiomiolipoma. Diag-

Trabajos de Psiquiatria

noéstico: Tumor de Wilms izquierdo.
Se realiza nefrectomia total izquier-
da y se comienza posterior al alta con
quimioterapia. En Neurologia infantil
por Trastorno de Déficit Atencional
con Hiperactividad y trastorno del
lenguaje, se deriva a psiquiatria por
conductas agresivas, mutismo selecti-
vo, irritabilidad y cambios bruscos de
animo. Actualmente con diagndstico
de Trastorno Negativista Desafiante,
en psicoterapia.

Conclusion: El SBW es poco frecuen-
te, se asocia a comorbilidad psiquia-
trica que en este caso se ve favorecida
por el requerimiento de intervenciones
médicas y el estilo de crianza permisivo
secundario a la organicidad del cuadro.
Se presenta el caso en psiquiatria para
destacar el rol preventivo del acompa-
namiento precoz en salud mental in-
fantil en cuadros genéticos de muy baja
prevalencia.

TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

JUEVES 07 DE NOVIEMBRE a las
14.00 horas
SALON ZAPIGA

TLP 23

éQUE OPINAN LOS EXPERTOS DE

LA DURACION DE LA CONSULTA

EN PSIQUIATRIA INFANTO-ADO-

LESCENTE EN EL SERVICIO PU-

BLICO CHILENO?

Nicole Guillén (1), Maria Mufoz (1), An-

drea Contreras (2), Emilia Monsalve (3).

1. Interna de 7° medicina, Universidad
Catdlica del Norte, Coquimbo.

2. Residente 3° Ao Psiquiatria Infan-
to-Adolescente, Universidad Catdli-
ca del Norte, Coquimbo.

3. Jefa de Servicio Universidad Catdli-
ca del Norte, Hospital San Pablo de
Coquimbo.
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Introduccién: La orientacién técni-
ca MINSAL determina 30 minutos
para atencion del usuario en psiquia-
tria infanto-adolescente. El modelo de
atencion incluye al usuario, acompa-
nantes e insumos de informacién. El
setting considera nivel de desarrollo,
caracteristicas individuales y fami-
liares. Lo acotado del tiempo impide
una atencion integral segun literatura
internacional, por ello consideramos
importante conocer la opinién de otros
expertos del pais.

Objetivo: Conocer la opinién de psi-
quiatras infanto-adolescente acerca de
la duracion de la consulta de psiquia-
tria infanto-adolescente de acuerdo a la
exigencia MINSAL.

Método: Estudio descriptivo-transver-
sal. Se aplicd encuesta de opinién va-
lidada por expertos, a 166 psiquiatras
infanto-adolescentes registrados en
superintendencia de salud. Los resul-
tados fueron sometidos a analisis es-
tadistico utilizando variables género,
afios de especialidad y 4rea de trabajo.

Resultados: E1 97% de los encuestados
consider6 insuficiente el tiempo de 30
minutos de atencidn y que no les per-
mitifa realizar entrevista clinica, exa-
men mental, diagndstico y tratamien-
to. E1 98% considerd que este tiempo
no le permitia otorgar una atencién de
calidad. El 99% consideré importante
aumentar el tiempo de atencién. No
existieron diferencias significativas en
respuestas segun género, anos de espe-
cialidad y area de trabajo (p>0,05). Un
82% opind que el tiempo definido por
MINSAL es un factor desmotivante
para trabajar en sistema publico, exis-
tiendo diferencias significativas segiin
afios de especialidad (p<0,05).

Conclusiones: La gran mayoria de
los expertos consideran insuficiente el
tiempo destinado a la atencién de los
usuarios infanto-adolescente. Estos re-
sultados debieran hacernos reflexionar
sobre la actual orientacion técnica del
MINSAL.

TLP 24

CARACTERIZACION  CLINICA
Y SOCIODEMOGRAFICA DE PA-
CIENTES DERIVADOS POR ME-
DIO DE INTERCONSULTA A LA
UNIDAD DE PSIQUIATRIA IN-
FANTIL AMBULATORIA DEL
HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ
CORTES, ENTRE AGOSTO DE 2018
Y JULIO DE 2019.

Stephanie Quintanilla, Verdnica Rubi-
lar, Dorys Morales.

Universidad de Santiago de Chile,
Campus Hospital Dr. Exequiel Gonza-
lez Cortés.

Introduccion: La prevalencia mun-
dial de trastorno psiquiatrico en nifios
y adolescentes es de 22,5% y en Chile
de 38,3%. Es fundamental la pesquisa
y derivacién a la unidad de psiquiatria
infantil. Este estudio describe la carac-
terizacion clinica y sociodemografica
de pacientes derivados por medio de
interconsulta ala Unidad de Psiquiatria
Ambulatoria de un hospital pediatrico
del area sur de Santiago en 11 meses.

Objetivo: Caracterizacion clinica y so-
ciodemogriéfica de pacientes derivados
por medio de interconsulta a la Unidad
de Psiquiatria Infantil Ambulatoria del
Hospital Exequiel Gonzdlez Cortés,
entre Agosto de 2018 y Julio de 2019.

Método: Estudio descriptivo transver-
sal. Se obtuvieron datos desde planilla
estadistica del Hospital.
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Resultados: De un total de 341 pacien-
tes, un 52.7% de las derivaciones tienen
origen en el servicio de neuropediatria.
Los diagndsticos mas frecuentes fueron
Autismo en la Ninez (12.3%) y Trastor-
nos de Conducta (9.67%). Segtn sexo,
un 64,5% corresponden al masculino.
La mayor distribucion por edad se da
entre 6 y 12 afos, con un 42.8%.

Conclusiones: Se observa un impor-
tante nimero de derivaciones desde
neurologia a psiquiatria, por lo que se
podria mejorar la coordinacién entre
ambos y asi aliviar esta demanda. El
diagnéstico mds comun es el Autismo
en la nifiez, seguido de los trastornos
conductuales. Importante porcentaje
de interconsultas se presenta en edad
escolar, donde se podrian potenciar las
intervenciones intersectoriales. Consi-
deramos que estudios como el nuestro
son ttiles para visualizar los grupos de
derivacidn a los servicios de salud, con
el propdsito de tomar decisiones en be-
neficio de la poblacion usuaria.

TLP 25

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y

SU RELACION CON DIAGNOSTI-

COS PSIQUIATRICOS CLINICOS Y

SUBCLINICOS EN UNA MUESTRA

INFANTO ADOLESCENTE CHILE-

NA.

Pablo Vergara-Barra (1)(2); Benjamin

Vicente (1)(2); Carlos Burgos (3); Ma-

rio Valdivia(1)(2); Sandra Saldivia (1);

Flora de la Barra (3); Sofia Mena (1).

1. Depto. Psiquiatria, Facultad de Me-
dicina Universidad de Concepcion.

2. Programa de Neurociencias, Psi-
quiatria y Salud Mental, Universi-
dad de Concepcion.

3. Depto. de Salud Mental Oriente, Fa-
cultad de Medicina, Universidad de
Chile.

Trabajos de Psiquiatria

Introduccion: El estudio de la influen-
cia del Funcionamiento Familiar (FF)
como variable psicosocial en el desa-
rrollo de enfermedades psiquiatricas
en el campo de la salud mental es una
dimensién de constante foco de estu-
dio, que permite comprender desde
una vision sistémica su relacion con el
desarrollo de cuadros clinicos y sub-
clinicos en el espectro de la psiquiatria
infanto juvenil.

Objetivo: Analizar la relacion entre
dos dimensiones de FF y el desarrollo
clinico y subclinico de trastornos psi-
quidtricos.

Método: El presente estudio se obtie-
ne a partir del “Estudio de Prevalencia
Comunitaria de Trastornos Psiquia-
tricos y Utilizacién de Servicios de la
Poblacién Infanto-Juvenil Chilena”. La
muestra estuvo representada por su-
jetos entre 4 y 18 afos (N=1556). La
informacion sobre los diagnosticos se
obtuvo con el DISC IV y el funciona-
miento familiar con la escala general
del Family Assessment Device. Se rea-
lizaron analisis bivariados entre dos
factores de funcionamiento familiar y
diagndsticos psiquidtricos clinicos y
subclinicos en el dltimo afio. Se esta-
bleci6 un nivel de significacion estadis-
tica de 0.01 (p<0.01).

Resultados: Se muestran correlaciones
diferenciadas entre umbral y subum-
bral clinico, que denotan en su gran
mayoria una moderada y alta correla-
cion con los dos factores de funciona-
miento familiar.

Conclusiones: El estudio sugiere una
alta asociacion entre el funcionamiento
familiar y el desarrollo de trastornos psi-
quiatricos en la infancia y adolescencia
en una muestra representativa en Chile.
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TLP 26

CARACTERIZACION DE LOS PA-

CIENTES INGRESADOS A LA UNI-

DAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

EN PSIQUIATRIA INFANTO-JUVE-

NIL DEL HOSPITAL PENCO-LIR-

QUEN ENTRE LAS FECHAS ENE-

RO 2017 A DICIEMBRE 2018.

Luis San Martin (1), Carla Garcia (2),

Javiera Rojas (2), Helmuth Kutchartt

(3).

1. Psiquiatra Infanto-juvenil, Hospital
Penco-Lirquén.

2. Residentes de Psiquiatria infanto-
juvenil Universidad Catolica de la
Santisima Concepcion, Hospital
Penco-Lirquén.

3. Ingeniero Civil Industrial, Magister
Gestion en Salud.

Introduccién: Los lineamientos ac-
tuales enfatizan el manejo de episodios
agudos mediante tratamientos breves
intensivos. La caracterizacion de la
unidad de cuidados intensivos en psi-
quiatria infanto-juvenil del Hospital
Penco-Lirquén serd un aporte compa-
rativo con otras investigaciones al ser
la mas antigua a nivel regional y la base
para estudios futuros.

Objetivo: Caracterizar los pacientes
ingresados en unidad de cuidados in-
tensivos en psiquiatria infanto-juvenil
del Hospital Penco-Lirquén entre ene-
ro 2017 a diciembre 2018.

Meétodo: Estudio observacional, des-
criptivo, transversal, aprobado por Co-
mité Etico Cientifico del Servicio Salud
Talcahuano. Se utilizo planilla Excel
anonimizada de todos los pacientes in-
gresados entre enero 2017 a diciembre
2018.

Resultados: Se contabilizaron 277 hos-
pitalizaciones, 29,2% mujeres y 70,7%

hombres. Primera hospitalizaciéon 66%
y repetida 34%. Promedio hospita-
lizacion 17,9 dias. Rango etario mas
frecuente entre 15-18 afios con 71,4%.
Trastornos mads frecuentes: Por consu-
mo psicotropicos 56%, Afectivos 12%;
Neurdticos, por estrés y somatomorfos
12%; emocionales y comportamiento
en la nifez o adolescencia 8,3%. Otros
trastornos: Suicidalidad 20%, altera-
cion desarrollo de personalidad 44,4%
y retraso mental 20,5%. Del lugar de
residencia: Provincia de Concepcion
79%, siendo 62% jurisdiccion Servicio
Salud Talcahuano. De las altas, 74%
fueron clinicas, 17% abandonos y 8%
administrativas.

Conclusiones: La mitad de los ingre-
sos corresponde a trastornos por con-
sumo de drogas, similar a estadisticas
nacionales. Al menos el 40% tiene al-
teraciones de la personalidad y un 20%
conducta suicida. Serfa importante fo-
mentar estrategias hacia ellas. Ademads,
21% de ingresos provienen otras pro-
vincias, lo que podria dar cuenta de la
demanda y trabajo en red.

TLP 27

LACTANCIA MATERNA Y SU RE-

LACION CON EL TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA.

Magdalena Montalva (1), Ricardo Gar-

cia (1), Javiera Diaz (2), Nicolds Valdés

(3).

1. Hospital Clinico Universidad de
Chile.

2. Universidad San Sebastian.

3. Universidad de los Andes.

Introduccion: La lactancia materna
(LM) tiene una relacién inversa con el
autismo, segtn la evidencia actual, sos-
pechandose que pudiera tener un rol
protector para el TEA. Este es el primer
estudio en Chile que busca encontrar
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relacion entre la lactancia materna y la
ocurrencia del TEA, lo que es un apor-
te a la investigacién disponible.

Objetivo: Comparar la duraciéon de
LM en un grupo con diagndstico de
TEA versus un grupo control de nifios
y adolescentes residentes en Chile.

Método: Estudio de casos y contro-
les, pareado, que compara indicado-
res de lactancia materna en un grupo
de pacientes diagnosticados de TEA
de la Clinica Psiquidtrica Universita-
ria (CPU) de la Universidad de Chile
de entre 2 y 16 afios con un grupo de
controles conformado por estudiantes
de similares caracteristicas sociodemo-
graficas (n° controles=26, n° casos=26)

Resultados: La duracion de la lactan-
cia exclusiva fue mayor en el grupo de
control (16.03 meses) que en grupo de
nifios diagnosticados de TEA (8 meses)
(p-valor=0.00113). La lactancia total
fue mayor en el grupo de control (22.8
meses) que en el grupo de pacientes con
TEA (11.7 meses) (p-valor=0.0033). A
partir del modelo de regresion logistico
(OR=0.95) se estima que por cada mes
mas extra de lactancia total, el chance
de TEA disminuye un 5.6% (RA).

Conclusiones: Los resultados son con-
cordantes con ultimo metaanalisis pu-
blicado (Ping-Tao Tseng et al, 2017),
lo que aumenta la evidencia sobre la
lactancia materna como posible factor
protector de TEA, aun asi son necesa-
rios estudios prospectivos para confir-
mar lo observado en esta investigacion.

TLP 28

PREVENCION DE PROBLEMAS DE
CONDUCTA Y PROMOCION DE
SALUD MENTAL EN PRE-ESCO-
LARES: ESTUDIO PILOTO DE LA

Trabajos de Psiquiatria

ADAPTACION DEL PROGRAMA

DE RESOLUCION DE PROBLEMAS

“I CAN PROBLEM SOLVE (ICPS)”

A CHILE.

Jorge Gaete (1), Mikele Otegui (2), Lo-

rena Nejaz (2), Matias Alvear (1), Ber-

nardita Ljubetic (1), Catalina Gonzalez

(1).

1. Departamento de Salud Publica y
Epidemiologia, Facultad de Medici-
na, Universidad de los Andes.

2. Fundacién San Carlos de Maipo.

Introduccion: Los problemas de salud
mental generan una alta carga de en-
fermedad y estrategias de prevencion
temprana son las opciones mas reco-
mendables. El programa “I Can Pro-
blem Solve (ICPS)” ayuda a desarrollar
habilidades de resolucién de proble-
mas en pre-escolares, reduciendo pro-
blemas de conducta.

Objetivo: Desarrollar una version cul-
turalmente apropiada del programa
ICPS, evaluar factibilidad y aceptabi-
lidad de la adaptaciéon entre escuelas
vulnerables de Santiago, Chile.

Método: Estudio piloto con disefio de
ensayo controlado aleatorizado de tres
ramas: 1) Versién adaptada de ICPS,
aplicada por profesores internos (ICPS
IT); 2) ICPS aplicada por profesores
externos (ICPS ET); 3) grupo control.
ICPS consiste en 59 sesiones de 20 mi-
nutos, 3 veces por semana, durante 5-6
meses, que utiliza juegos para facilitar
proceso de aprendizaje. Cada sesién
fue traducida y adaptada sociocultu-
ralmente por el equipo. La aceptabi-
lidad y factibilidad fueron evaluadas
utilizando cuestionarios contestados
por estudiantes, cuidadores y profeso-
res al finalizar intervencion. Se evalu6
funcionamiento psicoldgico mediante
cuestionarios.
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Resultados: Once escuelas que cum-
plieron los criterios de seleccion fueron
aleatorizadas, con un total de 234 estu-
diantes al inicio (98,3%) y 210 al segui-
miento (89,7%). Al 80% de estudiantes
les gusto el programa y un 71,2% dijo
sentirse mejor. 40,2% de cuidadores
consideraron que comportamiento
mejord. 76,6% de profesores evaluaron
programa con 4,5 (escala 1-5). Hubo
diferencias de implementacién: ICPS
ET implementaron 99,5% de sesiones,
ICPSIT 68,6%.

Conclusiones: Estudiantes, cuidadores
y profesores valoraron positivamente
el programa, y consideraron que me-
joraron el comportamiento. La imple-
mentacion fue mejor con profesores
externos.

TLP 29

“SE MANTIENE EL CAMBIO POS-
TERIOR A LA PSICOTERAPIA? UN
ESTUDIO MIXTO CON NINOS/
AS Y ADOLESCENTES QUE HAN
ASISTIDO A PSICOTERAPIA POR
AGRESIONES SEXUALES.

Claudia Capella, Estrella Azdcar, Ca-
mila Goémez, Soffa Albornoz, Diego
Pitrén, Rocio Pizarro, Mariela Vega,
Loreto Rodriguez.

Departamento de Psicologia, Universi-
dad de Chile.

Introduccion: El cambio psicotera-
péutico comienza antes de la psicote-
rapia y continta después de su término
(Krause, 2011). Sin embargo, hay esca-
sos estudios de seguimiento.

Objetivo: Describir cambio en nifos/
as y adolescentes que han sido victimas
de agresiones sexuales y han asistido a
psicoterapia, integrando sus perspecti-
vas y las de sus padres después de fina-
lizada la psicoterapia.

Método: La muestra fue de 10 nifos/
as y adolescentes entre 7 y 17 aflos que
participaron de psicoterapia debido a
una experiencia de agresion sexual. Se
aplicaron cuestionarios sintomatoldgi-
cos al principio y final de la terapia y en
el momento de la entrevista de segui-
miento, que se realizd a los nifios/as y
adolescentes y sus adultos responsables
entre 1y 2 anos después de la finaliza-
cion de la terapia. El analisis de datos
cuantitativos se realizé con Anova de
Friedman y test de Wilcoxon y los da-
tos cualitativos con andlisis narrativo
tematico y de caso.

Resultados: Los datos cuantitativos
muestran  diferencias  significativas
en sintomatologia al principio, final y
posterior a la terapia. El analisis cua-
litativo muestra cambios durante y
después de la terapia en diferentes es-
feras, asi como aspectos que favorecen
y dificultan el cambio y su mantencion.
Se observa que la mayor parte de los
cambios logrados durante la terapia se
mantienen una vez que ésta ha termi-
nado. No obstante, en algunos casos
hay mejoras posteriores a la terapia y
en otros aparecen dificultades.

Conclusiones: Se discuten implican-
cias para la practica clinica, destacan-
do la importancia de un buen proceso
terapéutico y condiciones contextuales
para la continuidad del cambio.

TLP 30

“EXPERIENCIA DE PSICOTERAPIA
GRUPAL EN CLINICA PSIQUIATRI-
CA UNIVERSITARIA: DESDE LA
MIRADA DE LOS ADOLESCENTES
QUE PARTICIPAN DEL PROCE-
SO TERAPEUTICO. RESULTADOS
PRELIMINARES”.

Navarrete, Jessica; Lubiano, Alessan-
dra; Fernandez, Olga; Garcia, Gabriel.
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Universidad de Chile, Clinica Psiquia-
trica Universitaria, Hospital Clinico
Universidad de Chile.

Introduccion: La Psicoterapia grupal
(PG) es una modalidad terapéutica que
ha demostrado ser efectiva en el mane-
jo de patologias psiquidtricas en ninos
y adolescentes. Actualmente existe es-
casa literatura acerca de la percepcion
del proceso psicoterapéutico grupal
desde la perspectiva de los adolescen-
tes.

Objetivo: Analizar la experiencia en
un proceso de PG, desde la perspectiva
de los adolescentes participantes de la
terapia de grupo

Método: Estudio exploratorio con di-
sefio descriptivo-analitico, utiliza me-
todologia cualitativa. Participaron 3
adolescentes (2 hombres, edad media
16 afos) con patologia psiquiatrica
que completaron al menos 30 sesiones
de PG en CPU desde abril de 2018 a
la fecha. La informacién se recolectd
mediante entrevista semiestructurada.
El anélisis de datos se realiz6 mediante
Andlisis de Contenidos.

Resultados: Las principales narrativas
que emergen como motivo para iniciar
tratamiento son dificultades en las re-
laciones sociales y desesperanza en los
tratamientos previos. Ante la invitacién
a la terapia emergen pensamientos ca-
tastrofales de rechazo social y fracaso
terapéutico anticipatorios, junto con
esperanza en lograr un cambio. Duran-
te la terapia las primeras sesiones son
percibidas como muy dificiles, lo que
evoluciona al lograr una adaptacion al
grupo. Los terapeutas son percibidos
como figuras protectoras que promue-
ven un clima acogedor. Describen un
cambio terapéutico en adquisiciéon en
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habilidades sociales y empatia. Desta-
can el poder ayudar a otros y ser ayu-
dado por pares como un aspecto fun-
damental del proceso.

Conclusiones: Desde la narrativa de
los adolescentes, la PG es un potente
agente de cambio terapéutico en difi-
cultades sociales, percibiendo este es-
pacio como una experiencia terapéuti-
ca segura y acogedora.

TLP 31

IMPLEMENTACION DE UN SISTE-
MA DE TELEPSIQUIATRiA PARA
APOYAR LA ATENCION PRIMA-
RIA DE SALUD MENTAL EN EL
TRATAMIENTO DE NINOS, NINAS
Y ADOLESCENTES CON VULNE-
RACION DE DERECHOS.

Matias Irarrdzaval, Adrian Mundt, Pa-
blo Martinez, Olga Fernidndez, Paula
Carrasco, Patricio Fischman, Karla
Alvarez, Macarena Pi, Vania Martinez,
Viviana Guajardo, Maria Paz Araya,
Francisca Ruiz Zamora, Beatriz Orte-
ga, Graciela Rojas.

Departamento de Salud Mental, Minis-
terio de Salud.

Instituto Milenio Investigacion en De-
presion y Personalidad.

Clinica Las Condes

Introduccion: Los NNA del SENAME
poseen altas prevalencias de enferme-
dad mental. Existe disponibilidad li-
mitada de acceso a servicios de salud
mental para esta poblacidn. La telep-
siquiatria (TPS) ofrece una serie de
alternativas de apoyo a la atenciéon en
salud mental.

Objetivo: El objetivo de este estudio es
presentar los resultados preliminares
de un servicio de teleconsultoria basa-
do en video para mejorar la prestacion
de servicios de salud mental en aten-
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cién primaria de salud (APS) para ni-
nos y adolescentes institucionalizados.

Método: Se realizé un estudio de mé-
todos mixtos en dos clinicas de APS en
Quilpué, Chile, para evaluar la viabili-
dad de un servicio de TPS. La modali-
dad consistid en sesiones bimestrales,
entregadas a distancia, en las que los
equipos de APS discutieron casos de
NAI con psiquiatras consultores de
nifios y adolescentes ubicados en la
Clinica de la Universidad Psiquiatrica,
Santiago. Durante el periodo de julio a
diciembre de 2018, se llevaron a cabo
trece sesiones de TPS y se discutieron
un total de 15 casos de ICA para obte-
ner recomendaciones diagndsticasy/ o
terapéuticas.

Resultados: La intervencion fue util y
aceptable para los proveedores de APS.
Los participantes percibieron que se
requeria una mejor coordinacién entre
los centros de atencion sustitutiva y las
clinicas de atencién primaria de salud
y las oportunidades de capacitacion /
educacion para abordar las necesida-
des de los ICA.

Conclusiones: Es factible un TPS para
mejorar la prestacion de servicios de
salud mental en APS para ICA. Se ne-
cesitan mas estudios para determinar
los beneficios del ICA.

TLP 32

DESCRIPCION DE LA POBLA-
CION TRATADA CON TERAPIA
ELECTROCONVULSIVA EN LA
UNIDAD DE CORTA ESTADIA IN-
FANTOJUVENIL DEL HOSPITAL
DR. SOTERO DEL RIO.

Rafaella Dapelo Santamaria, Marina
Paya Ramirez, Margarita Ronda Car-
denas.

Pontifica Universidad Catélica de Chile.

Introduccion: La terapia electrocon-
vulsiva (TEC) tiene indicacién en
poblacion infantojuvenil para el tra-
tamiento de trastornos psiquiatricos
graves con alta eficacia y seguridad.
Sin embargo, la evidencia muestra uso
limitado de TEC. En Chile hay escasa
informacién respecto a su uso en po-
blacion infantojuvenil.

Objetivo: Describir la muestra de pa-
cientes de la UHCEI]J del Hospital So6-
tero del Rio que han recibido TEC en-
tre enero 2014 y julio 2018.

Método: Se realizd un estudio descrip-
tivo retrospectivo utilizando la base
de datos de la UHCEI] del HSR entre
enero 2014 y julio 2018. La muestra se
analiz6 con estadistica descriptiva uti-
lizando Excel.

Resultados: De un total de 33 pacien-
tes, con edades entre 10 y 17 afios (pro-
medio 15 afnos), 67% son hombres y
33% mujeres. El motivo principal de
derivacion fue evaluacion diagnoéstica
(42%). En los diagnoésticos de ingreso,
39% presentd psicosis y 27% esquizo-
frenia. Al egreso, 24% se diagnostico
con trastorno bipolar y 55% con esqui-
zofrenia. Dentro de este dltimo grupo
28% presentd catatonia y 28% trastor-
no del espectro autista concomitante.
El 100% recibié tratamiento farmaco-
légico; 15% utilizé 1 farmaco, 46% 2
farmacos y 39% 3 6 mas farmacos. El
27% requiri6 contencién mecdnica du-
rante la hospitalizacion.

Conclusiones: Los diagnodsticos de la
muestra son concordantes con los des-
critos en la literatura, predominando
trastornos del animo y esquizofrenia.
Debido a las caracteristicas de la base
de datos, no es posible especificar la
gravedad de la sintomatologia ni la
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temporalidad del tratamiento farma-
coldgico respecto al TEC.

TLP 33

TERAPIA CON VIDEO RETROA-
LIMENTACION EN CUIDADORES
PRIMARIOS DE NINOS HOSPI-
TALIZADOS EN UN SERVICIO DE
PSIQUIATRIA. IMPLICANCIAS EN
LA REDUCCION DE SINTOMAS.
RESULTADOS DE UN ESTUDIO
CLINICO RANDOMIZADO PILO-
TO.

Ingrid Nogales F; Carolina Mickman
L.; Fanny Leyton A., Megan D. Cho-
chol; Luis Alberto Duenas.
Universidad de Valparaiso; Universi-
dad de Georgetown.

Introduccion: Existe evidencia que
apoya las intervenciones diddicas en
pacientes psiquidtricos hospitalizados.
Estudios muestran que la terapia video
asistida promueve la parentalidad positi-
va, disciplina sensible y conlleva a menos
problemas conductuales en los nifos.

Objetivo: La terapia de video retroali-
mentacion (VF) en los cuidadores pri-
marios se relacionard con una reduc-
cion sintomatica de los nifios.

Método: Estudio analitico descriptivo
realizado con datos secundarios de un
estudio clinico piloto. 20 cuidadores
fueron randomizados al grupo de in-
tervencion y 10 al grupo control. La in-
tervencién consistié en cuatro mddu-
los, en cada uno se realizé una sesién
de terapia de juego diddica (filmada
durante 5 minutos) y una sesién de VE.
El grupo control solo recibi6 sesiones
semanales de juego diadico. Se aplico
el cuestionario de Fortalezas y Difi-
cultades (SDQ) antes y después de la
intervencion, y en el seguimiento (12
semanas).
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Resultados: Diecisiete  cuidadores
completaron la intervencién, y ocho
permanecieron en el grupo control.
Se observé un cambio significativo en
el puntaje total del SDQ a través del
tiempo sin diferencias por grupos. Del
grupo intervenido 52,9% tuvo mejoria;
23,5% mostré mejoria clinicamente
significativa; 29,4% una mejoria leve y
41% no tuvo cambios. En el grupo con-
trol 25% tuvo mejoria y 75% permane-
ci6 sin cambios.

Conclusiones: La terapia con VF pue-
de presentar beneficios a corto plazo
en los pacientes hospitalizados. Se ob-
serva que los pacientes intervenidos
muestran una reduccién sintomatica
en forma precoz (post intervencion),
aunque en el seguimiento ambos gru-
pos se comportan igual. Se necesitan
estudios con mas participantes para
confirmar estos hallazgos.

TLP 34

DISENO E IMPLEMENTACION
PILOTO DE UN PROGRAMA DE
SALUD MENTAL DE ENLACE IN-
FANTO-ADOLESCENTE EN EL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
Mariela Bustamante (Autora Principal
y Relatora). Barbara Medina, Lilia-
na Messina, Javiera Garrido. Cynthia
Margarit.

Funcionarias Servicio de Neuropsi-
quiatria Hospital San Juan de Dios.

Introduccion: El proceso de hospitali-
zacién puede constituir un evento po-
tencialmente traumatico para la pobla-
cion infanto-adolescente, implicando
diversas alteraciones para su desarro-
llo, asi como también un impacto sig-
nificativo para sus figuras parentales.

Objetivo: Implementar un programa
de salud mental dev enlace infanto ju-
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venil en el Hospital san Juan de Dios.

Método: En este contexto, equipos de
salud mental del Hospital San Juan de
Dios (HSJD) disefian un programa de
Salud Mental de Enlace a partir de los
lineamientos de la red tematica de sa-
lud mental nacional, de intervenciones
basadas en evidencia, y de la realidad
de la poblacidn, a fin de contribuir en
el desarrollo de una atencion biopsico-
social y transdisciplinar en los sectores
de cuidados bésicos y paciente critico
de unidades de neonatologia, pedia-
tria, y sector de hospitalizados adulto
para la poblacion adolescente mayor
de 14 afos.

Resultados: Se elabora un diagndstico
situacional mediante analisis estadisti-
co descriptivo de la poblacion hospita-
lizada en tres sectores (neonatologia,
pediatria y adulto), se seleccionan mo-
delos de intervencion de enlace basa-
dos en evidencia que han presentado
mayor eficacia y calidad metodolégica,
y se identifican barreras y facilitadores
tanto funcionales como estructurales
para su proceso de implementacion en
el HSJD.

Conclusiones: Se requiere una adapta-
cién de lineamientos nacionales y evi-
dencia acorde a la realidad del servicio
y un enfoque de salud mental de enlace
proactivo para satisfacer las necesida-
des de salud mental de la poblacién
infanto-adolescente hospitalizada.

TLP 35
PREVALENCIA Y CARACTERIZA-
CION DE POLIFARMACIA DE PSI-
COTROPICOS (PP) EN NINOS Y
ADOLESCENTES ATENDIDOS EN
UNA UNIDAD HOSPITALARIA DE
SALUD MENTAL AMBULATORIA
(USMA).

Luz Sianchez, Maria Sandoval, Francis-
ca Soto, Carolina Gonzdlez, Marcela
Abufhele.

Hospital Exequiel Gonzélez Cortés,
Universidad de Santiago de Chile.

Introduccion: La prevalencia de PP
en poblaciéon infantojuvenil esta en
aumento, con estudios que describen
hasta un 39,5%.

Objetivo: Determinar la prevalencia
y caracterizaciéon de PP en poblacion
infantojuvenil atendida en la USMA
del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés
(HEGC).

Método: Estudio descriptivo, retros-
pectivo, transversal y observacional, de
sujetos entre 0 y 18 afos, atendidos en
la USMA del HEGC entre septiembre
de 2018 y julio de 2019, con indicacién
psicofarmacoldgica. Se determina la
prevalencia de PP y se caracteriza la
muestra segun género, rango etario
(RE), familia de psicofarmacos (FP)
y diagnostico principal (DP). Se con-
sidera PP el uso de 2 o mas psicofar-
macos. La informacién es extraida de
bases de datos de la Unidad de Far-
macia y la Oficina de gestiéon de datos
del HEGC. El proyecto fue enviado al
Comité de Etica del Servicio de Salud
Metropolitano Sur.

Resultados: Al evaluar 632 prescrip-
ciones, se obtuvo un 47,3% de PP, en
donde 49% eran hombres y 44,6% mu-
jeres. Segin RE, la mayor prevalencia
de PP es en adolescentes (50% entre 13
y 14 afios, y 55,4% entre 15 y 17 afos).
Segtn FP, se observéd que el tener un
estabilizador del animo (EA) se asocia
en un 87,8% con PP, seguido por los
psicoestimulantes (PE), que se asocian
en un 72%.
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Conclusiones: Existe una alta preva-
lencia de PP en la USMA del HEGC,
la cual es mayor a la descrita en los es-
tudios revisados. Es mas prevalente en
hombres y adolescentes, y los EA y PE
se asocian mds con PP.

TRABAJOS LIBRES PSIQUIATRIA

JUEVES 07 DE NOVIEMBRE 14.00
horas
SALON ALIANZA

TLP 41

ANALISIS DE MARCADORES DE
FLUIDEZ VERBAL Y COHEREN-
CIA TEMATICA EN PERSONAS
CON SOSPECHA DE PSICOSIS.
Camila Lara, Fernanda Cornejo, Igna-
cio Olivares, Cristobal Velasquez, Ali-
cia Figueroa.

Universidad de Chile.

Introduccion: Proponemos un anali-
sis de marcadores lingiiisticos que se
presentan frecuentemente en esquizo-
frenia en poblacion con sospecha de
primer episodio de psicosis. Los mar-
cadores lingtiisticos que estudiamos
son aquellos que mejor rendimiento
informativo han demostrado en nues-
tros trabajos previos sobre el lenguaje
de personas con Esquizofrenia; nos re-
ferimos, especificamente, a marcado-
res de la fluidez verbal y a aquellos que
gestionan el tema de la conversacion
(Figueroa, Durdn y Opyarzan, 2017;
Figueroa y Martinez, 2018). Las per-
sonas que se encuentran en esta etapa
presentan diferentes niveles de altera-
ciones tempranas en la funcionalidad
lingiiistica del discurso.

Objetivo: Identificar la presencia de
marcadores lingiiisticos propios de la
esquizofrenia en personas con sospe-

Trabajos de Psiquiatria

cha diagnéstica de psicosis.

Método: Se analizaron marcadores lin-
gliisticos 18 entrevistas clinicas realiza-
das a pacientes con sospecha diagnds-
tica de esquizofrenia y con diagndstico
de primer episodio de esquizofrenia.
La edad promedio de los entrevista-
dos es de 15,7 afios. Los marcadores
lingiiisticos fueron filtrados mediante
un analisis factorial. Se determinaron
las variables lingiiisticas que se asocian
de manera significativa y positiva con
variables demografico-clinicas. De 24
atributos evaluados, la correlacidn mas
informativa que encontramos se da en-
tre aspectos disfuncionales de la cohe-
rencia tematica y de la fluidez verbal,
capaces de explicar hasta un 78% de la
varianza.

Resultados: El anélisis de los datos, en
primer lugar, demuestra que es posi-
ble observar deterioro temprano de la
fluidez verbal en personas con sospe-
cha de esquizofrenia. Especificamente,
en la presencia de pausas extensas y
de un volumen Iéxico disminuido. En
segundo lugar, la coherencia tematica
en el grupo con sospecha diagnostica
presenta incipientes disfunciones en
la gestion del tema de la conversacion.
Aunque es en el primer episodio donde
se manifiestan de forma significativa
ambos tipos de marcadores lingiiisti-
Cos.

Conclusiones: Tras estudiar diferen-
tes nucleos de fenomenos lingiiisticos
propios de la esquizofrenia, los que co-
rresponden a las dreas de fluidez verbal
y coherencia tematica aparecen altera-
dos en personas con sospecha diagnds-
tica de esquizofrenia, es decir, serian
disfunciones tempranas con posible
utilidad diagndstica.
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TLP 42

“MOCA COMO HERRAMIENTA
DE TAMIZAJE PARA LA DETEC-
CION DE ALTERACIONES COG-
NITIVAS EN SUJETOS CON ALTO
RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE PSICOSIS (CHR)”.

Alicia Figueroa; Pablo Gaspar; Rolan-
do Castillo; Macarena Nieto.
Laboratorio de Psiquiatria Traslacio-
nal, Psiquislab, Clinica Psiquiatrica de
la Universidad de Chile, Santiago.

Introduccion: La Esquizofrenia (EQZ)
es una enfermedad crénica y severa,
que afecta acerca del 1% de la pobla-
cién, presenta sintomas psicdticos,
conductuales, afectivos y cognitivos.
Estos altimos estarian presentes desde
estados preclinicos, serian determinan-
tes en el deterioro funcional del indivi-
duo y su detecciéon precoz podria im-
pactar la evolucién de la enfermedad.
Los estudios cognitivos con la bateria
MATRICS, “gold standard” para el es-
tudio de la cognicion en EQZ, eviden-
cia en las poblaciones de Alto Riesgo
para el desarrollo de psicosis (CHR),
un rendimiento intermedio entre la
poblacion sana y con EQZ. La prueba
MOCA utilizada como tamizaje en el
estudio de las demencias, ha mostrado
alteraciones en sujetos con EQZ, pero
no se ha estudiado en estados preclini-
cos o de alto riesgo.

Objetivo: Determinar el poder predic-
tivo, sensibilidad y especificidad, del
MOCA en la deteccién de alteraciones
cognitivas en sujetos CHR para evaluar
su utilidad como herramienta de tami-
zaje en poblacion CHR.

Método: En una muestra de 26 sujetos
CHR y un grupo control de 39 sujetos,
entre 14 y 35 afos, se contrastaron los re-
sultados obtenidos en el MOCA y MCCB.

Resultados: El grupo control tiene
mejor desempeiio en ambas pruebas,
pero solo muestra una diferencia sig-
nificativa en Lenguaje y Orientacion
del MOCA, y en Atencion-Vigilancia y
Cogniciéon Social del MCCB. Se estim6
una sensibilidad del 100%, una especi-
ficidad del 77%, un VPP del 17% y un
VPN de 100%.

Conclusiones: La sensibilidad muestra
que el test de MOCA podria ser util
como herramienta de tamizaje en su-
jetos CHR.

TLP 43

“EVALUACION DEL DESEMPE-
NO COGNITIVO DE SUJETOS
CON ALTO RIESGO PARA EL DE-
SARROLLO DE PSICOSIS (CHR)
UTILIZANDO LA BATERIA NEU-
ROPSICOLOGICA MATRICS CON-
SENSUS COGNITIVE BATTERY,
MCCB?”

Alicia Figueroa; Pablo Gaspar; Rolan-
do Castillo; Alejandro Maturana; Ka-
ren Ulloa; Macarena Nieto.
Laboratorio de Psiquiatria Traslacio-
nal, Psiquislab, Clinica Psiquiatrica de
la Universidad de Chile, Santiago.

Introduccion: La Esquizofrenia (EQZ)
es una enfermedad crénica y severa,
que afecta acerca del 1% de la pobla-
cién, presenta sintomas psicéticos,
conductuales, afectivos y cognitivos.
Estos ultimos afectarian de forma
generalizada la cognicién, estarian
presentes desde estados preclinicos
(CHR), y serian determinantes en el
deterioro funcional del individuo. De-
finir un perfil cognitivo, en un grupo
de alto riesgo, podria ser de gran utili-
dad en el diagndstico y manejo precoz
de la enfermedad.

Objetivo: Evaluar el desempeiio cog-
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nitivo de una muestra de sujetos
CHR utilizando la bateria MATRICS
(MCCB), “gold standard” para el estu-
dio de la cognicién en EQZ.

Método: En una muestra de 26 sujetos
CHR y un grupo control de 39 sujetos,
entre 14 y 35 anos, se analizaron los re-
sultados obtenidos en el MCCB tanto
en la Cogniciéon Global como en cada
uno de sus dominios. Para el analisis
estadistico de los resultados se utilizé
el software SPSS 23.

Resultados: El grupo control tiene un
mejor desempeno, estadisticamente
significativo (p < 0.05), en los domi-
nios de Atencidn-Vigilancia (Control
48.7 - CHR 43.6) y de Cognicion Social
(Control 54.8 - CHR 48.3), no asien la
Cognicién Global (Control 54.7 - CHR
50.5). Los dominios de Velocidad de
Procesamiento, Atencién Vigilancia,
Memoria de Trabajo, Cognicidn social
y de Cognicién global, muestran un
desempeno de aproximadamente -0.5
DE.

Conclusiones: Este estudio muestra
que el grupo CHR tendria un bajo des-
empeno solo en dos dominios cogniti-
vos, y no en la cogniciéon global, a di-
ferencia de lo descrito en la literatura.

TLP 44

DISFORIA DE GENERO: ;QUIENES
DESISTEN?

Paz Quinteros

Clinica Davila, consulta privada.

Introduccion: La Disforia de género
se define por identificacion persistente
con el otro sexo, malestar con el propio
y sentimiento de inadecuaciéon con el
rol genérico. Esto ha aumentado como
motivo de consulta en menores y un
tema es la duda sobre si se sostendra en
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el tiempo ya que seguin la literatura un
porcentaje de los niflos que manifies-
tan esta incongruencia desisten antes
de la adolescencia.

Objetivo: Mostrar 25 consultantes por
esta situacidon entre 2014 a 2018; des-
cribir sintomatologia asociada, por-
centaje de desistimiento y caracteristi-
cas de estos ultimos.

Método: Revision retrospectiva y ana-
lisis estadistico. Se revisan historias
ademds de resultados de las Escalas:
“The Utrecht Gender Dsyphoria Scale
Adolescent Version” (no validada en
Chile), Cuestionario de depresion in-
fantil (CDI), Autoreporte de ansiedad
para adolescentes (AAA), Test de auto
estima, APGAR familiar.

Resultados: 9 varones y 16 mujeres
segun sexo asignado al nacer, prome-
dio de edad 15 anos. 8 de 25 desisten y
se caracterizan por tener menos edad,
mas bajo el puntaje en Escala de Utre-
cht y menos afnos de disforia. No hubo
diferencias significativas en puntajes
de escalas CDI, AAA, APGAR familiar
ni proporcién de sexo bioldgico.

Conclusiones: Cada vez llegan mas fa-
milias preguntando qué hacer en esta
situaciéon. Los clinicos debemos dar
respuestas consistentes y coherentes
para ayudar en el proceso. Indicadores
que tomar en cuenta para anticipar po-
sible desistimiento son los aflos de dis-
foria, la menor edad y el puntaje mas
bajo en Escala de Utrecht

TLP 45
ASOCIACION ENTRE INICIO DE
ACTIVIDAD SEXUAL, ORIENTA-
CION SEXUAL Y CONDUCTAS DE
RIESGO SUICIDA EN ADOLES-
CENTES ESCOLARIZADOS DE LA
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PROVINCIA DE CONCEPCION.
Dra. Javiera Contreras, Dra. Cyrta Mo-
lina, Dr. Cristofer Martinez, Dr. Daniel
Silva, Dr. Mario Valdivia
Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Universidad de Concep-
cién.

Introduccion: Los jovenes homo-
sexuales y bisexuales se ven expuestos
a mayor estigmatizacién y discrimi-
nacién que sus pares heterosexuales.
Esto se traduce en mayor presencia de
psicopatologia y riesgo aumentado de
conductas suicidas. Este riesgo mayor
también se ha identificado en adoles-
centes que han iniciado actividad se-
xual.

Objetivo: Establecer la asociacion en-
tre la conducta suicida no letal, el ini-
cio de la vida sexual y la orientacién
sexual en adolescentes escolarizados.

Método: Estudio observacional. Uni-
verso: alumnos de primer afo de ense-
nanza media de la provincia de Con-
cepcion. Se realizd muestreo bietapico
por conglomerado (n=919), aplicando
la Escala de Suicidalidad de Okasha y
preguntando por el inicio de actividad
sexual y la orientacidn sexual declara-
da. La investigacion fue aprobada por
el comité de ética de la Facultad de Me-
dicina, Universidad de Concepcion.

Resultados: 26% de los adolescentes
habian iniciado su vida sexual mien-
tras que un 4,9% de los escolares se
declaraban Homo/Bisexual. Todas las
conductas suicidas a lo largo de la vida
(pensar que la vida no vale la pena, de-
seos de estar muerto, ideacidn suicida
e intento de suicidio) presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas
entre los grupos que habian iniciado
su vida sexual y los que no (p<0,05). El

grupo de adolescentes con orientacion
Homo/Bisexual presenté una mayor
tasa de las cuatro conductas suicidas
de manera estadisticamente significa-
tiva (p<0,01).

Conclusiones: Igual que en la literatu-
ra internacional, se observa una aso-
ciacion entre inicio de actividad sexual
y conducta suicida, asi como orienta-
cién homo/bisexual y conducta suici-
da. Se necesitan estudios que describan
mejor esta asociacion.

TLP 46

CARACTERIZACION CLINICA DE
CONSULTANTES POR TRASTOR-
NOS DE LA CONDUCTA ALIMEN-
TARIA (TCA) EN UNIDAD DE MA-
NEJO AMBULATORIO.

Patricia Kaplan; Paz Quinteros; Maria
Antonieta Torres.

Clinica Davila

Introduccion: Los TCA son cuadros
cuyo denominador es la alteracion
en la ingestion de alimentos asociado
a preocupacion excesiva por la ima-
gen corporal con complicaciones nu-
tricionales, cognitivas, emocionales,
conductuales y de dindmica familiar.
Existe en Clinica D4vila, desde 2014 un
equipo de manejo multidisciplinario,
ambulatorio; al que acceden afiliados a
ISAPRES y Fonasa.

Objetivo: Revisar y caracterizar nues-
tra muestra clinica de pacientes con
TCA.

Método: Revision retrospectiva de fi-
chas de 86 pacientes atendidos desde el
2014 a 2018; se analiza asociaciones de
factores demograficos con comorbili-
dad, autoagresiones, hospitalizaciones
y abandono. La ficha clinica es tnica
e incluye todas las acciones (especiali-
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dades, hospitalizados y urgencias). Se
elimin6 aquellos pacientes que tuvie-
sen menos de 6 meses desde el ingre-
so. Todos los pacientes respondieron
diversos cuestionarios: apgar familiar,
Cuestionario de depresion infantil
(CDI), EAT 26 y Auto reporte de an-
siedad para adolescentes (AAA).

Resultados: En 4 anos el numero de
ingresos ha crecido sostenidamente.
En mayor proporcién son mujeres, con
AN o TCANE, casi 100% tienen co-
morbilidad preferentemente trastornos
de ansiedad, o depresivos; no tenemos
mortalidad, pero 46% se han autoagre-
dido. Solo un 14% requirié hospitaliza-
cion, la mayoria al ingreso por alguna
urgencia médica. 22 abandonaron el
tratamiento, pero de estos 15 tenian
una buena evolucién en curso.

Conclusiones: Los datos son ttiles
para futuras modificaciones en térmi-
nos de mejorar nuestras intervencio-
nes, revisar factores de abandono de
tratamiento, intentar prevenir suicida-
lidad y mejorar evolucion.

TLP 47

FACTORES DE PRONOSTICO EN
TRASTORNOS DE LA CONDUC-
TA ALIMENTARIA (TCA), EN UNI-
DAD DE MANEJO AMBULATO-
RIO.

Patricia Kaplan; Paz Quinteros; Maria
Antonieta Torres.

Clinica Davila.

Introduccion: Los TCA son de larga
evolucion, significativa comorbilidad
y riesgos de mortalidad. Los estudios
muestran diferencias en predictores
de recuperacion. En Anorexia Nervosa
(AN) factores como animo, ansiedad,
personalidad y psicosociales son los
mas frecuentes. En Bulimia Nerviosa

Trabajos de Psiquiatria

los resultados son mdés inconsistentes.
Tenemos en Clinica D4vila, desde 2014
un equipo de manejo multidisciplina-
rio, ambulatorio.

Objetivo: Revisar en pacientes atendi-
dos por TCA factores de prondstico.

Método: Revision retrospectiva y ana-
lisis de correlacion respecto evolucion
clinica del total de consultantes por
TCA, 2014 a 2018. La ficha electréni-
ca, incluye especialidades, hospitaliza-
dos y urgencias. Eliminamos aquellas
con menos de 6 meses de consulta.
Categorizamos como abandono la in-
asistencia con algun profesional en 6
meses. Por evolucién clinica agrupa-
mos las personas en: 1.- Sana, de alta.
2.- Mejor. 3.- Igual. 4.- Peor. Definimos
estas categorias segun: IMC/PESO; ad-
herencia, mejoria de comorbilidades,
reinsercidn a vida cotidiana, funciona-
lidad familiar. Todos (as) los pacientes
tienen Cuestionario de depresion in-
fantil, Auto reporte de ansiedad para
adolescentes (AAA), APGAR FAMI-
LIAR, EAT 26. Realizamos la revision
las 3 autoras caso a caso. Analisis esta-
distico con método de regresion mul-
tivariada.

Resultados: 86 pacientes, la mayoria
mujeres con AN y TCA no especifica-
do. Edades 7 a 18 afios. 73% estdn de
alta o mejor. No tenemos mortalidad.
Los que estan peor o igual tienen sig-
nificativamente valores mayores de an-
siedad, hospitalizacién al inicio o en el
curso del tratamiento y abandono de
este.

Conclusiones: En nuestra muestra
factores de prondstico fueron niveles
de ansiedad, antecedente de hospitali-
zacion y abandono.

Todos los derechos reservados
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TLP 48

DESCRIPCION DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR TRAS-
TORNO ALIMENTARIO (TAL) EN
UNA UNIDAD DE CORTA ESTA-
DIA INFANTOJUVENIL (UHCEI))
DEL COMPLEJO ASISTENCIAL SO-
TERO DEL RIO (CASR).

Camila Schwerter, Carolina Norero,
Cristobal Carrasco, Caterina Pesce,
Margarita Ronda.

Pontificia Universidad Catolica de
Chile.

Introduccién: Los TAL tienen una
prevalencia estimada en 0.5-1% en la
poblacion general. Estos trastornos
inician mayoritariamente en la ado-
lescencia y revierten una complejidad
diagnostica y de abordaje, con frecuen-
te comorbilidad e incluso riesgo vital.
Los pacientes de mayor complejidad
pueden requerir hospitalizacién médi-
cay/o psiquiatrica. En Chile no existen
datos precisos de estos casos en el con-
texto de estadias psiquiatricas.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes
egresados con diagnostico de TAL en
la UHCEI]J del CASR desde noviembre
de 2016 a julio de 2019.

Método: Se realizd un estudio descrip-
tivo, retrospectivo, usando el registro
de altas de la UHCEI] y de epicrisis del
CASR en dicho periodo. Se utilizo esta-
distica descriptiva por medio de Excel
y STATA 13.

Resultados: En el periodo senalado 28
pacientes egresaron de la UHCEIJ con
un diagnéstico de TAL. El 82% fueron
de sexo femenino, con 14 anos de edad
promedio, derivados a hospitaliza-
cioén en un 53.6% por riesgo suicida y
en 46.4% por refractariedad a manejo
ambulatorio. Ademds, antecedentes

de disfunciéon familiar en un 100%,
crianza permisiva 78.6% y dificultades
en relaciones interpersonales 64.3 %.
El diagnéstico de TAL mas frecuente
fue Anorexia Nerviosa (AN) (53.6%),
89% presenté comorbilidad psiquia-
trica (64.3 % trastorno de d4nimo). La
estadia hospitalaria tuvo una mediana
de 38.5 dias.

Conclusiones: Los pacientes que egre-
san con diagndstico de TAL son en su
mayoria mujeres adolescentes que pre-
sentan AN e ingresan por riesgo suici-
da, siendo los trastornos de dnimo la
comorbilidad mas frecuente y tenien-
do un contexto psicosocial adverso.

TLP 50

UN MODELO DE INTERVENCION
PARA PACIENTES TEA Y SUS FA-
MILIAS.

Jeannine Charney.

Independiente.

Introduccion: Modelo cuyo enfoque
utiliza como base los mas recientes
aportes de las neurociencias en la com-
prension de las condiciones del Neu-
rodesarrollo descritas en el DSM 5. En
la ultima década el diagnostico TEA
ha aumentado significativamente. De
acuerdo a los mas recientes estudios
sobre el Autismo, aquellas interven-
ciones realizadas por los padres son
las mas efectivas a la hora de ayudar a
nifios y nifias a superar sus desafios. Es
por eso que este modelo trabaja con los
padres como los principales expertos
en sus hijos, entregandoles herramien-
tas que les permitan entender cémo
funciona su cerebro, como ayudarlos a
autorregularse, a descubrir y potenciar
sus habilidades y asi contribuir a su de-
sarrollo emocional, cognitivo y social.

Objetivo: Desarrollar herramientas de
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comprension e intervencion en los pa-
dres de nifios con TEA.

Método: Modelo de Intervencién
B’Connect.

Resultados: Los padres pasan a ser los
expertos y principales agentes del de-
sarrollo de sus hijos tanto en el ambito
académico como familiar y social. De-
sarrollan conocimientos cientificos de
como funciona el cerebro a sus hijos y
son capaces de transmitir esta informa-
cion a sus familias, colegio y su comu-
nidad.

Los nifios empiezan a entender que su
cerebro percibe, procesa y elabora la
informacién de una manera distinta y
desde ahi, con la ayuda de sus padres
van desarrollando habilidades que les
permiten conocerse a si mismo y adap-
tarse a las distintas circunstancias de
sus vidas.

Los profesores también adquieren he-
rramientas para ayudar a los nifios a
tener un buen desempeiio a partir de
su condicién y no como el resto de los
nifnos.

Conclusiones: Cuando la sociedad
aprende a entender lo que significa
tener una condicidn diferente, tiene
mayores posibilidades de aceptacién e
inclusién.

TLP 51

PERCEPCION DE OBRA TEATRAL
“NOSOTROS NOS HACEMOS CAR-
GO” SOBRE TRASTORNO DEL ES-
PECTRO AUTISTA EN ESPECTA-
DORES A TRAVES DE ESCALA DE
SATISFACCION USUARIA.

Carlos Haquin (1), Maria Enriquez (2),
Paulina Caamaio (2), Pamela Vergara
(3), Cristhian Pérez (4), Gisela Inostro-
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za (5).

1. Hospital Higueras.

2. Cesfam Talcahuano Sur.

3. Hospital El Carmen.

4. Universidad De Concepcion.
5. Agrupacion Aganat.

Introduccion: “Nosotros nos hacemos
cargo’, obra de teatro conversacion au-
tobiografica co-construida y actuada
por pacientes con Trastorno del espectro
autista,familiares, y profesionales psi-
quiatria infantil del Hospital Higueras.

Objetivo: Objetivar la percepcion de
los espectadores, presencia de estigma
y caracterizar a los espectadores.

Método: Se aplico encuesta de satis-
faccion usuaria y presencia de estigma,
elaborada por el equipo de investiga-
cion a los asistentes de 4 presentaciones
en Nuble y Bio-Bio, quienes responden
voluntariamente. Esta experiencia tie-
ne autorizacién de direccién del Hos-
pital Higueras. Se realiza analisis es-
tadistico de los resultados. Estudio no
experimental, transversal, de alcance
descriptivo.

Resultados: Se encuest6 a 323 par-
ticipantes, 75,5% mujeres y 23.2%
hombres, entre 11 y 85 afios. 37,5%
profesores, 19,2% estudiantes ,10,5%
educadores diferenciales. Al 100% les
gusto la obra, al 98,8% les sirvio: 23,2%
para comprender el Trastorno del es-
pectro autista, 9,6% para sensibilizarse
respecto al trastorno y 9,3% para com-
prender el entorno. El mensaje recibido
fue: “Igualdad” 6,8%, “Se debe incluir”
6,5%, “Se debe apoyar” 6,5% y “Aceptar
la diversidad” 6,2%. Un 80,9% pensa-
ba que las personas con trastorno del
espectro autista podian actuar, 88,4%
cambid su percepcion de las personas
con este trastorno.

Todos los derechos reservados
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Conclusiones: La mayoria de los es-
pectadores son mujeres y profesionales
de la educacién. 100% indic6é agrado
por la obra. La mayoria cree que una
persona con este trastorno puede ac-
tuar y cambid su percepcion respecto a
esta condicion. El teatro conversacion
es una técnica vélida para sensibilizar y
reflexionar a los espectadores.

TLP 52

PERCEPCION DE IMPACTO DE
UN PROGRAMA DE FORMACION
EN TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA (TEA) EN CHILE.

Ricardo Garcia, Isabel Lopez, Tamara
Rivera, Sofia Riesle, Marcia Cabezas,
Andrea Moyano, Macarena Rojas, Na-
tacha Montalva, Lorena Pizarro, Ma-
tias Irarrdzaval.

Programa Trastornos del Espectro Au-
tista, Clinica Psiquidtrica, Facultad de
Medicina, Universidad de Chile. Dep-
to. Psiquiatria de Ninos y Adolescen-
tes, Depto. Neurologia Pediatrica, Cli-
nica Las Condes. Santiago, Chile.

Introduccion: El Diploma MEDICHI
“Trastornos del Espectro Autista en
Nifios y Adolescentes”, entregado entre
2015-2018 a 207 profesionales de todo
Chile, se propone mitigar la falta de re-
cursos profesionales capacitados para
diagnostico y tratamiento oportuno y
eficaz de TEA y contribuir a su mejor
atencion y calidad de vida. No se dis-
pone de informacion sobre la percep-
cion de los participantes acerca del im-
pacto en su quehacer profesional.

Objetivo: Evaluar la percepcion de los
estudiantes 2015-2018, del impacto y
transferencia de conocimientos y ha-
bilidades adquiridos sobre su practica
profesional.

Método: Basados en el modelo de Kirk-

patrick(1967), Steinert(2006), se desa-
rroll6 una encuesta para responder en
escala Likert de 4 items. La percepcion
del impacto y transferencia se investigo
en 3 niveles : 1) practica profesional 2)
espacio de trabajo, organizacion/insti-
tucion 3) atencion de personas/fami-
lias TEA. En cada nivel, se permitieron
comentarios y propuestas. La encuesta
se distribuyd por correo electrénico.

Resultados: N encuestados: 88 (42.5%);
17%(2015); 18.2%(2016); 27.3%(2017);
37.5%(2018). Un promedio de 90,2%
valoré positivamente las afirmaciones
referentes a su propia practica profe-
sional, 82,8% valord positivamente las
relativas al impacto en lugar de tra-
bajo y 91,9% valor6 positivamente las
relativas a un mejor trabajo con per-
sonas TEA y sus familias/cuidadores.
Sugerencias mds frecuentes: disponer
de mas casos clinicos para discusion e
incorporar nuevos temas como Transi-
cion a edad adulta, TEA en mujeres y
Sexualidad en personas TEA.

Conclusiones: Las respuestas apuntan
a una percepcion positiva del impacto
y transferencia de este Programa en to-
dos los niveles evaluados, confirmando
el cumplimiento de los propositos de
esta iniciativa.

TLP 53

SERIE DE ENCUENTROS DE PA-
DRES Y MADRES DE NINOS Y NI-
NAS CON TRASTORNO DEL ES-
PECTRO AUTISTA (TEA).

Paula Rothhammer (1), Marcela Abu-
thele (1), Jorge Bustamante (1), Sergio
Canals (1), Ximena Carrasco (1), Mar-
cela Castillo (1), Alfonso Correa (1),
Francisco Jaume-Guazzini (1), Maria-
na Labbé (1), Marcos Manriquez (1),
Pia Marcos (1), Kareen Portugueiz (1),
Paula Rojas (1), Pedro Valenzuela (1).
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1. Programa de Neurodesarrollo, Cli-
nica Alemana de Santiago, Facultad
de Medicina Clinica Alemana, Uni-
versidad del Desarrollo, Santiago,
Chile.

2. Jefa de Programa de Desarrollo In-
tegral, Clinica Alemana de Santiago,
Facultad de Medicina Clinica Ale-
mana, Universidad del Desarrollo,
Santiago, Chile.

Introduccién: La evidencia actual in-
dica que la necesidad de contencién y
apoyo aumenta en las familias donde
uno de sus miembros presenta un tras-
torno del neurodesarrollo. El enfren-
tar multiples terapias, con altos costos
asociados, el aislamiento de muchas
familias por la dificultad en manejar la
conducta de sus hijos, son algunos de
los factores que gatillan estrés. El equi-
po de neurodesarrollo de Clinica Ale-
mana, en un esfuerzo multidisciplina-
rio por detectar las necesidades de las
familias, apoyar y brindar una atencién
integral, ha realizado cinco encuentros
con padres de nios con TEA. Cada
encuentro ha tenido como propésito el
abordaje de un tema de interés y otor-
gar un espacio de trabajo y reflexion
grupal.

Objetivo: Sistematizar las principales
necesidades explicitadas por padres y
madres con miras a mejorar las inter-
venciones terapéuticas.

Método: Se utilizd andlisis de conte-
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nido para sistematizar la informacion
obtenida de los 5 encuentros.

Resultados: Se pesquisa falta de redes
de apoyo y contencién para la fami-
lia, necesidad de mayor informacién
y atencion integral, lograr mayor in-
tegracion y aceptacion social para los
nifios, falta de espacios de autocuidado
para padres, necesidad de tener una
vision positiva y de esperanza hacia el
tuturo.

Conclusiones: Se detectan necesidades
que no son satisfechas en las terapias
de apoyo o en las consultas de especia-
listas, por lo que se debiera considerar
dentro de las intervenciones necesarias
para nifnos y ninas con TEA el brindar
espacios grupales para que las familias
puedan manifestar sus preocupacio-
nes, recibir informacién, apoyo y con-
tencion.

Participaron en el proceso de califica-
cion de los trabajos libres los siguientes
psiquiatras:

Dra. Carolina Alvarez

Dra. Ana Marina Bricefio

Dra. Fresia Castillo

Dr. Jesus Gomez

Dra. Patricia Gonzélez

Dra. Carolina Gonzélez

Dra. Adriana Gutiérrez

Dra. Carla Inzunza

Dr. Alejandro Maturana

Dra. Paz Quinteros

Dra. Karen Ulloa
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TRABAJOS DE NEUROLOGIA

TRABAJOS EN PLATAFORMA:

VIERNES 8 DE NOVIEMBRE a las
14:00 horas
SALON SANTA LAURA

TLN53

PERFIL NEUROPSICOLOGICO E

INDICADORES DE DEFICIT ATEN-

CIONAL EN FENILCETONURIA:

ESTUDIO COMO ANTESALA PARA

PROYECTO FONDECYT REGULAR

EN CURSO N° 1180932.

Santander Daniela (1), Ossandén T.

(1), Arias C. (2), Cabello JF. (2), De La

Parra A. (2),

Castro G (2), Cornejo V (2).

1. Laboratorio Neurodindmica de la
Cognicién, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

2. Laboratorio de enfermedades gené-

ticas y metabolicas INTA, Universi-
dad de Chile

Introduccion: La Fenilcetonuria (PKU)
se produce por la deficiencia enzimatica
de la Fenilalanina-hidroxilasa, causan-
do una hiperfenilalaninemia que si no
es tratada produce discapacidad inte-
lectual. Se ha observado que pacientes
PKU tratados precozmente (ET-PKU),
tienen un Coeficiente Intelectual (CI)
normal pero presentan una disfunciéon
ejecutiva similar a la observada en pa-
cientes con Sindrome de Déficit aten-
cional (SDA).

Objetivo: Evaluar mediante pruebas
neuropsicoldgicas a nifios ET-PKU de
entre 8 y 15 anos, compararlos con ni-
fios SDA y grupo control (GC).

Método: Realizar un meta-analisis de
los registros de FA y psicometrias de
130 ET-PKU chilenos. En 20 ET-PKU,

20 pacientes SDA y 20 control, se mi-
di6 memoria de trabajo visuoespacial
y se compar6é desempeio en tasa de
aciertos (tA) y tiempos de respues-
ta (tR) mediante Analisis de Varianza
(Anova 1-vias + correcion Bonferroni)
y Multicomparaciones.

Resultados: En 130 nifios ET-PKU en
seguimiento, se observo una correla-
cion significativa entre niveles de FA
histéricos y CI. En Memoria de Tra-
bajo, ET-PKU y SDA mostraron menor
tA y tR mas variable que el GC (tA pro-
medio: PKU 71.3%; SDA 68.65%; y GC
85.39%, tR promedio: ET-PKU 998.3;
SDA 1054 y GC 927ms (p< 0.05)). SDA
presenta lentitud en el tiempo de res-
puesta comparado con GC y solo el
grupo ET-PKU no cambié su rendi-
miento segun la dificultad de la Tarea.

Conclusiones: Los pacientes con ET-
PKU presentan un perfil neuropsi-
cologico especifico que comparte si-
militudes con el sindrome de déficit
atencional lo cual podria relacionarse
con la disfuncién dopaminérgica pre-
sente en ambas patologias.

TLN54

ADAPTACION Y VALIDACION
CHILENA DEL EXAMEN DEL ES-
TADO MENTAL PARA AUTISMO
(AUTISM MENTAL STATUS EXAM,
(AMSE)).

Isabel Lopez, Matias Irarrazaval, Marcia
Cabezas, Cecilia Figueroa, Sofia Riesle,
Eliana Rodillo, Tamara Rivera, Cristidn
Yaniez, Ricardo Garcia.

Depto. Neurologia Pediatrica, Depto.
Psiquiatria Infantil y Adolescencia, Cli-
nica Las Condes. Programa de Trastor-
nos del Espectro Autista, Clinica Psiquia-
trica, Facultad de Medicina, U. Chile.
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Introduccion: El diagnoéstico precoz de
TEA es un desafio en Chile y América
Latina; las evaluaciones gold standard
son caras y de dificil disponibilidad en
practica clinica habitual. Es necesario
buscar herramientas diagndsticas para
uso en poblaciones con insuficientes
recursos de atencion clinica. AMSE
para diagnostico de TEA (Grodberg
2012, 2014), permite evaluacion rapida
y estructurada en contexto clinico.

Objetivo: Adaptar y validar AMSE
para diagnostico de TEA en muestra
de ninos y adolescentes de riesgo TEA,
para obtener evidencia conceptual y
empirica de su capacidad diagnostica.

Método: Participantes: Nifios y ado-
lescentes de 15m-16a consultantes por
problemas de lenguaje, comunicacion
y/o sospecha TEA, en centros partici-
pantes. Procedimiento: AMSE aplicado
durante evaluacion clinica por neuro-
pediatra o psiquiatra infantil. ADOS2
administrado por evaluador indepen-
diente ciego. Validacion AMSE: 1)
traduccion y adaptacién cultural 2)
entrenamiento y acuerdo entre evalua-
dores 3) evaluacion de caracteristicas
psicométricas y de capacidad diagnos-
tica. Se utilizo ADOS2 para determinar
categorias diagndsticas No-TEA, TEA,
Autismo.

Resultados: Muestra de 64 nifos y
adolescentes, 56 varones (87,5%), edad
x: 77m sd: 42,9m. Categorias diagnos-
ticas ADOS-2: No TEA 12 (18,8%)
(AMSE: 3,6+1,2), TEA: 19 (29,7%)
(AMSE: 6%1,3), Autismo: 33 (51,6%)
(AMSE: 7,4£2,4). Caracteristicas psi-
cométricas AMSE: consistencia inter-
na: 0,61. Validez concurrente AMSE/
ADOS2: p<0,001, los puntajes AMSE
difieren significativamente entre las
tres categorias ADOS-2, Mann-Whit-
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ney p<0,001. Punto de corte, determi-
nado con curva ROC fue >6 (Sensibi-
lidad 0,79 y Especificidad 0,92); AUC:
0,91. Indice de Youden da maxima efi-
ciencia =5,5; PPV: 0,976.

Conclusiones: En esta muestra, AMSE
diferencia significativamente entre ca-
tegorias diagnodsticas segun ADOS-2.
Sus propiedades psicométricas, indi-
can la utilidad de su uso clinico, cuan-
do el acceso a otras herramientas mas
costosas es limitado.

TLN55

ESTIMULACION CEREBRAL PRO-
FUNDA COMO TRATAMIENTO
DE DISTONIA GENERALIZADA
DE INICIO EN LA INFANCIA: EX-
PERIENCIA DE 13 PACIENTES EN
HOSPITAL CLINICO SAN BORJA
ARRIARAN.

Drs. Daniela Mufioz, Modnica Tron-
coso, David Aguirre, Sandra Vergara,
Emilia Zambrano, Ramiro Zepeda,
Sebastidn Monsalves, David Méndez,
Valentina Naranjo, Maria José Hidal-
go, Isadora Ruiz, Andrés de la Cerda,
Roque Villagra, Olga Benavides, Alva-
ro Retamales, Eliana Jeldres, Adriana
Zuiiiga, Kay Gittermann.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil
Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Servicio de Neurocirugia Hospital Cli-
nico San Borja Arriardn.

Servicio de Anestesia Hospital Clinico
San Borja Arriardn.

Facultad de Medicina Universidad de
Chile, Campus Centro.

Introduccion: La distonia es un tras-
torno del movimiento de dificil manejo
y con frecuencia es refractaria a trata-
miento farmacoldgico. La estimulacion
cerebral profunda (DBS: Deep Brain
Stimulation) en el globo pélido interno
(GPI) se ha propuesto como una herra-
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mienta eficaz en el tratamiento de pa-
cientes con distonia refractaria.

Objetivo: Cuantificar respuesta a DBS
en pacientes intervenidos entre afnos
2014-2019 mediante aplicacion de 2
subescalas (motora y de discapacidad)
de Escala de severidad de distonia
(BEMDRS).

Método: Estudio prospectivo de res-
puesta a DBS en pacientes intervenidos
entre aflos 2014-2019. La severidad de
distonia fue objetivada mediante Esca-
la de Distonia de Burke-Fahn-Mardsen
(BEMDRS), aplicando sus 2 subesca-
las: motora y de discapacidad. Todos
los pacientes cuentan con registro en
video y consentimiento informado.

Resultados: Se analizaron 13 pacientes
con DBS GPI bilateral: 8 hombres, 5
mujeres. Edad promedio inicio distonia:
8,5 anos. Etiologias: Distonia primaria -
5 pacientes (1 DYT1, 1 DYT 5, 1 DYT
24, 1 mutacién gen SLC6A3, 1 mutacion
gen KMT2B); 5 Distonias secundarias
(2 PKAN, 1 Kernicterus, 2 distonias tar-
dias); 3 etiologia desconocida. A cada
paciente se aplico escala BEMDRS pre-
cirugia y en controles de 1, 3 y 6 meses.
El puntaje promedio BFMDRS pre-ci-
rugia fue 71,4/21,5ptos en escalas mo-
toras/discapacidad respectivamente. El
puntaje promedio en controles de 1,3y
6 meses fue 35,2/15,2ptos, 29,5/12,2ptos
¥ 29,2/11,9ptos respectivamente. El por-
centaje global promedio de mejoria fue
61,2% en escalas motora y 52,3% en
escala discapacidad. Al analizar cada
grupo, los porcentajes de mejoria fue-
ron 63,4%/66,6% distonias primarias,
58,6%/53,65% distonias secundarias y
55,2%/41% en distonia de etiologia no
precisada. 3 pacientes lograron 100%
de mejoria de sintomas distdnicos, co-
rrespondiendo a pacientes con distonia

primaria.

Conclusiones: Nuestro estudio confir-
ma la efectividad de esta terapia, espe-
cialmente en pacientes con distonias
primarias de origen genético. Esta es
la primera serie chilena que describe
respuesta de pacientes pediatricos con
distonia a DBS.

TLN56

PRESENTACION CLINICA DE TU-
MORES PRIMARIOS DE ENCEFA-
LO EN PEDIATRIA, DURANTE EL
PERIODO COMPRENDIDO EN-
TRE ENERO 2017 A ENERO 2019
EN EL HOSPITAL PEDIATRICO
ROBERTO DEL RiO.

Paula Vidal, Susana Fernandez, Rocio
Cortés, Carolina Heresi.

Hospital de Nifos Roberto del Rio.

Introduccién: La clinica de los tu-
mores primarios de encéfalo (TPE) es
variable dependiendo de la edad de
presentacion, histologia y ubicacion,
confundiéndose con multiples patolo-
gias pediatricas, lo que puede retrasar
la consulta y sospecha.

Objetivo: Determinar el Motivo de
Consulta (MC) y los Signos Clinicos
(SC) de pacientes con TPE atendidos
en policlinico de neurologia, oncologia
y neurocirugia del Hospital Roberto
del Rio desde enero 2017 a enero 2019
y cuantificar su Latencia de Consulta
(LC), Latencia al Diagnoéstico (LD),
identificado que sintomas presentan
mayor LC.

Método: Estudio retrospectivo, descrip-
tivo, en base a fichas clinicas con diag-
nosticos CIE-10 de tumores del sistema
nervioso central. Los datos obtenidos
fueron registrados y analizados utilizan-
do Excel® y estadistica descriptiva.
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Resultados: Se evaluaron 86 fichas, ex-
cluyendo 49 (tumores medulares, au-
sencia de registro de MC, y hallazgos
imagenologicos), se incluyeron 37 pa-
cientes (56,7% TPE supratentoriales).
Los MC mas frecuentes fueron: cefalea
con signos de alarma (37,8%), crisis
epilépticas (24,3%) y ataxia (10,8%).
En un 85% existia un SC evidente, des-
tacando: compromiso pares craneales
(25,9%) y sd.cerebeloso/ataxia( 18%).
La LC promedio fue 102 dias y la LD
promedio fue de 112 dias. La LD pro-
medio de los TPE supratentoriales e in-
fratentoriales fue similar. De los princi-
pales MC la cefalea presenté mayor LD
con 188 dias promedio.

Conclusiones: Los TPE son frecuentes,
pero su LC y LD sigue siendo prolon-
gada. El hallazgo de SC es fundamen-
tal, ya que la mayoria presenta un exa-
men neuroldgico alterado al momento
de consultar.

TLN57

MONITORIZACION EEG CONTI-

NUA EN EL PACIENTE PEDIATRI-

CO CRITICO. DETECTAR Y AC-

TUAR PARA PROTEGER.

Sandra Ardila (1), Keryma Acevedo

(2), Toméas Mesa (2), Ilona Skorin (2),

Julia Santin (3), Jaime Godoy (3), Ar-

turo Mérquez (1) , Reinaldo Uribe (3).

1. Laboratorio Neurologia, Red Salud
UC Christus;

2. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Divisiéon de Pediatria, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile;

3. Departamento de Neurologia, Es-
cuela de Medicina, Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile.

Introduccion: El monitoreo EEG con-
tinuo (cEEG) en UCI es cada vez mas
reconocido y utilizado para identifi-

Trabajos de Neurologia

car el estado epiléptico no convulsivo
(SENC) y y seguimiento del estado epi-
léptico (E.E) siendo una herramienta
fundamental en la toma de decisiones.
Objetivo: Caracterizar la poblacion pe-
diatrica sometida a monitoreo cEEG
en UCI en el Hospital Clinico Univer-
sidad Catdlica entre 2014 a 2016.

Método: Estudio observacional des-
criptivo. Recoleccion retrospectiva de
variables demograficas, caracteristicas
electroencefalograficas y clinicas.Ana-
lisis estadistico: comparacion para las
variables dicotdmicas y nominales con
diferencia de proporciones.

Resultados: Se registraron 23 pacien-
tes entre 1 a 18 afios, masculinos 12,
edad mediana 8 anos. La patologia de
base fue epilepsia 47.8%, inflamacion
de sistema nervioso central 26% y sep-
sis 13% de los casos. La indicacion de
realizacion de cEEG fue crisis epilép-
ticas evidenciadas por personal de la
UCI 56.5% , alteracion del estado de
conciencia de etiologia no explicada
39% . El rango de horas de monitoreo
varid entre 24 hasta 182. Los hallazgos
en el cEEG fueron: SENC 34.8%, acti-
vidad epileptiforme interictal 34.8% y
crisis epiléptica 21.8%, p 0.037. El esta-
do epiléptico (EE) se presentd en 13/23
pacientes, evolucionando a estado re-
fractario 6/13 y superrefractario 5/13.
La mediana de duracién del estado
epiléptico fue 12 horas. El numero de
antiepilépticos no cambié la evolucion,
pero los resultados del mEEGc modi-
ficaron la conducta del tratante en el
91.3% los casos, p 0.031.

Conclusiones: El monitoreo cEEG es
una herramienta tutil en la UCI para
el diagnostico temprano del SENC vy la
certeza de control EE.
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TLN58

ASPECTOS CLINICOS, NEUROI-
MAGENOLOGICOS Y EXPERIEN-
CIA EN APLICACION DE ALGO-
RITMO DIAGNOSTICO RADIAL
EN UNA SERIE DE 26 PACIENTES
CON ATAXIAS AUTOSOMICAS
RECESIVAS.

Paola Santander, Monica Troncoso,
Diane Vergara, Ilka Betancourt, Susana
Lara, Maria José Hidalgo, Fernanada
Balut, Guillermo Farifia, Daniela Mu-
noz, Patricia Parra, Alejandra Méndez,
César Mateluna, Maria Ignacia Ortiz,
Andrés Barrios, Ledia Troncoso.
Servicio Neuropsiquiatria Hospital
Clinico San Borja Arriaran. Facultad

de Medicina, Campus Centro, Univer-
sidad de Chile.

Introduccioén: Las ataxias autosémicas
recesivas (AAR) son enfermedades he-
terogéneas en su fenotipo y genética,
cuyo diagndstico es desafio en neuro-
logia. En relacién a lo anterior, surge la
propuesta del algoritmo RADIAL (Re-
cessive Ataxias Ranking Differential
Diagnosis Algorithm), basado en lite-
ratura y opinion de expertos. Los datos
evaluados para su aplicacion incluyen:
anamnesis, examen clinico, resonancia
magnética encefalica y biomarcado-
res a los cuales se asigna puntuacion,
se calcula un score que segiin puntajes
altos sugiere diagndsticos posibles. El
algoritmo tiene sensibilidad y especifi-
cidad mayores al 90%, resultando pre-
dictor diagndstico, guiando el estudio
genético.

Objetivo: Reportar caracteristicas cli-
nicas y neuroimagenoldgicas, aplica-
cién y utilidad de algoritmo diagnds-
tico RADIAL en 26 pacientes con AAR
confirmadas,en control en Servicio
Neuropsiquiatria Infantil, Hospital San
Borja Arriaran (SNIHSBA).

Método: Estudio descriptivo de corte
transversal.Revision de reportes cli-
nicos-neuroimagenes y aplicacion del
algoritmo RADIAL (RADIALscore)
a 26 pacientes con AAR en control en
SNIHSBA,con consentimiento infor-
mado.

Resultados: Total 26 pacientes: 11/26
Ataxia de Friedreich, 8/26 Ataxia Te-
langiectasia, 3/26 Niemann-Pick, 3/26
Enfermedad Wilson, 1/26 Xantomato-
sis-cerebrotendinea. Ataxia Friedreich:
11/11: ataxia, poli-neuropatia sensitiva,
escoliosis, 10/11: pies cavos, ausencia
reflejos osteotendineos, atrofia cerebe-
lo(-). AtaxiaTelangiectasia: 8/8: ataxia,
telangiectasias, apraxia oculomotora,
elevacion alfafetoproteinas, atrofia ce-
rebelo (+). Niemann-Pick: 3/3: regre-
sion desarrollo, epilepsia, espasticidad,
paralisis mirada vertical, visceromega-
lia, atrofia cerebelo(-). Wilson: 3/3 re-
gresion, compromiso extrapiramidal,
cupremia-ceruloplasmina  disminui-
das, alteracion ganglios basales. Xan-
tomatosis-cerebro tendinea: 1/1: re-
traso psicomotor, cataratas, alteracion
dentados. RADIALscore: A.Friedreich:
promedio 19 puntos (22-10) en 11/11
A Friedreich se encuentra entre los 3
puntajes mas altos del score, diagnos-
tico diferenciales (score alto): ataxia
déficit de vitamina E y ataxia espinoce-
rebelar inicio infantil. A.Telangiectasia:
promedio 74 puntos (84-63), en 8/8A.
Telangiectasia es el puntaje mds alto,
diagnostico diferencial (score alto):
ataxia con apraxia oculomotora. Nie-
mann-Pick: promedio 47 puntos (50-
44), en 3/3 Niemann-Pick es el puntaje
mas alto, diagndstico diferencial (score
alto): enfermedad deposito de fierro.
Enfermedad Wilson: 70 puntos pro-
medio, diagnoéstico diferencial (score
alto): aceruloplasminemia y enferme-
dad deposito de fierro. Xantomatosis
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cerebro-tendinea 24 puntos, en punta-
jes mas alto del score.

Conclusiones: Las AAR mds frecuen-
tes de nuestra serie son:Ataxias de Frie-
dreich y Telangiectasia.Todas las AAR
presentan clinica-neuroimdgenes des-
critas clasicamente, Ataxia Telangiec-
tasia presenta los scores mas altos del
RADIAL. El algoritmoRADIAL resulta
util en la aproximacion diagndstica, ya
que en cada paciente evaluado se en-
contré su etiologia y sus principales
diagnosticos diferenciales en los pun-
tajes mas altos del score.

TLN59

MIOTONIAS NO DISTROFICAS

CON PREDOMINIO DE NAV1.4-

GLY1306GLU, SUGERENTE DE UN

EFECTO FUNDADOR.

Daniela Avila (1,2), Carmen Paz Var-

gas (3,4), Maria de los Angeles Beytia

(1,2), Rocio Cortés (3), Raul Escobar

(1), Karin Kleinsteuber (3,5), Marcela

Lagos (6), Maria de los Angeles Avaria

(3), Oslando Padilla (7), Juan Carlos

Casar (8), Cecilia Mellado (9), Damien

Sternberg (10).

1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Divisién de Pediatria, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile

2. Unidad de Neurologia, Servicio de
Pediatria, Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio

3. Departamento de Pediatria y Ciru-
gia Infantil Norte, Universidad de
Chile

4. Hospital de Ninos Roberto del Rio

5. Clinica Las Condes

6. Departamento de Laboratorios Cli-
nicos, Escuela de Medicina, Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile

7. Departamento de Salud Publica,
Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile
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8. Departamento de Neurologia, Es-
cuela de Medicina, Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile

9. Unidad de Genética y Enfermeda-
des Metabdlicas, Division de Pedia-
tria, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catolica de Chile

10. Unité de Cardiogénétique et Myo-
génétique, Groupe Hospitalier Pi-
tié-Salpétriere, Assistance Publique
Hopitaux de Paris, France.

Introduccion: Las miotonias no dis-
troficas (MND) son enfermedades
poco frecuentes, cuyo diagndstico ge-
nético (gen SNC4A o gen CLCN1)
puede ser orientado por el test de ejer-
cicio breve repetido (TEBR). Una de
las MND mas severas e infrecuentes es
la miotonia permanens (MP) asociada
a la variante Nav1.4-Gly1306Glu (gen
SCN4A, 0,6% del total de MND, mor-
talidad=20%).

Objetivo: Describir una cohorte de
pacientes con MND y explorar el valor
predictivo del TEBR.

Método: Entre 2013 y 2019 se re-
clutaron portadores de MND en tres
centros, realizindose caracterizacion
clinica, electrofisioldgica y genética. Se
realiz6 estudio genético segun el pa-
tron en el TEBR.

Resultados: Incluimos 30 pacientes,
con mediana de edad=22 afios. Elva-
lor predictivo positivo del TEBR fue
de 100% y el negativo de 66%. El 93%
de los pacientes era portador de va-
riantes patogénicas en el gen SCN4A,
y el 7% en CLCNI. El 83% de los pa-
cientes presentaba la variante Navl.4-
Gly1306Glu, heredada en el 92%. Estos
tuvieron miotonia clinica diaria (88%),
miotonias nocturnas (87%), apneas
del lactante (60%), estrabismo (43%),
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miotonia faringea/laringea (73%), sin
mortalidad durante el seguimiento.
Portadores de otras variantes en SC-
N4A, no presentaron estrabismo. Pa-
cientes asociados a CLCN1, no tuvie-
ron estrabismo ni apneas. El tiempo de
relajacion del musculo orbicularis ocu-
li fue mayor en Navl.4-Glyl306Glu
que CLCNI1 (p=0,005). La mayoria
(CLCN1 y SCN4A), respondi6 a anti-
miotdnicos.

Conclusiones: En nuestros pacientes,
predomina la MP asociada a Navl.4-
Gly1306Glu, con una alta heredabili-
dad, sugiriendo un efecto fundador;
diferenciandose de reportes previos,
por baja mortalidad y frecuente estra-
bismo. El mayor tiempo de relajacion
en orbicularis oculi, es un posible mar-
cador fenotipico de esta entidad.

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA:

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas
Sala Epilepsia y Sueiio 1: SALON
VICTORIA

TLN1
TRATAMIENTO CON ACTH EN
MODALIDAD DOMICILIARIA:

CARACTERIZACION Y RESPUES-
TA DE LOS PACIENTES INGRESA-
DOS DESDE EL ANO 2013 HASTA
LA FECHA.

Francisca Serry Lorca, Dra. Mdnica
Cuevas, Dra. Loreto Rios.

Clinica Integral de Epilepsia Infanto-
Juvenil, Santiago, Chile.

Introduccién: La ACTH sintética es
uno de los farmacos de primera elec-
ciéon en el tratamiento agudo de las
encefalopatias epilépticas. Suadminis-
tracién en forma ambulatoria no es de
uso rutinario por sus riesgos adversos

reportados tales como HTA, dilatacion
ventricular, alteraciones hidroelectroli-
ticas e infecciones severas.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes
ingresados entre los afos 2013 y 2019
a tratamiento ambulatorio con ACTH
sintética, analisis de las complicacio-
nes, esquema utilizado y la respuesta
obtenida.

Método: Revision de datos clinicos de
todos los pacientes ingresados a trata-
miento de ACTH sintético ambulato-
rio entre el afio 2013 y julio 2019.

Resultados: Ingresaron a tratamiento
26 pacientes, 14 mujeres, edad: 2 me-
ses - 11 afos, promedio de 4.4 anos. En
23/26 se utilizé esquema de abreviado
de 6 dosis en dias alternos, 10 de ellos
continuaron con esquema prolongado
en dia alternos, 3 con esquema de mi-
crodosis diaria. 15/26 no presentaron
efectos adversos, 5/26 irritabilidad,
4/26 trastorno del suefo, 1 paciente
HTA, so6lo 1 paciente fue suspendi-
do transitoriamente por fiebre. 22/26
pacientes respondieron al tratamiento
con ACTH, con regresion electroclini-
ca.

Conclusiones: El tratamiento domici-
liario de ACTH sintético es un trata-
miento seguro en un equipo experto y
con experiencia, con tasas de respuesta
similares a los reportes de manejo hos-
pitalario, pero con menor tasa de aban-
dono y efectos adversos. Esto acompa-
nado de una reduccién significativa de
los costos econémicos y emocionales
que implican la hospitalizacién de un
hijo enfermo.

TLN2
DIETA CETOGENICA EN EPILEP-
SIA REFRACTARIA: EXPERIENCIA
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DE UN CENTRO AMBULATORIO.
Dra.Monica Cuevas, Nt. Carolina La-
renas, EU Francisca Serry, Dra. Loreto
Rios.

Clinica Integral de Epilepsia Infanto-
Juvenil (CIEI).

Introduccion: La dieta cetogénica
(DC) se utiliza desde hace mas de 100
aflos para el tratamiento de epilepsias
refractarias al tratamiento farmacolo-
gico. Aporta una cantidad muy limita-
da de hidratos de carbono, aporte pro-
teico normal y alto aporte de grasas. La
adherencia de pacientes a esta dieta no
ha sido evaluada en nuestro pais.

Objetivo: Evaluar la adherencia a la
Dieta Cetogénica en pacientes con epi-
lepsia refractaria.

Método: Revision retrospectiva de fi-
chas clinicas de pacientes derivados
para iniciar Dieta Modificada de At-
kins entre los aflos 2015-2019.

Resultados: Del total de pacientes
evaluados, 7 de ellos se mantienen en
control clinico y de laboratorio peri6-
dico (Dg. Esclerosis tuberosa, Displa-
sia Cortical, Déficit de Glut-1 (2), Sd
de Dravet, Status eléctrico del suefio y
Epilepsia focal temporal).

De los pacientes que no contintian en
la dieta, 12 de ellos sélo asistieron a la
primera consulta informativa; 3 sus-
pendieron la dieta a los 3 meses por
falta de respuesta clinica; 3 suspendie-
ron por dificultad de realizacién (2 pa-
cientes durante el primer mes de dieta
y 1 paciente alos 11 meses de iniciada
la dieta con buena respuesta clinica).
Sélo 1 paciente suspendio la dieta por
efectos adversos.

Conclusiones: A pesar de que la DC

es una herramienta comprobadamente
util en el tratamiento de las epilepsias
refractarias, la adherencia al tratamien-
to en este grupo fue muy baja. El 46%
no alcanz6 a iniciar la dieta y un 27%
mantiene la dieta por sus favorables
efectos clinicos, sin efectos adversos.

Desde el inicio de nuestra clinica en
Marzo 2019 con un enfoque multidis-
ciplinario, hemos reclutado 4 nuevos
pacientes, 2 de los cuales ya completa-
ron 3 meses de dieta, lo que demuestra
la necesidad de un enfoque multidisci-
plinario integral para una terapia exi-
tosa. Mostramos nuestra experiencia.

TLN3

CAUSAS DE CRISIS EPILEPTICAS

EN PACIENTES CON CANCER SIS-

TEMICOS HOSPITALIZADOS EN

EL HOSPITAL DR. LUIS CALVO

MACKENNA ENTRE ENERO DE

2014 Y AGOSTO 2019.

Gabriela Santander (1); Dra. Karina

Tirado (2).

1. Facultad de Medicina Universidad
de Chile. Hospital Luis Calvo Mac-
kenna.

2. Servicio de Neurologia Pediatria
Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo
Mackenna.

Introduccion: Las crisis epilépticas
son frecuentes en pacientes oncoldgi-
cos, pero las publicaciones son escasas,
se presentan en 8-10% de los canceres
hematoldgicos, desarrollandose una
epilepsia en el 19,1%. En la leucemia, la
principal causa es la leucoencefalopatia
secundaria a radio/quimioterapia y la
leucoencefalopatia posterior reversible
(PRES).

Objetivo: Describir causas de las crisis
epilépticas en pacientes con cancer sis-
témico hospitalizados en Hospital Dr.
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Luis Calvo Mackenna (HLCM) desde
enero del 2014 a agosto del 2019.

Método: Revision de antecedentes des-
de base de datos anonimizada de elec-
troencefalograma tomados a pacientes
con diagndstico cancer sistémico, ex-
cluyendo a aquellos con cancer prima-
rio SNC hospitalizados en el HLCM
entre enero de 2014 y agosto de 2019, y
recoleccion de datos sobre tipo de cri-
sis y estudios complementarios.

Resultados: Se obtuvieron 16 pacien-
tes: 9 mujeres, 7 hombres, edad prome-
dio de 8 afios (2 meses a 16 afios) 10
diagnosticados de leucemia y 9 cance-
res sistémicos, en 9 pacientes las crisis
fueron generalizadas, la mitad requiri6
farmacos para yugularlas, en 10 de los
pacientes EEG presentaron hallazgos
inespecificos, 14 pacientes contaban
con estudio de neuroimdgenes encon-
trandose alterada en 12 de ellos. En
13/16 se encontro la etiologia, de éstas
3 fueron infecciosas, 2 ACV, 4 PRES, 2
neurotoxicidad, 1 encefalitis inmuno-
mediada, 1 metastasis SNC, cabe desta-
car que en 4 pacientes se encontré mas
de una causa que explicaba las crisis.

Conclusiones: Las crisis epilépticas son
frecuentes en pacientes oncologicos, las
causas son variadas, y muchas veces
son multifactoriales, el estudio electro-
fisiologico es poco especifico y las neu-
roimagenes son de gran utilidad para
encontrar las etiologias estructurales.

TLN4
CARACTERIZACION  CLINICA
Y DE GENOTIPO EN PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE LIPOFUS-
CINOSIS CEROIDEA NEURONAL
TIPO 2 (ENFERMEDAD CLN2) EN
HOSPITAL SAN BORJA ARRIA-
RAN (HSBA).

Trabajos de Neurologia

Pamela Gonzélez, Diane Vergara, Mo-
nica Troncoso, Scarlet Witting, Javiera
Tello, Alvaro Retamales, Andrés Ba-
rrios, Ledia Troncoso.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil,
Hospital Clinico San Borja Arriaran
Facultad de Medicina, Campus Centro,
Universidad de Chile.

Introduccidon: La enfermedad CLN2
es provocada por déficit enzimatico
de TPP1, de herencia autosémica re-
cesiva. Su forma clésica es infantil tar-
dia, presentindose con epilepsia(2-4
anos), agregandose regresiéon motora,
cognitiva y ceguera. El espectro feno-
tipico es amplio, con formas atipicas
de la enfermedad, de inicio mas tar-
dio y evoluciéon retardada; o presen-
tacion juvenil descrita como ataxia
espinocerebelar7(SCAR7).

Objetivo: Describir fenotipo y genoti-
po en pacientes con enfermedad CLN2
controlados en HCSBA entre 2000-
2017.

Método: Estudio descriptivo-retros-
pectivo. Revision de registros clinicos
de pacientes con CLN2 confirmada
genéticamente, con histopatologia y/o
déficit enzimdtico concordante. Se
describid caracteristicas clinicas, ima-
genologicas, electrofisioldgicas, enzi-
maticas e histopatoldgicas y se corre-
lacioné con las mutaciones especificas.

Resultados: 10 pacientes (4 mujeres).
Presentacion clasica 4, 6 atipica. Sinto-
ma inicial: 6/10 crisis epilépticas, 2/10
regresion del lenguaje, 2/10 trastornos
del aprendizaje. Epilepsia caracterizada
por multiples tipos de crisis (7/10), y
de facil control (2/10 refractaria) Com-
promiso motor constante: 10/10 cere-
beloso, 8/10 extrapiramidal, 4/10 pi-
ramidal. Mioclonias frecuentes (6/10).
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Histologia positiva (cuerpos-curvili-
neos) 3/9. Respuesta fotoparoxistica
3/10. Atrofia en neuroimagen cerebelar
(8/10), supratentorial (7/10); 4/10 con
leucoencefalopatia. Actividad enzima-
tica nula 2/10, residual 5/10, 3/10 falsos
negativos. 7 mutaciones patogénicas,
c.1343C>A no descrita previamente.
La mas frecuente ¢.1343C>A(7/20),
descrita a nivel mundial, y segun-
da ¢.827A>T(5/20), la mas frecuente
en Sudamérica. Ambas son de tipos
missense y presentes en presentacion
clasica y atipica. La tercera mutacién
mas frecuente es una de tipo intréni-
ca (c.887-10A>@), presente solo en los
pacientes atipicos.

Conclusiones: En esta serie, la forma
atipica es la mas frecuente, opuesto a lo
descrito en series europeas-norteame-
ricanas. La actividad enzimatica puede
presentar falsos negativos, por lo que
ante la sospecha clinica es esencial el
estudio genético.

TLN5

EN LA ERA DE YOUTUBE, ;ES
POSIBLE UTILIZAR SUS VIDEOS
PARA EDUCAR EN EPILEPSIA?
Gabriela Pérez, Vicente Quiroz, Ma-
ria Francisca Silva, Constanza Garri-
do, Ingrid Gutiérrez, Mireya Quitral,
Claudia Amarales.

Hospital Carlos Van Buren - Universi-
dad de Valparaiso.

Introduccion: Una de las principales
redes sociales utilizadas actualmente es
YouTube, pagina de videos que cuenta
con mds de mil millones de usuarios,
abarcando un 95% de la poblacién de
Internet. Dada la cantidad de informa-
cion existente en esta plataforma, se ha
utilizado en varias disciplinas como
método de ensefianza.

Objetivo: Evaluar la calidad de los vi-
deos sobre crisis epilépticas disponi-
bles en YouTube para determinar si
pudiesen constituir una herramienta
pedagogica.

Método: Se realizd una busqueda en
Youtube con los términos “Epilepsia’,
“Crisis epiléptica’, “Convulsion”, “Cri-
sis convulsiva’, “Tipos de convulsio-
nes’, “Tipos de crisis epilépticas’, “Cri-
sis epiléptica focal” y “Crisis epiléptica
generalizada”, seleccionando los prime-
ros 23 videos de cada término. Se eva-
luaron con dos expertos en el tema y
se analizaron los resultados en cuanto a
calidad técnica, si corresponde a crisis
epiléptica y utilidad como herramienta
pedagogica, utilizando coeficiente de
fiabilidad Holsti y coeficiente Kappa de
Cohen.

Resultados: Se identificaron 4.882.900
resultados. 22 videos cumplieron con
criterios de inclusién. Ambos evalua-
dores calificaron la calidad técnica de
los videos como deficiente. En relacién
a la pertinencia del video, considera-
ron que 95.23% correspondian a crisis
epiléptica. No existié consenso entre
ambos evaluadores si seria buena he-
rramienta pedagodgica.

Conclusiones: Si bien los videos exis-
tentes corresponden a crisis epilépti-
cas, la gran cantidad de informacion
existente dificulta su busqueda, por lo
que no seria adecuado como herra-
mienta pedagodgica. El uso de videos
para este fin debe ser supervisado por
un experto en la materia y debe prove-
nir de fuentes mas confiables de infor-
macién.

84

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 30, Suplemento, Noviembre 2019

Todos los derechos reservados



TLN7

ESCALA DE SALUD MENTAL A
CUIDADORES EN EL POLICLINI-
CO DE EPILEPSIA REFRACTARIA.
Cynthia Margarit, Patricia Alfaro,
Beatriz Nufiez, Yuri Dragnic, Patri-
cio Lacaux, Carolina Narvaez, Marce-
lo Bascur, Katherine Girardi, Mariela
Bustamante, Constanza Navarrete.
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil,
Hospital San Juan de Dios, Universi-
dad de Chile, Santiago.

Introduccion: Los pacientes con epi-
lepsia farmaco resistente habitualmen-
te requieren desarrollar un sistema dia-
rio de rutinas que contemplen asistir a
multiples controles de especialistas en
centros de salud, realizar periddica-
mente sesiones de neurorehabilitacion,
mantener horarios de medicamentos,
de alimentaciéon y de ciclos suefio-
vigilia, lo cual puede implicar grandes
cambios en una familia y en este sen-
tido es importante evaluar como esta
la salud mental de los cuidadores, ya
que del bienestar de ellos dependera en
gran medida la favorable evolucion del
paciente.

Objetivo: Objetivar indicadores de sa-
lud mental en cuidadores y disefar es-
trategias de intervencion.

Método: El 2017 se diseiié un policli-
nico para realizar control y seguimiento
de pacientes con epilepsia refractaria.
Fueron evaluados por neurdlogos, psi-
cologas, enfermera. Se aplicé el cuestio-
nario de salud general de Goldberg.

Resultados: Entre Enero 2017 y Abril
2019 ingresaron 40 pacientes, 21 Hom-
bres, rango edad: 12 meses - 14 afios. Se
observaron indicadores de salud men-
tal en el 67 % de los evaluados, 29%
corresponde a sospecha de psicopato-

Trabajos de Neurologia

logia sub umbral, en el 38% se observo
presencia de psicopatologia.

Conclusiones: La intervencion y se-
guimiento multidisciplinario es funda-
mental para mejorar los indicadores de
salud y de calidad de vida. Es de suma
importancia considerar factores psico-
sociales en el abordaje de pacientes con
epilepsia refractaria, ya que se puede
apreciar que hay un impacto conside-
rable en el desarrollo de la familia.

La epilepsia refractaria constituye una
entidad que debe trabajarse en equipo
generando redes y un abordaje biopsi-
cosocial.

TLNS

EVALUACION NEUROPSICOLO-
GICA Y DE DESARROLLO A PA-
CIENTES EN EL POLICLINICO DE
EPILEPSIA REFRACTARIA.
Cynthia Margarit, Patricia Alfaro,
Beatriz Nufiez, Yuri Dragnic, Patri-
cio Lacaux, Carolina Narvaez, Marce-
lo Bascur, Katherine Girardi, Mariela
Bustamante, Constanza Navarrete.
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil,
Hospital San Juan de Dios, Universi-
dad de Chile, Santiago.

Introduccion: Los pacientes con epi-
lepsia farmaco resistente habitualmen-
te se encuentran en tratamiento con
politerapia y presentan crisis recurren-
tes, lo cual afecta no sélo su calidad de
vida si no que también su funciona-
miento en sus rutinas diarias, dando
cuenta de un desfase en las actividades
y habilidades respecto de lo que se es-
pera para su edad.

Objetivo: Determinar el nivel de de-
sarrollo psicomotriz y cognitivo en
nifios y adolescentes con epilepsia re-
fractaria.
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Método: El 2017 se disefio un policli-
nico para realizar control y seguimien-
to de pacientes con epilepsia refracta-
ria. Fueron evaluados por neurdlogos,
psicologas, enfermera. Se aplicaron las
siguientes pruebas segun edad de de-
sarrollo: Escala de madurez social Vi-
neland, escala de evaluacion de desa-
rrollo psicomotriz en lactantes EEDP,
WISC-V, Test de aprendizaje y desa-
rrollo infantil TADI.

Resultados: Entre Enero 2017 y Abril
2019 ingresaron 40 pacientes, 21 Hom-
bres, rango edad: 12 meses - 14 aios.
De la evaluaciones realizadas se con-
cluye que un 66% de lo pacientes se en-
cuentra bajo 1 DS de la media y un 34
% bajo 2 DS, lo cual nos indica que el
100% de los evaluados presenta algiin
grado de afectacion en el neurodesa-
rrollo.

Conclusiones: Es de suma importan-
cia realizar una evaluacién y mantener
un seguimiento del neuro desarrollo
infanto juvenil, para poder realizar en
forma precoz y eficiente las interven-
ciones adecuadas a cada paciente, diri-
gidos a la prevencién y a la indicacion
de intervenciones oportunas, para evi-
tar aumentar el impacto sobre el neu-
rodesarrollo

TLN9

MANEJO PREHOSPITALARIO Y

EN SERVICIO DE URGENCIAS DEL

ESTADO EPILEPTICO EN POBLA-

CION PEDIATRICA ATENDIDA EN

EL HOSPITAL CARLOS VAN BU-

REN, ENTRE 2015 Y 2019.

Ingrid Gutiérrez (1), Vicente Quiroz

(1), Bastian Navarrete (2), Gabriela Pé-

rez (1), Constanza Garrido (1), Fran-

cisca Silva (1), Mireya Quitral (3).

1. Residente neuropediatria, Universi-
dad de Valparaiso, HCVB.

2. Interno, Universidad de Valparaiso.

3. Neuropediatra HCVB y docente
del Programa de Especializacion en
Neuropediatria, Universidad de Val-
paraiso.

Introduccion: El estado epiléptico es
una emergencia de alta morbimortali-
dad y frecuencia que requiere un ma-
nejo precoz y agresivo. Cada minuto de
atraso en iniciar tratamiento, signiﬁca
un 5% mas de riesgo de que este dure
mas de 60 minutos. El Hospital Car-
los Van Buren (HCVB), cuenta con un
protocolo de manejo para esta emer-
gencia.

Objetivo: Evaluar el manejo de pa-
cientes ingresados con diagndstico de
estado epiléptico y caracterizar dicha
poblacion.

Método: Estudio observacional de
corte transversal. Revision de datos de
atencion de la Unidad de Emergencias
Infantil del HCVB, en poblacién de 1
mes a 15 afios, con diagnoéstico de esta-
do epiléptico, entre 2015y 2019.

Resultados: Se identificaron 37 con-
sultas elegibles para el estudio, siendo
la edad promedio de la muestra de 5,3
aflos y la desviaciéon estandar de 4,4
anos. 68% contaba con diagndstico de
epilepsia y 63% presentd una causa sin-
tomatica aguda. El tiempo de consulta
promedio fue de 39 minutos. Se admi-
nistré en promedio, el primer y segun-
do farmaco, a los 36 y 43,5 minutos,
respectivamente. En 34% de los casos
se uso la secuencia de medicamentos
del protocolo. 7 pacientes con epilepsia
estructural dan cuenta de un 43% de
las consultas y en ellos sdlo en 2 episo-
dios se utilizaron farmacos de rescate
en domicilio.
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Conclusiones: El manejo del estado
epiléptico en el HCVB persiste hetero-
géneo a pesar de contar con protocolos
locales basados en la evidencia. El re-
traso en administracion de farmacos y
el uso de distintas pautas de tratamien-
to es frecuente.

TLN10

ENFRENTAMIENTO DE SINDRO-
ME DE WEST EN LATINOAMERI-
CA.

Marcelo Morales, Gabriela Santander,
Juan Moya.

Hospital Luis Calvo Mackena.

Introduccion: El Sindrome de West
(SW) es una encefalopatia epiléptica
cuyo diagndstico y tratamiento pre-
coz son fundamentales para mejorar
el prondstico. La terapia de primera
linea es la hormona adrenocorticotré-
pica (ACTH), Vigabatrina (VGB)1 y
los corticosteroides. Sin embargo, no
existe un protocolo terapéutico para el
uso de ACTH, lo que sumado a su alto
costo econdmico y ausencia de progra-
mas de salud en Latinoamérica hacen
que no siempre esté disponible.

Objetivo: Explorar el acceso a recursos
diagnosticos y terapéuticos en SW en
distintos paises de Latinoamérica.

Método: Se realizaron encuestas a
epileptdlogos de distintos centros de
Latinoamérica, consultando sobre dis-
ponibilidad de ACTH y VGB, opciones
y limitaciones terapéuticas, costos del
tratamiento, acceso a video EEG y sis-
tema de registro de pacientes.

Resultados: Con un n=25, distribui-
dos en Argentina (1), Chile (1), Hon-
duras (1), USA (1), México (2), Brasil
(3), Chile (3), Uruguay (3), Peru (4),
Colombia (7), el 56% tenia acceso a

Trabajos de Neurologia

ACTH y 72% a VGB. Ante la falta de
ACTH la principal opcién son metil-
prednisolona, prednisolona o predni-
sona en un 52%, seguido por valproa-
to, topiramato y levetiracetam. Casi un
64% conoce los costos de los farmacos
utilizados, los cuales son bastante va-
riables. Un 40% dispone de video EEG
con electrodos en deltoides. La princi-
pal limitacion terapéutica del SW es el
acceso a farmacos adecuados.

Conclusiones: Las diferentes realida-
des locales en el manejo del SW refle-
jan diferencias sociales que repercuten
en su enfrentamiento, dado que el pro-
noéstico varia segun la precocidad del
diagndstico y el acceso a farmacos de
primera linea. Esto sefiala una impor-
tante tarea en términos de salud publi-
ca.

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas

Sala Epilepsia y Sueiio 2: SALON NE-
GREIRO

TLN11

TRASTORNOS PAROXISTICOS NO

EPILEPTICOS EN PACIENTES DE-

RIVADOS POR SOSPECHA DE EPI-

LEPSIA A POLICLINICO DE NEU-

ROLOGIA.

Daniela Franco (1), Carolina Heresi

(2), Gloria Muiioz (3), Felipe Castro

(2).

1. Programa de Formacién de Especia-
listas Neurologia Pediatrica, Cam-
pus Norte, Universidad de Chile.

2. Departamento de Pediatria y Ciru-
gia Infantil Norte, Universidad de
Chile.

3. Enfermera Universitaria, encargada
del Programa Epilepsia-GES, Hospi-
tal de nifios Dr. Roberto del Rio.
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Introducciéon: Los Trastornos Paro-
xisticos o Eventos Episodicos (EE) son
episodios de aparicion brusca y cor-
ta duracién, pudiendo clasificarse en
epilépticos y no epilépticos (NE). Los
EENE son cuadros heterogéneos que
simulan Crisis Epilépticas (CE). La ma-
yoria son benignos. El diagnostico dife-
rencial de EENE/CE es importante para
iniciar manejo adecuado y oportuno.

Objetivo: Describir frecuencia de
EENE en pacientes derivados por sos-
pecha de epilepsia a Neurologia Hos-
pital Roberto del Rio (HRR) durante
2017-2018.

Método: Estudio descriptivo retros-
pectivo, mediante revision de fichas
de pacientes de 1-15 afos, derivados
desde atencion primaria (APS), servi-
cio urgencias (SU) u otros policlinicos
por sospecha de epilepsia, evaluados
en Neurologia entre Enero-2017 y
Diciembre-2018. Exclusion: hospita-
lizados, evaluados por neurologia en
extrasistema con diagnostico previo
de Epilepsia, seguimiento neuroldgico
menor a 6 meses, registro incompleto.
Resultados: Se revisaron 275 fichas,
162 cumplen criterios de inclusion. 83
(51.2%) son mujeres. En 39 (31.7%)
pacientes se diagnostico epilepsia. De
los restantes, 7 corresponden a CE tni-
ca no provocada, 6 a CE provocada, 16
a crisis febriles y 110 (58%) a EENE. De
éstos, 25% son sincope, 6% espasmos
del sollozo, 8% trastornos del suefio,
18% trastornos motores y 26% otros.
Solo 1 paciente se diagnostica crisis
psicogena. Se diagnosticé epilepsia en
so6lo 2/32 lactantes, 15/43 preescolares,
17/50 escolares y 5/36 adolescentes.

Conclusiones: Mas de la mitad de los
pacientes pediatricos ambulatorios de-
rivados por sospecha de Epilepsia tu-

vieron como diagndstico final EENE,
lo que fue mas frecuente en lactantes y
adolescentes. El sincope es el principal
diagnostico diferencial, principalmen-
te en adolescentes. Reconocer EENE
evita riesgos para el paciente y uso in-
necesario de recursos.

TLN12

SINDROME DE WEST: DESCRIP-

CION CLINICA Y ETIOLOGICA DE

48 PACIENTES CHILENOS.

Dra. Marina Gainza-Lein (1,2), Dra.

Scarlet Witting (1), Daniel Zenteno

(3), Dra. Ménica Troncoso (1).

1. Servicio de Neuropsiquiatria Infan-
til. Hospital Clinico San Borja Arria-
ran. Facultad de Medicina Campus
Centro. Universidad de Chile.

2. Instituto de Pediatria, Facultad de
Medicina, Universidad Austral de
Chile.

3. Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

Introduccion: El Sindrome de West
(SW) es una encefalopatia comun de
la infancia, sin embargo, existe poca li-
teratura que describa los pacientes de
Chile y Latinoamérica.

Objetivo: Describir la clinica y etiolo-
gias de pacientes con SW en Chile.

Método: Estudio de cohorte descripti-
vo retrospectivo de pacientes pediatri-
cos diagnosticados con SW entre 2005-
2019, tratados en HCSBA. Variables
descriptivas se presentan con N (%) y
mediana (p25-p75).

Resultados: Se diagnosticaron 48 pa-
cientes con SW, 27 (56.3%) hombres
y 21 (43.7%) mujeres. Los espasmos
epilépticos comenzaron a los 6 (3-8)
meses, y fueron en flexion (61.3%), ex-
tension (29%) y mixtos (9.7%). Vein-
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tiocho (73.7%) pacientes presentaron
retraso motor al diagndstico, 8 (21.1%)
regresion motora y 2 (5.3%) un desa-
rrollo motor normal. En el primer EEG
se informo hipsarritmia en 24 (68.6%)
pacientes e hipsarritmia modificada en
11 (31.4%).

La etiologia fue categorizada como
estructural 22 (48.9%), metabdlica 2
(4.4%), genética 15 (33.3%) y desco-
nocida 6 (13.3%). La etiologia fue pre-
natal (26, 68.4%), perinatal (6, 15.8%)
y postnatal (6, 15.8%). Las causas mas
comunes registradas fueron sospecha o
confirmacion genética (15, 35.7%), en-
cefalopatia hipoxico isquémica (EHI)
(7, 16.7%), leucomalacia periventricu-
lar o hemorragia (4, 9.5%), Sindrome
de Down (1, 2.4%), esclerosis tuberosa
(3, 7.1%), malformaciones (1, 2.4%),
meningitis (1, 2.4%), enfermedad mi-
trocondrial (1, 2.4%), entre otros.

Conclusiones: Describimos las carac-
teristicas de la triada diagnostica en
nuestros pacientes con SW. La catego-
rizacién es similar a estudios interna-
cionales, pero con mayor frecuencia de
EHI y leucomalacia periventricular o
hemorragia.

TLN13

TRATAMIENTO DE SINDROME

DE WEST EN 48 PACIENTES CHI-

LENOS.

Dra. Marina Gainza-Lein (1,2), Dra.

Scarlet Witting (1), Daniel Zenteno

(3), Dra. Ménica Troncoso (1).

1. Servicio de Neuropsiquiatria Infan-
til. Hospital Clinico San Borja Arria-
ran. Facultad de Medicina Campus
Centro. Universidad de Chile.

2. Instituto de Pediatria, Facultad de
Medicina, U. Austral de Chile.

3. Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

Trabajos de Neurologia

Introduccion: Un estudio mutlicéntri-
co internacional reportd una respuesta
al tratamiento en Sindrome de West
(SW) de 55% en ACTH, 36% vigabatri-
na, 9% otros (acido valproico y otros).

Objetivo: Analizar los tratamientos
administrados a pacientes con SW y su
respuesta.

Método: Estudio de cohorte analitico
retrospectivo de pacientes pediatricos
diagnosticados con SW entre 2005-
2019 en HCSBA. Andlisis de respuesta
a tratamiento usando Fisher Exact Test
(Stata 14.2).

Resultados: Se diagnosticaron 48 pa-
cientes, 27 (56.3%) hombres. Se repor-
t6 una mediana (rango) de tiempo al
tratamiento de 1 (1-300) dias. La pri-
mera linea de tratamiento fue un far-
maco unico en 27 (60%) pacientes y
combinado en 18 (40%).

Los tratamientos (unicos y combina-
dos) fueron ACTH (29;64.4%), 4ci-
do valproico (24;53.3%), vigabatrina
(5;11.1%), levetiracetam (5;11.1%),
fenobarbital (3;6.7%) y piridoxina
(1;2.2%).

En total, 13 (31.7%) pacientes respon-
dieron, 12 (29.3%) respuesta parcial,
y 16 (39%) sin respuesta. La respuesta
total a ACTH sola fue 36.4% (4/11), y
33.3% (5/15) combinada a otros FAE,
vigabatrina 40% (2/5), dcido valproico
20% (1/5), otros 33.3% (1/3).

La respuesta total a segunda linea fue
6 (30%), 4 (40%) respuesta parcial y
6 (30%) sin respuesta. Los pacientes
que recibieron tratamiento a <1 mes
del inicio de los espasmos tuvieron un
34.6% (9/26) de respuesta, vs un 22.2%
(2/9) >1 mes (p=0.68).
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Conclusiones: El tratamiento mas fre-
cuente fue ACTH, seguido de écido
valproico, tratamiento alternativo en
SW. La mejor respuesta fue obtenida
con vigabatrina (40%) y ACTH (36%).
Los pacientes tuvieron mejor respuesta
(pero no significativa) al tratamiento
cuando éste se inicié durante el primer
mes.

TLN6

ENCEFALOPATIA CON ESTADO
EPILEPTICO DEL SUENO (ESES):
CARACTERIZACION  CLINICO-
ELECTROFISIOLOGICA DE UNA
SERIE DE PACIENTES CHILENOS
EN CLINICA LAS CONDES (CLC).
Francesca Solari, Carolina Alvarez, Xi-
mena Varela, Felipe Castro, Pablo Re-
yes, Patricio Guerra, Verdénica Opazo,
Sebastian Vega, Carolina Pérez, Yasna
Ruiz.

Centro Avanzado de Epilepsias, Clini-
ca Las Condes.

Introduccion: El ESES se caracteriza
por deterioro cognitivo-conductual
asociado a descargas durante sueio
NREM. Se sospecha en pacientes que
presentan cambio en el patrén de cri-
sis o regresiéon neuropsicoldgica. El
tratamiento precoz dirigido al cese de
las crisis y a la mejoria neurofisioldgica
ha demostrado mejorar los resultados
cognitivos futuros.

Objetivo: Caracterizar pacientes diag-
nosticados con ESES y tratados en
nuestro centro. Hip6tesis: Nuestra po-
blacién muestra resultados similares a
lo reportado en la literatura internacio-
nal.

Método: Analisis retrospectivo de pa-
cientes diagnosticados y tratados en
CLC y que cumplen criterios clinicos,
neurofisioldgicos y seguimiento mini-

mo de 6 meses. Se consigna informa-
cion de cardcter demografico, trata-
mientos usados, respuesta y etiologia.

Resultados: Se analizan 22 pacientes
(15 hombres). Edad de inicio epilep-
sia 3,9 afos (0-11), edad inicio ESES
6 afios (2-12). Promedio 2,2 afios de
evolucion de epilepsia previo a ESES.
Seguimiento promedio 3,8 afios (1-11).
Respecto a etiologia, 12 de ellos son
epilepsias focales de la infancia de evo-
lucioén atipica y 5 de causa estructural.
En electroencefalograma 9 son genera-
lizados y 13 focales. 13 pacientes (59%)
respondieron a anticonvulsivantes y/o
benzodiazepinas. De los que requirie-
ron corticoides (11), 8 respondieron
(73%). 5 pacientes presentaron recaida
durante su evolucion (22%). De los 21
pacientes que respondieron, todos tu-
vieron mejoria conductual y/o cogniti-
va no siempre llegando a su basal.

Conclusiones: Nuestra poblacion ana-
lizada muestra resultados similares a lo
reportado a nivel internacional. Esta
patologia esta presente en nuestro me-
dio y debe ser detectada y tratada a fin
de evitar secuelas neuroldgicas severas.

TLN15

FENOTIPO Y GENOTIPO DE NI-

NAS CON MUTACION PCDHI19.

Marta Hernadndez (1), Monica Tronco-

s0 (2), Tomas Mesa (1), Scarlet Witting

(2), Cecilia Mellado (1), Claudia Riffo

(1).

1. Seccion  Neurogenética Division
de Pediatria, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

2. Servicio Neuropsiquiatria Infantil,
Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Universidad de Chile.

Introduccion: Las encefalopatia epi-
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léptica asociada a mutaciéon gen pro-
tocadherina (PCDHI19) de herencia
ligada al X(Xq22.3) afecta solo a nifias
en estado heterocigoto, cuyo diagndsti-
co diferencial es el Sindrome de Dravet
(SD).

Objetivo: Explorar el genotipo y feno-
tipo de nifias con sindrome Dravet like
(SD-L) y mutaciones del gen PCDH19
en una cohorte de dos centros univer-
sitarios de Santiago (2003-2015).

Método: Recoleccién ambispectiva los
datos clinicos y genotipo en 6/45 pa-
cientes con SD clinico, con mutacién
SCNIA (-) y PCDH (+).

Resultados: La mediana de edad al se-
guimiento fue de 13,8 anos (rango 4,6-
16,4) objetivindose un retraso diag-
noéstico de 6,6 afios (rango 2,8-15,5).
Las convulsiones se iniciaron a los 11,5
meses (rango 61-17,2), gatilladas por
fiebre, infecciones recurrentes o vacu-
nas. Todas incluyeron multiples tipos
de crisis, estados epilépticos focales y
generalizados frecuentes y epilepsia
refractaria, recibiendo terapia triaso-
ciada, ACTH vy vigabatrina, sin control
de crisis. En 5 de 6 nifas, hacia la edad
de 6 aiios, las crisis se hicieron menos
frecuentes y hacia los 10 afios logran
tiempo libre de crisis > 2 afios, man-
teniéndose aun con FAE. En todas se
confirmé discapacidad intelectual me-
diana a severa con cuadros psicéticos,
autismo, trastorno conducta asociados.
En el genotipo se encontraron 6 dife-
rentes mutaciones de novo (ex6n 1),
tres missense y tres nonsense, todas en
el exonl.

Conclusiones: En nifias con SD clinico
y mutaciéon SCN1A (-) debe buscarse la
mutacién del gen PCDH19. La evolu-
cidén es similar, con discapacidad inte-

Trabajos de Neurologia

lectual severa, pero las crisis desapare-
cen en la adolescencia aunque aparece
morbilidad como psicosis, TEA y tras-
torno severo de conducta.

TLN16

CONCORDANCIA ENTRE LA

CUANTIFICACION ABREVIADA

VERSUS TOTAL DEL INDICE DE

DESCARGAS  EPILEPTIFORMES

EN PACIENTES CON ESTADO EPI-

LEPTICO ELECTRICO DEL SUENO

(ESES).

Arantza Onfat (1), Keryma Acevedo

(2), Reinaldo Uribe (3), Tomas Mesa

(2).

1. Unidad de Pediatria Hospital San
Martin de Quillota.

2. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

3. Departamento de Neurologia Ponti-
ficia Universidad Catolica de Chile y
Servicio de Neurologia Hospital S6-
tero del Rio.

Introduccion: ESES es un sindrome
epiléptico caracterizado por un incre-
mento de descargas epileptiformes en
Sueiio No-REM, con indice de descar-
gas epileptiformes (IDE) >50%. La ob-
tencion del IDE no estd estandarizada
y su cuantificacion total es lenta.

Objetivo: Establecer qué métodos de
cuantificaciéon abreviada del IDE tie-
nen mejor concordancia con la cuan-
tificacion total.

Método: Se analizaron registros de 24
horas de 5 pacientes con ESES activo.
Se definieron los siguientes métodos
(M); M1: cuantificacion de los prime-
ros 30 minutos del primer y ultimo ci-
clo de suenno; M2: primeros 5 minutos
de cada hora. M3: primeros 5 minutos
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del primer y dltimo ciclo de suefo;
M4: el total del suefio en una siesta
y Mb5: cuantificaciéon total. Se calcu-
laron los coeficientes de correlacién
intraclase(CCI) de los métodos abre-
viados frente a cuantificacién total.

Resultados: En suefio superficial
los IDE fueron Ml1: 77+20%; M2:
67+23%; M3: 80+21%; M4: 85+17% y
MS5: 69+24%. En sueno profundo M1:
70+15%; M2: 77+17%; M3: sin datos;
M4: 95+6% y M5: 70+21%. Los CCI en
sueno superficial fueron M1: 0,91; M2:
0,83; M3: 0,59 y M4: 0,90. En suefio
profundo M1: 0,91; M2: 0,88; M3: sin
datos y M4: 0,92.

Conclusiones: Los métodos 1y 4 pre-
sentaron una mejor correlacién con la
cuantificacidn total. En cambio, el mé-
todo 3 obtuvo la menor correlacion.
Probablemente la utilizaciéon estan-
darizada de los métodos 1 y 4 ayude
a obtener un correcto IDE, en menor
tiempo que la cuantificacion total del
trazado, siendo el método 4 mas ase-
quible y de menor costo, lo que seria de
gran utilidad dada la dificultad de rea-
lizar EEG prolongados en nuestro pais.

TLN17
ELECTOENCEFALOGRAMA AM-
BULATORIO PROLONGADO (HOL-
TER) EN PEDIATRIA.

Alvaro Velasquez (1,2). Katherine Mo-
reno(2), Fernando Cordero (3)

1. Clinica Alemana de Santiago.

2. Liga Chilena contra la Epilepsia.

3. Hospital de Carabineros.

Introduccién: El video electroencefa-
lograma (VEEG) en el paciente hospi-
talizado es el gold estandar para dife-
renciar eventos paroxisticos epilépticos
de los no epilépticos y localizar la zona
epileptogénica en candidatos a cirugia.

El monitoreo ambulatorio prolongado
o holter EEG puede ayudarnos a dife-
renciar crisis epilépticas de eventos no
epilépticos, clasificar crisis, localizar
inicio de crisis y evaluar respuesta a
terapia usando menos recursos y me-
nos disrruptivo para el paciente al ser
realizado fuera del recinto hospitalario
minimizando las dificultades propias
de la hospitalizacion y que ademas estd
codificado por Fonasa.

Objetivo: Analisis de informes y carac-
teristicas demograficas de holter EEG
realizados en pacientes pediatricos en
el periodo de un afio en liga chilena
contra la epilepsia.

Método: Analisis de informes y carac-
teristicas demograficas de holter EEG
realizados en pacientes pediatricos en
el periodo de un afio en liga chilena
contra la epilepsia.

Resultados: 120 Holter EEG en el pe-
riodo de agosto 2018- julio 2019 en
pacientes menores de 18 anos. 36% se
solicitaron entre los 8-11 afios. (rango
entre 6 meses y 18 anos). 60% solici-
tados en la regién metropolitana. 79%
del total fue de 24 horas. 9% de 12 ho-
ras. Motivo de solicitud relacionado
a epilepsia y su estudio. Diagndstico
diferencial de trastornos paroxisticos
fueron los mas frecuentes. Del total de
informes se clasificaron en 1.Normal
(n:49) 2.Normal con eventos no epilép-
ticos (n:10). 3.Alterado con actividad
epileptiforme (n:53) 4. Alterado sin
actividad epileptiforme (n:8). Del total
26% presentd algtin evento clinico que
ayud¢ en el proceso diagndstico.

Conclusiones: El Holter EEG es una
herramienta util en el estudio de epi-
lepsia y sus diagnosticos diferenciales.
Esta poco difundida en regiones a pe-
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sar de su costo accesible. En casi 1/3 de
los pacientes se evidenci6 algiin evento
clinico.

TLN41

HABITOS Y TRASTORNOS DE

SUENO EN POBLACION PEDIA-

TRICA: UN PROBLEMA DE SALUD

PUBLICA.

Carmen Paola Le6n (1), Marcela Can-

cino (1), Tomas Mesa (2).

1. Red de Salud UC Christus

2. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Divisiéon de Pediatria, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Introduccién: El buen dormir estd
ligado a un normal neurodesarrollo.
El deterioro de esta funcién vital dis-
minuye la calidad de vida y trae con-
secuencias neurocognitivas negativas
especialmente en la consolidacion de
la memoria y capacidad de atencién
durante la vigilia.

Objetivo: Caracterizar los habitos de
suefio de un grupo de preescolares, es-
colares y adolescentes.

Método: Estudio transversal descrip-
tivo. Se entrega cuestionario de suefio
pediatrico de Chervin modificado a
padres/apoderados en 3 colegios dife-
rentes de Santiago de forma aleatoria
en los diferentes niveles.

Resultados: Muestra total 308 estu-
diantes. 159 hombres, 149 mujeres.
Edad: 3-19 afios.

Habitos: Promedio de horas de suefio:
9 horas en preescolares-escolares y
7,5 horas en adolescentes. La hora de
acostarse: 21:00 horas preescolares-es-
colares y 23:00 horas adolescentes. 19%
dificultad para conciliar el sueiio (58%

Trabajos de Neurologia

con latencia mayor a 30 minutos). 6%
despierta mas de dos veces en la noche.
34% consume bebidas estimulantes y
13% toma siesta.

Trastornos del suefio: Ronquido 30%,
2% sospecha de apnea/hipopnea del
suefio. 32% piernas inquietas, 25%
bruxismo, 6% enuresis, 12% sonam-
bulismo, 10% pesadillas, 44% somnilo-
quia, 23% insomnio, 18% somnolencia
diurna, 2% sospecha de narcolepsia.
Antecedente familiar de trastornos del
suefio 9%.

Otros: 12% tiene obesidad, 7% trastor-
no por déficit atencional (4% recibe
psicoestimulantes). Ademas 6% decla-
ra trastornos emocionales asociados al
mal dormir.

Conclusiones: Los habitos y trastor-
nos de suefio han sido poco estudia-
dos. Este trabajo evidencia la alta pre-
valencia de los mismos, constituyendo
un problema de salud publica que no
ha logrado ser abordado. Es perento-
rio buscar activamente alteraciones del
suefio y educar sobre los nocivos efec-
tos que estas conllevan.

CCN2

DESAFIOS DIAGNOSTICOS EN

SINDROME DE RASMUSSEN: UNA

CAMALEONICA ENFERMEDAD.

Carolina Alvarez (1), Ximena Varela

(1,2), Verdnica Opazo (6), Sebastian

Vega (7), Manuel Campos (3), Facun-

do Las Heras (4), Francesca Solari (1),

Francisca Lopez (1,8)

1. Neurdloga Infantil, Centro Avanza-
do de Epilepsia, Clinica Las Condes.

2. Neurdloga Infantil, Hospital Dr. Ro-
berto del Rio, Santiago.

3. Neurocirujano, Centro Avanzado de
Epilepsia, Clinica Las Condes.

4. Anatomopatologo, Clinica Las Con-
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des.

5. Programa de Perfeccionamiento en
Epilepsia y Electroencefalografia,
Universidad de Chile, Clinica Las
Condes.

6. Neurdloga Infantil, Hospital Las Hi-
gueras, Talcahuano.

7. Neurdlogo Infantil, Hospital Carlos
Van Buren, Valparaiso.

8. Neurdloga Infantil, Hospital Exe-
quiel Gonzalez Cortés

Resumen: La Encefalitis o Sindrome
de Rasmussen (SR) es una enfermedad
rara, inmuno-mediada, progresiva y
con severas consecuencias funcionales.
Su identificacién y manejo precoz pro-
veen un mejor prondstico.

Presentaremos 4 casos cuyos elemen-
tos clinicos, electrofisiologicos y neu-
roimagenologicos permitieron orien-
tar diagnostico y manejo:

Caso 1: SC, 6 afios, epilepsia focal far-
maco-resistente y resonancia magné-
tica (RM) cerebral con lesion secuelar
fronto-parieto-temporal derecha de
probable causa isquémica. Dada atrofia
hemisférica progresiva y ausencia de
territorio vascular, se reevalda.

Caso 2: TL, 5 afos, sospecha de displa-
sia cortical frontal izquierda, con estu-
dio invasivo descartdndose alternativa
quirurgica. Se reevalia por epilepsia
parcial continua derecha, hemiparesia
derecha progresiva, electroencefalo-
grama con asimetria interhemisférica
y diversos focos ictales en hemisferio
izquierdo y RM cerebral.

Caso 3: MO, 9 afios, sialorrea persis-
tente, disartria y epilepsia focal con
varios focos ictales de hemisferio iz-
quierdo, asociado a deterioro cognitivo
mas epilepsia parcial continua y hemi-

paresia progresiva derecha. RM cere-
bral inicial informa probable displasia
cortical frontal izquierda. Se realiza
lesionectomia. Dado deterioro clinico
y atrofia hemisférica izquierda progre-
siva, es revaluado.

Caso 4: VM, 5 aios, epilepsia parcial
continua derecha, EEG con actividad
de base asimétrica y foco predominan-
te centro-parietal izquierdo, asociado a
hemiparesia progresiva con lesién in-
flamatoria fronto-temporal izquierda
en RM cerebral.

Conclusion: Biopsia confirma diag-
nostico de SR, pacientes evolucionan
con libertad de crisis tras hemisferec-
tomia. En comun, destaca epilepsia
focal, farmaco-resistencia y electroen-
cefalograma con asimetria interhemis-
férica. 75% presenta epilepsia parcial
continua y hemiparesia progresiva. SR
diagnostico diferencial a considerar,
dado que resolucién quirdrgica con
hemisferectomia continta siendo uni-
co tratamiento curativo.

CCN3

EFECTOS ADVERSOS DEL TRATA-

MIENTO CON VIGABATRINA EN

SINDROME DE WEST: REPORTE

DE 2 CASOS.

José Ignacio Leiva (2), Keryma Aceve-

do (1), Bernardita Ramos (2), Sebas-

tian Bravo (3), Ilona Skorin (1) , San-

dra Ardila (4).

1. Unidad de Neurologia Pediitrica,
Divisién de Pediatria, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Escuela de Medicina, Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile.

3. Radiologia, Pontificia Universidad
Catodlica de Chile, Santiago, Chile

4. Laboratorio de Electroencefalogra-
fia, Red de Salud UC Christus.
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Resumen: El sindrome de West (SW)
es un sindrome epiléptico de la infan-
cia temprana. Dentro de los farmacos
de primera linea utilizados para su
tratamiento se encuentran la hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y Vigaba-
trina. En Chile, el uso de Vigabatrina ha
aumentado dada su mayor disponibili-
dad, facilidad de uso y menor costo. Se
describen 2 casos clinicos presentando
complicaciones agudas infrecuentes
secundarias a su uso. Ambos pacientes
con antecedentes de SW y trisomia 21.

Primer caso: Lactante de 11 meses que
inicia tratamiento con 100 mg/kg/dia
de Vigabatrina a los 7 meses, aumen-
tando a 150 mg/kg/dia por mala res-
puesta. Evolucioné con un sindrome
extrapiramidal, con alteraciones radio-
légicas caracteristicas.

Segundo caso: Lactante de 7 meses, que
tras iniciar tratamiento con vigabatrina
(100 mg/kg/dia) desarrolla rash facial
sugerente de hipersensibilidad a far-
macos antiepilépticos (FAE’s), sin com-
promiso mucoso ni alteraciones sisté-
micas. Ambas regresan a su basal luego
de suspension o disminucién de dosis
del medicamento. Destaca la impor-
tancia de la monitorizacion de efectos
adversos en el uso de FAE’s y atender
la aparicién de reacciones poco cono-
cidas. Las alteraciones imagenologicas
por Vigabatrina son conocidas, no asi
el sindrome extrapiramidal asociado
(primer caso). Por otra parte, las re-
acciones cutdneas estan ampliamente
descritas para multiples FAE’s, pero no
para Vigabatrina (segundo caso). Dado
el uso creciente de Vigabatrina para
tratar esta y otras epilepsias, es funda-
mental conocer y manejar estas reac-
ciones adversas poco conocidas como
las aqui presentadas.
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CCN4

CARACTERIZACION CLINICA Y

HALLAZGOS POLISOMNOGRA-

FICOS EN TRES PACIENTES CON

SINDROME DE TREACHER COLL-

INS (STC).

Carla Rubilar (1), Fernanda Balut (1),

Alejandra Hernandez (1), Carla Rojas

(1), Maria José Hidalgo (1), Victoria

Leiderman (2), Alejandra Galvez (1).

1. Neurologa Infantil.

2. Residente Neurologia Infantil HCS-
BA Servicio Neuropediatria Hospi-
tal Clinico San Borja Arriaran, Fa-
cultad de Medicina Universidad de
Chile.

Resumen: El STC es una enfermedad
congénita del desarrollo craneofacial.
Tiene herencia autosémica dominante
e incidencia de 1/50.000 nacidos vivos.
Una complicacién relevante es la obs-
truccion de la via aérea. El sindrome de
apnea/hipoapnea obstructiva del sue-
no (SAHOS) es un hallazgo frecuente
en pacientes con STC, llegando a 95%.

Objetivo: Caracterizar clinicamente
tres casos de STC y sus hallazgos poli-
somnograficos.

Casos clinicos: Se describen tres pa-
cientes con STC, entre 1 afio 4 meses
y 20 afos. Todos con desarrollo psico-
motor normal. Dos evolucionaron con
hipoacusia de conduccién bilateral. El
menor presentd apneas clinicas desde
el nacimiento; dos requirieron ciru-
gias. Al examen fisico todos presenta-
ron microtia bilateral con agenesia de
conducto auditivo externo, coloboma,
ausencia de huesos malares y cigoma-
ticos, uno de ellos con implante malar
y todos con micro/retrognatia. Todos
tienen consentimiento informado fir-
mado.
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Hallazgos polisomnograficos: 3/3
pacientes presentaron eficiencia del
suefo disminuida, 2/3 a expensas de
multiples despertares espontaneos in-
trasuelo y 1/3 por despertar prolon-
gado en la primera mitad del registro
de tipo espontaneo. 3/3 con indice de
microdespertares aumentado. 2/3 pre-
sentaron alteracion de la arquitectura
del suefio. 2/3 presentaron indice de
eventos respiratorios (IER) normal. El
paciente menor presentdé SAHOS se-
vero por IER aumentado y saturacion
minima de oxigeno. Todos tuvieron
saturacion arterial promedio de oxige-
no normal; en 1/3 se registr6 ronquido
ocasional.

Conclusiones: En nuestra serie sélo
1/3 pacientes presentdé SAHOS con
gran impacto en su salud. Es necesa-
rio el manejo multidisciplinario y la
pesquisa activa del SAHOS mediante
polisomnografia en todos los pacientes
con STC.

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas

Sala Errores Innatos Metabolismo-
Neurogenética: SALON LA NORIA

TLN18
DEFICIENCIA DEL TRANSPOR-
TADOR DE GLUCOSA CEREBRAL
TIPO 1 (GLUT1): DIAGNOSTICO
Y SEGUIMIENTO CON DIETA CE-
TOGENICA EN 10 CASOS CHILE-
NOS.
Cornejo V.(1); Baeza C.(2); De la Parra
A.(1); Castiglioni C.(3); Sudrez B.(5);
Rios L.(8); Cuevas M.(3); LeRoy C.(2);
Pérez C.(4); Vargas C. (6); Lopez E
(7,3); Cabello JE.(1,3)
1. Instituto de Nutriciéon y Tecnolo-
gia de los Alimentos, Dr. Fernando

Monckeberg Barros, Universidad de
Chile. Santiago - Chile.

2. Hospital Clinico, Pontificia Univer-
sidad Catolica de Chile, Santiago-
Chile.

3. Clinica Las Condes, Santiago, Chile.

4. Hospital Higueras, Talcahuano-
Chile.

5. Hospital Pedro Aguirre Cerda, San-
tiago-Chile.

6. Hospital Roberto del Rio.

7. Liga contra la Epilepsia. vcornejo@
inta.uchile.cl.

8. Clinica Integral de Epilepsia Infan-
to-Juvenil

Introduccion: El sindrome de defi-
ciencia del transportador de glucosa
cerebral tipo 1 (GLUT1) se produce
por un defecto en gen SLC2AL1. El tra-
tamiento es una dieta cetogénica (DC).

Objetivo: evaluar evolucion clinica y
seguimiento de 10 casos GLUTI.

Método: Se analiz6 clinica, bioquimi-
ca, y andlisis nutricional de macro y
micronutrientes.

Resultados: 6/10 son hombres. Del
total 6/10 fueron diagnosticados con
mediana (md) 9,0 afios de edad y 4/10
con (md) de 5,3 meses de edad, quie-
nes tuvieron hipoglucorraquia <40mg/
dl (rango: 13-30). La relacion LCR/
glicemia fue 0,33. Al diagndstico pre-
sentaron convulsiones miocldnicas,
ataxia y movimientos paroxisticos sin
respuesta a drogas. Los nifos < 12 me-
ses de edad detuvieron las crisis a los 5
dias (md) de haber iniciado DC. Die-
ta y macronutrientes: lipidos: 87-85%
(MCT, éacido alfa linolénico y acido
docosahexaenoico), proteinas: 10-8%
(0,8 a 2,0 g/k), carbohidratos: 3 -6%.
Cetonemia en ayuno >2,0 uM y post
prandial <5 uM. En seguimiento man-
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tienen (md): glicemia ayuno: 80 mg /
dL, colesterol total: 141 mg/dL, LDL:
77 mg/dL, HDL: 62mg/dL, Triglicéri-
dos: 63.6 mg/dL, vitamina D: 45,3 ng/
ml, potasio: 4,4 mEq/L. Son suplemen-
tados con: L-carnitina, vitamina C,
polivitaminicos, calcio. Todos fueron
confirmados por estudio molecular
(C.177del.p; c.1088G> A; c.420delG;
c57delA; 969del-C971T; c.143G> A;
c.458G> C/ p.R153P; c.1199g>A). Se-
gun el estado nutricional: 5/10 son eu-
tréficos, 1/10 tienen desnutricién, 3/8
tienen sobrepeso y 1/8 estan en riesgo
de desnutricion.

Conclusiones: Se debe sospechar una
GLUT]1 en casos refractarios al trata-
miento anticonvulsivantes, ya que el
diagnéstico oportuno y la implemen-
tacion de la DC favoreceran el pronods-
tico a largo plazo.

TLN19

TITULO: ESPECTRO DE PRESEN-
TACION CLINICA EN ACIDURIA
GLUTARICA TIPO 1 EN CHILE:
RESULTADOS DE 20 ANOS DE
DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO.
Hidalgo I, Arias Carolina, Castro G,
Cabello JE, Hamilton V, Pefaloza F
Cornejo V.

Laboratorio de Genética y Enfermeda-
des Metabolicas, Instituto de Nutricion
y Tecnologia de los Alimentos (INTA),
Dr. Fernando Monckeberg Barros,
Universidad de Chile.

Introduccién: La Aciduria Glutarica
tipo 1 (AG-1) se produce por la de-
ficiencia de la enzima glutaril-CoA-
deshidrogenasa, acumulandose écido
glutarico. El diagnodstico se confirma
por acidos organicos en orina (UOA),
sin tratamiento precoz presentan crisis
encefalopatica aguda (CEA). El trata-
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miento es dieta restringida en lisina,
formula especial, suplementacion con
L-carnitina y riboflavina.

Objetivo: Describir el diagnostico y se-
guimiento de 21 AG-1.

Método: Se revisaron 41 fichas de
AG-1 (1998 a 2018). Se analizd: clini-
ca, neuroimagen, estado nutricional y
dieta.

Resultados: 21 AG-1 se encuentran en
seguimiento, edad diagndstico: 0.6-48
meses de edad; 16/21 presentan com-
promiso neurolégico, 9/21 debutaron
con CEA y 12/21 no tuvieron CEA,
5/12 tienen un desarrollo normal. Los
sintomas mas frecuentes al diagndstico
fueron macrocefalia, retraso del desa-
rrollo psicomotor y/o movimientos
anormales. Las imagenes muestran:
18/21 ensanchamiento de valles sil-
vianos e hiperintensidad de ganglios
basales 13/21. Estado nutricional: 8/21
eutroficos, 9/21 desnutridos, 2/21 so-
brepeso y 2/21 riesgo de desnutrir. El
diagnodstico se realiz6 por MS/MS,
confirmandose con UOA. 8/21 AG-1
son < 6 anos y estan en dieta restringi-
da en lisina: Prot 0.6+0.3 gr intacta/kg,
0,9 g prot de féormula/kg. Suplementa-
dos con: riboflavina, L-carnitina, Ca,
Fe, Zc. De total de la muestra 12 AG1
son > 6 afos.

Conclusiones: La AG-1 tiene un es-
pectro de presentacion clinica varia-
ble, y el compromiso neuroldgico se
puede presentar a pesar de no haber
experimentado una CEA. Los AG-1 en
control activo cumplen con el aporte
de proteina, energia, lisina y micronu-
trientes de acuerdo al protocolo para
AG-1.
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TLN20

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
EN 45 CASOS CON MSUD EN CHI-
LE.

Castro G, Cabello JE, Hamilton V,
Arias C, Peredo P, De La Parra A, Cor-
nejo Veronica.

Laboratorio de Genética y Enfermeda-
des Metabolicas, INTA, Universidad de
Chile. gcastro@inta.uchile.cl

Introduccion: La enfermedad de la
orina olor a jarabe de arce (MSUD) es
un error innato del metabolismo cau-
sado deficiencia del complejo enzima-
tico deshidrogenasa de los aminoaci-
dos ramificados (VIL) y cetoacidos.

Objetivo: Caracterizar la poblacion de
pacientes chilenos con MSUD en con-
trol en INTA.

Método: Estudio restrospectivo obser-
vacional en 45 MSUD.

Resultados: 40/45 tuvieron debut
neonatal con manifestaciones clini-
cas: 83% hipotonia axial, 44% ence-
falopatia, 55% olor a jarabe de arce.
8/45 fueron diagnosticados en la eta-
pa pre-clinica. La edad diagndstico
promedio fue 71+231 dias. El nivel
plasmaticos de VIL al diagnostico fue:
leucina (LEU) 1463 + 854.1 uM, valina
(VAL) 550+598 uM e isoleucina (ISO)
454+458 uM. 9/45 fallecieron por cau-
sas no asociadas a descompensacion
metabdlica. El rango de edad de segui-
miento es de 1.2-29.1 afos y 23/45 de
sexo femenino.

Nutricién: calorias 1515+458 kcal/d,
proteina féormula: 2.0+g/kg/d (97% de
la ingesta diaria), L-VAL 2774221 mg/
kg/dia; L-ISO 2814244 mg/kg/dia; L-
Carnitina 45+15mg/kg/dia. Evalua-
cion del estado nutricional: el 8.3% tie-

ne desnutricién, 8.3% bajo peso, 61%
es eutrofico, 19.4% sobrepeso y 2.8%
obesidad. El nivel plasmatico de LEU
(x) fue: 252.7£16.9 uM en <5 afos y
299+123.2 uM en =5 afos (Valor LEU
seguimiento <300 uM). En 18/45 se
realiz6 estudio molecular: 90% muta-
cion en unidad E1p, 5% en unidad Ela
y 5% en unidad E2. La mutacién mas
frecuente fue 11214K y se describieron
4 nuevas mutaciones.

Conclusiones: No se encontré relacion
entre nivel de LEU de debut y desarro-
llo neurocognitivo. Se sugiere incluir la
MSUD en Programa Nacional de Pes-
quisa Neonatal.

TLN21

CORRELACION ENTRE FENOTI-

PO Y GENOTIPO EN 57 PKU CHI-

LENOS DE DIAGNOSTICO PRE-

COZ.

Hamilton Valerie (1); Santa Maria

L.(1); Fuenzalida K.(1); Morales P.(1);

Desviat LR.(2); Ugarte M.(2); Pérez

B.(2); Castro G.(1); Cabello JE(1);

Arias C. (1); Cornejo V.(1).

1. Instituto de Nutriciéon y Tecnolo-
gia de los Alimentos, Dr. Fernando
Monckeberg Barros, Universidad de
Chile. Santiago - Chile.

2. Centro de Diagndstico de Enferme-
dades Moleculares (CEDEM), CI-
BERER Universidad Auténoma de
Madrid, Espaiia.

Introduccion: La Fenilcetonuria (PKU,
OMIM 261600) se produce por muta-
ciones en el gen de fenilalanina hidro-
xilasa (FAH) situado en el cromosoma
12q22-q24.2.

Objetivo: Correlacionar genotipo y fe-
notipo en pacientes chilenos con PKU.

Método: 57 PKU fueron clasificados
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segin fenotipo: nivel de fenilalanina
(FA) al diagndstico, tolerancia a inges-
ta de FA alos 1 y 5 afios. Correlacion
genotipo (segun el valor predicho de
Guldberg) con fenotipos clasificados.
Anilisis estadistico se realizé con STA-
TA 13 (p<0.005).

Resultados: Se identificaron 26 mu-
taciones en 134/142 alelos estudiados
(94.4%). El 88.7% tenian mutaciones
patogenas bialélicas. El 85,9% eran
heterocigotos compuestos. El 26,9 %
de las mutaciones estaban en exé6n 7.
Las mutaciones mas frecuentes fueron
p-V388M (24%), IVS10-11G>A (16%)
y pEX5del (16%). El 52,3% tenian un
fenotipo clasico. La edad de diagndsti-
co fue (x): 17,2 £10 dias de edad y nivel
plasmatico FA(x):1092+480 uM. La in-
gesta de FA en primer ano de vida fue
(x): 39.8+8.5 mg/kg y a los 5 anos: 23.3
+ 14.2 mg/kg. Se encontrd correlacién
entre genotipo y fenotipo segun FA al
diagnostico y tolerancia de ingesta de
FA al afio de edad (p=0.005). Segun el
genotipo, solo el 14% podria responder
a BH4. Nuestra mutaciéon mas frecuen-
te (p.V388M) tiene la mayor discre-
pancia entre genotipo y fenotipo.

Conclusiones: La caracterizaciéon del
genotipo permitié predecir el fenotipo
en nuestros pacientes chilenos solo du-
rante el primer ano de vida. Es impor-
tante mencionar que los casos con la
mutacion p.V388M tienen un fenotipo
mas severo que el descrito en la litera-
tura.

TLN22
DISTONIAS GENETICAS, UNA
NUEVA APROXIMACION.

Monica Troncoso, Daniela Mufioz,
Valentina Naranjo, Constanza Elgue-
ta, Marfa José Hidalgo, Isadora Ruiz,
Scarlet Witting, Alvaro Retamales,
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Diane Vergara, Guillermo Guzman,
Paola Santander, Kay Gittermann, Su-
sana Lara, Carolina Yafez, Gianni Ri-
vera, Gustavo Mallea, Mario Matama-
la, Javiera Tello, Paulina Alid, Andrés
Barrios, Ledia Troncoso.

Servicio de Neuropsiquiatria Infantil
Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Facultad de Medicina Campus Centro
Universidad de Chile.

Introduccion: Uno de los mayores de-
safios en la practica clinica es la falta
de biomarcador para distonia. Por ello
no sélo el concepto, sino también el
enfrentamiento clinico/diagndstico y
manejo han cambiado dltimamente.
Asi aparece el nuevo concepto clinico
de “Distonias Genéticas”

Objetivo: De acuerdo a la nueva clasi-
ficacion de distonias-genéticas, repor-
tar nuestra casuistica sus fenotipos y
genotipos.

Método: Andlisis clinico/videos/neu-
roimagenes/laboratorio/estudios gené-
ticos diagndsticos de pacientes con dis-
tonia. Aprobado comité de ética.

Resultados: 164 pacientes. Todos los
grupos edad inicio distonia x 10a5m.

(I) Trastornos de la regulacién anormal
de la transcripcion génica 'y desarrollo
del circuito neuronal: 12/164: TOR1A
1/12, THAP1 3/12, ANO3 2/12 Disto-
nia tnico sintoma, Resonancia mag-
nética (RM) normales. KMT2B 1/12,
SGCE 5/12.

(II) Trastornos via dopaminérgica
21/164. RM normal, neurotransmiso-
res LCR anormal. GCH1 14/21 sinto-
mas asociados (SA): fluctuacién diur-
na. TH 3/21, SPRD 1/21, DDC 2/21,
SLC6A3 1/21 SA: combinacion retraso
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motor, diaforesis, crisis oculdgiras, hi-
potonia.

(IIT) Trastornos por acumulacién de
metales en ganglios-basales 19/164:
Wilson 5/19 SA: parkinsonismo,
Kaiser-Fleischer; Acumulacién fierro
14/19: PKAN 13 PLA2G6 1 SA: com-
binacion RDSM, parkinsonismo, pi-
ramidal, deterioro cognitivo, RM: “ojo
tigre”

(IV) Trastornos metabolicos 33/164:
Aminoacidemias 25/33: GCDH 13/33
SA: deterioro DSM, RM atrofia bifron-
totemporal/caudados, hiperintensidad
ganglios basales, Metilmalonica 2/33,
Homocistinuria 3/33, L20H glutarica
2/33, Canavan 3/33, Isovalérica 1/33
Metilglutaconica 1/33; Gangliosidosis
5/33: GM1 2 GM2 3, SA: RDSM, pira-
midal, mancha rojo-cereza; Niemann
Pick C 3/33 SA: paralisis mirada, cata-
plexia, hepatoesplenomegalia, deterio-
ro cognitivo, epilepsia.

(V) Sinaptopatias - Transportopatias
24/164: PRRT2 18/24 SA: disquinesias
paroxisticas - kinesigénicas con / sin
convulsiones, SLC2A1 2/24 SA: epi-
lepsia, deficiencia intelectual; Espectro
ATPA3 4/24 SA: hemplejia alternante,
epilepsia.

(VI) Otros 55/164: Mitocondriales
28/55: MELAS 13 SA: talla baja, stroke-
like, epilepsia LHON 7 SA: atrofia 6p-
tica, RM hiperintensidad putaminal
LEIGH 8 SA: RDSM, hipotonia, pira-
midal, atrofia 6ptica, RM compromiso
ganglios-basales tronco; Defectos re-
paracién DNA 8/55: ATM SA: ataxia,
tetangectasias; SCA19/55: SCA3 14,
HD>5.

Conclusiones: En nuestra casuistica
observamos una amplia distribucién

en los distintos grupos de la nueva cla-
sificacion de distonia. Analizando los
fenotipos éstos son concordantes con el
genotipo encontrado. Este nuevo enfo-
que permite relacionar la enfermedad
con los aspectos fisiopatoldgicos que a
su vez permite un enfoque terapéutico
apropiado.

TLN23

PERFIL DE NEURODESARROLLO

Y FENOTIPO CLINICO CORRELA-

CIONADO CON NEUROIMAGE-

NES EN UNA SERIE DE PACIENTES

CON SINDROME DE ANGELMAN.

Magdalena Gonzalez, Paola Santan-

der, Maria José Pedemonte (1), Ménica

Troncoso, Javiera Tello, Cristian Alva-

rez (3), Karen Guajardo (2), Guillermo

Farifia, Andrés Barrios, Ledia Tronco-

so. Neurologos Infantiles.

1. Residente de Neurologia Infantil.

2. Psicdlogo.

3. Fonoaudiologo. Servicio Neuropsi-
quiatria Hospital Clinico San Bor-
ja Arriaran. Facultad de Medicina,
Campus Centro, Universidad de
Chile.

Introduccion: Sindrome de Angelman
(SA) es un desorden neurogenético
causado por pérdida de funcién del
gen UB3A. Clinicamente, presentan
sonrisa social persistente, dismorfias
caracteristicas, microcefalia adquirida,
epilepsia, ataxia y perfil neurodesa-
rrollo con compromiso lenguaje prin-
cipalmente expresivo y discapacidad
intelectual severa. Estudios neuroi-
magenologicos describen retraso en
mielinizacién, disminuciéon y desor-
ganizacidn tractos de sustancia blanca
asociados a procesamiento del lenguaje
y cognicion, correlacionando con pre-
sentacion y severidad clinica.

Objetivo: Describir perfil de neurode-
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sarrollo y fenotipo clinico en 7 pacien-
tes con SA confirmados genéticamente
y correlacionarlos con hallazgos neu-
roimagenologicos de resonancia mag-
nética (RM) encefilica.

Método: Estudio analitico observacio-
nal transversal de 7 pacientes SA con-
firmados genéticamente, controlados
en Servicio Neuropsiquiatria Infantil-
Hospital San Borja Arriardn. Revision
de registros clinicos, analisis del perfil
neurodesarrollo (clinica, escala con-
ductas adaptativas Vineland-II(VABS-
II), inventario desarrollo de habilida-
des comunicativas MacArthur-BatesI,
CDI-I) y hallazgos en RM encefdlica.

Resultados: 7 pacientes, 5 femenino,
2 masculino, de 5-20 afios. Todos pre-
sentan fenotipo con dismorfias carac-
teristicas 7/7, microcefalia adquirida
5/7, epilepsia 7/7, trastorno suefo 3/7.
VABS-II evidencia pobre desempeiio
en todas las categorias. En CDI-I resul-
tados deficientes en lenguaje, mejores
habilidades comprensivas que expre-
sivas (R2lineal=0.662). Existe corre-
lacién positiva entre evaluacion clini-
ca de lenguaje con puntajes en CDI-I
(R2lineal= 0.782). Todos los pacientes
presentan hallazgos en RM cerebral:
ventriculomegalia 2/7, disminucion
volumen sustancia blanca 1/7, atrofia
cerebral difusa 3/7, plagiocefalia-mi-
crocefalia 5/7. Los resultados de VABS-
II, CDI-I y hallazgos en RNM encefa-
lica no se correlacionan directamente
con bajos desempenios en las escalas.

Conclusiones: Analisis de fenotipo
clinico y tests aplicados de conductas
adaptativas-habilidades comunicativas
permite obtener un perfil de neurode-
sarrollo clasico segin reportes en SA.
El estudio con RMencefalica evidencia
hallazgos ya descritos, los que no tie-
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nen correlacion con severidad clinica,
ni con desemperio en escalas aplicadas
en esta serie.

CCN9

RASOPATIAS: A PROPOSITO DE
UN CASO.

Valentina Naranjo, Mdnica Troncoso,
Andrés Barrios, Begona Awad Lobato.

Universidad de Chile, Campus Centro,
Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Resumen: Introduccion: Las RASopa-
tias son un grupo de sindromes causa-
dos por mutaciones en genes codifica-
dores de componentes/reguladores de
la via RAS/MAPK. Incluyen: Neuro-
fibromatosis 1, sindrome de Noonan,
Noonan-Like, LEOPARD, Costello,
Cardio-facio-cutaneo y Legius, Fibro-
matosis gingival hereditaria y Malfor-
maciones capilares-arteriovenosas. Se
caracterizan por dismorfias, retraso del
desarrollo psicomotor (RDSM), ma-
crocefalia, crisis, tumores, talla baja,
alteraciones cardiovasculares y cuta-
neas, entre otros. Es frecuente la sobre-
posicion fenotipica entre los diferentes
sindromes, dificultando el diagndstico
y haciendo fundamental el estudio ge-
nético.

Objetivo: Describir caso de paciente
con Sindrome Noonan-Like confirma-
do.

Resultados: Mujer, 6 afos. Padres no
consanguineos. Padre con sindrome
dismorfico. Embarazo fisiologico. Re-
cién nacida de término, antropometria
adecuada. Dismorfias: Frente amplia,
puente nasal ancho, hipertelorismo,
proptosis ocular, pestafias largas, orejas
de implantacion baja, paladar alto, cue-
llo corto, mamilas separadas, palmas/
plantas con surcos prominentes. Se
realiza ecocardiograma con comuni-
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cacion interauricular y ecografia cere-
bral, cariograma y perfil aminoacidos/
acilcarnitinas normales. Evoluciona
con RDSM global moderado, hipoto-
nia central, hiperlaxitud articular, ma-
crocefalia adquirida, talla baja postna-
tal, miocardiopatia hipertréfica, hernia
umbilical, pelo ralo. Ecografia abdomi-
nal y marcadores tumorales negativos.
Resonancia Magnética de cerebro nor-
mal. Dado cuadro clinico se sospecha
RASopatia y se solicita panel genético
que concluye Sindrome Noonan-Like
autosémico dominante(AD) (varian-
te patogénica heterocigota-SHOC2,
c4A>G(p.Ser2Gly)).

Discusion/Conclusion: Nuestra pa-
ciente presenta una variante patogéni-
ca en SHOC2, compatible con Sindro-
me Noonan-like AD. Este se encuentra
dentro del espectro de las RASopatias
y comparte multiples rasgos fenotipi-
cos con otros sindromes dentro de este
grupo. El estudio genético es funda-
mental para el diagnoéstico diferencial
y de vital importancia dado el riesgo
aumentado de tumores y necesidad de
consejeria genética.

CCN11

SINDROME DE PHELAN-MCDER-
MID, A PROPOSITO DE UN CASO.
Carla Vasquez Hernandez, Gabriela
Santander, Daniela Salvo.

Universidad de Chile - Hospital Dr.
Luis Calvo Mackenna.

Resumen: Introduccion: El sindrome
de delecién 22q13.3, también conocido
como sindrome de Phelan-McDermid,
se caracteriza por hipotonia neonatal,
retraso del desarrollo psicomotor glo-
bal, crecimiento normal o acelerado,
ausencia o retraso grave en adquisi-
cion del lenguaje y rasgos dismorficos
menores. Debido a la dificultad de su

diagndstico y a escasa disponibilidad
de tests de laboratorio, es un sindrome
infradiagnosticado, desconociéndose
su incidencia real.

Caso clinico: Escolar de 8 anos, prove-
niente de Venezuela, con diagndsticos
desde pais de origen de trastornos del
habla, atencionales, perceptuales y del
desarrollo en tratamiento con Acido
Valproico y Atomoxetina inicia contro-
les en Servicio de Neurologia Hospital
Luis Calvo Mackenna. A su ingreso se
recaba antecedente de retraso del desa-
rrollo psicomotor global, destacando
durante evaluaciéon que no establece
contacto ocular, no emite lenguaje, y
se observa dolicocefalia, pestaiias lar-
gas, orejas grandes, mentén aguzado y
manos grandes con semiflexion de ar-
ticulacion interfalangica proximal. Se
solicita cariograma que evidencia de-
lecién terminal en brazo largo cromo-
soma 22 y FISH corrobora microdele-
cion de la zona control 22q.13.3; video
EEG informa actividad epileptiforme
interictal multifocal y generalizada, de
predominio fronto-central bilateral y
fronto-central derecho independiente,
frecuente en sueno y RNM Cerebral
seflala leve disminucién de volumen
del parénquima encefalico con focos
de hipersenal periventriculares inespe-
cificos.

Discusion: El sindrome de Phelan-
McDermid es complejo y heterogéneo,
debiendo sospecharse en pacientes con
retraso del desarrollo psicomotor glo-
bal, hipotonia de etiologia desconocida
y ausencia de lenguaje. Es importante
establecer un diagndstico precoz ya
que estos pacientes se benefician de
intervenciones tempranas, tanto ocu-
pacionales como comunicacionales y
fisicas.
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CCN12

ESPECTRO FENOTIPICO Y GENO-
TIPICO DE 2 PACIENTES CON EN-
CEFALOPATIA STXBP1 (E-STXBP1).
Paulina Tejada, Guillermo Lay-Son,
Marta Herndndez.

Seccién Neurologia Pedidtrica y Gené-
tica, Division de Pediatria. Facultad de
Medicina. Pontificia Universidad Cato-
lica de Chile.

Resumen: Espectro fenotipico y geno-
tipico de 2 pacientes con Encefalopatia
STXBP1 (E-STXBP1).

La E-STXBP1 secundaria a mutacién
del gen que codifica para STXBP1 tie-
ne un amplio espectro fenotipico: Sin-
dromes Ohtahara, West (SW), Dravet,
discapacidad intelectual y autismo.

Objetivo: Presentar dos casos clinicos
de nifias E-STXBP1.

Se presentan los casos de dos nifas de
14,4 y 6,3 afios, cuyo diagnc’)stico etio-
légico se realizd con una latencia de
13,5y 6,3 afios.

Caso 1: Nina 14,4 afos, segunda hija
de padres sanos, no consanguineos
(PSNC), embarazo y parto normal
(RNT-AEG). Inicia a los 3 dias un sin-
drome epiléptico neonatal clasificado
clinica y electroencefalograficamente
como Sindrome Ohtahara. Evoluciona
con retraso del desarrollo psicomotor
(RDSM) grave, microcefalia y epilepsia
refractaria no logra lenguaje ni deam-
bulacién independiente. Su estudio
bioquimico, metabolico e imagenolégi-
co fue normal y el panel genético iden-
tifica una mutacion del gen STXBPI.
Inicia tratamiento con dieta cetogénica
asociada a FAE y no ha vuelto a presen-
tar crisis clinicas ni eléctricas.
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Caso 2: Segunda hija, PSNC, RNT-
AEG, al quinto mes destaca RDSM y
microcefalia adquirida leve. Se inicia
estudio imagenoldgico, bioquimico
y electrofisioldgico que fue normal
Nunca tuvo convulsiones, adquiere
una marcha atixica hacia los 3 anos,
sin lenguaje, con conductas autistas.
Se solicita exoma trio que informa
mutacion patogénica del gen STXBPI:
c.664-1G>C (Splice acceptor) hetero-
zygous . Se mantiene terapia de rehabi-
litacién multidisciplinaria.

Conclusion: Los dos pacientes evolu-
cionaron con una discapacidad cog-
nitiva profunda con poca correlacion
con la epilepsia, lo que plantea que esta
Encefalopatia seria un trastorno mas
complejo y no primariamente epilép-
tico.

CCN20

UNA MUTACION EN EL GEN KC-

NMAT1 EN UN CASO DE DISTONIA

SENSIBLE A L-DOPA.

Andrés Silva (1), Guillermo Lay-Son

(2), Marta Hernandez (2).

1. Departamento Neurologia.

2. Seccién Neurologia Pediatrica y Ge-
nética, Divisidn de Pediatria. Facul-
tad de Medicina. Pontificia Univer-
sidad Catolica de Chile.

Resumen: El gen KCNMAI1 codifica
para la subunidad del canal de Pota-
sio y la ganancia de funcion se asocia a
disquinesia paroxismal y epilepsia. Re-
portamos a una nifa con distonia con
fluctuacién diurna secundaria a una
variante patogénica KCNMAI.

Caso Clinico: Nifa de 13 afios con 5
anos de evolucion de dificultad en la
marcha, retropulsion, distonia postural
asimétrica, temblor y bradiquinesia,
sin afectacién cognitiva lentamente
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progresiva. Sin hiposmia ni disfuncién
autondmica.

Presenta marcada fluctuacion diurna,
cese en sueflo y empeoramiento a tra-
vés del dia. Al momento de la consulta
era incapaz de caminar en forma auté-
noma. Mentalmente normal, fuerzas
conservadas, temblor postural asimé-
trico, bradiquinesia, ROT aumentados.
Examen sensorial y cerebelar normal.
La sedestacion era adecuada, pero al
iniciar la marcha iniciaba una postura
disténica de extremidades inferiores,
marcada retropulsion con rigidez axial
que se intensificaba al caminar. Al de-
tenerse o caminar hacia atras esto se
resolvia. Se inicié empiricamente tera-
pia con L-dopa (levodopa/Benserazide
200/50mg), con dosis inicial de 50 mg
en la manana.

Dos semanas después de la terapia, se
evidencié una excelente respuesta cli-
nica y en dos semanas estaba haciendo
vida normal, sin disquinesias ni disto-
nia.

El exoma realizado a los padres y her-
mano fue normal. El exoma del proban-
do revel6 una mutacion de novo del gen
KCNMI1A ¢.2966G> T (p.Arg989Leu)
en estado heterocigoto, clasificado
como “pathogenic” de acuerdo a las
guias ACMG.

Conclusion: Entre las causas de disto-
nia con fluctuacion diurna debe agre-
garse la mutacién del KCNMALI e ini-
ciar terapia con levodopa.

CCN21

MIOPATIAS POR TRASTORNOS
DEL METABOLISMO DE LOS LiPI-
DOS.

Daniela Avila (1, 2), Gloria Duréan (3,
4), Pilar Ovalle (5), Roger Gejman (6).

1. Unidad de Neurologia Pediétrica,
Division de Pediatria, Escuela de
Medicina, Pontificia Universidad
Catdlica de Chile.

2. Unidad de Neurologia, Servicio de
Pediatria, Complejo Asistencial Dr.
Sétero del Rio.

3. Unidad de Genética y Enfermedades
Metabolicas, Divisién de Pediatria,
Escuela de Medicina, Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile.

4. Unidad de Genética y Enfermedades
Metabolicas, Servicio de Pediatria,
Complejo Asistencial Dr. Sétero del
Rio.

5. Unidad de hemato-oncologia, Servi-
cio de Pediatria, Complejo Asisten-
cial Dr. Sétero del Rio.

6. Departamento de Anatomia Patolo-
gica, Escuela de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile

Resumen: Las miopatias por trastor-
nos del metabolismo de los lipidos, son
entidades heterogéneas, que se caracte-
rizan por intolerancia al ejercicio y/o,
debilidad muscular, pudiendo asociar-
se a episodios de rabdomiolisis, y com-
promiso multisistémico. Se realizé un
estudio retrospectivo mediante revi-
sion de fichas clinicas a fin de caracte-
rizar los hallazgos clinicos, histopato-
légicos y genéticos de nifios portadores
de miopatias por trastornos del meta-
bolismo de los lipidos en el Complejo
Asistencial Dr. Sétero del Rio.

Entre los aflos 2012 y 2019, se regis-
traron 4 pacientes. Los pacientes 1y 2,
son hermanos de 13 y 20 aflos, que pre-
sentaban rabdomiolisis por ejercicio a
repeticion, con hallazgos miopaticos
inespecificicos en estudio histopatold-
gico; la secuenciacion del gen CPT2,
mostr6 dos variantes patogénicas hete-
rocigotas. La paciente 3 es una nifia de
2 aios, hija de padres consanguineos,
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que presentaba retraso de su desarrollo
motor, debilidad muscular, y hepato-
megalia, cuyo estudio histopatoldgico
mostré acaimulos de lipidos intrasarco-
plasmicos; un panel genético, mostro
dos variantes patogénicas homocigotas
en el gen PNPLA2/ATGL. La paciente
4, presenté una rabdomiolisis postin-
fecciosa al afio de vida, realizdndose
estudio histopatdgico que mostré acu-
mulos mitocondriales intrasarcoplas-
micos, y luego, secuenciacion del gen
LPIN1, que revel6 dos variantes pato-
génicas heterocigotas. En los pacientes
1 a 3, se sugiri6 modificaciones en su
dieta.

Conclusion: Presentamos 4 pacientes
pediétricos portadores de miopatias
por trastornos del metabolismo de
los lipidos, con presentaciones clini-
cas variadas, en las que predomina la
rabdomiolisis. Es importante precisar
el diagnostico, a fin de orientar a los
pacientes e instituir tratamiento opor-
tuno.

CCN6

SINDROMES DE DELECION MI-

TOCONDRIAL: SINDROMES MUL-

TISISTEMICOS SUBDIAGNOSTI-

CADOS.

Natali Sdnchez (1), Gloria Duran (2),

Marta Hernandez (3).

1. Residente de Neurologia Pediatrica.

2. Especialista en enfermedades Meta-
bdlicas y Genéticas.

3. Neurdloga Pediatra. Secciéon Neuro-
logia Pediatrica y Genética. Divisién
de Pediatria, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de
Chile.

Resumen: Los sindromes de delecion
mitocondrial (SDM) causan un amplio
espectro fenotipico cuya clinica se ini-
cia entre periodo neonatal a la adultez
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describiéndose entre ellos el Sindrome
de Pearson (SP), Kerns Sayre (SKS),
Oftalmoplejia cronica externa progre-
siva (OCEP).

Objetivo: Presentar 3 casos clinicos de
SDM, cuyo tamaifio de la delecién mi-
tocondrial fluctué entre 5000 a 8000
pares de bases.

Caso 1: Diagnosticada a los 8 meses de
vida. Nifia RNT AEG, al segundo dia
de vida presenta un shock hemodina-
mico constatdndose una anemia grave
que requirié trasfusiones cada dos me-
ses. Evolucioné con retraso grave del
desarrollo psicomotor (DSM) y retraso
pondoestatural (RPE), confirmadndose
posteriormente anemia sideroblastica,
disfuncion pancreas exocrino y endo-
crino con diabetes mellitus (SP).

Caso 2: Nifa, diagnosticada a los 8
afios, sin antecedentes perinatales de
importancia y desarrollo psicomotor
normal, pero con RPE severo desde
preescolar consulta neurologia a los
5 anos por inestabilidad de la marcha
detectindose una retinopatia. Poste-
riormente se agrega ptosis palpebral,
oftalmoplejia, ataxia, regresion DSM,
diabetes mellitus, bloqueo conducciéon
cardiaca (BCC) e Insuficiencia renal
cronica . Fallece a los 12 afios (SKS).

Caso 3: Nino, diagnosticado al tercer
afno, a los 2 anos inicia una Enferme-
dad de Addison a los que se van agre-
gando trastorno visuales ( glaucoma,
maculopatia), disfuncién pancreitica,
diabetes mellitus, hipoparatiroidismo,
BCC, miocardiopatia, regresion DSM
y RPE, miocardiopatia, miopatia, ata-
xia, insuficiencia renal crénica. Fallece
alos 13 anos (SKS plus).

Conclusion: Los SDM se caracteri-
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zan por un compromiso multiorgdni-
co progresivo, presentes en nuestros 3
casos clinicos cuyo diagnéstico clinico
requiere una alta sospecha y una con-
firmacion genética.

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA:

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas
Sala Neurologia del recién nacido y

trastornos neuroldgicos miscelaneos:
SALON IRIS

TLN24

COMPLICACIONES NEUROLOGI-

CAS Y EFECTIVIDAD DE COJIN

DE GEL EN LACTANTES CON PLA-

GIOCEFALIA POSICIONAL.

Nayadet Lucero (2), Alicia Nunez (1),

Mauricio Fuentes (3), Bernardita Se-

verin (2) y Raul Escobar (1).

1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Divisién de Pediatria. Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Programa de Neurorehabilitacion.
Unidad de Neurodesarrollo. Red de
Salud UC-CHRISTUS.

3. Escuela de Salud Publica, Facultad
de Medicina, Universidad de Chile.

Introduccion: La plagiocefalia posicio-
nal (PP) del lactante es la deformidad
craneal mas frecuente. Su incidencia
ha aumentado debido a las recomen-
daciones para prevenir muerte subita
que incentivan el dectbito supino al
dormir. Se describe asociacion entre
PP, alteraciones neuroldgicas (AN) y
Torticolis muscular (TMC). El uso de
cojines de gel (CG) disminuiria la pre-
sién localizada en craneo al disminuir
la rigidez de la superficie de contacto.

Objetivo: Describir caracteristicas de-
mograficas, asociacién con AN, TMC

y analizar efectividad de uso de CG en
grupo de lactantes con PP que asisten a
policlinico de neurorehabilitaciéon des-
de el afo 2015 a la fecha.

Método: Estudio de caracter analitico
longitudinal, con recoleccién de datos
demograficos, evaluacion neurolégica,
mediciones craneanas registradas al
ingreso y control dos meses posterior
al inicio del tratamiento. Intervencion
por terapia ocupacional con confec-
cién de CG personalizado.

Se evalud la variaciéon de las diferen-
cias entre las diagonales craneales, me-
diante intervalo de confianza y prueba
t para datos pareados, utilizando pa-
quete estadistico Stata 12.

Resultados: 114 pacientes, 74 nifos
(65%), edad promedio al ingreso 3,6
meses, parto cesarea 77 (67,5 %), EG
promedio 36,9 semanas, primer hijo
69 (60,5%), PP-TMC 32 (28%), 30 PP
y AN (26,3%). 114 pacientes con segui-
miento promedio 2 meses (1-4). Dife-
rencia entre diagonales craneales dis-
minuyé en promedio 0,51 cm (IC95%
[0,46-0,57]) entre evaluacién inicial y
final, diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p<0,05).

Conclusiones: Existe asociacion de PP
a parto cesarea, primer hijo, TMC y
AN. El uso de CG podria favorecer la
mejoria clinica de PP especialmente en
pacientes con AN.

TLN25
ASOCIACION ENTRE PATOLO-
GIAS DE BASE Y TIEMPO DE
TRANSICION A ALIMENTACION
ORAL INDEPENDIENTE, EN UN
GRUPO DE RECIEN NACIDOS
CON INTERVENCION FONOAU-
DIOLOGICA EN UNA UNIDAD DE
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NEONATOLOGIA.

Luis Salinas Valdebenito (2,3), Eduar-

do Fuentes (3) y Radl Escobar (1,2).

1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria. Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Programa de Enfermedades Neuro-
musculares Pediatricas. Unidad de
Neurodesarrollo. Red de Salud UC-
CHRISTUS.

3. Escuela de Fonoaudiologia. Pontifi-
cia Universidad Catolica de Chile.

Introduccion: Pacientes en unidades
de neonatologia pueden presentar di-
versas patologias, que afectan la transi-
cion a alimentacion oral independiente
(AQI). Sin embargo se ha investigado
insuficientemente la relaciéon de facto-
res como patologias de base e interven-
cién fonoaudioldgica (IF) con dicha
transicion.

Objetivo: Analizar posible relacion en-
tre patologia de base, intervencion fo-
noaudioldgica y tiempo de transicion
a AOL

Método: Investigacion de tipo lon-
gitudinal observacional prospectiva
que recluté pacientes hospitalizados
en Unidad de Neonatologia del Hos-
pital UC-Christus. Progresivamente
se recolectaron datos de fichas clini-
cas de 32 pacientes entre el aio 2017
y 2018. Mediante curvas de sobrevida
de Kaplan-Meier se estudio el tiempo
en que alcanzaron la AOI. Ademas, di-
cho analisis permitié determinar posi-
ble relacion entre variables predictoras
(patologias de base e IF de frecuencia
variable) y variable dependiente (tiem-
po en que se alcanzd AOI).

Resultados: Muestra total fue de 32
participantes, edad gestacional media

Trabajos de Neurologia

de 32.6 semanas, 50% mujeres, peso
inicial promedio de 2312 gramos, sien-
do 78% prematuros. Patologia mas
frecuentes fueron respiratorias (87%)
y digestivas (40,6%). Total de la mues-
tra recibid IF, minimo 1 dia, miximo
4 dias semanales. Mediante funcion de
sobrevida se determiné que el 20% al-
canz6 AOI en 37 dias, y 80% en 2 dias.
Ademas, existio asociacion positiva en-
tre cantidad de patologias con tiempo
de transicion, y asociacion negativa en-
tre intervencion y AOL

Conclusiones: Existe asociacion entre
AOI y variables como intervencion fo-
noaudioldgica y patologias de base, lo
que debe considerarse al momento de
que los equipos clinicos definan inter-
vencién en poblacion con TD en neo-
natologia

TLN26

EVALUACION Y SEGUIMIENTO
NEUROLOGICO DE NINOS CON
ANTECEDENTE DE EXPOSICION
A DROGAS IN UTERO.

Constanza Garrido, Vicente Quiroz,
Francisca Silva, Paola Campoddnico,
Francesca Bettoli, Gabriela Pérez, In-
grid Gutiérrez.

Hospital Carlos Van Buren, Hospital
Claudio Vicuia.

Introduccion: La exposicién prenatal
a drogas licitas e ilicitas puede tener
efectos a corto y largo plazo en la es-
tructura y funcion del cerebro en desa-
rrollo. La gravedad varia desde efectos
estructurales profundos hasta otros
mas sutiles pero clinicamente signifi-
cativos.

Objetivo: Describir la poblacion de pa-
cientes con antecedente de exposicion
intrauterina a drogas, en seguimiento
neuroldgico en nuestro servicio de salud.
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Método: Estudio descriptivo. Se ex-
trajeron datos demogréficos y de se-
guimiento ambulatorio desde bases de
datos de las unidades de neonatologia
y neuropediatria de ambos hospitales.

Resultados: Seguimiento a 38 pacien-
tes, 17 mujeres y 21 hombres, la mayoria
de ellos menores de 18 meses. El 44.7%
estuvo expuesto a 1 droga, siendo co-
caina (o su derivado) lo mads frecuente.
El 28,9% estuvo expuesto a 2 drogas
y 10,5% a 3 drogas. De las ecografias
cerebrales realizadas en neonatologia
(24/38 pacientes) solo 2 prematuros
extremos presentaron alteraciones. El
diagnoéstico de seguimiento mads fre-
cuente fue riesgo neurolégico, seguido
de discapacidad intelectual, retraso del
desarrollo psicomotor y déficit atencio-
nal. El 60% present6 alguna alteracion
al examen neuroldgico, siendo el sin-
drome hipoténico central el hallazgo
mas frecuente. El 50% se encuentra a
cargo de su madre, mientras que la mi-
tad restante esta institucionalizado o a
cargo de otro familiar.

Conclusiones: Existe poca eviden-
cia a nivel nacional en relacién a este
problema. Es necesario que los hijos
de madres con consumo de sustancias
se encuentren en control neuroldgico,
considerando evaluaciones a largo pla-
zo ya que las principales consecuencias
descritas se relacionan con trastornos
del neurodesarrollo.

TLN37

MALFORMACIONES VASCULA-

RES INTRACRANEANAS EN PE-

DIATRIA: REVISION PICTORICA.

Gabriela Santander (1); Carla Vasquez

(1); Mario Echeverria (2).

1. Facultad de Medicina Universidad
de Chile. Hospital Luis Calvo Mac-
kenna.
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2. Servicio de Neurorradiologia Insti-
tuto de Neurocirugia Dr. Asenjo.

Introduccion: Las malformaciones vas-
culares intracraneanas son un grupo
heterogéneo de patologias con clinica y
pronosticos variables abarcando desde
hallazgos imagenologicos hasta lesio-
nes potencialmente mortales, son poco
frecuentes en la edad pediatrica y pre-
sentan caracteristicas distintas a la po-
blacién adulta.

Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas de las mal-
formaciones vasculares intracranenas
en nifos encontradas en el servicio de
neurorradiologia del instituto de Neu-
rocirugia Dr. Asenjo entre enero del
2014 y noviembre del 2018.

Método: Revision retrospectiva de in-
formes de neuroimagenes de la base de
datos del Servicio de Neurorradiologia
del Instituto de Neurocirugia Dr. Asen-
jo, seleccionando aquellas correspon-
dientes a pacientes entre 0 y 18 afos,
que presentaban malformaciones vas-
culares intracraneanas, se correlacio-
naron las imdagenes en forma an6nima,
siendo estas obtenidas por distintas
técnicas para cada paciente, con el pro-
posito de complementar los hallazgos
de cada una de ellas, para optimizar la
caracterizacion, seleccionando aquellas
mas representativas de cada patologia.
Resultados: Se obtuvieron 69 pacien-
tes; 53,6% hombres y 46,3% mujeres,
desde 1 mes a 18 afos, de estos 17 fue-
ron MAYV, 20 cavernomas, 12 Fistulas
durales y piales, 13 anormalidades del
desarrollo venoso, 5 aneurismas y 2
malformaciones de la vena de Galeno,
cuyas caracteristicas imagenoldgicas
se evidenciaron con distintas técnicas,
encontrando hallazgos similares a los
de la literatura.
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Conclusiones: Las malformaciones vas-
culares intracraneanas son un grupo he-
terogéneo de lesiones, poco frecuentes
en la edad pediatrica, con caracteristicas
imagenoldgicas distintas a la poblacion
adulta, las cuales nos ayudan tanto para
su diagnostico, como para definir su tra-
tamiento y seguimiento.

TLN38

EXPERIENCIA DEL COMITE DE

ETICA ASISTENCIAL DEL HOSPI-

TAL CARLOS VAN BUREN. PERIO-

DO 2007 - 2019.

Vicente Quiroz (1), Constanza Garrido

(1), Maria Francisca Silva (1), Ingrid

Gutiérrez (1), Gabriela Pérez (1), Se-

bastian Vega (2,3), Fernando Novoa

(3).

1. Residente de Neuropediatria Hos-
pital Carlos van Buren, Universidad
de Valparaiso.

2. Neuropediatra Hospital Carlos van
Buren.

3. Docente Escuela de Medicina, Uni-
versidad de Valparaiso.

Introduccién: Los Comités de Etica
Asistencial (CEA) corresponden a 6r-
ganos colegiados de deliberacion, de
caracter consultivo e interdisciplinar,
teniendo como funciones el asesorar al
personal sanitario, atender a la forma-
cion de bioética y desarrollar politicas
y disposiciones, reflejaindose esto en su
rol de analisis y asesoramiento en cues-
tiones de caracter ético que surjan en el
ambito asistencial.

Objetivo: Caracterizar las consultas
sometidas a evaluacién por CEA del
Hospital Carlos Van Buren entre afos
2007 a 2019.

Método: Estudio descriptivo de corte
transversal. Se analizan actas de sesion
e informes anuales de consultas some-

tidas a evaluaciéon por CEA en base a
nimero de casos por ano, edad, unidad
de origen y dilema ético identificado de
ellos.

Resultados: En periodo descrito se
evaluaron 145 casos (12 casos por
ano). La mediana de edad de los ca-
sos presentados es de 14 afios (rango
intercuartilico de 0.83 - 46 afios). La
mayoria de los casos surgen de pacien-
tes pediatricos (55,17%). Del total de
consultas sometidas a CEA un 77.93%
(113 casos) presentaban al menos una
patologia neuroldgica. El dilema ético
principal fue la proporcionalidad te-
rapéutica con un 64,13% de los casos
presentados.

Conclusiones: Los CEA se constituyen
como una instancia fundamental en el
quehacer clinico. Al considerar que la
mayoria de los casos corresponden a
pacientes en edad pediatrica o con pa-
tologia neurolégica, se justifica la nece-
saria formacion de ética en los residen-
tes de neurologia pediatrica.

TLN39

TRATAMIENTO DE NANOPAR-
TICULAS DE ORO ASOCIADAS A
CICLODEXTRINA EN MODELOS
CELULARES DE LA ENFERMEDAD
DE NIEMANN-PICK TIPO C.

Elias Ramirez, Eduardo Gallardo, Pa-
blo Tapia, Juan Castro, Alejandra Al-
varez, Claudia Yafiez, Marcelo Kogan y
Silvana Zanlungo.

Facultad de Medicina y Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacéuticas
Universidad de Chile. Departamento
de Gastroenterologia, Facultad de Me-
dicina y Facultad de Ciencias Bioldgi-
cas CARE-CHILE-UC Pontificia Uni-
versidad Catolica de Chile.

Introduccion: La enfermedad de Nie-
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mann-Pick tipo C es una enfermedad
metabolica relacionada con la activi-
didad defectiva de las proteinas liso-
somales NPC1 y NPC2 lo que conlleva
una acumulacién patoldgica de coles-
terol intracelular. Ciclodextrina es un
farmaco que ha emergido como alter-
nativa terapéutica para el tratamiento
de acumulacién de colesterol mas no
posee un buen paso a través de barrera
hematoencefalica. Proponemos que la
conjugacion de ciclodextrina asociada
a nanoesferas de oro podria mejorar
la penetrancia de este firmaco a nivel
cerebral rescatando el fenotipo Nie-
mann-Pick tipo C en el cerebro.

Objetivo: Determinar la actividad de-
pletora de colesterol de las nanoesferas
de oro conjugadas con ciclodextrina.

Método: Se utilizaron los siguientes
modelos in vitro:

Resultados: Las nanoesferas de oro
conjugadas con ciclodextrina dismi-
nuyen el colesterol intracelular en
nuestros modelos celulares NPC. ii) la
actividad comparada entre metil-beta
ciclodextrina y las nanoesferas de oro
muestran una notable disminucién en
nuestro modelo genético.

Conclusiones: Nuestros resultados
muestran que las nanoesferas de oro
conjugadas con ciclodextrina pueden
revertir el fenotipo NPC en nuestros
modelos celulares.

TLN40

PATRONES IMAGENOLOGICOS
EN RESONANCIA MAGNETICA
DE LEUCODISTROFIAS.

Carolina Correa (1), Barbara Oliva (2);
Francisca Montoya (3); Roberto Mari-
leo (3).

1. Residente de Neurologia Pediatrica
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Universidad de Chile, Hospital Dr.
Luis Calvo Mackenna.

2. Fellow de Neurorradiologia diag-
noéstica Universidad de Valparaiso,
Instituto de Neurocirugia Dr. Asen-
jo, INCA.

3. Neurorradidlogo, Universidad de
Valparaiso, Instituto de Neurociru-
gia Dr. Asenjo, INCA.

Introduccion: Las leucodistrofias son
trastornos determinados genética-
mente que afectan principalmente a la
sustancia blanca del Sistema Nervio-
so Central (SNC), independiente del
componente estructural de la sustancia
blanca involucrado, el proceso molecu-
lar afectado y el curso de la enferme-
dad. La Resonancia Magnética (RM)
es muy sensible a anormalidades de la
sustancia blanca, por lo que es la pri-
mera técnica usada para el diagndstico.
Objetivo: Caracterizacion imagenolo-
gicas de patrones en RM de leucodis-
trofias con diagnodsticos confirmado.

Método: Este es un estudio retrospec-
tivo, de andlisis de imdgenes por RM de
pacientes con diagndstico confirmado
de Leucodistrofias, desde la base de
datos de imagenologia del Insttituto de
Neurocirugia Dr. Asenjo, es de enero
2012 a Agosto 2019.

Resultados: 27 pacientes cumplieron
los criterios de inclusion. Un 59%co-
rrespondieron a desdrdenes de la mie-
lina, 30% a Leuco-Axonopatias y 11%
a Leuco-vasculopatias. Los patrones
observados fueron 48% combinacion
de compromiso de sustancia blanca
gris y blanca, 44% compromiso central
con o sin afectacion de troncoencéfalo,
4% compromiso subcortical y 4% con
mielinizaciéon globalmente detenida o
ausente. E1 33% de las lesiones restrin-
gieron en difusidn, 12% realzaron con
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contraste y 26% presentaron peak de
lactato en espectroscopia.

Conclusiones: En Chile no existen
estudios de prevalencia sobre los dis-
tintos tipos de leucodistrofias ni de
patrones especificos en algun tipo de
serie de casos. El estudio con RM es
una gran herramienta y conocimiento
de patrones caracteristicos que permite
al clinico tener una aproximacion etio-
légica mas acotada para presentaciones
clinicas de dificil diagndstico, como es
el caso de las leucodistrofias.

CCN13

LEUCODISTROFIAS: APORTAN-
DO DOS NUEVAS MUTACIONES.
Monica Troncoso, Fernanda Balut, Ka-
rina Torres Bastias , Victoria Leider-
man, Andrés Barrios, Jorge Carrera,
Paola Santander, Alejandra Galvez.
Servicio de Neuropsiquiatria Infantil,
Hospital Clinico San Borja Arriaran.
Facultad de Medicina, Campus Centro,
Universidad de Chile.

Resumen: Las leucodistrofias corres-
ponden a un grupo de trastornos ge-
néticos con compromiso primario de
la sustancia blanca del SNC. El avance
del estudio genético ha permitido que
muchas leucodistrofias indetermina-
das tengan actualmente un diagndstico
especifico.

Objetivo: Reportar dos casos de leuco-
distrofia con nuevos tipos de mutacio-
nes.

Metodologia: Analisis de caso clinico,
neuroimagenes, estudio genético bajo
consentimiento informado.

Casos Clinicos:
Caso 1: Paciente sexo masculino, 18
anos, a los 3 meses se detecta catara-

tas congénitas, evoluciona con retraso
del desarrollo psicomotor (RDSM),
sindrome hipoténico, discapacidad
intelectual, nistagmus, sindrome pira-
midal, la resonancia magnética (RM)
muestra lesiones bilaterales de sustan-
cia blanca, electromiografia polineuro-
patia sensitivo-motora desmielinizante
severa. El estudio genético con secuen-
ciacion gen FAM126a detecta variante
c.414+1G>A homocigota, no descrita
previamente concordante con hipo-
mielinizacion y cataratas congénitas.

Caso 2: Paciente sexo femenino, 10
aftos de edad, padres consanguineos,
a los dos meses inicia nistagmus bila-
teral, la RM muestra hipomieliniza-
cion periventricular bilateral simétrico
con afectacion de fibras U, cerebelo y
tronco, evoluciona con RDSM y signos
piramidales, el estudio genético mues-
tra una variante patogénica en el gen
NKX6-2 el cual no ha sido reportado
previamente.

Conclusion/comentario: En nuestros
pacientes, a pesar del inicio precoz de
su sintomatologia por no presentar
imagenes tipicas de alguna leucodis-
trofia conocida, permanecieron largo
tiempo como “leucodistrofia indeter-
minada” En los dos casos se detectd
nuevos tipos de genes involucrados,
una mutacion de un gen conocido que
causa error en el splicing de mRNA y
el segundo caso un gen involucrado en
hipomielinizacién, siendo un aporte
para todos aquellos pacientes que aun
son considerados con leucodistrofia
indeterminada.

Nota: Con aprobacion Comité de ética.

CCN7
ANEMIA SEVERA ARREGENE-
RATIVA NEONATAL. ;DEBEMOS
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SOSPECHAR UNA ENFERMEDAD

MITOCONDRIAL?

Natali Sdnchez (1), Gloria Duran (2),

Marta Hernandez (3).

1. Residente de Neurologia Pediatrica.

2. Especialista en enfermedades Meta-
bdlica y Genética.

3. Neurdloga Pediatra. Secciéon Neuro-
logia Pediatrica y Genetica. Division
de Pediatria, Escuela de Medicina,
Pontificia Universidad Catolica de
Chile.

Resumen: La anemia severa arrege-
nerativa de presentacion neonatal es
un sintoma cardinal del sindrome de
Pearson (SP) sindrome de delecién mi-
tocondrial asociado a disfuncién neu-
rolégica, acidosis lactica, pancreatica,
renal y hepdtica que tiene alta morta-
lidad. Objetivo: presentar una nifia con
SP cuyo diagnéstico se hizo antes del
afio de vida.

Caso clinico: Tercera hija, padres y
hermanas, sanos, nace por cesarea
programada a las 38 semanas, PEG
(2675x50x32, APGAR 8-10). Postna-
talmente destaca succion débil palidez,
apneas, requiriendo hospitalizacion
y transfusion GR por anemia severa
(Hb: 5.8g/dl y Hto 17.5%). Evoluciona
con anemia macrocitica arregenerativa
(reticulocitos menor 0,5%) y eritro-
blastos vacuolados en MO severa, re-
traso pondoestatural y RDSM severo
y microcefalia. Requirié transfusiones
frecuentes. El estudio metabdlico in-
formé hiperlactatemia con 5,6 nM/
L(0.6-2.44), con Lactico/Pirtavico 23,5
(N=<20) y aciduria lactica. La RM ce-
rebral mostro lesiones isquémicas gra-
ves mayor en hemisferio izquierdo sin
alteraciones de la migracion neuronal.
Evaluada en nuestro servicio, se cons-
tata microcefalia adquirida, poco con-
tacto social, sin asimetrias al examen
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neurolégico y reflejos aumentados.
Los examenes solicitados confirman
anemia arregenerativa, y muestran al-
teracion pancreas endocrino y exocri-
no, con diabetes mellitus. Por el com-
promiso multisistémico se hipotetizo
un sindrome de delecién mitocondrial
que se confirmé con estudio de dele-
ciéon mitocondrial, que mostrd dele-
cion DNA mitocondrial de 5000 pb. Se
inicia tratamiento y manejo de la dis-
funcion pancredtica, se mantiene con
transfusiones. Al control en 4 meses
constatandose adquisicion de algunas
habilidades psicomotoras y pondoes-
tatural.

Conclusiones: La baja incidencia de
esta patologia (1x1.000.000), no per-
mite un diagnodstico precoz, a pesar de
la extensa sintomatologia iniciada des-
de ep periodo neonatal

CCNS8

HEMIPLEJIA ALTERNANTE. PRE-
SENTACION DE UN CASO CLINI-
CO DE VARIANTE PATOGENICA
DEL GEN ATP1A3.

Francisca Sandoval, Maria Francisca
Lépez, Marisol Molina, Katherin Julio,
Ivan Ramirez, Daniela Granado.
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Resumen: Introduccion: La hemiple-
jia alternate de la infancia (HAI), es
un sindrome infrecuente que inicia
en periodo de lactante caracterizado
por episodios de hemi o cuadriplejia,
asociados a posturas disténicas, mo-
vimientos oculares anormales y tras-
tornos del movimiento. Existen varias
mutaciones genéticas causales, siendo
la mas comun del gen ATP1A3 del cro-
mosoma 19q13.

Caso clinico: Lactante femenino que
a los 2 meses de vida presenta episo-
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dios de posturas distonicas y clonias
de extremidades, versién cefélica y
de la mirada hacia un lado, de varios
minutos de duracién, y aparente des-
conexion del medio. Se diagnostica
epilepsia e inicia Levetiracetam, sin
mejoria, se completa estudio con vi-
deoelectroencefalograma prolongado
y resonancia magnética cerebral que
resultan normales. Se descarta epilep-
sia y se suspende farmaco antiepilético,
sin embargo los eventos se hacen mas
frecuentes y persistentes, llegando a
prolongarse por horas, agrupados en
2 a 3 dias, sin comprometer conciencia
y cediendo en sueiio, evidenciados por
videos caseros. A los 6 meses se agrega
hemiparesia alternante a los eventos.
Se realiza angioresonancia cerebral
normal y panel genético de distonias
que evidencia variante patogénica del
gen ATP1A3. Inicia tratamiento con
Flunarizina con buena respuesta.

Comentarios: Al igual que lo descrito
en la literatura, nuestra paciente inici6
cuadro precozmente con eventos dis-
tonicos y movimientos oculares anor-
males, la hemiplejia se agrega meses
después. El diagnostico diferencial de
HAI mas relevante es epilepsia y nues-
tra paciente fue tratada inicialmente
como tal, descartada luego de observar
videos de los eventos aportados por
padres y electroencefalograma. Con-
sideramos que el analisis genético en
estos casos constituye una importante
herramienta diagnostica que realizado
a tiempo evita otros estudios y terapias
innecesarias.

CCN10

AMPLIANDO EL FENOTIPO DEL
ESPECTRO DE TRASTORNOS RE-
LACIONADOS AL GEN ATP1A3.
Mario Matamala (1), Javiera Tello (1),
Mbnica Troncoso (1), Andrés Barrios

(1), Daniela Muiioz (1), Margarita

Pefta Zamudio (2), César Mateluna (1).

1. Neuropediatra, Servicio Neuropsi-
quiatria Infantil, Hospital Clinico
San Borja Arriaran.

2. Residente Neurologia Pediatrica,
Universidad de Chile, Facultad de
Medicina Campus Centro.

Resumen: Introduccion. Las mutacio-
nes del gen ATP1A3 representan un
espectro clinico que incluye la Hemi-
plejia Alternante de la Infancia (HAI),
Distonia-Parkinsonismo de inicio su-
bito (DYT12) y el Sindrome de Ataxia
Cerebelosa, Arreflexia, Pie Cavo, Atro-
fia Optica, Hipoacusia sensorioneural
(CAPOS), asociadas a compromiso
cognitivo, movimientos extrapirami-
dales y epilepsia en diferentes grados.
El mejor conocimiento del espectro,
asociado a mayor disponibilidad de
técnicas moleculares, ha permitido el
diagnéstico oportuno y tratamiento
precoz de estos pacientes.

Objetivos. Descripcion clinica, tra-
tamiento y evoluciéon de 4 pacientes
pedidtricos con mutaciones del gen
ATPI1A3.

Material/Métodos. Estudio descrip-
tivo retrospectivo mediante revision
de fichas clinicas de 4 pacientes con
mutacion del gen ATP1A3, confirma-
dos con estudio genético molecular. Se
obtuvo consentimiento informado de
todos los pacientes.

Resultados. 4 pacientes (3 hombres/1
mujer). Edad presentaciéon 2 meses a
2 anos. Todos con mutacién homoci-
gota del gen ATP1A3: 2/4 ¢.2677 G>C
(p.Gly893Arg), 1/4 2542+1G>C (Splice
donor), 1/4 ¢.2443 G>A (p.Glu815Lys).
4/4 presentaron HAI; sindrome extra-
piramidal 3/4, de los cuales todos pre-
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sentaron corea, 2 distonia; 2/4 compro-
miso cognitivo (retraso del desarrollo
psicomotor global y discapacidad in-
telectual), epilepsia 2/4; 1 nistagmus
monocular. Episodios HAI: frecuen-
cia 1 vez al mes a diarias, duracién 5
minutos a 7 dias. Todos recibieron
tratamiento con flunarizina, 3/4 con
respuesta parcial y 1/4 con remision
completa episodios HAIL.

Conclusiones. Todos nuestros pa-
cientes presentaron HAI, destacando
la presencia de sintomas extrapira-
midales y nistagmus monocular. Las
principales manifestaciones asociadas
fueron epilepsia y compromiso cogni-
tivo. El tratamiento recomendado es la
flunarizina, presentando una respuesta
parcial en la mayoria de nuestros pa-
cientes.

CCN15

EFECTO DE LA INTERVENCION

KINESICA EN PACIENTES PEDIA-

TRICOS CON PARALISIS FACIAL

SOMETIDOS A CIRUGIA RECONS-

TRUCTIVA.

Rodolfo Avilés (2) y Radl Escobar (1,2).

1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria. Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Programa de Enfermedades Neuro-
musculares Pediatricas. Unidad de
Neurodesarrollo. Red de Salud UC-
CHRISTUS.

Resumen: La paralisis facial (PF) in-
dependiente de su causa, determina
debilidad de musculatura facial con
compromiso de expresion facial, co-
municacidn verbal, funcionalidad oral
y potencial compromiso visual. El tra-
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tamiento de casos con compromiso
funcional severo y crénico no esté cla-
ramente establecido.

Objetivo: Mostrar el efecto de la inter-
vencion kinésica estructurada en pa-
cientes pedidtricos con PE, sometidos a
cirugia reconstructiva.

Método: Reporte de 2 casos de PF pe-
riférica (nifia de 18 meses y nifo de 9
anos) sometidos a cirugia reconstruc-
tiva, quienes 1 mes después de cirugia
iniciaron rehabilitacion kinesiologica
en el Programa de Enfermedades Neu-
romusculares Pediatricas de la red de
Salud UC-CHRISTUS. Cada sujeto
recibi6é una sesiéon semanal de 30 mi-
nutos durante 16 semanas, mas entre-
namiento a cuidador primario para
ejercicios 5 veces por semana en casa.
El esquema de tratamiento considero
3 dimensiones de ejercicios: Manejo
de tejido blando, Simetrisacion facial y
Funcién muscular. Se evalu6é cambios
en el tiempo utilizando la “Sunnybrook
Facial Grading System” (SBFG), cada 4
semanas, hasta completar las 16 sema-
nas. La escala evalua simetria en repo-
so, simetria voluntaria y sincinesias en-
tregando puntaje entre -15 y 100.

Resultados: A las 16 semanas de tra-
tamiento, el sujeto de 18 meses obtuvo
mejoria de 30 puntos en la SBFG (8-
38), mientras que el sujeto de 9 aios,
alcanzd mejoria de 29 (13-42).

Conclusiones: La rehabilitacion kiné-
sica, con el enfoque presentado, parece
ser un coadyuvante efectivo en poten-
ciar el proceso de recuperacion de la
funciéon muscular de sujetos con PE
sometidos a cirugia reconstructiva.
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TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA:

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas
Sala Enfermedades Neuromusculares

y otros trastonos motores: SALON
ZAPIGA

TLN27

RELACION ENTRE CALIDAD DE

VIDA Y FUNCIONALIDAD EN PA-

CIENTES PEDIATRICOS PORTA-

DORES DE ENFERMEDADES NEU-

ROMUSCULARES.

Odalie Moscoso (2), Karin Mufioz

(2,3), Nayadet Lucero (2) y Raul Esco-

bar (1,2).

1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria. Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Programa de Enfermedades Neuro-
musculares Pediatricas. Unidad de
Neurodesarrollo. Red de Salud UC-
CHRISTUS.

3. Escuela de Kinesiologia. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Introduccion: Las Enfermedades Neu-
romusculares (ENM), discapacitantes y
generalmente cronicas, tienen impacto
en funcionalidad motora y calidad de
vida (CV) del nifio y su familia. Es es-
perable que al aumentar compromiso
funcional empeore percepcion de CV.

Objetivo: Conocer relacién entre Per-
cepcion de CV y nivel de Funcionali-
dad, en caracterizacion de pacientes
pedidtricos con ENM en poblacién
chilena.

Método: Estudio analitico observacio-
nal de cohorte retrospectivo. A pacien-
tes portadores de ENM, que asisten al
policlinico de ENM pediatricas de la
Red-Salud-UC-CHRISTUS, se les de-

terminéd funcionalidad con Escala de
Evaluacion Funcional de Extremida-
des Superiores (EFES), “Performance
of the Upper Limb” (PUL) e Indice
Barthel (IB) y Calidad de Vida con
Cuestionario PedsQL modulo neuro-
muscular para padres y nifos. Rela-
cion entre variables cuantitativas se de-
termino con coeficiente de correlacion
de Spearman, con 95% de confianza,
utilizando paquete estadistico SPSS 21.

Resultados: Se realizaron 37 evalua-
ciones simultdneas de funcionalidad
(PUL, EFES, IB) y CV (PedsQL) en
19 nifos (2 mujeres), edad promedio
13 aflos (rango 5-18), 13 ambulantes;
portadores de DMD 13, AME 4, DMB
3, otras ENM 2. Se observo buena co-
rrelacion entre PedsQl.padres y EFESt
(r=0,535); para PedsQl.niflos y EFESt
la correlaciéon fue pobre (r=0,351).
Otras correlaciones observadas fueron
pobres.

Conclusiones: Existe buena correla-
cién entre CV medida a través de Peds-
Ql.padres y funcionalidad, medida a
través de EFES. No se observé igual
correlaciéon en nifios. Los resultados
obtenidos sugieren que a mayor com-
promiso funcional, los padres perciben
que empeora la calidad de vida de sus
hijos, lo cual no ocurre con la percep-
cién de los nifos.

TLN28

CONCORDANCIA DE LA EVA-
LUACION CLINICA (EC), UTILI-
ZANDO LA ESCALA CLINICA DE
EVALUACION DE DEGLUCION
UC (ECEDUC), ENTRE EVALUA-
DORES NOVATOS Y EXPERTOS,
COMO APROXIMACION INICIAL
A EVALUACION DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON ENFERMEDA-
DES NEUROMUSCULARES (ENM).
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Catalina Gonzalez (1), Luis Salinas (1),
Natalia Aros (1), Melanie Ruz (1), Raul
Escobar (2).

1. Pontificia Universidad Catdlica de
Chile.

2. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria. Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

Introduccién: Evaluar degluciéon en
ENM pediatricas es esencial para diag-
nostico y terapia precoz. ECEDUC,
que clasifica deglucion en: normal (N),
trastorno leve (TL), trastorno mode-
rado (TM) y trastorno grave (TG); ha
mostrado utilidad, pero su aplicabi-
lidad por evaluadores con poca ex-
periencia clinica no estd demostrada.
Determinar concordancia entre eva-
luadores expertos y novatos es rele-
vante, para EC de degluciéon en ENM
pediatricas.

Objetivo: Determinar si practica cli-
nica y entrenamiento posterior en
evaluacion de deglucién en pacientes
pediétricos, utilizando ECEDUC, per-
mite alcanzar concordancia entre eva-
luadores novatos y expertos.

Método: Estudio analitico observacional
de cohorte prospectivo. Dos fonoaudid-
logos novatos (6 meses de experiencia
clinica y entrenamiento teérico-practico
de 12 horas totales en ECEDUC) y dos
expertos, hicieron EC en nifios/as hospi-
talizados en Hospital Clinico UC. Cada
paciente fue evaluado por novato y ex-
perto (ciegos entre si) en periodo menor
a 72 horas. Clasificaron utilizando ECE-
DUC. Concordancia entre evaluadores
se determind con coeficiente de Kappa
(K), con 95% de confianza, utilizando
paquete estadistico SPSS 21.

Resultados: Novatos y expertos eva-
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luaron 11 pacientes, edad promedio 2,1
meses. Novato 1 alcanzé concordancia
aceptable (K=0.29) y Novato 2 mode-
rada (K=0.45). Agrupando pacientes
en N-TL y TM-TG; expertos y novatos
lograron concordancia considerable
(K=0.79 y 0.62).

Conclusiones: Luego de un periodo
breve de entrenamiento, utilizando
ECEDUG, es factible alcanzar concor-
dancia considerable entre novatos y
expertos al diferenciar pacientes N-TL
de TM-TG. Para lograr concordancia
adecuada en toda la ECEDUC, entre
novatos y expertos, se requiere un pe-
riodo mayor de entrenamiento.

TLN29

CARACTERIZACION CLINICA DE
PACIENTES CON ATAXIA HOSPI-
TALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEUROPSIQUIATRIA HOSPITAL
SAN BORJA ARRIARAN ANO 2018-
2019.

Farifia G., Troncoso M., Cirdenas Ma-
ria Alejandra.

Hospital San Borja Arriardn.

Introduccion: El sindrome atéxico re-
presenta un desafio clinico en neurolo-
gia, dado que puede ser manifestacion
de numerosas patologias. El patrén
evolutivo asociado a los sintomas cli-
nicos, nos permiten hipotetizar su etio-
logia, los estudios genéticos cobran im-
portancia ya que la correlacion fenotipo
genotipo no siempre es la esperada.

Objetivo: Caracterizar la clinica, estu-
dios de laboratorio, imagenes y genéti-
ca de pacientes con sindrome ataxico.

Método: Revision de epicrisis de pa-
cientes hospitalizados por sindrome
ataxico desde julio del 2018 a julio del
2019 y seguimiento de su evolucién en
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el policlinico de Neurologia Infantil de
nuestro centro.

Resultados: De 28 pacientes enrola-
dos, el promedio de inicio de sintomas
fue alos 5 anos. 57% tenian anteceden-
te familiar relevante, 54% se presenta-
ron de forma crénica progresiva, y 25%
crénica no progresiva. 32% presentd
regresion del desarrollo psicomotor
y 29% presentd epilepsia. Al examen
75% presento sindrome pancerebeloso,
18% ataxia de la marcha, 29% sindro-
me piramidal y extrapiramidal, 57% no
manifestd nistagmus y 21% tuvo apra-
xia oculomotora, 1 paciente presentd
alfafetoproteina aumentada. Dentro
de la neuroimagen 36% presentaron
alteracion cerebelosa y 32% fueron
normales. Dentro de la etiologia 14%
inmunomediada, 11% lipofuscinosis,
7% friedreich, 61% probablemente ge-
nética aun sin confirmacion etioldgica.

Conclusiones: Nuestra serie evidencia
la complejidad del enfrentamiento al
sindrome ataxico, el amplio espectro de
presentacion y la gran variedad de pato-
logias, que hacen cada vez mas necesario
el apoyo genético para mejorar el diag-
ndstico especifico en estos pacientes.

TLN30
CONCORDANCIA EN LA EVALUA-
CION DE FUNCIONALIDAD DE
EXTREMIDADES SUPERIORES,
EN NINOS CON ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES, ENTRE” ES-
CALA DE EVALUACION FUNCIO-
NAL DE EXTREMIDADES SUPE-
RIORES” (EFES) Y “PERFORMANCE
OF THE UPPER LIMB” (PUL).
Karin Munoz (2,3), Nayadet Lucero (2)
y Raul Escobar (1,2).
1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Divisién de Pediatria. Escuela de
Medicina. P. U. Catdlica de Chile.

2. Programa de Enfermedades Neuro-
musculares Pedidtricas. Unidad de
Neurodesarrollo. Red de Salud UC-
CHRISTUS.

3. Escuela de Kinesiologia. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Introduccion: Las enfermedades neu-
romusculares (ENM) determinan dis-
capacidad y compromiso funcional
progresivo. Se requieren instrumentos
para evaluar funcionalidad, monito-
rizar evolucién e impacto de terapias.
Estos instrumentos deberian ser de
facil disponibilidad, autoentrenables y
en idioma nativo de la poblacién a eva-
luar. PUL es un instrumento aceptado
internacionalmente en la evaluacion de
funcionalidad de extremidades supe-
riores (EESS) en nifios con Duchenne.
EFES es un instrumento que también
ha mostrado utilidad en evaluaciéon de
EESS en ENM pediatricas. PUL y EFES
valoran tres dimensiones: Hombro
(H), codo (C), muiieca (M); EFES in-
corpora ademas actividades de la vida
diaria (AVD).

Objetivo: Determinar concordancia
entre EFES y PUL al evaluar funciona-
lidad de EESS en nifios con ENM.

Método: Estudio analitico observacio-
nal prospectivo.

Se aplico PUL y EFES a pacientes por-
tadores de ENM, que asisten al poli-
clinico de ENM pediatricas de la Red-
Salud-UC-CHRISTUS. EFES y PUL
fueron aplicados en la misma visita por
terapeutas ciegos entre si, en cuanto a
resultados obtenidos.

Se evalud6 correlacion de Spearman (r)
y Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCI), con un 95% de confianza, utili-
zando paquete estadistico SPSS 21.
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Resultados: Participaron 59 pacientes;
54 ninos, edad promedio 13,8 afos, 32
ambulantes, portadores de AME III
(8), DMD (40), DMB (6), DMC(1),
otros (4). Se obtuvo un CCI = 0,917
(0,753 2 0,963) y r = 0,9 (p<0,01).

Conclusiones: Existe alta concordan-
cia y correlacion entre EFES y PUL al
evaluar EESS en ENM, por lo que EFES
resulta ser un instrumento fiable y vali-
do para evaluar funcionalidad de EESS
en niflos con ENM.

TLN31

SOBRECARGA DEL CUIDADOR
DE PACIENTES CON ATROFIA
MUSCULAR ESPINAL.

Maripaz Martinez-Jalilie, Andrés Loza-
no-Arango, Bernardita Sudrez, Maca-
rena Born, Javiera Jofré, Marie Diemer,
Magdalena Castro, Claudia Castiglioni.
Clinica las Condes, Santiago, Chile.

Introduccion: La sobrecarga del cui-
dador ha sido ampliamente descrita en
gerontologia, pocos estudios la abor-
dan en nifios con enfermedades neu-
romusculares. El cuidado de pacientes
con atrofia muscular espinal (AME),
requiere atencion continua de un ter-
cero, pudiendo afectar la salud del cui-
dador y la calidad de atencion y bienes-
tar del paciente.

Objetivo: El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de sobrecarga de
los cuidadores de pacientes AME,
identificando factores protectores y de
riesgo asociados.

Método: Estudio observacional des-
criptivo transversal en cuidadores de
pacientes con AME, de un hospital pri-
vado de Santiago de Chile. Se analiza-
ron datos clinicos, demograficos y en-
cuesta Zarit autoreportada, realizada
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entre septiembre 2017 y febrero 2018.
Se usé estadistica descriptiva y regre-
sién logistica uni y multivariada para
identificar factores asociados a sobre-
carga.

Resultados: De los 50 cuidadores en-
cuestados, 14 (28%) eran de pacientes
non-sitters, con sobrecarga intensa,
mediana 59 (37-76), 29 (58%) de pa-
cientes sitters sobrecarga ligera, me-
diana 48 (32-79) y 7(14%) de pacien-
tes walkers, ausencia de sobrecarga
mediana 38 (23-54). Se identificaron
factores protectores de sobrecarga los
anos de enfermedad OR 0.9(0.8-0.95)
P=0.037 y la mayor edad de los pacien-
tes OR 0.9(0.8.0.98) p=0.018. Factores
de riesgo el uso de silla de ruedas OR
7.2(1.2-4.3) p=0.029 y via alimentacién
artificial OR 9.2(1-78.8) p=0.04.

Conclusiones: Los cuidadores de pa-
cientes con AME tienen un significa-
tivo nivel de sobrecarga y existen fac-
tores que la aumentan y disminuyen.
El equipo multidisciplinario debe in-
tegrar la medicién periddica del nivel
de sobrecarga, para intervenir oportu-
namente y procurar el cuidado integral
de la familia.

TLN32

DESCRIPCION FENOTIPICA, GE-
NOTIPICA Y HALLAZGOS DE RE-
SONANCIA MUSCULAR (WBMRI)
EN PACIENTES CON MIOPATIA
CONGENITA SECUNDARIA A MU-
TACION EN EL GEN DE LA RYA-
NODINA (MC-RYR1).

Javiera Jofré (1), Maripaz Martinez
k(2), Ximena Ortega (3), Marie Die-
mer (4), Cecilia Hervias (5), Giancarlo
Calcagno (5), Mariana Haro (6), Su-
sana Lillo (6), Teresa Vial ()7, Ximena
Villanueva (8), Bernardita Suérez (1,9),
Claudia Castiglioni (1).
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1. Departamento de Neurologia Pedia-
trica.

2. Direccién Académica.

3. Radiologia Infantil, Departamento
de diagndstico por Imagenes.

4. Centro de Enfermedades Raras.

5. Kinesiologia, Centro de Medicina
del deporte.

6. Departamento de Fisiatria.

7. Departamento de Anatomia Patolo-
gica.

8. Clinica Las Condes, Santiago, Chile.
Profesor auxiliar Catedra Pediatria,
Universidad de Valparaiso.

9. Instituto Nacional de Rehabilitacién
Infantil Pedro Aguirre Cerda, San-
tiago. Chile.

Introducciéon: La MC-RYR1 es un
diagnoéstico frecuente entre las mio-
patias congénitas. Posee un amplio
espectro de manifestaciones clinicas e
histopatologicas, con severidad varia-
ble y puede incluir la susceptibilidad
por hipertermia maligna. El diagnosti-
co genético ha sido esencial para carac-
terizar su espectro de manifestaciones.
A la fecha, no hemos encontrado series
chilenas que describan las caracteristi-
cas de este grupo de pacientes.

Objetivo: Describir las caracteristicas
fenotipicas, genotipicas y hallazgos de
WBMRI en una serie de pacientes chi-
lenos con diagndstico de MC-RYRI.

Método: Estudio descriptivo de pa-
cientes controlados en nuestra insti-
tucion durante los aflos 2014-2019. Se
incluyeron pacientes con diagndstico
clinico, histopatoldgico, radioldgico y/o
genético de MC-RYRI. Registro de pa-
cientes aprobado por el comité de ética.

Resultados: 14 pacientes (12 familias,
7 mujeres), edad promedio de 15 afos
(2-34 anos). 9 pacientes con inicio de

los sintomas dentro del primer afo
de vida. El principal motivo de con-
sulta: Sindrome hipotdnico (6), retra-
so desarrollo motor (5) y presencia de
contracturas (4). 2 pacientes debutaron
con hipertermia maligna. El patrén de
debilidad de cinturas fue el mas fre-
cuente (9), 3 pacientes nunca adquirie-
ron la marcha y 11 se mantienen am-
bulantes. El diagnostico de MC-RYR1
se sospechd por biopsia muscular en 6
y se sugirié por hallazgos de WBMRI
en 11. El estudio genético confirmé el
diagndstico en 9 pacientes, encontran-
do 10 mutaciones diferentes en RYR1,
todas en heterocigosis y 2 que no es-
taban previamente descritas. En 5 esta
pendiente estudio genético.

Conclusiones: Por su amplia hetero-
geneidad fenotipica, el diagndstico de
MC-RYRI1 requiere de estudios com-
plementarios que orienten el diagnos-
tico de certeza. La WBMRI es una he-
rramienta atil que permite orientar el
proceso diagnostico y estudio genético.
La confirmacién genética es funda-
mental para el seguimiento posterior
del paciente. A nuestro conocimiento,
ésta es la primera serie clinica de pa-
cientes con MC-RYRI1 en nuestro pais.

TLN33

FIABILIDAD EN EVALUACION

DINAMOMETRICA DE FUERZA

MUSCULAR ENTRE EVALUADOR

NOVATO Y EXPERTO.

Karin Munoz (2,3) y Raul Escobar

(1,2).

1. Unidad de Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria. Escuela de
Medicina. Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Programa de Enfermedades Neuro-
musculares Pediatricas. Unidad de
Neurodesarrollo. Red de Salud UC-
CHRISTUS.
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3. Escuela de Kinesiologia. Pontificia
Universidad Catdlica de Chile.

Introduccion: La medicién de fuerza
muscular es un aspecto esencial del
examen funcional motor, en especial
cuando se considera la posibilidad
de una enfermedad neuromuscular
(ENM). A diferencia de las escalas
clinicas de fuerza, la medicion dina-
mométrica ha mostrado ser objetiva,
sensible y confiable en poblacién pe-
diatrica, cuando es aplicada por un
evaluador experto. Sin embargo, la fia-
bilidad de esta técnica no se ha demos-
trado en evaluadores novatos.

Objetivo: Determinar si posterior a
entrenamiento tedrico-practico abre-
viado y bajo supervision de experto,
evaluadores novatos logran alcanzar
niveles adecuados de fiabilidad en me-
diciones dinamométricas de fuerza uti-
lizando técnica “break test”

Método: Estudio analitico observacio-
nal prospectivo.

Evaluadores novatos, fueron 11 alum-
nos de 4° afio de la carrera de kinesio-
logia, sin experiencia en evaluacion
dinamométrica, quienes recibieron 8
horas de capacitacion tedrico-practica
en técnica “break test”. Participaron ni-
nos sanos voluntarios. Se midié fuer-
za con técnica “break test”, en grupos
musculares de extremidades superio-
res e inferiores proximales y distales.
La medicién en cada nifio, la realizd
evaluador experto y luego evaluador
novato, ciegos respecto a valores al-
canzados. Se evalud Coeficiente de
Correlacion Intraclase (CCI), con un
95% de confianza, utilizando paquete
estadistico SPSS version 21.

Resultados: Participaron un total de
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40 ninos eutroficos sanos, edad prome-
dio de 8,3 afios. Siete evaluadores no-
vatos alcanzaron CCI excelente (0,76 a
0,84), tres CCI regular a bueno (0,57 a
0,69) y uno CCI bajo (0,22).

Conclusiones: Evaluadores novatos,
pueden alcanzar resultados fiables en
medicion de fuerza dinamométrica
manual, a través de técnica “break test”,
luego de periodo abreviado de capaci-
tacion teorico-practico con evaluador
experto.

TLN34

HALLAZGOS CLINICOS, ESPIRO-
METRICOS Y POLISOMNOGRAFI-
COS EN PACIENTES CON DISTRO-
FIA MUSCULAR DE DUCHENNE.
Javier Godoy, Rocio Cortes, Carolina
Heresi, Carolina Cruz, Ximena Varela.
Hospital de Ninos Dr. Roberto del Rio.

Introduccion: La Distrofia Muscular
de Duchenne (DMD) es la enfermedad
neuromuscular mads frecuente de la in-
fancia. La pérdida progresiva de fuerza
de los musculos ventilatorios produce
hipoventilacién y aumento de morbi-
mortalidad respiratoria. Las anormali-
dades ventilatorias son poco identifica-
bles mediante anamnesis. La evidencia
demuestra que el manejo oportuno de
la hipoventilacién y/o trastornos respi-
ratorios del sueio (TRS) mejoraria la
sobrevida y calidad de vida.

Objetivo: Describir hallazgos de po-
lisomnografias (PSG) realizadas entre
los afios 2015 y 2019 en pacientes con
DMD, y relacionarlos con sintomas cli-
nicos y resultados espirométricos.

Método: Estudio observacional retros-
pectivo analitico, corte longitudinal.
Se recopilaron antecedentes clinicos,
resultados PSG y de espirometrias rea-
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lizadas en el mismo periodo.

Resultados: Entre 2015-2019 se rea-
lizaron 12 PSG en pacientes DMD. El
promedio de edad fue de 13,75 aios,
75% sin marcha. En total 4/12 pacien-
tes tenfan sintomas sugerentes de hipo-
ventilacion y/o TRS, con PSG concor-
dante en 2/4. En el grupo sintomatico,
2/4 espirometrias estaban alteradas, y
4/4 PSG con TRS, sin encontrar hi-
poventilacion. Sélo un paciente sinto-
matico con espirometria normal, cuya
PSG estd alterada. En asintomaticos,
s6lo una PSG sin alteraciones. Del total
de asintomadticos, 5/8 con espirome-
tria alterada, todas las PSG alteradas (5
TRS y 1 hipoventilacién). Sélo un caso
asintomatico con espirometria normal,
donde PSG también esta alterada. No
se realiza espirometria en 3 pacientes.

Conclusiones: Existe un alto porcen-
taje de TRS en paciente con DMD. La
PSG permite evidenciar estas altera-
ciones no sospechadas en la evaluacion
clinica, en pacientes asintomaticos o
con espirometria normal.

TLN35

CARACTERIZACION  CLINICA,

ELECTROMIOGRAFICA Y GENE-

TICA DE PACIENTES CON CHAR-

COT MARIE TOOTH.

Maria de los Angeles Beytia (1,2), Car-

los Jaque (3), Raul Escobar (1), Daniela

Avila (1,2).

1. Laboratorio de Neurorrehabilita-
cién y Enfermedades Neuromuscu-
lares, Unidad Neurologia Pediatrica,
Division de Pediatria, Facultad de
Medicina, Pontificia Universidad
Catolica de Chile.

2. Unidad de neurologia infantil, Hos-
pital Dr. Sétero del Rio.

3. Hospital Clinico Herminda Martin,
Chillan.

Introduccion: El Charcot Marie Tooth
(CMT) afecta a 1 de cada 2.500 per-
sonas en USA. Actualmente con los
estudios de paneles genéticos, se lo-
gra encontrar un 70-80% de los genes
afectados. Se describe una correlacién
entre las velocidades de conduccién del
nervio mediano y el gen afectado.

Objetivo: Describir la clinica, electro-
miografia y genética de una cohor-
te de pacientes con CMT. Evaluar si
existe correlacion entre velocidades de
conduccion del nervio mediano y gen
afectado.

Método: Pacientes atendidos en Red
Salud-UC y Hospital Dr. Sétero del Rio
con diagndstico de CMT entre 2012 y
2019. Se realizd caracterizacion clinica,
de los valores de velocidades de con-
duccién y electromiografia y resulta-
dos de estudios genéticos.

Resultados: Se incluyeron 23 pacien-
tes, mediana edad actual: 11,6 afos
(1,8 afos-22 afos), mediana inicio
sintomas: 4,9 afios (6meses-9afios).
Motivo de consulta a neurologia mas
frecuentes: alteraciéon de la marcha y
deformidad del pie.

12/23 pacientes con antecedentes de
familiares con alteracion del pie, nin-
guno con estudio previo. 21/23 con
estudio genético, con mutaciones 9
duplicacion Pmp22, 4 Gjbl, 2 Mpz, 2
Gadpl. 4 estudio negativo o no con-
cluyente. En 80% de los pacientes estu-
diados se identifico gen causante de la
enfermedad.

20/23 presentan estudio electromio-
grafico. Todos los pacientes con muta-
ciéon en PMP22 y MPZ presentan velo-
cidades del nervio mediano <3DS de lo
normal para la edad. Otras mutaciones
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presentan velocidades normales.

Conclusiones: Nuestra cohorte pre-
senta caracteristicas similares a estu-
dios previos en cuanto a la clinica, los
genes mas frecuentemente afectados y
su correlacion con la electromiografia.

TLN36

MIOPATIAS RELACIONADAS A

COLAGENO VI (M-COLVI), ES-

PECTRO DE PRESENTACION CLI-

NICA DE UNA SERIE CHILENA DE

17 PACIENTES.

Bernardita Sudrez (1,6), Maripaz Mar-

tinez (2), Ximena Ortega (3), Cecilia

Hervias (5), Giancarlo Calcagno (5),

Marie Diemer (4), Ximena Villanueva

(7), Javiera Jofré (1), Claudia Castiglio-

ni (1).

1. Programa de Enfermedades Neuro-
musculares y Trastornos Motores,
Departamento de Neurologia Pedia-
trica.

2. Direccion Académica.

3. Radiologia Infantil, Departamento
de diagndstico por Imagenes.

4. Centro de Enfermedades Raras.

5. Kinesiologia, Centro de Medicina
del deporte.

6. Clinica Las Condes, Santiago, Chile.
Instituto Nacional de Rehabilitacién
Infantil Pedro Aguirre Cerda, San-
tiago. Chile.

7. Profesor auxiliar Catedra Pediatria,
Universidad de Valparaiso.

Introduccién: Las M-COLVI son la
principal causa de Miopatia Congéni-
ta en paises norteamericanos, no exis-
tiendo data epidemioldgica en Chile.
El espectro fenotipico es amplio, con
fenotipos leves (Miopatia de Bethlem),
intermedios a fenotipos mas severos
(Distrofia de Ullrich).

Objetivo: Descripcion fenotipica y ge-
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nética de una serie chilena de pacientes
con miopatias relacionadas a mutacio-
nes del gen COL6A.

Método: Revision retrospectiva de pa-
cientes con mutaciones en gen COL6A,
obtenidos del registro del Programa
de Enfermedades Neuromusculares y
Trastornos Motores de nuestra institu-
cion, aprobado por comité de ética.

Resultados: 17 pacientes con miopa-
tias relacionadas a mutaciones del gen
COLG6A, pertenecientes a 9 familias,
75% sexo femenino, edad promedio
25 afos (8-54 anos). Edad de presen-
tacion inicial mas frecuente lactante
(9/17) (retraso motor, caidas frecuen-
tes, luxacion caderas), seguida por
presentacion neonatal (5/17). Mayoria
presento lesiones tipicas COLVI de piel
e hiperlaxitud distal. Mayoria mostro6
elevacion leve de CK total. Biopsias
musculares de 9 pacientes mostraron
patron distréfico (n=5) y miopatico
inespecifico (n=4). Los 7 pacientes con
WBMRI, mostraron compromiso ti-
pico de afeccién muscular para COL-
VI. Mayoria presenté mutaciones en
COL6A1 (53%), seguidas de COL6A2
y COL6A3 (23,5% respectivamente),
todas dominantes. Se reportan 3 mu-
taciones no descritas previamente en
la literatura. Mayoria de los pacien-
tes evoluciona con fenotipo Bethlem,
manteniendo deambulacién. Dos pa-
cientes como distrofia de Ullrich, con
contracturas proximales, pérdida de
deambulacién, escoliosis progresiva e
insuficiencia ventilatoria.

Conclusiones: Se resalta la importan-
cia de llegar a un diagnostico genético,
de forma de acortar odisea diagndsti-
ca, realizar asesoria genética, especial-
mente en la era de desarrollo nuevas
terapias.

Todos los derechos reservados

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 30, Suplemento, Noviembre 2019

123




Trabajos de Neurologia

TRABAJOS LIBRES NEUROLOGIA:

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas

Sala Trastornos del Desarrollo: SA-
LON HUMBERSTONE

TLN42

RELACION ENTRE LA PERCEP-

CION DE CALIDAD DE VIDA EN

SALUD (PCVS) Y COMORBILIDAD

NEUROLOGICA EN PACIENTES

PEDIATRICOS CON TRASTORNO

DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA).

Mauricio Lépez (1,2), Alicia Nuiez

(1,2), Melanie Ruz (2), Valentina Sdez

(2), Odalie Moscoso (2), Orlandina Se-

govia (2), Raul Escobar (1,2).

1. Unidad de Neurologia. Divisién de
Pediatria. Escuela de Medicina. Pon-
tificia Universidad Catolica de Chi-
le. Santiago, Chile.

2. Unidad de Neurodesarrollo. Depar-
tamento de Pediatria. Red de Salud
UC-Christus. Santiago, Chile.

Introduccion: Aunque la PCVS de ni-
nos con TEA es pobre y estd asociada a
la gravedad de éste, no existen estudios
que evalten la relacion entre la PCVS y
la presencia de patologia neuroldgica.
Objetivo: Explorar el impacto de la co-
morbilidad neuroldgica en la PCVS de
nifios con TEA con diferente gravedad
sintomatica.

Meétodo: Estudio observacional, trans-
versal de una cohorte consecutiva de
60 nifos (edades: 18-126 meses; ene-
ro 2018 a julio 2019) con diagndstico
clinico de TEA (criterios DSM-5, gra-
vedad segiin ADOS-2" clasificados en
grupos autismo (70%) y espectro au-
tista (30%) segun punto de corte del
moddulo correspondiente). Variables
dependientes dicotomicas (presencia/
ausencia): afluencia (< 5 palabras con

sentido), epilepsia (criterios ILAE,
2018), trastornos de tic persistente
(TTP), déficit atencional con hiperacti-
vidad (TDAH) y del suefio-vigilia (TS)
segun criterios DSM-5. PCVS medida
con el cuestionario PedsQL 4.0™ espa-
ol chileno aplicado a los cuidadores
al momento del ingreso a la unidad.
Contraste de medias del puntaje total
del PedsQL™ con prueba t student para
las variables dicotomicas. Significancia
< 0,05.

Resultados: 26,7% nifias, mediana de
edad: 58 meses (RIC, 38,25-74,75),
80% con comorbilidad (afluencia: 20%,
epilepsia: 8,3%, TPP: 16,7%, TS: 50%,
TDAH: 45%). La media del puntaje
PedsQL fue significativamente menor
en los pacientes del grupo autismo con
comorbilidad comparado con los ni-
nos del grupo autismo sin comorbili-
dad (64,21 vs. 79,10; p 0,006). No hubo
diferencias significativas en la media
del puntaje PedsQL en el grupo espec-
tro autista para comorbilidad.

Conclusiones: La presencia de comor-
bilidad neurolégica empeora la PCVS
en ninos con TEA de mayor gravedad.

TLN43

PESQUISA DE CASOS TRASTOR-
NO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
EN PROGRAMA DE ESTIMULA-
CION TEMPRANA DEL LENGUAJE
(PETL) EN NINOS INGRESADOS
A CENTRO REHABILITACION IN-
FANTIL DEL EJERCITO (CRIE).
Dra. Eva Tapia (1), Luz Mery (2), Moi-
sés Parra (2), Javiera Garcia-Huidobro
(2), Valentina Carrillo (2).

1. Médico Fisiatra CRIE.

2. Fonoaudiologos CRIE.

Centro Rehabilitacion Infantil del Ejer-
cito.
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Introduccion: Programa de estimu-
lacién temprana del lenguaje (PETL),
creado el 2012, para pesquisar e inter-
venir retraso en adquisicion del len-
guaje y criterios TEA (DSM) en nifos
derivados desde Fisiatria.

Objetivo: Pesquisar frecuencia de ca-
sos TEA detectados mediante PETL.

Método: Estudio descriptivo-retros-
pectivo-transversal.

Criterios inclusion: niflos con crite-
rios TEA segin DSM V. Criterios ex-
clusion: patologia auditiva y genética.
N: 88 pacientes con retraso en adqui-
sicion del lenguaje. Cumplen crite-
rios: 13 casos. Edad: Desde 10 meses.
2012-2019. Variables: Sexo- edad ges-
tacional, de ingreso, de diagndstico
-diagnostico derivacion y fonoaudio-
légico-escalas evaluacion-tratamiento
otorgado-tiempo y permanencia trata-
miento-escolaridad-altas.

Revision ficha clinica-evaluaciéon es-
calas especificas: escala de desarrollo
lingiiistico, PEP-r, Bayley 3, ADOS 2 y
ADI R. Analisis estadistico: frecuencia
relativa porcentual.

Comité Etica Hospital Militar Santiago.

Resultados: Los 13 casos detectados:
14.8 % de casos evaluados. Sexo mas-
culino: 84.6%. E. gestacional: 30.8%
pretérminos. Edad ingreso: antes 2
anos: 69.2%. Diagndstico derivacion:
69.2% retraso del desarrollo sicomo-
tor (RDSM). Edad diagndstica: 2 afos:
69.2%. Diagnéstico fonoaudioldgico:
Trastorno comunicaciéon y lengua-
je (TCL): 46.2%, RDSM vy lenguaje:
23.1%. Escala evaluacion: 61.5% ADOS
2 -ADI-R-perfil sensorial: 61.5%. Tra-
tamiento: Fonoaudiologia y Terapia
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ocupacional: 100%. Tiempo tratamien-
to: 1 ano: 38.4 %,2 anos: 38.4%. Per-
manencia tratamiento: 84.6%. Altas:
15.4%. Escolaridad: 69.2%.

Conclusiones: Podemos deducir:

1. Edad de ingreso y manejo PETL op-
timizaron un diagndstico precoz.

2. Los casos pesquisados con criterios
TEA en PETL ingresaron mayorita-
riamente por RDSM, promedio au-
mento en dltimos 3 afos.

3. Porcentaje de casos TEA detectados
tempranamente 1:88 permitié ma-
nejo y escolarizacion precoz.

4. TEA y grado de compromiso es
objetivable mediante escala ADOS
2-ADIR.

5. Resultados estimula al equipo forta-
lecer programa.

TLN44

RELACION ENTRE TIEMPO DE

PESQUISA DE ALTERACIONES

DEL NEURODESARROLLO POR

PARTE DE CUIDADORES Y DIAG-

NOSTICO DE TRASTORNO DE ES-

PECTRO AUTISTA (TEA) DE ALTO

FUNCIONAMIENTO.

Karina Tirado (1,2); Josefina de la Jara

Matte; Carla Manterola (1); Mariela

Leyton (2).

1. Facultad de Medicina Universidad
de Chile. Hospital Luis Calvo Mac-
kenna.

2. Centro de Terapia del Comporta-
miento.

Introduccion: La intervencion pre-
coz en el trastorno del espectro autista
(TEA) ha demostrado ser fundamental
para un mejor pronostico a largo plazo.
Se han descrito importantes latencias
entre la pesquisa de sintomatologia y
el diagnostico, retardando el inicio de
terapia. Disminuir esta brecha contri-
buye al prondstico.

Todos los derechos reservados
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Objetivo: Correlacionar el tiempo en-
tre la pesquisa de alteracion del neuro-
desarrollo por parte de los cuidadores
y el diagndstico de TEA. Evaluar varia-
bles relevantes para la edad de pesquisa
y diagndstico.

Método: Estudio observacional retros-
pectivo de pacientes diagnosticados
con TEA en el Centro de Terapia del
Comportamiento, evaluados con ADI-
R/ADOS-2. Se registr6 sexo, comorbi-
lidad, antecedentes familiares, numero
de hermanos, severidad (ADOS-2),
edad de pesquisa sintomdtica (ADI-R)
y edad de diagndstico. Aprobado por
Comité de Etica Facultad de Medicina
Universidad de Chile.

Resultados: 28 pacientes (24 hombres)
con diagnostico de TEA. Mediana de
edad de inicio de sintomas de 24 me-
ses y de diagnostico de 62,5 meses. No
existe una correlacion entre la edad de
pesquisa de sintomas y del diagndstico
(r2=0,1). La evaluacion por variables
muestra que los pacientes con antece-
dente familiar de TEA fueron diagnos-
ticados mas temprano.

Conclusiones: No hubo relacién en-
tre edad de pesquisa de sintomas por
los cuidadores y diagndstico de TEA.
El diagnoéstico fue mas tardio que lo
reportado, sin embargo la edad de
pesquisa de alteraciones del neurode-
sarrollo fue similar. Este estudio refleja
la necesidad de ampliar el conocimien-
to sobre sintomatologia temprana de
TEA, siendo una posibilidad de inter-
vencion para mejorar el manejo y pro-
nostico de los pacientes.

TLN45
PESQUISA DE TRASTORNOS NEU-
ROLOGICOS EN HIJOS DE MA-
DRES VIH POSITIVAS NO INFEC-

TADOS, EXPUESTOS A TERAPIA
ANTI-RETROVIRAL. RESULTADOS
FINALES.

Angela Mora Diaz (1), Carolina Heresi

(2), Jennifer Conejero (3), Maria Isabel

Galaz (4).

1. Residente Programa de Formaciéon
de Especialistas Neurologia Pedia-
trica, Campus Norte, Universidad
de Chile.

2. Neurdloga Pediatrica. Profesor Asis-
tente, Departamento de Pediatria y
Cirugia Infantil Campus Norte, Uni-
versidad de Chile.

3. Psicéloga. Profesor Asistente Uni-
versidad de Chile.

4. Pediatra Infectéloga, Hospital de
Nifios Dr. Roberto del Rio.

Introduccion: La Terapia Anti-Retro-
viral (TAR) redujo la transmision ver-
tical de VIH, pero usada durante gesta-
cion podria causar toxicidad en ADN
mitocondrial y eventualmente dafar
tejidos especificos, aumentar riesgo de
retraso del desarrollo, trastornos con-
ductuales, crisis febriles e hipoacusia.
No hay reportes previos en poblacién
local.

Objetivo: Pesquisar trastornos neuro-
légicos en hijos de madres VIH posi-
tivo, no infectados, expuestos a TAR
durante gestacion, controlados en Hos-
pital Roberto del Rio (HRR).

Método: Estudio descriptivo de corte
transversal, con revision de registros
clinicos, entrevista a madres, evalua-
cién neuroldgica estandarizada, estu-
dio auditivo (BERA) y Escala Wechsler
de Inteligencia para Preescolares y Pri-
maria (WPPSI) aplicada por psicéloga
para evaluar Desarrollo Psicomotor
(DSM) en hijos de madres VIH posi-
tivo, no infectados, expuestos a TAR
durante gestacion, controlados en Po-
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liclinico Infectologia HRR, nacidos en-
tre 01/03/13 y 31/03/16. Aprobado por
Comité de Investigacion HRR y Comi-
té de Etica de SSMN.

Resultados: Evaluaciéon neurologica
34 pacientes, 25/34 con BERA (todos
normales), 32/34 WPPSI. Edad 26-71
meses. Madres diagnosticadas VIH
durante embarazo 17/34; mediana ini-
cio TAR: 20 semanas. Cesarea 32/34.
Antecedente crisis febriles 2/34; epilep-
sia 0/34. Examen fisico general/neuro-
légico anormal 14/34 (1 sospecha dis-
rafia oculta, 2 macrocefalia, 1 trastorno
marcha, 3 hiperactividad/trastorno
conductual, 5 soplo cardiaco, 2 estra-
bismo). DSM anormal 12/34 (10/12
retraso lenguaje; BERA: 9 normal/1
no realizado, pero audicién clinica
normal); WPPSI rango medio: 16/34,
medio-bajo: 13/34, inferior: 3/34. Nin-
gun esquema TAR especifico se asocio
a peor DSM.

Conclusiones: En esta serie, observa-
mos frecuencia de crisis febriles e hi-
peractividad/trastorno conductual si-
milar a poblacién general. Destaca alta
frecuencia de trastorno del lenguaje
(29,4%) comparado con lo reportado
en poblacion chilena (6,8%); todos ellos
tuvieron audicion normal. Es necesario
ampliar el estudio para evaluar esta aso-
ciacién.

TLN46

ESTIMACION DE PREVALENCIA DE
TRASTORNO DEL ESPECTRO AU-
TISTA (TEA) EN POBLACION ME-
NOR DE 15 ANOS BENEFICIARIA
DE LA RED PUBLICA DE SALUD Y
EDUCACION EN VINA DEL MAR.
Valeria Rojas, Juan Soto, Vicente Qui-
roz, Maria Silva, Gabriela Pérez, Ingrid
Gutiérrez, Constanza Garrido.

Trabajos de Neurologia

Hospital Carlos Van Buren, Hospital
Gustavo Fricke.

Introduccion: La prevalencia de Tras-
torno del Espectro Autista (TEA) ha
ido en aumento. Existen diferencias en
estudios internacionales, con datos que
varfan segin poblacion estudiada des-
de un 0.6% reportado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) en
2018, hasta un 2,5% en Estados Unidos
en 2016.

Objetivo: Estimar la prevalencia de
TEA en la poblaciéon <15 afios, bene-
ficiaria del sistema publico de salud y
educacion en Vina del Mar.

Método: Estudio descriptivo. Se consi-
deraron todos los inscritos en Atencién
Primaria (APS) hasta el 30/05/2019
con diagndstico de TEA realizado por
neurodlogo/psiquiatra infantil. Datos
anonimizados, recopilados de: archi-
vos Unidad Neuropsiquiatria Hospital
Gustavo Fricke (HGF), unico centro de
referencia para manejo de esta patolo-
gia, y Departamentos de Salud y Edu-
cacion (DSE) de la Corporacion Muni-
cipal. Célculo de prevalencia como N°
Casos/Poblacion x 100.

Resultados: La poblacion inscrita en
APS son 240.537 personas (73% del to-
tal de la poblaciéon de Vina del Mar),
de los cuales el 19% son <15 afios. Se-
gun las bases de datos de DSE, se re-
gistran 374 casos de TEA. A partir de
esto, se puede estimar una prevalencia
del 0,82%. Distribucién por género y
edad: Masculino (83.6%) y Femenino
(16.4%). Edad: 2-5anos 36%, 6-9 afios
32% y 9-15 afos 32%.

Conclusiones: Se puede determinar
que la prevalencia estimada de TEA en
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la poblacién infantil, beneficiaria del
sistema publico en Vina del Mar co-
rresponde a un 0.82%, similar a lo esti-
mado internacionalmente. Tener cifras
locales es esencial para planificar poli-
ticas permitan el acceso a diagndsticos
oportunos y terapia.

TLN47

EXPERIENCIA PILOTO EN INTER-

VENCION TEMPRANA BASADO

EN UN MODELO NATURALISTA,

MODELO DENVER Y PRT (PIVO-

TAL RESPONSE TREATMENT - TE-

RAPIA DE RESPUESTA PIVOTAL),

PARA MEJORAR LOS RESULTA-

DOS EN ADOS-2 EN NINOS CON

RETRASO EN EL DESARROLLO

SOCIAL Y COMUNICATIVO.

Maria Francisca Silva Oyarzo (1), Vi-

cente Quiroz (1), Constanza Garrido

(1), Gabriela Pérez (1), Ingrid Gutié-

rrez (1), Valeria Rojas (2), Nelson Nilo

(3).

1. Residente de Neuropediatria Uni-
versidad de Valparaiso, Hospital
Carlos Van Buren

2. Neuropediatra Hospital Carlos Van
Buren, Hospital Gustavo Fricke. Do-
cente Universidad de Valparaiso.

3. Terapeuta Ocupacional, Hospital
Gustavo Fricke

Introduccion: Existe consenso para
uso del término “Riesgo de Trastorno
de Espectro Autista (TEA)”, para nifios
entre 18 a 36 meses de edad que co-
mienzan a manifestar desviaciones en
su desarrollo social y comunicativo su-
gestivo de una evolucidn hacia el TEA.
La Intervencién Temprana es preven-
tiva interrumpiendo y modificando el
curso y severidad de la condicién. En
2017, el programa TEA de Hospital
Gustavo Fricke (HGF), lleva a cabo un
programa piloto de intervencion tem-
prana en las salas de estimulacién de

Quilpué y Quillota.

Objetivo: Describir la experiencia en
la implementaciéon de un programa,
basado en modelo naturalista Denver
y PRT en nifios con retraso en el desa-
rrollo socio comunicativo.

Método: Estudio descriptivo. En con-
texto de programa piloto de interven-
cién temprana realizando entre 2017-
2019, se intervino a menores de 48
meses con ADOS-2 compatible con
TEA previa firma de consentimiento
informado por tutor. Se realizé eva-
luacién postintervenciéon con nuevo
ADOS-2 de forma aleatoria.

Resultados: Se ingresaron 50 nifios (40
de sexo masculino), con edades de 19
a 47 meses (9/50 entre 19-24 meses,
25/50 entre 25-36 meses, 16/50 entre
37-47 meses). Se realizo ADOS-2 tras
la intervencidn en 23 nifios, con un
95.65% de ellos que disminuy6 su pun-
taje (media de disminucién de 5 pun-
tos).

Conclusiones: Implementar interven-
ciones con altos niveles de rigor, basa-
dos en la evidencia en paises de me-
diano y bajos ingresos es sumamente
dificil. Las estrategias para optimizar
recursos han mostrado ser pertinen-
tes en el contexto actual chileno el cual
esta marcado por la precariedad y la
escasa investigacion.

TLN48

VARIACION DEL ESTRES PAREN-
TAL DESPUES DE VISUALIZAR
VIDEOS TUTORIALES EN ESTI-
MULACION TEMPRANA EN AU-
TISMO.

M Francisca Silva (1), Vicente Quiroz
(1), Gabriela Pérez (1), Ingrid Gutié-
rrez (1), Constanza Garrido (1), Vale-

128

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc. Adolesc. / Volumen 30, Suplemento, Noviembre 2019

Todos los derechos reservados



ria Rojas (2), Carlos Albornoz (3).

1. Residente de Neuropediatria Uni-
versidad de Valparaiso, Hospital
Carlos Van Buren.

2. Neuropediatra Hospital Carlos Van
Buren, Hospital Gustavo Fricke. Do-
cente Universidad de Valparaiso.

3. Residente Medicina Familiar, Uni-
versidad de Valparaiso, Hospital
Gustavo Fricke.

Introduccion: El trastorno del espec-
tro autista (TEA) comprende manifes-
taciones que afectan la comunicacion,
interacciéon social y comportamien-
to. Existen diferentes estrategias para
controlar los sintomas cardinales, in-
cluidos los Modelos de intervencion
conductual del desarrollo naturalista,
donde se capacita a padres como co-te-
rapeutas. Programa TEA del Hospital
Gustavo Fricke (HGF) junto al Servicio
Nacional de Discapacidad, desarroll6
12 tutoriales audiovisuales en estimu-
lacién temprana en desarrollo de la co-
municacion para padres.

Objetivo: Describir la experiencia de
intervencion mediante videotutoriales
en padres de nifios con TEA.

Método: Estudio descriptivo. En con-
texto de un taller, padres de niflos con
TEA menores de 5 afios beneficiarios
del HGF fueron encuestados con Au-
tism Parenting Stress Index (APSI) pre
y post actividad (un APSI por familia).
Estudio aprobado por Comité de Etica
Cientifico del HGE

Resultados: Se obtuvieron 42 respues-
tas, observandose disminucién en la
puntuaciéon promedio del APSI de 4,6
puntos. Al evaluar disminucién por-
centual por drea, se observa disminu-
cién de 32,14% en comorbilidades, un
26,39% en sintomas propios del au-

Trabajos de Neurologia

tismo y 24,14% en comportamiento.
Cabe destacar que preguntas “preo-
cupacion por la futura aceptacion por
parte de otros” y “preocupacion por el
futuro y la capacidad de vivir de ma-
nera independiente” que presentan
una disminucién del 26,19% y 21,4%
respectivamente

Conclusiones: Modelos de interven-
cion naturalista para nifilos con TEA
son de alto costo y no estdn disponi-
bles en la salud publica de Chile. La
creacion de videos tutoriales, mostrd
una tendencia de reduccion del estrés
parental, confirmando la importancia
de capacitar a los padres como co-te-
rapeutas, en un pais de bajos ingresos.

TLN49

INFODEMIOLOGIA I. UNA NUE-

VA HERRAMIENTA PARA LA PLA-

NIFICACION DE POLITICAS PU-

BLICAS EN NEURODESARROLLO.

Vicente Quiroz (1), Gabriela Pérez (1),

Ingrid Gutiérrez (1), Constanza Garri-

do (1), Maria Francisca Silva (1), Vale-

ria Rojas (2).

1. Residente de Neuropediatria Uni-
versidad de Valparaiso, Hospital
Carlos Van Buren.

2. Neuropediatra Hospital Carlos Van
Buren, Hospital Gustavo Fricke. Do-
cente Universidad de Valparaiso.

Introduccion: La infodemiologia es
la ciencia de distribuciéon y determi-
nantes de informacién del internet.
GoogleTrends es una aplicaciéon que
permite ver cambios en interés de las
personas sobre busquedas en internet
en un periodo de tiempo determinado.

Objetivo: Caracterizar busqueda en
Internet sobre trastornos del neurode-
sarrollo en poblacién chilena.

Todos los derechos reservados
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Método: Estudio descriptivo. Se rea-
liz6 btsqueda en GoogleTrends sobre
“autismo” (TEA), “trastorno por dé-
ficit atencional con hiperactividad”
(TDAH), “discapacidad intelectual”
(DI), “trastorno especifico del aprendi-
zaje” (DEA) y “trastorno mixto del len-
guaje receptivo—expresivo” (TEL). Se
describe variacién de busqueda entre
2004-2019 en indice de GoogleTrends
(importancia de busqueda), porcentaje
de distribucién en Chile y busquedas
asociadas.

Resultados: Interés medio entre 2004-
2019 para los trastornos del neuro-
desarrollo es de 29, 27, 12, 1 y 0 para
TEA, TDAH, DI, TEL y DEA respecti-
vamente (bajo interés o interés <50 en
indice GoogleTrends). TEA presenta
aumento progresivo en interés desde
interés medio (54) en abril de 2004 a
maximo interés (100) en abril de 2019,
mientras que TDAH presenta descen-
so progresivo desde interés alto (77) en
abril de 2004 a bajo interés (33) hoy. A
nivel nacional el principal interés de
bisqueda esta en regiones de Arica y
Parinacota, Aysén y Atacama. Las con-
sultas relacionadas guardan relacion
con definicién del término.

Conclusiones: Datos generados por
usuarios en internet constituyen infor-
macion relevante en salud al entregar
mirada del comportamiento humano,
evidencidndose un interés creciente
por TEA, lo que supone el desafio por
parte de equipos de salud de dar res-
puesta a interrogantes de la poblacion.

TLN50

INFODEMIOLOGIA 1II. ;QUE IN-
FORMACION ESTA DISPONIBLE
A LAS PERSONAS AL REALIZAR
UNA BUSQUEDA EN INTERNET
SOBRE NEURODESARROLLO?

Vicente Quiroz (1), Gabriela Pérez (1),
Ingrid Gutiérrez (1), Constanza Garri-
do (1), Maria Francisca Silva (1), Vale-
ria Rojas (2.)

1. Residente de Neuropediatria Uni-
versidad de Valparaiso, Hospital
Carlos Van Buren.

2. Neuropediatra Hospital Carlos Van
Buren, Hospital Gustavo Fricke. Do-
cente Universidad de Valparaiso.

Introduccion: La infodemiologia es la
ciencia de distribucién y determinan-
tes de informacién en un medio elec-
trénico, cuyo objetivo final es generar
informaciéon sobre salud y politicas
publicas. Carrot2 es un software de re-
cuperacion, “clustering”, visualizacion
de documentos y contenidos web, ba-
sado en algoritmos de agrupacion que
facilitan la exploracion de documentos
segun un contexto tematico.

Objetivo: Identificar topicos de infor-
macién disponible al realizar busqueda
de neurodesarrollo en internet.

Método: Estudio descriptivo. Se realiz6
bisqueda en Carrot2 sobre “autismo”
(TEA), “trastorno por déficit atencio-
nal con hiperactividad” (TDAH), “dis-
capacidad intelectual” (DI), “trastorno
especifico del aprendizaje” (DEA) y
“trastorno mixto del lenguaje recepti-
vo-expresivo” (TEL), agrupandose re-
sultados de busqueda de acuerdo con
topico mayor de interés.

Resultados: Resultado de bisqueda en
plataforma Carrot2 arroja para TEA 159
subtemas de interés, que al agrupar en
topicos principales destaca definicién
(21,38%), ejemplos (17,61%) y trata-
miento (16,35%). En TDAH se identifi-
can 97 subtemas, siendo los principales;
clinica (34,02%), tratamiento (18,56%)
y recursos académicos (12,37%). Para
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DI se identifican 135 subtemas, desta-
cando interés por definicién (29,63%),
inclusion (27,41%) y clinica (8,89%).
Para DEA se identifican 150 subtemas,
predominando comorbilidad (27,33%),
definicién (18,67%) y ejemplos / sub-
tipos (13.33%). Finalmente, para TEL
existen 64 subtemas que al agrupar en
grandes areas de interés predomina de-
finicién (21,88%), fisiologia (20,31%) y
tratamiento (12,50%).

Conclusiones: El uso de metabusca-
dores permite dimensionar a grandes
rasgos a qué resultados puede acceder
una persona al realizar una buisqueda
en internet. Es importante el poder
relacionar la informacién actualmen-
te disponible con los intereses de los
usuarios al realizar una busqueda.

TLN51

EVALUACION DE TRASTORNOS
NEUROPSIQUIATRICOS EN PA-
CIENTES CON COMPLEJO ES-
CLEROSIS TUBEROSA (CET):
PRIMERA EXPERIENCIA EN LA
APLICACION DEL CUESTIONA-
RIO TAND EN UNA SERIE DE PA-
CIENTES CHILENOS.

Carla Rubilar, Fernanda Balut, Magda-
lena Torres, Ariana Henriquez, Valen-
tina Pereira, Carolina Yafiez, Mdnica
Troncoso.

Hospital Clinico San Borja Arriaran-
Departamento de Neurologia Pedia-
trica, Universidad de Chile. Santiago,
Chile.

Introduccion: Los Trastornos Neu-
ropsiquiatricos Asociados a complejo
esclerosis Tuberosa (TAND) se refieren
a un grupo especifico de manifestacio-
nes de disfuncién cerebral en pacien-
tes con CET, incluyendo trastornos del
espectro autista (TEA), discapacidad
intelectual (DI) y trastornos psiquia-

Trabajos de Neurologia

tricos. El cuestionario TAND es una
herramienta validada para la detecciéon
de TAND.

Objetivo: Describir los resultados del
cuestionario TAND en un grupo de
pacientes chilenos con CET y compa-
rar los resultados entre los subgrupos
de pacientes con y sin TEA.

Método: Estudio transversal. Aplica-
cién de cuestionario TAND a los cui-
dadores en un grupo de pacientes con
CET. Comparacién estadistica de los
resultados entre los pacientes con y sin
TEA, mediante test exacto de Fisher.

Resultados: Se incluyeron 20 pacien-
tes; edad promedio 17 anos. Todos
presentaron problemas conductuales,
principalmente cambios de humor
(14/20, 70%), inatencién (14/20, 70%),
ansiedad (14/20,70%), hiperactividad
(12/20, 60%) e impulsividad (12/20,
60%). 7/20 (35%) pacientes tenian
diagndstico de TEA. Al evaluar el im-
pacto de CET en la familia, los padres
informan un puntaje promedio de 7.15
(escalade 1-10) y un 70% tenian niveles
altos de estrés. Las autolesiones fueron
significativamente mas comunes en
pacientes con TEA (85.71% vs 15.38%,
p=0.0044), al igual que el trastorno de
déficit atencional con hiperactividad
(TDAH) (57,14% vs 7,69%, p=0,03).

Conclusiones: La frecuencia de TAND
y el impacto global de CET en fami-
lia fueron elevados en nuestra serie.
El TEA fue encontrado en mdés de un
tercio. En pacientes con TEA, las auto-
lesiones y el TDAH fueron significati-
vamente mds frecuentes. Estos resulta-
dos, los primeros en pacientes chilenos,
confirman la relevancia de TAND vy la
importancia de buscar activamente co-
morbilidad neuropsiquiétrica.

Todos los derechos reservados
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TLN52

ANALISIS DE PRESTACIONES EN
TRASTORNOS DEL ESPECTRO
AUTISTA (TEA) EN EL SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO
SUR ENTRE 2016-2018.

Carolina Giadach, Karen Muioz, Pao-
la Nufiez, Fernando Gonzdilez, Karem
Andaur.

Hospital Exequiel Gonzédlez Cortés.
Clinica Davila.

Introduccion: El trastorno del espec-
tro autista (TEA) es un trastorno del
neurodesarrollo, definido por defi-
ciencia persistente en comunicacién e
interaccion social asociado a patrones
restrictivos/repetitivos del comporta-
miento. La prevalencia ha aumentado,
observandose en 1 en 59 nifos. El diag-
nostico es tardio (promedio 4 afios),
retrasando la intervencion especifica e
interfiriendo el prondéstico funcional.

Objetivo: Caracterizar a pacientes con
TEA atendidos en el drea metropolita-
na sur del sistema de salud publico y
evaluar la concordancia diagnostica
entre médicos de nivel atencion prima-
ria y terciaria de salud.

Método: Estudio descriptivo, trans-
versal, retrospectivo. Se revisaron fi-
chas clinicas de pacientes derivados
por sospecha de TEA desde el nivel
de atencién primaria atendidos en el
HEGC entre 2016-2018. Se excluyeron
aquellos pacientes con diagndstico de
TEA realizado previamente. Aprobado
por comité de investigacion local.

Resultados: Revisamos 128 fichas,
en 83 pudimos evaluar concordancia
diagnostica entre nivel de atencion pri-
mario y terciario. El 60%(n=50) cum-
plian criterios diagndsticos de TEA,
de ellos el 74%(n=37) eran hombres.

El promedio edad de derivacion fue
5,8anos (rango 1-13). Identificamos
una latencia de evaluacion desde la
sospecha en atencién primaria y el in-
greso a nivel terciario que en promedio
110.3 dias (rango 5-748).

Conclusiones: La mayoria de los pa-
cientes diagnosticados son hombres,
similar a lo observado en la literatura.
La concordancia entre la sospecha de
TEA realizada en el nivel primario y
el nivel terciario de salud fue un 60%,
no contamos con datos reportados en
nuestro pais. El diagnéstico de TEA se
realiz6 en promedio después de los 5
aflos, mayor a lo reportado internacio-
nalmente.

CASOS CLINICOS

JUEVES 7 DE NOVIEMBRE a las
16:30 horas
SALON ALIANZA

CCN1

REPERCUSION CLINICA DE IN-

TERVENCION EDUCATIVA EN

AULA HOSPITALARIA.

Paredes Marcela (1), Bahamondes Ca-

rolina (2), Conejero Jennifer (3), Ca-

nals Andrea (4).

1. Médico Coordinador Aula Hospita-
laria Clinica Santa Maria (AHCSM),
Neuropediatra, Profesor titular U.
Andes, Mg. en Neurociencias.

2. Directora Aula Hospitalaria Clinica
Santa Maria.

3. Psicdlogo Mg en Neuropsicologia.

4. Mg en Bioestadistica, Departamento
Direccién Académica Clinica Santa
Maria.

Resumen: El Aula Hospitalaria, como
estrategia educativa para pacientes que
por razones de salud se ven privados de
su derecho a educacidn, es un recurso
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de valor trascendente para la vida de
nifios con patologia crénica o subagu-
da, ya sea Sistémica, Inmunoldgica, o
Neuropsiquiatrica, normalizando su
existencia, contribuyendo a la mejoria
de sus patologias, mejorando su estado
inmunoldgico y facilitando su inser-
cion en la sociedad.

Se presentan 4 alumnos del AHCSM.
Dos de ellos con patologia Autoinmu-
ne, y dos con patologia Neuropsiquia-
trica

1. Dos hermanas con Miastenia Gravis,
cuya realidad académica se vio inter-
ferida por los episodios de recaida de
su enfermedad. En ellas la amenaza de
fracaso repercutié en un circulo vicio-
so en dificultad terapéutica. Su ingreso
a AHCSM, cambid sus perspectivas,
lo que permiti6 la recuperacion pro-
gresiva de la Miastenia, logrando la
mejoria total en una de ellas, y el in-
greso a la Universidad de la hermana
mayor, quien egres6 de cuarto medio
en AHCSM.

2. Dos pacientes con Trastorno del
Espectro Autista y Discapacidad Inte-
lectual leve, que quedaron fuera de le
educacion formal debido a que por re-
chazo y bullying por parte de sus pares,
presentaron cuadros psiquiatricos im-
portantes, uno de ellos depresiéon con
fobia escolar, y el otro trastorno severo
de la conducta con episodios psico-
ticos. Ambos cursaron su ensefianza
media en el AHCSM, recuperandose
de su patologia psiquiatrica reactiva, y
logrando ser insertados en programa
de Insercién laboral de la Discapacidad
en CSM.

Se analizan factores académicos, socia-
les y psicolégicos que determinaron la
evolucion de los pacientes analizados.

Trabajos de Neurologia

CCN5

STATUS EPILEPTICO COMO DE-
BUT DE ENCEFALITIS AUTOIN-
MUNE. PRESENTACION DE UN
CASO CLINICO.

Katherin Julio Garcia, Juan Enrique
Gonzélez.

Hospital Dr. Exequiel Gonzélez Cortés.

Resumen: Las encefalitis autoinmunes
comprenden varias patologias asocia-
das a autoanticuerpos que acttian sobre
estructuras neuronales, cuyos fenoti-
pos asociados se han reconocido en los
ultimos afios. Se presenta el caso de una
adolescente de 14 afos, previamente
sana, presenta cefalea subita, vomitos,
lenguaje incoherente y desorientacion.
En servicio de urgencias, inicia crisis
focal que generaliza y cede con benzo-
diacepinas; persiste con compromiso
de conciencia fluctuante hasta Glas-
gow 6, requiriendo apoyo ventilatorio
en unidad critica. Presenta fiebre ais-
lada. Estudio inicial con exdmenes ge-
nerales, tomografia y puncion lumbar,
normales; inicid tratamiento antiviral.
Evoluciona con rapida recuperacion
de estado de conciencia, destacando al
examen solo atencion alterada. Estudio
viral de liquido cefalorraquideo re-
sulta negativo y electroencefalograma
muestra frecuente lentitud intermiten-
te anterior izquierda. Se complementa
con Angio-RM cerebral, que resulta
normal. Se mantiene en observacidn,
estando estable clinicamente se indi-
ca el alta. Controlada en policlinico,
evoluciona con episodios de desco-
nexion del medio asociado a dificultad
en evocacion de palabras y dispraxias
ideatorias, iniciandose acido valproico
y se solicita EEG urgente que resulta
sin cambios al inicio. En semanas si-
guientes evoluciona con mayor déficit
cognitivo y presenta episodios de agi-
tacion psicomotora y alucinaciones,
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hospitalizindose nuevamente. Se toma
panel de anticuerpos de encefalitis au-
toinmune y se inicia metilprednisolona
con mejoria clinica. Se recibe resultado
ambulatorio de anticuerpos anti-RN-
MDA positivo, continuando cortico-
terapia oral con déficit neurocognitivo
residual. Discusién: Inicio de cuadro
marcado por status epiléptico no re-
fractario, con evolucion diferida de al-
teraciones cognitivas y psiquidtricas,
solo con alteracion electroencefalogra-
fica inespecifica. La encefalitis autoin-
mune puede presentar esta evolucién y
debiese ser mas documentada.

CCN14

NEUROPATIA HEREDITARIA SUS-

CEPTIBLE DE PARALISIS POR

PRESION: REPORTE DE TRES CA-

SOS CLINICOS EN PACIENTES PE-

DIATRICOS.

Joaquin Felipe Abbott (1), Camilo Za-

pata (2), Ximena Carrasco (3), Ricardo

Erazo (4).

1. Residente de Neurologia Pediatrica,
Universidad de Chile, Hospital Luis
Calvo Mackenna

2. Neurdlogo Pediatra, Unidad Neu-
rologia Infantil, Hospital Higueras
Talcahuano

3. Neurologa Pediatra, Servicio de
Neurologia, Hospital Luis Calvo
Mackenna.

4. Neurdlogo Pediatra, Unidad Neuro-
muscular, Hospital Luis Calvo Mac-
kenna y Clinica Alemana.

Resumen: Introduccién: La neuropa-
tia hereditaria susceptible de pardlisis
por presion (HNPP) es una neuropa-
tia episodica multifocal, de herencia
autosomica dominante por deleciéon
generalmente de region de 1.5 Mb en
cromosoma 17pl1.2 con prevalencia
de 7-16 por 100.000 habitantes. Se ma-
nifiesta desde la segunda década. Exis-

ten pocos reportes en pacientes pedia-
tricos.

Objetivo: Describir caracteristicas cli-
nicas, electrofisioldgicas y genéticas en
pacientes pediatricos con HNPP.

Método: Reporte de serie de casos des-
critos en Clinica Alemana de Santiago
y Hospital Luis Calvo Mackenna entre
los anos 2018 y 2019.

Resultados: Tres pacientes pediatricos
de sexo femenino con diagnosticos ini-
ciales de Sindrome de Guillain Barré,
CIDP y sospecha de CMT respectiva-
mente. Clinicamente destaca en las 3
pacientes monoparesia distal desen-
cadenada por traumatismos o ejerci-
cio intenso. Todas tenian antecedentes
familiares de HNPP no sospechada
hasta el momento de la evaluacién de
los casos indice. El estudio electrofisio-
légico fue compatible con neuropatia
desmielinizante en las 3 pacientes. El
diagndstico se realizd en base a una
alta sospecha clinica y estudio genético
que mostrd delecion 17 p (PMP22).

Conclusion: La HNPP es un cuadro
poco frecuente, mas aun en pediatria.
Enfatizamos que debe sospecharse
HNPP en nifios con mononeuropatia
motora recidivante y que tienden a la
recuperacion de la signologia, lo que
marca un mejor prondstico respecto a
las otras neuropatias hereditarias.

CCN16

DISTROFINOPATIA EN PACIENTE
FEMENINA, DESCRIPCION DE UN
CASO PEDIATRICO.

Elias Ramirez, Patricio Lacaux, Ricar-
do Erazo.

Hospital Luis Calvo Mackenna; Servi-
cio de Neurologia Pediétrica.
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Resumen: La distrofia muscular ligada
al X por distrofinopatia (Duchenne/
Becker) afecta cldsicamente a varones
(1:3500 en DMD y 0,5:10000 en DMB)
y excepcionalmente puede expresarse
clinicamente en mujeres. La presenta-
cion asocia creatina kinasa sérica ele-
vada (CPK) y signos clinicos de com-
promiso muscular proximal.

Objetivo: Describir 1 caso de paciente
femenina con duplicacién exdén 2-4 de
distrofina y clinica compatible con dis-
trofinopatia.

Materiales y método: Reporte de caso
de sexo femenino cariotipo 44 XX
diagnosticado el afio 2017 en el servi-
cio de neurologia del HLCM.

Resultados: Paciente ingresa con 7
aflos de edad y clinica de debilidad
muscular e hipotonia severa. Se realiza
biopsia muscular con patrén distrofico
y déficit parcial de distrofina, con dis-
ferlina, sarcoglicano y merosina nor-
males. CPK 2016 41.000 y 23.000 U/L.
Estudio genético informa duplicacion
exones 2-4 distrofina compatible con
DMD, 2 mutaciones col6 de significa-
do incierto que se observan en la po-
blacién sana y no se han descrito en
pacientes con distrofia por colagenopa-
tia. A los 8 aflos manifiesta progresion
de debilidad con caidas frecuentes y al
examen se evidencia signo de Gowers
positivo (+) y CPK 10.013. A los 10
afios (2019) camina 250 metros con di-
ficultad, no sube escaleras, CPK 5.967
U/L, fuerzas cuadriceps M3-, psoas
M2+ y arreflexia rotuliana. Se inicia
corticoides disminuyendo caidas.

Discusion: La historia evolutiva de
paciente asociada a la duplicaciéon de
ex6n 2-4 de distrofina concuerda con
lo descrito en la literatura. Se enfatiza

que excepcionalmente una paciente de
sexo femenino puede tener expresion
clinica de distrofinopatia.

CCN17

MIELITIS FLACIDA AGUDA (MFA)

POLIO-LIKE: TRATAMIENTO Y

EVOLUCION DE 2 PACIENTES EN

CHILE.

Andrea Grez Murfioz (1), Gabriela San-

tander (1), Constanza Urizar (1), Ri-

cardo Erazo (2-3).

1. Facultad de Medicina, Universidad
de Chile.

2. Facultad de Medicina, Universidad
del Desarrollo.

3. Clinica Alemana de Santiago.

Resumen: La MFA corresponde a una
enfermedad emergente que se carac-
teriza por cuadro de pardlisis flaci-
da aguda polio-like. Tras el brote en
EEUU el 2014 se han reportado casos
a nivel mundial, con distintos tipos de
evolucion y asociado principalmente a
enterovirus D-68.

Pacientes y método: Presentamos 2
pacientes pediatricos con MFA trata-
dos entre 2017 y 2019 en Clinica Ale-
mana de Santiago y Hospital Luis Cal-
vo Mackenna.

Caso 1: Hombre, 14 afnos, con insufi-
ciencia ventilatoria y tetraplejia flac-
cida simétrica instalada en 24 horas.
RM cerebro-medular: mielitis cervico-
toracica-lumbar de predominio en as-
tas anteriores e hiperintensidad bulbar.
LCR: Pandy++, pleocitosis. Influen-
za A (+) en rinofarinx. EMG/VCN:
polineuropatia axonal motora pura.
Estudio virolégico (-) en LCR. Trata-
miento: inmunoglubulina (IG) y metil-
prednisolona (MP) en forma sucesiva
sin respuesta, y luego el tratamiento
simultaneo (MP+ IG) logré recupera-
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cion rostro-caudal progresiva.

Caso 2: Mujer, 11 afos, de Santiago
(Julio-2019), inicia paraplejia de ins-
talaciéon en horas, hipoestesia leve y
fiebre concomitante. RM medular:
Lesion hiperintensa, de T2 hasta T10,
comprometiendo principalmente astas
anteriores. LCR: Sin pleocitosis. PCRs
virales (-). Enterovirus (+) en rinofa-
rinx. Tratamiento: MP (7 dias) e IG
simultanea (2 grs/kilo). A los 23 dias
fuerza EII M5, EID M4 proximal, refle-
jos patelares (+), aquilianos ausentes,
sensibilidad conservada.

Conclusion: Presentamos 2 nifios con
MFA que respondieron en forma muy
favorable al tratamiento simultaneo
MP/IG. Postulamos el posible com-
ponente autoinmune de MFA y suge-
rimos tratamiento inmunomodulador
biasociado simultdneo para optimizar
prondstico, lo cual debe ser validado
en estudios posteriores.

CCN18

COREA AGUDO EN POBLACION
PEDIATRICA. PRESENTACION DE
2 CASOS Y REVISION DE LA LITE-
RATURA.

Dr. Ivan Ramirez M, Dr. Juan E. Gon-
zalez.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Resumen: El corea es un tipo de tras-
torno motor hipercinético, caracteri-
zado por la presencia de movimientos
involuntarios, abruptos, rapidos, de
corta duracion e irregulares en su pre-
sentacion. El diagnostico de esta enti-
dad clinica puede ser desafiante en la
poblacion pediatrica desde el punto de
vista semioldgico. Presenta una baja
incidencia en los pacientes menores de
18 anos (0,5 por 100.000 aprox.), sien-
do mas frecuentes los coreas secunda-

Trabajos de Neurologia

rios que los primarios y dentro de los
primarios, el corea de Sydenham, cuya
frecuencia ha disminuido notablemen-
te desde el uso de antibioticos, siendo
menos frecuentes otras causas de co-
rea.

El presente trabajo, muestra la expe-
riencia en el diagnostico y manejo de
2 casos de corea en pacientes pediatri-
cos, presentados en el hospital Exequiel
Gonzalez Cortés el ano 2018. El prime-
ro, paciente R.M, de sexo femenino, de
7 anos de edad, que present6 un corea
posterior a una infeccién respiratoria
alta tratada con antibiéticos por menos
de 10 dias. Y el segundo caso C.B.O. de
14 anos de edad, que presentd un corea
asociado a presencia de auto anticuer-
pos, en quién se evidenci6 una lesion
estructural de tipo isquémico en los
ganglios de la base.

El corea es un cuadro clinico infre-
cuente en la practica clinica habitual
del paciente pediatrico, por lo que su
diagndstico clinico puede ser desa-
fiante y su estudio etioldgico resulta de
suma importancia para establecer un
tratamiento posterior.

CCN19

MONONEUROPATIA MULTIPLE

DEBIDO A INFECCION POR BAR-

TONELLA HENSELAE. REPORTE

DE UN CASO.

Vicente Quiroz (1), Gabriela Pérez (1),

Ingrid Gutiérrez (1), Constanza Garri-

do (1), Maria Francisca Silva (1), Clau-

dia Amarales (2).

1. Residente de Neuropediatria Uni-
versidad de Valparaiso, Hospital
Carlos Van Buren

2. Neuropediatra Hospital Carlos Van
Buren. Docente Universidad de Val-
paraiso.
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Resumen: La enfermedad por aranazo
de gato (EAG) corresponde a una in-
fecciéon zoondtica causada por Barto-
nella Henselae. Se transmite a humanos
via rasguilo/mordida de gato. Un curso
atipico ocurre en 20% de los casos, de
los cuales entre 1 a 7% presentara com-
promiso neuroldgico.

Objetivo: Dar a conocer caso de mo-
noneuropatia multiple por Bartonella
henselae.

Método: Reporte de caso mediante
evaluacion de ficha clinica y estudios
complementarios.

Resultados: Hombre de 12 afios sin an-
tecedentes morbidos. Acude a Unidad
de Emergencias por diplopia de inicio
agudo, evaluacién por Neurocirugia
identifica paralisis del VI par derecho,
solicitindose tomografia computada
de encéfalo en que no se observan le-
siones. Control por Neuropediatria 24
horas después, identifica al examen pa-
ralisis de VI par derecho y paresia del
VI par izquierdo. A los 4 dias se agre-
ga paresia del recto superior y oblicuo
inferior bilateral, mayor a derecha.
Estudio de laboratorio inicial, test de
estimulacion repetitiva y resonancia
magnética con angiorresonancia re-
sultan sin hallazgos patologicos. Se ex-
tiende estudio a perfil reumatoldgico
y serologia para VIH, sifilis y hepatitis
B y C, encontrandose sin alteraciones.
Puncién lumbar con presién de aper-
tura en rango normal. Se repite nueva
resonancia, observandose aumento de
sefial a nivel de VI par bilateral y III par
derecho. Titulos de anticuerpos IgG
para Bartonella henselae resultan (+) a
titulos 1:256. Se inicia tratamiento con
corticoides y azitromicina teniendo fa-
vorable respuesta.

Conclusiones: Existen escasos repor-
tes de compromiso neurologico por
Bartonella Henselae, siendo un diag-
noéstico de exclusion y alta sospecha
clinica, que una vez realizado permite
instaurar un tratamiento adecuado.

CCN22

MOYA MOYA LIKE Y MULTIPLES
INFARTOS CEREBRALES EN PA-
CIENTE PEDIATRICA CON ANE-
MIA FALCIFORME.

Francisca Sandoval, Juan Gonzalez,
Marisol Molina, Katherin Julio, Ivan
Ramirez.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Resumen: Introduccién: La anemia de
células falciformes (ACF) es la hemo-
globinopatia hereditaria mas frecuente
a nivel mundial, el eritrocito adquiere
una estructura en forma de hoz. Clini-
camente caracterizada por complica-
ciones dadas por oclusiones microvas-
culares secundarias a la aglutinacion
eritrocitos. La complicacion neurolo-
gica mas habitual es el accidente cere-
brovascular y en otros casos asociado
Moya Moya.

Caso Clinico: Nina de 9 afnos prove-
niente de Republica Dominicana, con
diagnodstico de ACF en tratamiento con
acido folico y transfusiones frecuentes,
se presenta al servicio de urgencia con
cefalea holocraneana, somnolencia,
asimetria facial, disartria, y hemipare-
sia braquial izquierda que resuelve en 1
hora de evolucién. Se realiza tomogra-
fia computarizada cerebral informada
como normal. Al dia siguiente presenta
clonias hemifaciales derechas, por lo
que se solicita Angioresonancia cere-
bral que informa multiples focos isqué-
micos cerebrales bilaterales y se com-
plementa con Angiografia cerebral que
informa severa estenosis de multiples
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arterias cerebrales y desarrollo inicial
de rete mirabele. Paciente evoluciona
con leve paresia de extremidad inferior
izquierda y movimientos anormales.
Se inicia tratamiento con hidroxiurea.
Resolviendo clinica motora en 20 dias.
Paciente evoluciona con secuelas cog-
nitivas leves y trastornos conductuales.
A los 6 meses de evolucidon presenta
nuevo evento isquémico de menos de
24 horas de duracién caracterizado
por hemiparesia faciobraquiocrural iz-
quierda y disartria.

Comentarios: En Chile la incidencia
de ACF ha ido en aumento por un in-
cremento en la migracion, es de suma
relevancia tener en consideracion las
complicaciones de ésta, en nuestra
practica clinica como neurélogos in-
fantiles, ya que como en el caso presen-
tado, las complicaciones neuroldgicas
son comunes y pueden tener secuelas
de distinta gravedad.

CCN23

PTOSIS PALPEBRAL POR CAUSA

DE SINUSITIS CRONICA: A PRO-

POSITO DE UN CASO.

Carolina Valderas (1); Myrna Pena (2);

Carolina Giadach (3); Emilia Giobelli-

na (4).

1. Post Grado de Universidad de San-
tiago, Programa de Especialidad
Neurologia Pediatrica;

2. Post Grado de Universidad de Chile,
Programa de Especialidad Pediatria;

3. Neurdlogo Hospital Exequiel Gon-
zalez Cortés;

4. Oftalmologa  Hospital
Gonzélez Cortés.

Exequiel

Resumen: La ptosis palpebral consiste
en el descenso del parpado superior
respecto a su posicion normal. Es una
patologia frecuente de observar en
consulta de neurologia y oftalmolo-
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gia. Pueden tener presentacion aguda
o croénica y ser congénita o adquirida.
Sus causas pueden ser aponeurdticas,
mecdnicas, miogénicas y neuroldgi-
cas centrales o periféricas. Dentro de
estas ultimas estd la complicacion de
sinusitis crénica, muy poco frecuen-
te. La diversidad etioldgica y formas
de presentacion hacen necesario tener
en cuentas causas menos frecuentes al
abordar una ptosis.

Caso Clinico: En esta revision se pre-
senta el caso de un paciente masculino
de 9 afios y 5 meses con antecedente
de craneosinostosis y quiste subdural
operados en su primer ano de vida. A
la edad actual consulta en Neurologia
por Ptosis palpebral izquierda de inicio
subagudo. Se realiza el estudio perifé-
rico resultando normal y neuroimagen
(Tomografia computarizada y Reso-
nancia Magnética cerebral) destacando
solo sinusitis etmoidal crdnica, como
unica etiologia probable de ptosis. Se
realiz6 tratamiento quirdrgico de si-
nusitis crénica, con lo que se observo
mejoria de la ptosis.

Cometarios: Esta revision pretende
presentar una causa poco frecuente de
ptosis, también descrita en la literatura
internacional.

CCN24

COMPROMISO DEL SISTEMA NER-

VIOSO CENTRAL SECUNDARIO A

XANTOGRANULOMA JUVENIL. A

PROPOSITO DE UN CASO.

Gaston Méndez Leiva (1), Carolina

Giadach (2), Alejandra Echeverria (1),

Nelson Suérez (1).

1. Postgrado Universidad de Santiago,
Programa de Especialidad Neuro-
logia Pediatrica-Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés.

2. Hospital Exequiel Gonzalez Cortés -
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Neurdloga Infantil.

Resumen: La histiocitosis correspon-
de a un grupo de enfermedades poco
frecuentes caracterizadas por la proli-
feracion e infiltraciéon de monocitos,
macréfagos y células dendriticas en di-
versos tejidos, siendo mas frecuente en
la infancia y con una amplia gama de
presentaciones clinicas. Clasicamente
se clasifica en histiocitosis de células
de Langerhans, histiocitosis de células
no Langerhans e histiocitosis malig-
nas. El xantogranuloma juvenil (X])
es la histiocitosis no-Langerhans mas
frecuente, generalmente de evolucién
benigna y caracterizada por lesiones
tipo xantomas, pudiendo presentar
compromiso sistémico con afectacion
de higado, médula 6sea y sistema ner-
vioso central.

Caso Clinico: En el presente trabajo, se
expone el caso clinico de una paciente
derivada desde Endocrinologia a Neu-
rologia Infantil en el Hospital Exequiel
Gonzalez Cortés (HEGC) a los 14 afios
por el hallazgo de atrofia cerebelosa
en una resonancia nuclear magnética
(RNM) cerebral de control. La pacien-
te tenia diagnostico de XJ y diabetes
insipida central desde los 3 afios. En la
anamnesis, se pesquisaron dificultades
en ciertas areas del desarrollo motor
desde los 4 afios, con un desarrollo
normal del area del lenguaje y social,
con antecedente de caidas frecuentes
desde los 10 anos y una alteracion del
equilibrio y lateropulsiones desde los
14 anos; en el examen neuroldgico de
ingres6 destaco hipotonia apendicular,
dismetria, disdiadococinesia y Rom-
berg positivo.

Comentarios: Este trabajo pretende
caracterizar un cuadro clinico poco
frecuente y presentar los dltimos avan-

ces en el diagnodstico y tratamiento de
este cuadro.

CCN25

NEURITIS VESTIBULAR EN PE-

DIATRIA: REPORTE DE UN CASO.

Carolina Correa (1); Homero Sariego

(2); Ximena Aguirre (3).

1. Residente de Neurologia Pediatrica
Universidad de Chile, Hospital Dr.
Luis Calvo Mackenna.

2. Jefe de Servicio de Otoneurologia,
Instituto de Neurocirugia Dr. Asen-
jo, INCA.

3. Residente de Otorrinolaringologia
Pediitrica Universidad de Chile,
Hospital Barros Luco Trudeau.

Resumen: La neuritis vestibular es un
proceso inflamatorio agudo que afecta
generalmente al nervio vestibular su-
perior. En la poblacién general tiene
una incidencia de 3,5 en 100.000, con
mayor frecuencia en adultos mayores.
En poblacién pediatrica correspon-
derfa entre el 1 a 5 % de los casos de
vértigo, pero existe informacion limi-
tada sobre caracteristicas clinicas, test
de estudio vestibular y la evolucién de
la enfermedad en cuantos a secuelas y
recuperabilidad.

Caso Clinico: Se presenta el caso de
un paciente de 8 anos con episodio de
1 semana de evolucion de cefalea, que
los dltimos 3 dias se asoci6 con vértigo
de tipo rotatorio, de inicio subito, con-
tinuo e incapacitante, y asociado con
sintomatologia vasovagal. Este caso en
particular es interesante, porque existe
poca literatura que habla acerca de la
presentacion de neuritis vestibular en
nifios. En nuestra paciente se descri-
ben los estudios realizados entre ellos
tomografia computada de cerebro, au-
diometria, cVEMP dentro de limites
normales, pero en el estudio de vHIT
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se observa disminucién de la ganacia
de canal semicircular lateral y anterior
izquierdo. Present6 una disminucién
progresiva de su sintomatologia dentro
de la primera semana de inicio del vér-
tigo, con recuperabilidad de sus activi-
dades normales. Se realiza seguimiento
en policlinico de Otoneurologia al mes
de iniciado el cuadro de vértigo. Se ob-
jetiva recuperaciéon incompleta, con
sintomas leves, que no limitan la acti-
vidad diaria.

Conclusion: Existe pocos reportes de
casos pediatricos tan pequefios como
nuestro paciente. Dentro de las carac-
teristicas que se describen, los pacien-
tes pediatricos tenderia a presentar sin-
tomas prolongados.

CCN26

CREMA FACIAL CON BRIMONI-
DINA UNA FUENTE DE INTOXI-
CACION POCO CONOCIDA Y PO-
TENCIALMENTE NEUROTOXICA.
Maria Isabel Martin P.

Clinica Alemana Stgo. Neuropediatra
Clinica Alemana de Stgo.

Resumen: Los lactantes son un grupo
en alto riesgo de intoxicacion y un ver-
dadero reto en cuanto su prevencion
debido su innata tendencia a la explo-
racion oral.

Se presenta un caso de un lactante 1
aflo recibido en urgencia con antece-
dentes de compromiso rapidamente
progresivo de ataxia de inicio aguda,
seguido de compromiso de concien-
cia. Ingresa a servicio de urgencia en
Glasgow 11, bradicardia, hiperglicemia
y miosis, hipotonia global y reflejos
osteotendineos francamente dismi-
nuidos. Ante interrogacion inicial no
habria farmacos al alcance. Dada sos-
pecha de intoxicacion se reinterroga a

Trabajos de Neurologia

los cuidadores respecto al lugar donde
jugaba la paciente previo al inicio del
cuadro, ante lo que la madre refiere
haberle quitado una tapa de la boca de
crema facial en base a BRIMONIDI-
NA.

La Brimonidina es un agonista a2a-
drenérgico. La intoxicacion por inges-
tion de agonistas a2adrenérgicos no
son frecuentes pero pueden producir
situaciones de riesgo vital y requieren
de su sospecha e intervencion rapida
en urgencia. Los receptores presindp-
ticos a2adrenérgicos median la trans-
misién y disminuyen la liberacion de
acetilcolina y noradrenalina, funcio-
nando como antagonistas. Los sinto-
mas de la intoxicacidn con este grupo
de sustancias incluyen compromiso
de conciencia, miosis, depresion res-
piratoria, pudiendo llegar hasta crisis
convulsivas e, incluso, hipertension
endocraneana. Los farmacos incluidos
en este grupo son clonidina, brimoni-
dina, a-methyldopa, tetrahidrozolina
y oximetazolina. Los efectos periféri-
cos de estos farmacos provocan confu-
sién en su diagnostico, ya que existen
receptores en los islotes de Langerhans
lo cual provoca hiperglicemia tambien
presente en este caso. Los ai-adrenérgi-
cos en los menores de 2 afos son po-
tencialmente fatales ya que presentan,
ademas, un mayor riesgo asociado a su
accion en sistema nervioso central y a
su facilidad de absorcién a través de las
mucosas y barrera hematoencefalica.

CCN27

COMPROMISO DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL EN ESCLE-
RODERMIA A PROPOSITO DE UN
CASO.

Nelson Sudrez; Marisol Avendafio;
Gaston Méndez; Maria Perinetti.
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.
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Resumen: La Esclerodermia es una
enfermedad crénica de origen ge-
nético, que se caracteriza por com-
promiso del tejido conectivo, con ma-
nifestaciones localizadas, cutdneas o
extracutaneas que involucran pulmoén,
rifdn, tubo digestivo y excepcional-
mente Sistema Nervioso; se ha asocia-
do la presencia de anticuerpos anti
Scl-70 y antI-UIRNP a mayor riesgo
de manifestaciones neuroldgicas.

Sepresenta el caso de una nina que de-
buta a los 2 afos con hemiparesia agu-
da, compromiso de conciencia y crisis
epilépticas. En el estudio inicial se des-
carta compromiso infeccioso y neu-
roimagen orienta a angiomatosis, sos-
pechando cavernomatosis. Evolucion
clinica satisfactoria, con desapariciéon
de la hemiparesia y sin recurrencias
de crisis epilépticas. Posteriormente
aparece una lesién de morfea en la
frente cuya biopsia es compatible con
Esclerodermia, se inicia tratamiento
con metotrexato. Buena evolucion, con
control de Resonancia Cerebral se in-
forma como vasculitis del SNC, secun-
dario a Esclerodermia Recientemente
aparicion de parestesias aisladas.

Conclusion: Se comparte caso por lo
excepcional de compromiso del SNC
en Esclerodermia, mas adn en nifios y
como debut del cuadro clinico.

CCN28

BOTULISMO INFANTIL, UN CASO
CLINICO.

Marisol Molina, Myrna Pefia, Kathe-
rin Julio, Ricardo Gonzélez, Macarena
Alarcén, Francisca Sandoval.

Hospital Exequiel Gonzalez Cortés.

Introduccién: El botulismo infantil
es una enfermedad poco frecuente en
Chile, causada por la exposicion a es-

poras de Clostridium botulinum, ca-
racterizada por paralisis flacida aguda
descendente con disfuncién de placa
neuromuscular.

Caso clinico: Lactante de 3 meses, pre-
viamente sano, con cuadro de 1 dia de
somnolencia, rechazo alimentario, au-
sencia de llanto y ruido respiratorio,
interpretado inicialmente como larin-
gotraqueitis y compromiso de concien-
cia. Estudio inicial destaca screening
toxicoldgico negativo, Tomografia ce-
rebral normal y puncién lumbar nor-
mal, se traslada a hospital ingresando
vigil, pobre contacto ocular, midriasis
e hipotonia generalizada con refle-
jos conservados, cursa con dificultad
respiratoria rapidamente progresiva
requiriendo apoyo ventilatorio. Com-
pletindose estudio con resonancia
magnética cerebral y electroencefalo-
grama normal, se descartan infeccio-
nes, estudio electrofisioldgico interpre-
tado como sugerente de polineuropatia
sensitivo-motora y sin signos de alte-
raciéon de placa neuromuscular; por
lo que se indica inmunoglobulina y
posteriormente  plasmaféresis con
mala respuesta clinica. Al noveno dia
de enviada muestra de deposiciones se
recibe informe positivo toxina botuli-
nica; sin disponibilidad de tratamiento
oportuno, se repite estudio electrofi-
sioldgico, con conduccién motora de
nervio mediano de amplitud disminui-
da y electromiografia en reposo con
presencia de ondas agudas positivas y
fibrilaciones, interpretado como signos
sugerentes de polineuropatia axonal
subaguda con denervacién distal. Pos-
teriormente evoluciona lentamente ha-
cia la recuperacion.

Discusion: La confirmacién de labo-
ratorio del botulismo es tardia y poco
practica para el diagndstico diferen-
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cial inicial, el estudio electrofisiologico
puede apoyar el diagndstico clinico,
sin embargo, los hallazgos clasicamen-
te descritos para esta enfermedad son
poco sensibles y no debe descartarse
diagnoéstico cuando el cuadro clinico
lo sugiere.

CCN29

MIELITIS FLACCIDA AGUDA:
CASO Y REVISION DE LA LITERA-
TURA.

Maria Eugenia Lopez B.

Neurologia Hospital Padre Alberto
Hurtado.

Resumen: El objetivo de presentar este
caso es advertir la ocurrencia de casos
esporadicos en Chile y dar a conocer la
experiencia que hay en Estados Unidos
donde se ha presentado en brotes.

Se trata de un nifno de 4 afos, previa-
mente sano, que al cuarto dia de fiebre
y sintomas respiratorios comenzd con
dolor, plejia proximal e hiporreflexia
de la extremidad superior derecha, que
se asocio en pocos dias a paresia facial
bilateral, paresia de flexores de cuello e
hiperreflexia de extremidades inferio-
res. En muestra respiratoria se detect6
Rino/Enterovirus y Adenovirus. En
liquido cefalorraquideo hubo pleoci-
tosis la primera semana, sin detectarse
patégenos. La resonancia de médula
mostré una pequena lesion hiperinten-
sa que no captaba contraste en el asta
anterior derecha a nivel C2 y captacion
de la cauda equina. La electromiografia
alas 3 semanas de evoluciéon mostro re-
duccién de la amplitud de las respues-
tas motoras con conduccion normal; el
estudio sensitivo fue normal; habia au-
sencia de activacion del deltoides dere-
cho, sin signos de denervacion activa.
Recibié tratamiento con metilpredni-
solona en dosis altas y posteriormente
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inmunoglobulina endovenosa logran-
do cese del dolor pero sin mejoria de la
plejia proximal después de 3 meses de
seguimiento.

Se presenta experiencia de Estados
Unidos, donde desde 2014 se han
comunicado mds de 500 casos, con
aumentos marcados cada 2 afios en
coincidencia con brotes de cuadros
respiratorios por Enterovirus D68. Se
plantea probable fisiopatologia, se de-
finen criterios diagnosticos, se sugiere
estudio y tratamiento y se da probable
prondstico.

Participaron en el proceso de califica-
cion de los trabajos libres los siguientes
neurdlogos:

Dra. Claudia Amarales

Dra. Carolina Arias

Dr. Manuel Arriaza

Dra. Maria de los Angeles Avaria
Dr. Andrés Barrios

Dr. Felipe Castro

Dr. Ricardo Erazo

Dra. Raul Escobar

Dra. Carolina Giadach

Dr. Juan Enrique Gonzélez

Dr. Patricio Guerra

Dra. Carolina Heresi

Dr. Carlos Jaque

Dra. Karin Kleinsteuber

Dra. Marcela Legue

Dra. Isabel Lopez

Dr. Mauricio Lépez

Dra. Carla Manterola

Dr. Felipe Méndez

Dr. Tomas Mesa

Dr. Marcelo Muiioz

Dra. Alicia Nuiiez

Dra. Angela Pugin

Dra. Valeria Rojas
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INFORMACION GENERAL REVISTA SOPNIA

Origen y Gestion

La revista Chilena de Psiquiatria y
Neurologia de la Infancia y la Adoles-
cencia, SOPNIA, es el 6rgano oficial
de expresion cientifica, y fue creada
en 1989, bajo el nombre de Boletin.
La gestion editorial esta delegada a un
Editor de la revista, un Editor asocia-
do de Psiquiatria y otro de Neurologia,
mas un comité Editorial, quienes tie-
nen plena libertad e independencia en
este ambito.

Mision y objetivos

La revista tiene como misiéon publicar
articulos originales e inéditos que cu-
bran las dreas de Psiquiatria y Neuro-
logia de la Infancia y Adolescencia y
otros temas afines: Pediatria, Neuroci-
rugia Infantil, Psicologia y Educacion,
de modo de favorecer la integracion de
miradas y el trabajo interdisciplinario.
Se considera ademads la relacion de es-
tas especialidades con la ética, gestion
asistencial, salud publica, aspectos le-
gales, epidemioldgicos y socioldgicos.
Las modalidades de presentacion del
material son: articulos de investiga-
cidn, casos clinicos, revisiones de te-
mas enfocados a la medicina basada en
la evidencia, comentarios sobre articu-
los de revistas y libros, cartas, contri-
buciones y noticias.

Publico

Médicos especialistas, Psiquiatras y
Neurélogos de la Infancia y la Adoles-
cencia, otros médicos, profesionales de
salud afines, investigadores, académi-
cos y estudiantes que requieran infor-

macion sobre el material contenido en
la revista.

Modalidad Editorial

Publicacién trimestral de trabajos revi-
sados por pares expertos (peer review)
que cumplan con las instrucciones a
los autores, senaladas al final de cada
numero.

Resumenes e indexacion

La revista estd indexada en Lilacs (Lite-
ratura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud. Latindex (Sistema
Regional de Informacién en linea para
revistas cientificas de América Latina,
El Caribe, Espana y Portugal) http://
www.bireme.org/abd/E/chomepage.
htm.) Indice bibliografico médico Chi-
leno. Sitio WEB Ministerio de Salud.
Acceso a articulos completos on line
WWWw.sopnia.com

Abreviatura

Rev. Chil. Psiquiatr. Neurol. Infanc.
Adolesc. ISSN 0718 - 3798

Diseio

Juan Silva: jusilva2@gmail.com / Cel.:
9-9799 5964

Toda correspondencia editorial debe
dirigirse a Dr. Tomas Mesa Latorre.
Editor Revista Chilena de Psiquiatria
y Neurologia de la Infancia y Adoles-
cencia, Esmeralda 678, 2°piso, interior,
fono: 2632.0884, email: sopniatie.cl,
sitio Web: www.sopnia.com Santiago,
Chile.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

(Actualizado en Enero de 2019)

Estas instrucciones han sido prepara-
das considerando el estilo y naturaleza
de la Revista y los “Requisitos Unifor-
mes para los Manuscritos sometidos a
Revista Biomédicas” establecidos por el
International Comité of Medical Jour-
nal Editors, actualizado, en noviembre
de 2003 en el sitio web www.icmje.org.

Se favorecerd la educacion continua de
los profesionales de la SOPNIA, me-
diante trabajos originales, revisiones
bibliograficas y casos clinicos comen-
tados.

Para realizar un envio en la Revista
SOPNIA, primero deberd ingresar a
www.revistasopnia.cl y seguir las ins-
trucciones de MANUAL DEL USUA-
RIO EN LINEA.

El trabajo se enviara, a doble espacio,
con letra arial 12. Para facilitar el pro-
ceso editorial, todas las paginas seran
numeradas consecutivamente, comen-
zando por la pagina de titulo en el an-
gulo superior derecho.

El envio del trabajo se considerara evi-
dencia de que ni el articulo ni sus par-
tes, tablas o graficos estan registrados,
publicados o enviados a revision a otra
publicaciéon. En caso contrario se ad-
juntara informacién de publicaciones
previas, explicitamente citada, o per-
misos cuando el caso lo amerite. Todos
los trabajos originales seran sometidos
a revision por pares. Los trabajos re-
chazados no seran devueltos al autor.

ESTILO

Los trabajos deben escribirse en cas-

tellano correcto, sin usar modismos
locales o términos en otros idiomas a
menos que sea absolutamente necesa-
rio. Las abreviaturas deben ser explica-
das en cuanto aparezcan en el texto, ya
sea dentro del mismo, o al pie de tablas
o graficos. El sistema internacional de
medidas debe utilizarse en todos los
trabajos.

El texto se redactara siguiendo la es-
tructura usual sugerida para articulos
cientificos, denominada “MIRAD”
(introduccién, método, resultados y
discusion). En articulos de otros tipos,
como casos clinicos, revisiones, edito-
riales y contribuciones podran utilizar-
se otros formatos.

1. Pagina de titulo

FEl titulo debe ser breve e informativo.
Se listard a continuacidn a todos los au-
tores con su nombre, apellido paterno,
principal grado académico, grado pro-
fesional y lugar de trabajo.

Las autorias se limitaran a los partici-
pantes directos en el trabajo. La asis-
tencia técnica se reconocerd en nota
al pie. En parrafo separado se mencio-
nara donde se realiz6 el trabajo y su fi-
nanciamiento, cuando corresponda. Se
agregara aqui si se trata de un trabajo
de ingreso a SOPNIA. Se agregara un
pie de pagina con nombre completo,
direccién y correo electréonico del autor
a quién se dirigird la correspondencia.

2. Resumen

En hoja siguiente se redactara resumen
en espanol e inglés, de aproximada-
mente 150 palabras cada uno, que in-
cluya objetos del trabajo, procedimien-
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Instrucciones a los autores

tos basicos, resultados principales y
conclusiones.

3. Palabras Claves

Los autores proveeran de 5 palabras
claves o frases cortas que capturen los
topicos principales del articulo. Para
ello se sugiere utilizar el listado de tér-
minos médicos (MeSH) del Index Me-
dicus.

4. Trabajos Originales

Extension del texto y elementos de
apoyo: hasta 3.000 palabras, 40 refe-
rencias y 5 tablas o figuras.

Contaran con la siguiente estructura:

a. Introduccion

Se aportara el contexto del estudio, se
planteardn y fundamentaran las pre-
guntas que motiven el estudio, los ob-
jetivos y las hipotesis propuestas. Los
objetivos principales y secundarios se-
ran claramente precisados. Se incluira
en esta seccion solo aquellas referen-
cias estrictamente pertinentes.

b. Método

Se incluira exclusivamente informa-
cion disponible al momento en que el
estudio o protocolo fue escrito. Toda
informacién obtenida durante el estu-
dio pertenece a la seccién Resultados.

Seleccion y Descripcion de Participantes
Se describira claramente los criterios
de seleccion de pacientes, controles o
animales experimentales incluyendo
criterios de elegibilidad y de exclusion
y una descripcion de la poblaciéon en
que se toma la muestra. Se incluird
explicaciones claras acerca de como y
por qué el estudio fue formulado de un
modo particular.

Informacion técnica

Se identificara métodos, equipos y pro-
cedimientos utilizados, con el detalle
suficiente como para permitir a otros
investigadores reproducir los resulta-
dos. Se entregara referencias y /o breves
descripciones cuando se trate de méto-
dos bien establecidos, o descripciones
detalladas cuando se trate de métodos
nuevos o modificados. Se identificara
con precision todas las drogas o quimi-
cos utilizados, incluyendo nombre ge-
nérico, dosis y via de administracion.

c. Estadisticas

Se describird los métodos estadisticos
con suficiente detalle como para per-
mitir al lector informado el acceso a la
informacién original y la verificacion
de los resultados reportados.

Se cuantificara los hallazgos presen-
tandolos con indicadores de error de
medida. Se hara referencia a trabajos
estandares para el diseno y métodos
estadisticos. Cuando sea el caso, se es-
pecificara el software computacional
utilizado.

d. Resultados

Se presentard los resultados en una
secuencia ldégica con los correspon-
dientes textos, tablas e ilustraciones,
privilegiando los hallazgos principales.
Se evitara repetir en el texto la infor-
macién proveida en forma de tablas
o ilustraciones, sélo se enfatizarad los
datos mds importantes. Los resulta-
dos numéricos no sélo se daran en la
forma de derivados (p.e.porcentajes)
sino también como ndmeros absolutos,
especificando el método estadistico
utilizado para analizarlos. Las tablas y
figuras se restringiran a aquellas nece-
sarias para apoyar el trabajo, evitando
duplicar datos en graficos y tablas. Se
evitara el uso no técnico de términos
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» «

tales como: “al azar”, “normal’, “signifi-
. » « 7 » <« »
cativo’, “correlacién y muestra.

e. Discusion

Siguiendo la secuencia de los resulta-
dos se discutirdn en funcién del co-
nocimiento vigente se enfatizara los
aspectos nuevos e importantes del es-
tudio y las conclusiones que de ellos se
derivan relacionandolos con los objeti-
vos iniciales. No se repetira en detalle
la informacién que ya ha sido expuesta
en las secciones de introduccion o re-
sultados. Es recomendable iniciar la
discusion con una descripcion sumaria
de los principales hallazgos para luego
explorar los posibles mecanismos o ex-
plicaciones para ellos. A continuacién
se comparara y contrastara los resul-
tados con aquellos de otros estudios
relevantes, estableciendo las limitacio-
nes del estudio, explorando las impli-
caciones de los hallazgos para futuros
estudios y para la practica clinica. Se
vinculara las conclusiones con los ob-
jetivos del estudio, evitando realizar
afirmaciones o plantear conclusiones
no debidamente respaldadas por la in-
formacion que se presenta. En particu-
lar se sugiere no hacer mencioén a ven-
tajas econdmicas y de costos a menos
que el manuscrito incluya informacién
y analisis apropiado para ello.

f. Referencias bibliogrdficas

Siempre que sea posible, se privilegia-
ra las referencias a trabajos originales
por sobre las revisiones. Se optara por
nimero pequeiio de referencias a tra-
bajos originales que se consideren cla-
ves. Deberd evitarse el uso de abstracts
como referencias. Cuando se haga re-
ferencia a articulos no publicados, de-
beran designarse como “en prensa’, “en
revisiéon” o “en preparacion” y deberan
tener autorizacion para ser citados. Se
evitara citar “comunicaciones persona-

Instrucciones a los autores

les” a menos que se trate de informa-
cion esencial no disponible en forma
publica.

Estilo y formato de referencias

Las referencias se numeraran consecu-
tivamente, segiin su orden de apariciéon
en el texto. Las referencias se identifi-
caran con numeros arabes entre parén-
tesis. Los titulos de las revistas deberan
abreviarse de acuerdo al estilo usado
en el Index Medicus (http://www.nlm.
nih.gov).

Articulo de revista cientifica

Enumerar hasta los primeros seis auto-
res seguidos por et al., titulo del articu-
lo en su idioma original, el nombre de
la revista. Usando las abreviaturas del
index medicus abreviations, separados
por comas, el ano separado por coma,
volumen poner dos puntos: y las pagi-
nas comprendidas separadas por guion:
Ejemplo Salvo L, Rioseco P, Salvo S:
Ideacion suicida e intento suicida en
adolescentes de ensefianza media. Rev.
Chil. Neuro-Psiquiat.1998,36:28-34.

Mas de 6 autores

Ejemplo: Barreau M, Angel L, Garcia
P, Gonzilez C, Hunneus A, Martin A
M, et al. Evaluacién de una unidad de
Atencién Integral del adolescente en
una clinica privada. Boletin SOPNIA.
2003,14(2):25-32.

Cuando se cita el capitulo de un libro.
Apellido e inicial de los autores, men-
cione los autores con igual criterio que
para las revistas. El titulo en idioma
original, luego el nombre del libro, los
editores, el pais, el ano de publicacion,
pagina inicial y final.

Ejemplo: Pinto E Diagndstico clini-
co del sindrome de Déficit Atencional
(SDA). Sindrome de Déficit Atencio-
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nal: Lépez I, Troncoso L, Forster ],
Mesa T. Editores. Editorial Universita-
ria; Santiago, Chile, 1998:96-106.

Para otro tipo de publicaciones, atén-
. <«
gase a los ejemplos dados en los “Re-
quisitos Uniformes para los Manuscri-
tos sometidos a Revistas Biomédicas”

g Tablas

Las tablas retnen informacién conci-
sa y la despliegan en forma eficiente.
La inclusiéon de informacién en ta-
blas, contribuye a reducir la longitud
del texto. Las tablas se presentaran en
formato word a doble espacio, cada
una en hoja separada y se numeraran
consecutivamente segin su orden de
aparicion. Se preferira no usar lineas
divisoras internas. Cada columna ten-
dra un corto encabezado. Las explica-
ciones y abreviaciones se incluiran en
pies de pagina. Para los pies de pagina
se usaran los siguientes simbolos en
secuencia: *,1,4,5,||.4, 7,11,

Se identificara medidas estadisticas
de variacion (desviaciones estandar o
errores estandar de medida).

h. Ilustraciones

Las figuras seran dibujadas o fotogra-
fiadas en forma profesional. No deben
estar incluidas en el texto. También
podran remitirse en forma de impre-
siones digitales con calidad fotografi-
ca. En el caso de radiografias, TAC u
otras neuroimagenes, asi como fotos
de especimenes de patologia, se envia-
ra impresiones fotogréficas a color o
blanco y negro de 127 x 173 mm. Las
figuras deberan ser, en lo posible, au-
toexplicatorias, es decir, contener titulo
y explicacion detallada, (barras de am-
plificacion, flechas, escalas, nombres, y
escalas en los ejes de las graficas, etc.).
Las figuras seran numeradas consecu-

tivamente de acuerdo a su orden de
aparicion en el texto. Si una figura ha
sido publicada previamente, se inclui-
ra un agradecimiento y se remitira un
permiso escrito de la fuente original,
independientemente de su pertenencia
al propio autor.

i. Abreviaciones y Simbolos

Se usard abreviaciones estindar, evi-
tando su uso en el titulo. En todos los
casos, se explicitarda el término com-
pleto y su correspondiente abreviacion
precediendo su primer uso en el texto.

5. Revision de Temas

Extension del tema y elementos de apo-
yo: hasta 3.500 palabras, 80 referencias
y 5 tablas o figuras.

Revision bibliografica actualizada de
temas de interés, segtn las instruccio-
nes ya descritas.

6. Casos Clinicos

Extension del texto y elementos de
apoyo: hasta 2.000 palabras, 10 refe-
rencias y 3 tablas o figuras.

De interés prdactico, con una revisién
del tema y comentarios al respecto, en
lo demas esquema semejante al ante-
rior.

7. Contribuciones

Extension del texto y elementos de
apoyo: hasta 2.000 palabras.

Pueden incluir experiencias de trabajo,
temas en relacion a nuestras especia-
lidades como aspectos éticos, gestion
asistencial, salud publica, aspectos le-
gales, epidemioldgicos y socioldgicos u
otros que se consideren de interés.
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8. Cartas al Director

Extension del texto y elementos de
apoyo: hasta 1.500 palabras incluyendo
hasta 6 referencias y una tabla o figura.
Espacio abierto, en que los socios pue-
den plantear inquietudes, opiniones e
ideas.

9. Archivos electronicos

Se aceptan archivos electrénicos en
Microsoft Word. Deben anexarse los
archivos de las figuras en JPEG (300
DPI). Cada figura debe tener su pie co-
rrespondiente.

10. Publicaciones duplicadas

Podran publicarse articulos publicados
en otras revistas con el consentimien-
to de los autores y de los editores de
estas otras revistas. Las publicaciones
duplicadas, en el mismo u otro idio-
ma, especialmente en otros paises se
justifican y son beneficiosas ya que asi

Instrucciones a los autores

pueden llegar a un mayor nimero de

lectores si se cumplen las condiciones

que se detallan a continuacion:

- Aprobacion de los editores de ambas
revistas.

- En algunos casos puede ser suficiente
una version abreviada.

- La segunda version debe reflejar con
veracidad los datos e interpretacio-
nes de la primera version.

- Un pie de pagina de la segunda ver-
sioén debe informar que el articulo ha
sido publicado totalmente o parcial-
mente y debe citar la primera refe-
rencia Ej.: Este articulo esta basado
en un estudio primero reportado en
(Titulo de la revista y referencia).

11. En relacion al cumplimiento de la
Ley de deberes y derechos de los pa-
cientes, vigente a contar de octubre de
2012: toda investigacion Clinica pros-
pectiva intervencional y casos clinicos,
debe realizarse con CONSENTIMIEN-
TO INFORMADO, requisito que de-
bera quedar expresado en el método.

Todos los derechos reservados
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PORTAFOLIO
NEUROSCIENCE

- ABETAL®

- ABIOSTAL®
* ALDINAM®
* ARADIX®
*AZYMOL®

- BIOPSOL®
« CIBLEX®

* DAZOLIN®
- DEPAKENE®
- DICOMEX®
- DUCETEN®
- IPRAN®

* LAFIGIN®

- LUVOX®

- KOPODEX®

- MIMETIX®

* NEOARADIX®

* NEORESOTYL®

- OXICODAL®
* PLANIDEN®
- QUETIDIN®
* SAMEXID®

- SENEXON®
- SERETRAN®
- TOPREL®

- VALCOTE®

* ZAVIANA®
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