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Trabajos libres de la XV Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de
Neurologia Pediatrica A.C. Campeche 2006

1. Eficacia y seguridad del
clorhidrato de atomoxetina en

el tratamiento de pacientes
mexicanos con Trastorno

por Déficit de Atencion e
Hiperactividad

Barragdn Eduardo, Borboa Erika,
Garza Saiil, Herndndez Juan.
Departamento de Neurologia.
Hospital Infantil de México “Fe-
derico Gémez”

Antecedentes: El Trastorno por
Déficit de Atencion e Hiperactivi-
dad (TDAH) es la psicopatologia
diagnosticada con mayor frecuen-
cia en la edad pediatrica; consiste
en grados variables de inatencion,
hiperactividad e impulsividad.
A pesar de que existen multiples
opciones farmacolégicas para su
tratamiento, se han buscado nuevas
alternativas que ofrezcan seguridad
y eficacia mayores a las de otros me-
dicamentos en pacientes pediatricos.
Elclorhidrato de atomoxetina es una
molécula estable con una eficacia
similar a los estimulantes pero con
un patrén de seguridad mas amplio
para uso pediatrico.

Objetivo: Establecer la eficacia
y seguridad del clorhidrato de
atomoxetina en el tratamiento del
TDAH en un grupo de nifios mexi-
canos.

Métodos: Se seleccionaron ni-
fos de ambos sexos, con TDAH, de
la consulta externa de Neurologia

Pediatrica del Hospital Infantil de
Meéxico, quienes recibieron clor-
hidrato de atomoxetina, con una
dosis inicial de 0.5 mg/kg/dia y
realizando ajustes dependiendo
de su evolucion. Se realizé un se-
guimiento clinico y en base a los
indices de una escala de funciona-
miento para padres (ADHD-VE),
KDSAD-S y un CGL Los efectos
secundarios se midieron a través
de la somatometria, signos vitales
y encuesta de sintomas secunda-
rios.

Resultados: Se evaluaron 67 pa-
cientes, 21 nifias y 46 nifios. La edad
promedio fue de 8 afios. El subtipo
mas frecuente fue el combinado con
54% de la muestra. Un 23% de los
pacientes habia utilizado medica-
mentos previos al inicio del estudio.
El 78% presentd comorbilidades;
la mas frecuente fue el trastorno
oposicionista-desafiante. Con una
dosis promedio de atomoxetina
a 1.2 mg/kg/dia, se obtuvo una
eficacia promedio en 78% de los
pacientes. Los principales efectos
secundarios observados fueron
cefalea, ndusea y disminucién del
apetito, que disminuyeron durante
las primeras cuatro semanas de
tratamiento.

Conclusién: En este estudio
abierto, el clorhidrato de atomoxeti-
nademostré ser eficaz y seguro para
controlar los sintomas cardinales
del TDAH en nifios mexicanos.

2. Descripcion epidemiologica

de cefalea en una poblacién
pediatrica

Dra. Rosa Nelly Merlo Sandoval, Dr
Alejandro Marfil Rivera, Dra. Adriana
Carlota Cantii Salinas, Dra. Martha
Lorena Rodriguez Pérez, Dra. Isiais
Sdnchez Lépez

Instituciéon: Hospital Universita-
rio “Dr. José Eleuterio Gonzélez”
Servicio de Neurologia y Neuro-
pediatria, Monterrey

Introduccién: La cefalea comun-
mente es un sintoma agudo de
caracter benigno; ocasionalmente
puede estar relacionado con una
enfermedad grave, como un tumor
cerebral. Se ha sefialado que el 40%
de las personas ha presentado un
episodio de cefalea para los 7 afios
y hasta 70% para los 15.

Objetivo: Conocer la epide-
miologia de la cefalea en nuestra
poblacién pediétrica para disefiar
estrategias de deteccién temprana
y terapéutica

Material y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal, obser-
vacional y descriptivo obtenido
con informacién de expedientes
clinicos de pacientes en Servicios
de Pediatria y Neuropediatria del
Hospital Universitario por cefalea,
de octubre de 2003 a octubre de
2005. Mayores de 1 afio y menores
de 17. Se excluyeron los expedien-
tes incompletos.
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Resultados: Total: 115 pacientes,
50 hombres, 65 mujeres. Los diag-
nodsticos mas frecuentes fueron:
migrafia sin aura 40.86%; cefalea
secundaria 33.91%; cefalea tipo
tensional 16.52%. Se obtuvieron
datos epidemiolégicos en general
y por tipo de cefalea.

Antecedentes: Exposicién al
tabaco, 22.6%; alergias, 26.08%;
traumatismo craneoencefalico
21.73%; epilepsia 13.91%; neu-
roinfeccion 4.34%; retraso del
desarrollo psicomotor 3.47%;
asfixia perinatal 1.73%; crisis
convulsivas febriles complejas 0.
8%. Desencadenantes: Periodos
de concentracion mental, 5.21%;
malos hébitos de suefio 3.47%;
alimentos especificos, ruido 2.6%;
ejercicio, uso de videojuegos y
durante la exposicion al televisor
1.73%. Sintomas premonitorios,
6.08%. Atenuantes, 71.30% algunos
con més de un antecedente.

Conclusiones: Se corroboré lo
que se ha descrito en la literatura
sobre epidemiologia de la cefalea:
El pobre impacto de la dieta; la
incredulidad de la existencia de
migrafia en pacientes pedidtri-
cos. Se recomienda educacién
al respecto, correcto llenado del
expediente clinico, y justificacién
de los recursos paraclinicos.

3. Leucoencefalopatia posterior
reversible como complicacion
neuroldgica en una paciente
escolar postrasplantada de
higado. Informe de un caso

Dra. Martha Lorena Rodriguez Pérez,
Dr. Héctor Ramon Martinez, Dra.
Adriana Carlota Cantii Salinas, Dra.
Beatriz Chdvez Luevanos, Dr. Héctor
Jorge Villarreal Veldsquez

Institucién: Hospital Universitario
“Dr José Eleuterio Gonzalez”

Introduccién: Las complicacio-
nes neurolégicas son causa de
morbimortalidad importante en
postrasplantados de higado: encefa-
lopatias (11.8%), crisis convulsivas
(6%), eventos cerebrovasculares
(8%) y sindrome de leucoencefa-
lopatia posterior reversible o PRES
por sus siglas en inglés (1%), entre
otros. EI PRES descrito en adultos
y raramente en nifos se relaciona
a inmunosupresores en postras-
plantados y presenta un cuadro
clinico variado asi como lesiones
caracteristicas en los estudios de
resonancia magnética cerebral
(IRM) que afectan principalmen-
te la sustancia blanca y regiones
posteriores.

Caso clinico: Nifia de 9 afios con
atresia de vias biliares, corregida
con técnica de Kasai a los 2 meses
de edad, valorada y aceptada por
comité para trasplante ortotépico
de higado. Inestable en cirugia
y posquirtirgico bajo sedacién,
aminas, antibidticos, tacrélimus
y multitrasfundida. Al 5 dia falla
del trasplante. Se reoper6 6 dias
después para retrasplante (de do-
nador de cadaver), con aparente
buen éxito; alos 2 dias tuvo choque
hipovolémico por sangrado del
area quirdrgica, que se resolvié en
el quiréfano. Posteriormente tuvo
3 eventos de crisis motoras (ténico
clénicas) parciales localizadas a la
mano izquierda. Se hallaba som-
nolienta; fuerza 3/5, hiperrefléxica
con Babinski derecho. Los EEG
mostraron datos de encefalopatia;
la IRM cerebral mostré lesiones
diseminadas en sustancia blanca y

subcorticales hipointensas en T1 e
hiperintensas en T2 y FLAIR.

Se diagnosticé PRES; se cambid
el inmunosupresor y se inici6 ga-
bapentina. El cuadro se resolvié
al 5 dia.

Conclusién: El PRES es una
complicacién infrecuente que se
debe tener en mente en postras-
plantados, ya que su diagnéstico
y tratamiento expedito evitara
secuelas neuroldgicas.

4. Correlacion clinica entre

el numero de tuberosidades
cerebrales y comportamiento en
pacientes con esclerosis tuberosa
Escobar E, Santana F, Cruz E, Urrutia
M, Barragin E.

Servicio de Neurologia, Hospital
Infantil de México Federico Go6-
mez

Antecedentes: La primera descrip-
cién del Complejo de Esclerosis
Tuberosa (CET) fue probablemente
realizada por Von Recklinghausen
en 1862, pero se atribuye a Bourne-
ville (1880) la primera descripciéon
clinica. Desde entonces multiples
autores han contribuido con di-
ferentes aportaciones clinicas. El
CET es una enfermedad heredi-
taria autosémica dominante de
penetrancia variable con frecuen-
cia estimada de 10 a 14: 100.000.
Se ha descrito la mutaciéon de dos
genes, a nivel de los cromosomas
9q34 (TSC1) y el 16p13.3 (TSC2),
que codifican respectivamente
dos proteinas, la hamartina y la
tuberina, que tienen un efecto de
supresién tumoral, mecanismo
que puede explicar la presencia
de tumores (ttberes) en diversos
organos, que es una de las carac-
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teristicas mas frecuentes del CET;
a nivel cerebral pueden causar
epilepsia (espasmos epilépticos),
retraso mental y trastornos de
conducta. Al parecer la evolucién
de las funciones neuropsiquicas
asi como de las crisis epilépticas
se relaciona con la localizacion
de tiberes corticales, ya que los
pacientes con deterioro intelectual
y regresion neuropsiquica suelen
tener tiberes frontales parasagi-
tales que provocan crisis parciales
complejas. Los casos de autismo
infantil con espasmos infantiles
pueden mostrar tiberes frontales
posteriores; las afecciones severas
de lenguaje ocurren cuando hay
tiberes en la regiéon temporal
posterior.

Objetivo: Determinar si existe
relacién entre el niimero de tiiberes
cerebrales y el comportamiento en
pacientes con diagndstico de com-
plejo de esclerosis tuberosa.

Materiales y métodos: El es-
tudio se realiz6 en pacientes con
diagnéstico de CET, de la consulta
externa del Servicio de Neurologia
Pediatrica del Hospital Infantil de
México Federico Gémez. Se valoré
la caracteristica del comportamien-
to del paciente durante el dltimo
afio y se compard con los estudios
de neuroimagen, buscando inten-
cionadamente tanto el nimero
como la localizacién de los ttiberes
corticales.

Resultados: Se valoraron 29
pacientes, 15 masculinos y 14 fe-
meninos, con edad promedio de
7.6 afios. El 24% de los pacientes
tenfa conducta agresiva y el 13%
conducta autista; ambos tenian
maés de 2 tiiberes; alteraciones de
lenguaje en 10% con un prome-

dio de 1.6 lesiones; el 51% de los
pacientes con conducta normal
presentaba en promedio una
lesién, sin importar el sitio de lo-
calizacion del ttber.

Conclusiones: Al parecer el
numero de tiberes corticales (inde-
pendientemente de la localizacion)
se asocia con mayor frecuencia a
conductas disruptivas. Esto per-
mite realizar una vigilancia del
comportamiento de manera mas
cercana de pacientes que presentan
mas de un ttber cortical.

5. Impacto del tratamiento
quirurgico en la evolucién de los
pacientes con enfermedad de
Moyamoya

Dres: Urrutia M, Herndindez |, Garza
S, Barragin E, Cruz E, Santana F.
Escobar E.

Departamento de Neurologia.
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez.

Antecedentes: La enfermedad
de Moyamoya fue descrita por
primera vez en 1957 por Takeuchi
y Shimizu. El término Moyamo-
ya fué introducido por Suzuki
y Takaku en 1969 por el aspecto
angiografico de la circulacion
colateral que da el aspecto de
fumarola. Es una vasculopatia
oclusiva cerebral progresiva,
caracterizada por estenosis u oclu-
sion de la porcion supraselar de la
arteria carétida interna, principal-
mente de la arteria cerebral media
y de la arteria cerebral anterior. La
frecuencia es de 86,/100,000 perso-
nas. La etiologia se desconoce. Se
ha propuesto una base genética
con alteraciones en los cromoso-
mas 3p, 6q y 17q y recientemente

en 8q23 y 12p12. El padecimiento
suele iniciarse en la primera dé-
cada de la vida; predomina en el
sexo femenino. La presentacién
clinica con frecuencia se mani-
fiesta con datos de un ataque
isquémico transitorio, hemipa-
resia, crisis convulsivas parciales,
cefalea migranosa o hemicorea. El
diagndstico se hace por la clinica
y los datos de la angiografia, la
angiorresonancia o ambos. El
tratamiento de eleccion es quirtr-
gico, la arteriodurosinangiosis es
la técnica mas recomendada.

Objetivo: Describir las carac-
teristicas clinicas y la evolucién
post-quirtirgica en pacientes con
enfermedad de Moyamoya aten-
didos en los ultimos 10 afios en el
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez.

Material y métodos: Se ana-
lizaron los pacientes de forma
retrospectiva en los tltimos diez
afnos del Hospital con manifestacio-
nes, estudios compatibles o ambos
de enfermedad de Moyamoya
(1995 a 2005). Se elaboré una hoja
de captura de datos, para recopilar
la informacién de los pacientes que
inclufa: edad, sexo, patologias aso-
ciadas, manifestaciones clinicas,
estudios realizados, tratamiento
quirtrgico y evolucién. Se realizé
una estadistica descriptiva de los
resultados obtenidos.

Resultados: Se revisaron todos
los expedientes clinicos con sos-
pecha de este diagnéstico. De 10
con diagndstico presunto sélo 7
cumplian con los criterios estable-
cidos. La edad promedio fue de
6.5 afos; la manifestacion clinica
inicial en todos fue la hemiparesia
aguda o subaguda despropor-
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cionada, acomparfiada en el 60%
de crisis convulsivas hemicor-
porales parciales. Las patologias
asociadas fueron: sindrome de
Down en el 60%, microcefalia
40%, cardiopatias congénitas 2%,
comunicacién interauricular e
interventricular, y estenosis pul-
monar. La enfermedad se confirmé
con angiografia por sustraccion
digital en 5/7 casos; en dos se
realiz6 por angiorresonancia. Se
realiz6 arteriodurosinangiosis a 2
pacientes y a 1 angiosinangiocis
temporal, con evoluciéon post-
quirdrgica satisfactoria en todos
los casos y resolucién del defecto
motor inicial, a diferencia de la
persistencia de la hemiparesia en
el grupo de no tratados quirirgi-
camente.

Conclusién: El diagndstico de
certeza de la enfermedad de Mo-
yamoya se realiza con angiografia,
con angiorresonancia magnética
nuclear o con ambos estudios.
La manifestacion clinica inicial
es una hemiparesia, por lo que es
importante sospechar esta entidad
en todo nifio que inicie su pade-
cimiento con hemiparesia aguda
o subaguda secundaria a infartos
isquémicos en el territorio de la
arteria cerebral anterior o media.
La importancia del diagnéstico
temprano radica en el impacto del
tratamiento quirtrgico sobre las
secuelas motoras.

6. Analisis de los estudios
electroencefalograficos y su
correlacion clinica en una
poblacion pediatrica

Dr. Aquilino Pino Pérez, Dr. Carlos
Alberto Alfonso Espinoza, Dr. Ale-
jandro Marfil Rivera, Dra. Adriana

Carlota Cantii Salinas, Dr. Héctor
Jorge Villarreal Veldsquez.
Institucién: Hospital Universitario
“Dr José Eleuterio Gonzalez”

Antecedentes: Los estudios electro-
encefalograficos se utilizan como
métodos auxiliares en la valora-
cién de las funciones cerebrales. En
pediatria tienen gran importancia
para valorar la maduracién y orga-
nizacién de la actividad cerebral,
y corroborar diagnésticos clinicos
en enfermedades neuroldgicas
como epilepsia, enfermedades
neurodegenerativas, trastornos del
desarrollo, etc.

Material y métodos: Estudio
retrospectivo, transversal y obser-
vacional, en pacientes pediatricos
a quienes se les realiz6 EEG, y se
estudio la correlacion clinica.

Resultados: Se analizaron 185
estudios de EEG, el 54.5% de
género masculino; 55.1% fueron
normales; 37.2% anormales, y
7.5% inespecificos. No se observé
diferencia estadistica significativa
en la distribucién por hemisferio,
ni por lébulos involucrados. La
fotoestimulaciéon no aporté in-
formacién adicional en ningtn
caso. La hiperventilacién propor-
cioné informacién ttil en mas
del 90%.

Conclusiones: Mas de la mi-
tad de los estudios realizados en
pacientes pediatricos se informan
como normales. No existe una
diferencia estadistica entre género,
hemisferio y l6bulo afectado. La
maniobra de hiperventilaciéon debe
efectuarse de rutina.

7. Seudotumor cerebeloso
manifestado como hemicerebelitis

postinfecciosa aguda. Informe de
un caso y revision de la literatura
Dra. Miriam Edith [iménez Gonzdlez,
Dr. Guillermo Ddvila Gutiérrez

Introduccién: La etiologia de las
lesiones del cerebelo generalmente
bilaterales, puede ser infecciosa, des-
mielinizante, vascular o neoplasica.
Son unilaterales cuando son de ori-
gen vascular o neoplasico. La lesién
infecciosa unilateral es poco habitual
y solamente hay algunos informes de
esta patologia en la edad pediatrica.

Objetivo: Informar el caso de
una paciente con hemicerebelitis
postinfecciosa. Se revisa lo in-
formado hasta el momento en la
literatura universal.

Caso clinico: Nifia de 6 anos;
inici6 su padecimiento con cefalea
de 2 dias de evolucién. Un médico
diagnostic6 faringoamigdalitis;
6 dias después aparecieron dis-
metria y hemiparesia corporal
derecha, ataxia, signo de Romberg
positivo e hipotonia hemicorporal
derecha, sin alteracion del estado
de alerta ni crisis convulsivas.

Laboratorio: Biometria normal;
liquido cefalorraquideo con pleo-
citosis y anticuerpos antivirales
negativos. La TAC cerebral en
fase simple mostré una lesion
hipodensa del hemisferio cere-
beloso derecho; la resonancia
magnética cerebral (RMC) mostréd
hiperintensidad en la fase T2,
de aspecto seudotumoral por su
efecto de masa, en la misma zona,
que comprometia tanto sustancia
gris como blanca. Evolucioné sa-
tisfactoriamente y remitieron los
sintomas en 15 dias. A mas de 90
dias del evento agudo la paciente
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se mantiene asintomatica y la RMC
muestra una atrofia hemicerebelo-
sa derecha.

Discusion: En la literatura se
han informado 4 casos de hemi-
cerebelitis postinfecciosa aguda;
2 de ellos tuvieron sintomatologia
semejante a un tumor; 3, ataxia,
dismetria y hemiparesia ipsilate-
ral. En los 4 casos la RMC mostré
una zona hiperintensa en la fase
de T2. La evolucion de los 4 casos
fue excelente.

Conclusién: Este es el primer
caso de sindrome cerebeloso uni-
lateral agudo descrito en nuestro
pais. Debe tomarse en cuenta entre
los cuadros seudotumorales.

8. Hemimegalencefalia derecha
con displasia neuronal multifocal
asociada a un glioblastoma
multiforme. Una asociaciéon no
informada

Herrera Mora Patricia, De Anda
Gonzilez Jazmin, Bernal Moreno Al-
berto Max, Carrasco Daza Daniel
Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién: La hemimegalen-
cefalia es una entidad clinica
patolégica heterogénea con un
amplio espectro fenotipico y varia-
ciones en la resonancia magnética
cerebral (RMC); comparte el sus-
trato histolégico con las displasias
corticales, por lo que se propone
el término de malformaciones del
desarrollo cortical hemisférico. Los
tumores asociados con estas enti-
dades generalmente son benignos.
Se presenta un caso de glioblasto-
ma multiforme (GM) desarrollado
en este contexto.

Objetivo: Se discuten los cri-
terios clinicos y los hallazgos

histopatolégicos que justifican los
diagndsticos.

Caso clinico: Nifio de 14 afios,
con antecedentes de encefalopa-
tia hipdxico isquémica (EHI) y
crisis neonatales. Asintomético
hasta el inicio de su padecimiento
manifestado por epilepsia par-
cial que se volvié refractaria. La
RMC con hemimegalencefalia se
considero la causa de la epilepsia.
El curso clinico fue con deterioro
progresivo. Fallecié a causa de
broncoaspiracién.

Resultados: Los hallazgos de
autopsia confirmaron la hemi-
megalencefalia acompafiada de
displasia neuronal y los datos
de EHI. Existié evidencia ade-
mas de bronconeumonia, sepsis,
meningoencefalitis y muerte por
broncoaspiraciéon. Un hallazgo
inesperado fue la presencia de un
glioma de alto grado (GM/OMS)
en la regién temporoparietal de-
recha.

Discusién: Las malformaciones
del desarrollo cortical son causa
de epilepsia refractaria, y rara
vez se asocian a tumores (4%).
El astrocitoma de alto grado no
ha sido descrito en la disgenesia
cerebral. Este hallazgo explica el
curso de la epilepsia progresiva
y refractaria. Su origen puede ser
un astrocitoma de bajo grado cuyo
comportamiento insidioso y lento
se revel6 en la historia clinica de
este paciente.

Conclusiones: Este caso ilus-
tra la necesidad de estar alerta
en pacientes con alteraciones del
desarrollo cortical y epilepsia
refractaria y la posible presencia
de un tumor asociado, por lo que
la RMC con espectroscopia multi-

voxel y técnicas de difusién son de
utilidad para detectarlo y ofrecer
en forma temprana cirugfa de la
lesion.

9. Causas del Sindrome de
Kinsbourne en el Hospital Infantil
de México “Federico Gémez”
Dres: Barragin Eduardo, Velarde Sil-
via, Garza Saiil, Herndandez Juan
Departamento de Neurologia.
Hospital Infantil de México “Fe-
derico Gémez”

Antecedentes: Kinsbourne en
1962, describi6 una triada caracte-
rizada por opsoclonus, mioclonus
y ataxia cerebelosa. Su frecuencia
no esta definida y es poco comun;
ocurre sobre todo en la edad
pediatrica. Se han propuesto di-
ferentes etiologias, entre las mas
frecuentes se mencionan entida-
des paraneoplasicos (50% con
neuroblastoma). La variedad de
diagnosticos relacionados con el
sindrome de Kinsbourne (SK) im-
plican también un nimero plural
de tratamientos. A pesar de que
este sindrome es poco frecuente,
su cuadro clinico dramatico, de
aparicion sdbita, con la triada
caracteristica y evolucién térpida
que puede deberse en un alto
porcentaje a un proceso neopla-
sico y secuelas neuroldgicas, la
hace una entidad de gran interés
para el médico. Es imprescindible
conocer las etiologias propias de
cada lugar, estableciendo pro-
tocolos estandarizados para el
abordaje y seguimiento adecuado
de los pacientes. Con este trabajo
se intenta establecer las diferentes
causas relacionadas a la aparicién
del sindrome de Kinsbourne en la
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poblacién atendida en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez
(HIM).

Objetivo: Analizar las causas de
pacientes con SK atendidos en el
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez entre 1990-2004.

Métodos: Estudio retrospectivo,
en pacientes de ambos sexos meno-
res de 16 afios atendidos entre 1993
y 2004 para establecer la frecuencia
de pacientes con SK en dicho perio-
do, sus sintomas mas frecuentes y
el seguimiento.

Resultados: Hubo 26 pacien-
tes; la edad de presentacién mas
frecuente fue 21 meses. El tiempo
promedio entre la presentacién de
los sintomas y el diagndstico de
la enfermedad fue de 3.8 meses.
El signo inicial en el 88.5% de los
pacientes fue la ataxia. Entre las
etiologias méas frecuentes estan en
primer lugar las infecciosas, segui-
das de trauma craneoencefalico
leve y procesos inflamatorios. En
el 27% de los casos no se consig-
no algin antecedente patolégico
relacionado con el inicio de los
sintomas. Sélo un caso se asoci6 a
neuroblastoma.

Conclusién: La causa mas fre-
cuente en nuestra poblacién fue la
infecciosa, lo cual da pauta a redefi-
nir la buisqueda y los protocolos de
estudio de estos pacientes, asi como
los tratamientos y prondsticos pro-
puestos. Es interesante observar
que a cinco afios de seguimiento
Unicamente se encontré un proceso
neoplasico, lo cual también puede
redefinir el pronéstico en general
de estos pacientes.

10. La quetiapina en pacientes
con trastornos generalizados del

desarrollo; estudio prospectivo de
casos y controles

Dres: Lozano Gabriela, Ortiz Susana,
Salvador Bibiana, Martinez Patricia,
Ibarraran Ménica, Rangel Chdvez
Jestis, Villalobos Rafael

Instituto Potosino de Neurociencias
y Universidad Auténoma de San
Luis Potosi, SLP, México

Introduccién: Los trastornos
generalizados del desarrollo cons-
tituyen un grupo de entidades con
serias alteraciones en la capacidad
para socializar, jugar y comunicar-
se. Lamayoria de los problemas de
comunicacién y lenguaje parten de
la base de una agnosia verbal audi-
tiva, aunque existen controversias
relacionadas a la conducta anormal
como causante de los trastornos en
la comunicacién verbal.

Objetivo: Revisar una poblacién
de nifios con trastornos de espectro
autista tratados con quetiapina y
su efecto en el lenguaje.

Material y Métodos: La muestra
incluy6 25 pacientes con trastorno
generalizado de desarrollo no
especificado (DSM 1V) y 25 con-
troles. El efecto en el lenguaje fue
cuantificado por una mejoria en su
produccién de acuerdo a niimero
de fonemas propositivos por mes
(FPM). Todos los pacientes conta-
ron histéricamente cuando menos
con un tratamiento de mas de 12
meses de quetiapina. En todos los
casos se evaluo el lenguaje cada 3
meses por un ano.

Resultados: La edad promedio
de tratamiento fue de 7 afios. La
dosis del farmaco fue de 0.4 a 4.0
mg/kg/dia. El inicio de la accién
del medicamento fue de 30 dias
en promedio. La complicacién fue

tnicamente somnolencia. En todos
los casos el desarrollo del lengua-
je fue significativo de acuerdo a
las FPM, comparado con los 25
controles.

Conclusion: La quetiapina es de
utilidad en los trastornos generali-
zados del desarrollo. Su accién es
satisfactoria en la produccién del
lenguaje.

11. Analisis del abordaje para la
determinacion de la etiologia de
los casos de miopatias agudas

en el Hospital Infantil de México
Federico Gomez en el periodo de
1994 al 2004

Dr. Garfias RY, Dr. Barragan PE
'Residente de Pediatria, Hospital
Infantil de México Federico Go6-
mez, Departamento de Neurologia
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez.

Antecedentes: Las miopatias en
la nifiez representan cuadros de
gravedad acentuada que en la ma-
yoria de los casos se manifiestan
con sintomas poco especificos que
no permiten reconocer su etiologia.
Los estudios de electrofisiologia e
histopatologia son las herramien-
tas de apoyo en estos pacientes, y
su uso permite reconocer la etio-
logia en gran parte de los casos de
miopatias. El inicio temprano de
los tratamientos de apoyo puede
evitar secuelas a largo plazo y da
la oportunidad de brindar trata-
mientos especificos. Sin embargo,
es importante reconocer el impacto
de los estudios de electrofisiologia
sobre la posible deteccién de las
causas de la misma.

Objetivo. Describir la presenta-
cién y el abordaje de los casos de
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miopatias estudiadas en el Hos-
pital Infantil de México Federico
Goémez, entre 1994 y 2004, para
determinar la etiologfa de las mio-
patias de inicio en la nifiez.

Materiales y métodos: Se estu-
diaron pacientes de ambos sexos
entre uno y 15 afios de edad con
sintomas de debilidad muscular de
inicio stbito. Se valoraron los es-
tudios de laboratorio (CPK, DHL);
electrofisiologia (velocidad de
conduccién nerviosa, Potenciales
somatosensoriales, electromiogra-
fia) y los resultados de la biopsia
muscular; se correlacionaron todos
los datos para encontrar los valo-
res predictivos de los estudios de
electrofisiologia.

Resultados: Los estudios de
electromiografica mostraron re-
sultados sugestivos de proceso
miopético y en un tercio de los
pacientes, datos inespecificos, sin
correlacién entre los estudios de
laboratorio o la biopsia muscular,
la cual no fue concluyente en la
mayoria de los casos.

Conclusiones: A pesar de un
tamafio de muestra pequefio, los
datos sefialan que no existe una
correlacién entre las manifesta-
ciones iniciales, los estudios de
laboratorio y electrofisiologia, por
lo que la evaluacién clinica debe
dar la orientacién sobre la posible
etiologia y el inicio temprano de un
tratamiento de apoyo sin esperar
los estudios correspondientes.

12. Pacientes con sintomas

de TDAH que mejoran con
tratamiento antiepiléptico (TAE).
Andlisis retrospectivo de 61
pacientes recibidos en un periodo
de 18 meses

Drs. Jaime Rivera Gamboa, Sandra
Rubio Garcia, Julio César Aguirre,
Perla Castro Pineda, Guadalupe Ayala
Gonzilez

Clinica Vasco de Quiroga. D.F.

Antecedentes: La relacion entre epi-
lepsiay TDAH ha sido poco estudiada.
Desde Binnie (1984) hasta Lapporte y
Guerrini (2002) se conoce la relacion
entre epilepsiay TDAH.

Documentamos que existe una pro-
porcién considerable de pacientes con
sintomas de TDAH Yy electroencefalo-
gramas (EEG) anormales que responden
a tratamiento antiepiléptico.

Métodos: Se reanalizaron 997 ex-
pedientes de pacientes de primera vez
entre 4 %2 a 16 afios que consultaron por
trastornos del desarrollo neurolégico.
Los criterios de inclusion fueron: 1) Sin-
tomas predominantes de TDAH Yy EEG
anormal. 2) Seguimiento en 2 evaluacio-
nes consecutivas con un periodo minimo
de 3 meses. 3) Cambio de diagnéstico
en quienes sdlo recibieron TAE.

Resultados: El 6.1% de 997 pacien-
tes cumplio criterios de inclusion. La
relacion de varones a nifias fue 3.7:1.
Los tipos fueron: 49.2% TDAH-C;
31.1% TDA-l y TDA-H 19.7%. Los
diagndsticos asociados fueron trastorno
mixto del desarrollo neuroldgico, 36%;
trastornos del suefio 26%. Antecedentes
importantes: sufrimiento perinatal, 43%;
familiares con epilepsia, 21%; crisis fe-
briles, 12%. Después de 3 meses de TAE
36 pacientes ya no cumplian criterios de
TDAH (59%, P<0.0001).

Discusién. Epilepsia y TDAH
coexisten. Una proporcion clinica-
mente relevante de pacientes con
TDAH y EEG anormal se benefician
con TAE.

Conclusién: Como asientan La-
porte y Guerrini (ADHD related

to focal discharges, Pediatr Neurol
(2002;27;4), las alteraciones cog-
nitivas, en pacientes con descargas
electroencefalograficas subclinicas sin
crisis, deben ser tomadas en cuenta.
El principio clinico de tratar sélo las
crisis debe ser reconsiderado.

13. Seccion posterior del cuerpo
calloso en la cirugia de epilepsia
Dres: Guzmdn Fernando, Lozano
Gabriela, Lépez Alvaro, Torres Corzo
Jaime, Rodriguez Roberto, Ortiz Su-
sana, Villalobos Rafael

Instituto Potosino de Neurociencias
y Universidad Auténoma de San
Luis Potosi, SLP, México

Introduccidén: La seccién de cuer-
po calloso es un procedimiento
eficaz para tratar la sincronia
bilateral simultdnea asociada a
crisis aténicas. El procedimiento
se realiza habitualmente en forma
parcial e incluye la desconexién
de las fibras de la parte anterior,
ya sea el primer o los dos tercios
anteriores del mismo.

Objetivo: Revisar los casos
en quienes la secciéon de cuerpo
calloso incluy6 el tercio posterior
e identificar los hallazgos neu-
rofisiolégicos y semiologia que
motivé la realizacién de dicho
procedimiento.

Material y Métodos: La mues-
tra incluyé pacientes sometidos
a seccién de la porcién posterior
del cuerpo calloso para el control
de crisis intratables. En todos
los casos el procedimiento se
realizé para el sintoma principal
de atonias cefalicas/truncales
predominantes. Se incluyeron los
pacientes que presentaron mas de
10 crisis diarias.
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Resultados: La muestra fue de
10 pacientes con crisis refractarias.
La edad promedio fue de 5 afios.
Todos mostraron crisis aténicas. En
todos se realizé seccién del cuerpo
calloso con extensién posterior.
Todos presentaron un sindrome
de desconexién caracterizado por
apraxia derecha-izquierda con
mejoria significativa en los pri-
meros 10 dias postoperatorios. El
seguimiento de los casos fue de 12
meses 0 mas; en todos los pacien-
tes se encontré una disminucién
en el nimero de eventos mayor
del 90%.

Conclusién: La secciéon com-
pleta del cuerpo calloso es una
alternativa util para los pacientes
con crisis atdnicas intratables en
los cuales el origen de la crisis
tiene proyeccién a los cuadrantes
cerebrales posteriores. El sindrome
de desconexién cerebral, que ocurre
tipicamente en adultos, tiene una
duracién mucho menor y mejor re-
cuperacion en edades pediatricas.

14. Sindrome de Wallenberg
secundario a desmielinizacién en
tallo, presentaciéon de un caso y
revision de la literatura

Dra. Miriam Edith Jiménez Gonzilez,
Dra. Patricia Herrera Mora
Instituto Nacional de Pediatria

Nifio de 14 afios, previamente
sano, sin antecedentes de impor-
tancia; padecimiento de 15 dias
de evolucién caracterizado por
anestesia en hemicara derecha y
hemicuerpo izquierdo, hipo, dis-
metria izquierda, ataxia, y cuatro
dias previos al ingreso disfonia, y
sialorrea. Exploracion fisica. Miosis
derecha, disminucién de la apertu-

ra palpebral derecha, anhidrosis
de hemicara derecha, ausencia de
reflejo corneal, anestesia de las
ramas primera y segunda del tri-
gémino unilateral derecho; reflejo
nauseoso ausente; paladar derecho
con elevacion asimétrica; signo de
cortina de Vernet (+); deglucion
lenta, voz nasal, hipoestesia,
analgesia y termoanestesia de
hemicara derecha y hemicuerpo
izquierdo; hipobarestesia del
hemicuerpo izquierdo; nistag-
mo, dismetria izquierda, ataxia
troncal, y de la marcha, Romberg
(+), no logra tandem. Una nasofi-
broscopia mostr¢ la cuerda vocal
derecha, aritenoides, y estructuras
gléticas desplazadas a la izquier-
da. Puncién lumbar y exdmenes
séricos (virales, cultivos bactria-
nos, PCR para TB y ELISA VIH)
sin evidencia de infeccién; perfil
inmunolégico normal; bisqueda
de blastos en LCR negativo; EEG,
PESS y PEATC normales; TAC
normal; resonancia magnética
cerebral (RMC) y angioresonan-
cia: imagen hipointensa en region
bulbar derecha que se extiende
hacia la protuberancia, con efecto
de masa, en secuencia T2 y FLAR
hiperintensa, y reforzamiento
con gadolineo. Los sintomas re-
mitieron espontdaneamente y no
se administraron tratamientos
farmacolégicos. Permaneci6é en
vigilancia y 3 semanas después se
tomé RMC; yano existia la lesién
y continuaba mejorfa clinica.

Conclusién: Este es un sin-
drome hemisensitivo alterno,
habitualmente secundario a lesio-
nes vasculares. No se ha descrito
asociado a lesiones desmielinizan-
tes en pacientes pediatricos.

15. Hemimegalencefalia y
megalencefalia. Informe de

14 casos. Revision de 15 aios
(1990-2005)

Santana FG, Barragin E, Escobar
E, Urrutia M, Cruz E, Hernandez |,
Garza S.

Departamento de Neurologia.
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gomez (HIM)

Antecedentes: La designacion me-
galencefalia y hemimegalencefalia
representa una malformacién con-
génita cerebral caracterizada por
crecimiento anormal y acelerado
de un hemisferio en el caso de la
hemimegalencefalia o de ambos
hemisferios en la megalencefalia.
Estas alteraciones se consideran
como trastornos primarios de la
migraciéon neuronal y se observan
con mayor frecuencia en pacientes
con enfermedades neurocutaneas.
Se caracteriza en la nifiez temprana
por epilepsia de dificil control,
retraso global del desarrollo, he-
miparesia y mala calidad de vida.
La sospecha clinica es la parte
principal del diagnéstico que se
confirma por estudio de neuro-
imagen.

Objetivos: Describir las princi-
pales manifestaciones clinicas de
la megalencefalia y la hemimega-
lencefalia en pacientes estudiados
entre 1990-2005 en el Hospital In-
fantil de México Federico Gémez.

Material y métodos: Estudio
descriptivo, en los pacientes diag-
nosticados con megalencefalia y
hemimegalencefalia en el perio-
do de 1999-2005 en el Hospital
Infantil de México. Se excluyé a
los que no contaban con estudios
de imagen de craneo (resonancia
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magnética o tomografia axial de
craneo). Las variables estudiadas
fueron sexo, edad, hemiparesia
o hemiplejia, retraso global del
desarrollo, crisis convulsivas,
tipo y control de las mismas, far-
macos que recibian, tratamiento
quirtirgico; si se asociaban a sin-
dromes neurocutaneos o a otras
malformaciones, focalizacién o
generalizacién en el EEG, método
de imagen con que se realizo el
diagnéstico.

Resultados: Hubo 39 pacientes
con diagndstico de hemimega-
lencefalila o megalencefalia. Se
excluyeron 25 porque no cum-
plian con los requisitos para el
diagnéstico. De éstos, 4 presen-
taban hemimegalencefalia y 10
megalencefalia; 12 masculinos y
2 femeninos; 2 presentaron he-
miparesia; 6 tenian epilepsia (1
tuvo espasmos infantiles, 3 cl6-
nicas hemicorporales, 2 clénicas
generalizadas). El promedio de
antiepilépticos fue 2 (1 a 4). De
todos estos, solamente 3 estaban
controlados. Patrones EEG: 3
pacientes tenian focalizacién; 2
presentaba generalizacién y otro
brote-supresion. Todos tenian
retraso global del desarrollo. Nin-
guno tuvo relaciéon con sindromes
neurocuténeos; 2 presentaron mal-
formaciones asociadas.

Conclusiones: Nuestra serie
difiere de lo descrito en la litera-
tura en que ninguno de nuestros
casos presento asociacién de
hemimegalencefalia y sindrome
neurocutdneo. Llamé la atencién
el predominio del sexo masculino
(85%); €1 42% de los pacientes desa-
rroll6 epilepsia; 100% tuvo retraso
global del desarrollo. La epilepsia

fue considerada de dificil control
en el 50% de los casos, y se consi-
dera que serd necesario plantear
una cirugia de epilepsia en estos
pacientes.

16. Prevalencia y caracteristica

de las crisis epilépticas en el
Sindrome de Mobius

Cruz E, Pizarro M., Santana F.,
Escobar E., Urrutia M., Mariel P.,
Herndndez |., Barragin E.

Servicio de Neurologia Pediatrica,
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez

Antecedentes: El sindrome de M6-
bius (SM) fue descrito por primera
vez por Harlan en 1880 y en forma
mas completa por Mobius entre
1888 y 1892. Se caracteriza por pa-
rélisis congénita de los musculos
faciales y alteracion de la mirada
lateral. La afectacién patolégica se
caracteriza por ausencia parcial o
total del nticleo del facial, displasia
de la musculatura e hipoplasia del
nervio facial. El SM tiene diversas
causas; la més frecuente es vas-
cular; la compresion de la arteria
vertebral en el curso de la rotacién
o la hiperextension de la cabeza del
neonato durante el parto pueden
causar lesiones vasculares en el
tallo cerebral. La entidad también
se ha observado en enfermedades
progresivas como miopatias, dis-
trofias musculares, enfermedades
de asta anterior, o neuropatias pe-
riféricas. Ademas, se puede asociar
con algunos sindromes, como el de
Poland (hipoplasia de pectoral ma-
yor, sindactilia,) o el de Goldenhar,
con hipoplasia de la musculatura
facial, anormalidades de las orejas
y vertebrales. Muchos estudios se-

fialan las asociaciones del SM con
otras enfermedades, pero no hay
estudios ni descripciones acerca de
las caracteristicas y prevalencia de
epilepsia en estos pacientes.

Objetivo: Determinar la preva-
lencia de epilepsia en pacientes
con sindrome de Mobius y sus
caracteristicas clinicas.

Material y Métodos: Se revi-
saron los casos registrados con
diagnodstico de SM en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez,
entre 1994-2004, utilizando una
hoja de captura de datos, tomando
en cuenta edad, sexo, antecedentes
de importancia, enfermedades aso-
ciadas, estudios realizados (EEG y
neuroimagen), y tratamiento.

Resultados: De 31 pacientes
con sindrome de Mobius, 8 tu-
vieron epilepsia (25.8%); 2 (6.4%),
epilepsia parcial; 4 (12.9%), epi-
lepsia generalizada; 1 (3.22%),
espasmos infantiles; 1 (3.22%),
antecedente de crisis febriles y
epilepsia generalizada. Sélo hubo
1 caso (3.22%) con crisis febriles y
2 (6.4%) con crisis neonatales. 10
pacientes tuvieron antecedentes
de asfixia perinatal. Se sefialan
otros sintomas como hidrocefalia,
microcefalia, enfermedad cardiaca,
hipotiroidismo, hemihipertrofia
facial, sindrome de primero y se-
gundo arcos branquiales, hernia
inguinal, incontinencia pigmenti,
sindrome dismérfico, hemangio-
ma facial, sindrome de Poland
y sindrome de Wilderman. En 7
de los 8 de epilepsia, el EEG fue
anormal; la neuroimagen mos-
tré disgenesia cerebral, infartos
frontales y occipital izquierdo,
dilatacién ventricular asimétrica
y atrofia cortical.
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Conclusiones: Uno de cada
cuatro pacientes con sindrome de
Mobius sufre epilepsia; predomi-
nan las crisis generalizadas sobre
las parciales (16.12% vs 6.4%). El
antecedente de mayor importancia
en el 35.4% fue la asfixia perinatal,
seguido de la microcefalia, sin-
drome dismoérfico y enfermedad
cardiaca (12.9%). Probablemente
la epilepsia en pacientes con SM
depende mas de la asociacién de
este con otras enfermedades, mas
que la patologia de base, por lo
cual el riesgo de epilepsia en estos
pacientes depende de la etiologia
asociada.

17. Estudio prospectivo

del trastorno por déficit de
atencion (TDAH).Comorbilidad
neuroldgica y caracteristicas
neuropsicolégicas. Avances de

un estudio en la Escuela Josefina
Tolsa de la Ciudad de México

Dr. Jaime Rivera Gamboa, Guadalupe
Ayala Gonzilez, Maria Elena Arango,
Perla Castro Pineda, Sandra Rubio
Garcia

Institucién: Clinica Vasco de Qui-
roga. D.F.

Antecedentes: A pesar de la alta
prevalencia del TDAH, en nuestro
medio, hay pocos estudios pros-
pectivos sobre el tema. En una
comunicacién reciente utilizando la
informacién de los padres hallamos
una proporcion de 21.8% de TDAH,
resultado que difiere de la preva-
lencia informada, que varia entre
3% a 18%. Por esta razén iniciamos
este estudio tomando inicialmente
la informacién de los maestros.
Objetivo: Detectar frecuen-
cia de TDAH en una poblacién

escolar. Evaluar las patologias
neuroldgicas asociadas al TDAH
y describir su perfil neuropsico-
légico.

Métodos: Estudiamos alum-
nos de una escuela primaria del
D.F. Para deteccion utilizamos el
cuestionario breve del DSM-IV
contestados por las maestras. Se
realizé ademas. 1) Evaluaciéon
Neuroldgica. 2) Estudio de comor-
bilidad conductual (con el BASC).
3) Evaluacion Neuropsicolégica:
Test de Stroop, Test TMT, Tarea
de Cancelaciéon, CPT, Torre de
Londres y WCST. 5) Electroence-
falograma. Hubo 2 grupos control:
nifios con trastorno de aprendizaje
sin TDAH y nifios sanos.

Resultados: Se calificaron 468
cuestionarios de 14 grupos que
son el 82.5% del alumnado. El por-
centaje de probables portadores
de TDAH fue 10.68%. La relaciéon
masculino a femenino fuede4:1. La
distribucién segun tipos fue: com-
binado 64%, hiperactivo-impulsivo
2% e inatento 34%. Se realizaron
32 electroencefalogramas y la
evaluacién neuropsicolégica estd
avanzada pero sélo la han com-
pletado 7.

Discusidén: El porcentaje de
cuestionarios evaluados del uni-
verso escolar es adecuado. La
cifra de portadores de TDAH esta
dentro de los limites descritos en la
literatura (10.68%). Los resultados
del electroencefalograma y de las
pruebas neuropsicoldgicas estan
en analisis.

Conclusién: El uso del cuestio-
nario breve aplicado a los maestros
es una fuente de informacién mas
fiable que el realizado por los
padres. La frecuencia de TDAH

encontrada queda dentro de los
limites hallados en otros paises.
El grupo de TDAH seleccionado
tiene una homogeneidad que nos
permitird definir las caracteristicas
de interés.

18. Descripcion de los hallazgos
electroencefalograficos en
pacientes pediatricos con
trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad

Dres: Pizarro CM, Barragdin LE,
Pérez RM.

Hospital Infantil de México

Antecedentes: El trastorno por
déficit de atencién e hiperactivi-
dad (TDAH) es un padecimiento
crénico que se inicia antes de los
primeros 7 afios de vida segtin lo
establece la taxonomia internacio-
nal del Manual de la Academia
Americana de Psiquiatria (DSM-
IV). Se caracteriza por tres sintomas
principales: la intencién, la hipe-
ractividad y la impulsividad. El
diagndstico es clinico y adn se
carece de estudios de apoyo que
permitan establecer un diagndstico
de certeza. El TDAH se conside-
ra como un trastorno biolégico
genético; pero a pesar de la gran
cantidad de estudios en torno a la
génesis, farmacoterapia y caracte-
risticas anatémicas y funcionales
del sistema nervioso en este pa-
decimiento, no se han logrado
establecer los hallazgos electro-
fisiolégicos que lo caracterizan.
Se han descrito algunas eventos,
como lentitud de los ritmos de
fondo, ondas theta en las regiones
frontales y en la gran mayoria de
los casos, actividad epileptiforme
como la presencia de ondas agudas
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ocasionales. Sin embargo, no existe
evidencia suficiente de un patrén
electroencefalografico especifico
relacionado al TDAH.

Objetivo: Describir los hallaz-
gos electroencefalograficos en
nifios con TDAH y compararlo con
un grupo de pacientes normales.

Material y métodos: Se estu-
diaron todos los pacientes de la
consulta externa del servicio de
Neurologia HIMFG con diagndsti-
code TDAH, entre junio del 2005 y
febrero del 2006. Se realizaron ex-
ploracioén clinica neurolégica, una
escala de Conner’s para padres,
ADHD-RS versién espafiol y CGL
Se correlacionaron los hallazgos
electrofisiol6gicos con los resul-
tados clinicos y de las escalas. Se
realiz6 un EEG de 32 canales que
fue evaluado por un especialista
en electroencefalografia, quien
describi6 los hallazgos sin conocer
el diagnéstico de cada paciente.

Resultados: Hubo 38 pacientes
de ambos sexos (21 masculino-17
femenino) de edades entre los
6 y 12 afios con diagnéstico de
TDAH. De los EEG realizados,
s6lo uno mostré actividad epi-
léptica representada por ondas
agudas sobre regiones fronto-
temporales izquierdas; el resto
no mostro diferencia comparados
con los controles en actividad de
fondo, ritmo, sincronia, simetria o
respuesta a inductores (hiperven-
tilacién). No se observo correlacion
de alguna caracteristica especifica
clinica o de las encuestas con algtin
grafoelemento especifico.

Conclusiones: El diagnoéstico
del TDAH es fundamentalmente
clinico, y el EEG en este estudio
no mostré ningdn dato caracte-

ristico o diferente a un grupo de
pares controles. Esto refuerza la
importancia clinica del diagndstico
y de un adecuado reconocimiento
de los sintomas por parte de los
médicos.

19. Trastorno por déficit de la
atencion en pacientes pediatricos
con epilepsia

Dres: Pacheco R, Barragdn E.
Hospital Infantil de México Fede-
rico Gémez

Antecedentes: El trastorno por
déficit de atencién /hiperactividad
(TDAH) es una alteracion neuro-
bioldgica crénica que se inicia en
la nifiez; afecta dreas conductuales
y cognitivas en distintas etapas de
lavida. Se presenta del 5al 15% de
nifos en edad escolar. Sin embar-
go, muchas enfermedades pueden
cursar con inatencién o hiperac-
tividad; entre ellas la epilepsia.
En ésta, el TDAH es un factor de
co-morbilidad en el 20 al 30% de
los casos. El subtipo inatento es el
mas frecuente, a diferencia de lo
que ocurre en la poblacién gene-
ral donde se encuentra el subtipo
combinado con un predominio del
54%. Existen multiples factores
que pueden afectar la atencién y
la modulacién del impulso y la ac-
tividad fisica en nifios epilépticos
y su reconocimiento repercute en
los diferentes apoyos terapéuticos
que requieren.

Objetivo: Determinar las carac-
teristicas del TDAH en un grupo
de nifios con epilepsia.

Materiales y métodos: Estudio
transversal, analitico, prolectivo.
Se incluyeron pacientes epilépticos
en edades comprendidas entre 6 y

12 anos, de la consulta externa de
neurologia del Hospital Infantil de
México, entre enero y diciembre
del 2006, que referian problemas
de atencién, impulsividad e hi-
peractividad. Se aplicaron los
criterios diagnoésticos del DSM-1V,
una escala de Conners para padres,
un ADHD-RS, CGl y se evaluo el
tipo de epilepsia, control de la mis-
ma en los tltimos meses, nimero
y caracteristicas del medicamento
antiepiléptico (MAE) y la etiologia
de la epilepsia. Se anotaron los
hallazgos electroencefalograficos y
los estudios de neuroimagen.

Resultados: Se estudiaron 65 pa-
cientes con sintomas de inatencién,
hiperactividad e impulsividad;
s6lo 27 (18 varones y 9 femeninos)
completaron los criterios para un
diagnoéstico de TDAH. De éstos,
el 70% de la muestra present6 un
subtipo combinado sin predo-
minio de género y sélo 2 habian
sido diagnosticados previamente
y recibido una terapia de apoyo
para este problema. No hubo di-
ferencia significativa entre alguno
de los tipos de epilepsia con mayor
manifestacion de inatencién. Sin
embargo, el resto de los pacientes
sintomaticos que no cumplieron
criterios para un TDAH, presenta-
ban con mayor frecuencia epilepsia
parcial compleja.

Conclusiones: Los problemas
de atencién, hiperactividad e im-
pulsividad en nifios epilépticos
son poco reconocidos, lo cual
genera un impacto que se suma
a los problemas generados por la
epilepsia. Esto genera un mayor
problema en los procesos adapta-
tivos de estos pacientes a su medio,
por lo que el reconocimiento y
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tratamiento temprano pueden
ayudar a mejorar sus condiciones
generales. Consideramos que por
ser un proceso biolégico-genético,
el TDAH debe tener, como en este
trabajo, la misma presentaciéon en
pacientes epilépticos que en la
poblacién normal.

20. Mielitis transversa y
neuropatia axonal por VHS-1.
Informe de un caso

Dres: Lépez Garcia-Pedro L,
Hernandez Balderas-Adriana, [i-
ménez Gallegos-Leticia, Romero
Figueroa-Angel, De Avila Varela-Ma.
Engracia

Institucién: Hospital de Espe-
cialidades del Nifio y La Mujer.
Querétaro

Introduccién: La mielitis transversa:
es la inflamacién de un segmento
de médula espinal, caracterizado
por edema y necrosis; se manifiesta
con disfuncién aguda o subaguda
motora, sensitiva o autondmica.

Frecuencia: 1 a 4 /1,000,000 al
ano. Etiologia: infecciosa (viral),
inmunolégico, e idiopatica.

Objetivo: Informar la evolucion
infrecuente del caso.

Caso: Nifo de 12 afios sano;
inicié su enfermedad con dolor
cervical y cefalea que interrumpian
el sueno; 10 horas después presen-
té cuadriparesia, parestesias; sin
reflejos, con alteracion ventilatoria;
sus funciones mentales superiores
eran normales. Nivel sensitivo
T 3-4, motor C 4-5, reflejo anal y
cutaneoabdominal ausente; retiro
intenso de miembros inferiores
durante la bisqueda del reflejo
plantar. Linfopenia (900 totales). Al
noveno dia inicié su recuperacién

propioceptiva y motora cruzada
miembros superior-inferior, al 11°
dia se extubé. Se dio de alta a los
45 dias. La marcha era solo con
apoyo visual. A los 2%2 meses tenia
control rectal, e iniciaba el control
vesical. Marcha sin apoyo visual;
Romberg negativo.
Resultados: (cuadro 1).

Resultados: Se revisaron 1,000
estudios de EEG, en pacientes de 0
a 18 afios con promedio de 9.7 afios
de edad; la relacion por genero fue
67.9% hombres y 32.1% mujeres.
Los cuatro trastornos psiquiétricos
mas frecuentes fueron TDAH, 42.2;
trastorno depresiv, 10.3; retraso
mental, 9.9; trastorno conductual,

Cuadro 1.
Dia evol. Aspecto Gluc Leucos Eritros Glucemia
2 AR 72 1/c 10-12/c ?
9 Hematico 70 0/c 40-60/c ?
19 Hematico 60 0/c 18-20/c 101
5 IRM mielitis de C1 a T3
9 Ac IgM + HVS tipo | en suero, IgG + CMV y EB
18 PESS disfuncion T1, polineuropatia axonal.
6m EMG, PESS idem + denervacion crénica y reinervacion.
8m IRM control

Discusién y conclusiones: La
IgM apoya el diagnéstico etiold-
gico de infecciéon aguda especifica.
La recuperacion con pocas secue-
las ocurre en menos del 30% de los
pacientes, generalmente en los de
inicio subagudo.

21. Actividad epileptiforme en
nifnos con trastornos psiquiatricos
sin epilepsia

Dr. Nelson Ramon Coiscou Dominguez,
Dr. Juan Carlos Reséndiz Aparicio,
Dr. Guillermo Ddvila Gutiérrez
Institucién: Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

Antecedentes: Las anormalidades
en la actividad eléctrica cerebral se
observan con frecuencia en pacien-
tes con disfuncién cerebral.

Material y Métodos: Se estu-
diaron de agosto a diciembre de
2005 los resultados de los estudios
electroencefalogréficos de nifios
con diagndstico clinico de trastor-
no psiquiatrico; se excluyeron los
que cursaban con epilepsia.

9.6. Los EEG se dividieron en tra-
zos normales 37.8%, y anormales
61.9%. La anormalidad mas fre-
cuente fue inmadurez bioeléctrica
en el 56.4%. Al analizar actividades
epileptiformes se encontraron 26
estudios (2.6%) y datos de irri-
tabilidad cortico-subcortical en
6.7%. El total de nifios con grafo-
elementos epileptiformes fue 71. E1
grafoelemento mas frecuente fue
onda aguda en 97.2% y la locali-
zacién el 16bulo temporal con un
42.3%. Hubo antecedente positivo
de riesgo neurolégico perinatal en
501 casos.

Conclusiones: Un alto porcen-
taje de pacientes con trastornos
psiquidtricos cursan con anorma-
lidades en su actividad eléctrica
cerebral e incluso con actividad
epileptiforme. Se han descrito en
la literatura anormalidades eléc-
tricas en la poblaciéon general de
nifos sanos, pero las cifras que
encontramos son mayores para
pacientes con trastorno psiquié-
trico. Las neuronas funcionan
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mal y dan diversas patologias. Es
cuestionable la repercusién de la
actividad eléctrica cerebral anor-
mal, sobre los datos clinicos de los
pacientes.

22. Epidemiologia de la epilepsia
en una cohorte de nifios

Dres: Garcia-Jasso FG, Sianchez Mi-
chaca V, Herndandez-Martinez AC,
Olivas-Peria E

Centro de Neurodesarrollo Angel
S.C., Hospital Torre Médica, Cli-
nica Especialidades de la Mujer,
Ejército Mexicano. Instituto Na-
cional de Perinatologia

Antecedentes: La epidemiologia
de la epilepsia es importante en
los centros de 2° y 3er nivel para
estructurar necesidades de ense-
flanza, investigacion y asistencia,
asi como la planeacién de posibles
medidas de medicina preventiva.

Objetivo: Analizar los aspectos
epidemiolégicos del sistema am-
bulatorio de neurologia.

Material y Métodos: Tipo de
estudio: Prospectivo, longitudi-
nal y transversal. De marzo de
2001 a Marzo de 2003, se integré
de manera aleatoria prospectiva
y transversal una muestra de pa-
cientes con epilepsia, atencién de
primera vez y subsecuentes. Se
consider6 la edad de inicio de la
epilepsia, antecedentes familiares,
maternos y perinatales. Desarro-
llo psicomotor. La exploracion
neurolégica y el informe del elec-
troencefalograma (EEG); imagenes
de tomograffa axial computada
(TAC), resonancia magnética (RM)
cerebral; farmacos indicados. Se
describe el tiempo de ensefianza
otorgado en el curriculum de la

materia de pediatria de pregrado
en la Escuela Médico Militar, Uni-
versidad Nacional Auténoma de
Meéxico y Universidad La Salle.
Resultados: Hubo 236 pacientes,
ninos, 135 (59 %); ninas, 91(41%).
La exploracién neurolégica fue
anormal en 114 (51%). Los de EEG
realizados, 101 (66%) y anormales
51 (50%). La frecuencia de epilep-
sia segln tipo de crisis en orden
decreciente: parciales complejas 86
(38%); parciales con generalizacion
secundaria, 35 (15%); crisis febriles,
23(10%); ténicas, (8.5%); parciales
simples, 18 (8%); mioclénicas, 14
(6%); sindromes especiales, 11
(5%); ausencias, 10 (4.5%); crisis
Unicas, 9 (4%) y eventos convul-
sivos no epilépticos: sincope, 5
(2%); espasmo del sollozo, 3 (1%).
Los estudios de imagen fueron
TAC, 24 (10.5%) y RM, 6 (2.6%).
Existié morbilidad materna en 62
(27.3%); morbilidad perinatal en
26 (11.4%); epilepsia en la familia,
14 (6.1%); endogamia y consa-
guinidad, 7 (3.5%); traumatismo
craneocefalico, 5 (2.2%). El desa-
rrollo psicomotor fue anormal en
45 (20%) en los primeros 3 afios de
vida. Se asoci6 a otros problemas
neuroldgicos en 37 (16%).
Discusién: La epilepsia es un
problema mundial de salud. Todo
hospital debe tener su propia
epidemiologia para establecer las
prioridades asistenciales, de ense-
flanza e investigacion, definidos en
una situacién real y no hipotética.
En nuestros centros constituye la
segunda causa de consulta neu-
roldgica. Permite la planeacion y
distribucién de recursos humanos
y materiales, para mejorar la cali-
dad de vida de los pacientes. La

morbilidad materna y perinatal
constituyeron un 27 y 11% respec-
tivamente. Estas condiciones son
susceptibles de recibir medicina
preventiva, como el control del
embarazo y evitar partos compli-
cados por los factores maternos.
En esta cohorte la epilepsia parcial
compleja fue la mas frecuente.
Once con sindromes epilépticos
que requieren de protocolizacién
de estudio y manejo. Mas del 95%
de pacientes son referidos a valo-
racion neuroldgica por sospecha o
diagnostico de epilepsia. Los datos
anteriores demuestran que 84%
de los pacientes son tratados con
monoterapia. Pueden ser diagnos-
ticados y tratados por pediatras y
por médicos generales en sus es-
calones sanitarios, lo que reduciria
los riesgos y gastos del traslado a
la Ciudad de México. Los pacien-
tes con biterapia y politerapia son
los que requieren seguimiento por
el subespecialista. La frecuencia
y distribucién de los resultados
son semejantes a la referida en la
literatura. Hubo 5 casos de sinco-
pe, de los cuales uno requirié un
marcapaso por arritmias.

Conclusién: Con el formato de
la presentacién de los resultados
proponemos un modelo sistema-
tizado de andlisis del problema:
interrogatorio, exploracién, es-
tudios de gabinete y tratamiento
de epilepsia, que permita a los
médicos de contacto de segundo
y primer nivel hacer diagnéstico
y tratamiento oportuno para la
mayoria de los casos.

23. Epidemiologia de los
problemas de conducta.
Planeacion y ejecucion de un
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sistema de educacion médica
sistematizada

Dres: Garcia-Jasso FG, Sanchez Mi-
chaca V, Herndndez-Martinez AC,
Olivas-Pefia E

Centro de Neurodesarrollo Angel
S.C, Hospital Torre Médica, Clinica
Especialidades de la Mujer, Ejerci-
to Mexicano. Instituto Nacional de
Perinatologia

Antecedentes: La saturacién de
consultas de centros de 3er nivel es
muy alta ennuestro pais. Cada insti-
tucién privada o publica debe tener
su epidemiologia para establecer sus
prioridades de atencion, ensenanza
e investigacion; servirdn para tener
indicadores de las intervenciones de
prevencion, diagndstico y rehabili-
tacion de sus poblaciones.

Objetivo: Describir un modelo
de ensefnanza tedrico practico.

Tipo de estudio: Prospectivo,
longitudinal y transversal.

Material y Métodos: De marzo
de 2001 a Marzo de 2003, se integré
de manera aleatoria prospectiva y
transversal una muestra de pa-
cientes con problemas de conducta
de primera vez y subsecuentes.
Se aplicé un cuestionario para
padres con los puntos pivote de
problemas de conducta de la nifiez
segtin el DSM-1V. Se efectud la ex-
ploracién neuroldgica de acuerdo
a la edad; se analiz6 el electroen-
cefalograma (EEG); se establecié
el diagnéstico para cada caso y se
indic6 faramacoterapia segin el
caso. Se describi6 el tiempo de en-
sefanza otorgado en la materia de
pediatria de pregrado en la Escuela
Médico Militar, en la Universidad
Nacional Auténoma de México y
en la Universidad La Salle.

Resultados: Total de pacientes,
344; ninos, 265 (77%); ninas, 79
(23%). La exploracién neurologica
fue anormal en 251 (73%). EEG rea-
lizados, 115 (59%); anormales, 42
(36%). Diagnésticos por frecuen-
cia: TDAH, 284(82%); ansiedad
generalizada, 22 (6%); depresion,
10 (3%); 5 casos de espectro autista
y uno de Asperger. Medicamen-
tos indicados: metilfenidato, 304
(88%); acido valproico, 4 (4%);
flouxetina, 12 (3.5%); paroxetina, 6
(1.7%); imipramina, clonidina, ris-
peridona y valproato de magnesio,
2 (0.5%) cada uno.

El tema de problemas de con-
ducta en nifios no esta incluido en
la asignatura de Pediatria, en las 3
Universidades.

Discusion: Los problemas de
conducta en preescolares, escola-
res y adolescentes existen en todo
el mundo. Son mas frecuentes en
nifios que en nifias. La exploracién
es anormal: problemas de loco-
mocion, coordinaciéon de manos,
brazos y piernas; orientaciéon de
derecha e izquierda; mejoran
con apoyo de terapia motora.
Los estudios psicolégicos son de
importancia como complemento
diagnoéstico y para determinar
el tipo de terapia de percepcion
visoespacial, pedagdgica y emo-
cional requerida. Asimismo, es
importante diagnosticar cuéles
pacientes tienen retraso mental.
Los cuestionarios estandarizados,
con elementos diagndsticos son
utiles para agilizar los interroga-
torios y obtener mas sintomas.
Los estudios de EEG se pueden
racionalizar para casos con factores
de riesgo maternofetales o cuando
se sospecha epilepsia. El TDAH

es el problema mas frecuente.
El farmaco maés utilizado fue el
metilfenidato seguido en menor
proporcién por los inhibidores de
la recaptura de serotonina. Los ca-
sos que requirieron acido valproico
correspondieron a epilepsia con
una comorbilidad de problemas
de conducta. La ensefianza médica
en el pregrado no incluye estos
problemas de salud.

La epidemiologia en salud per-
mite disefiar las prioridades de
enseflanza e investigacién en las
escuelas de pregrado y postgrado,
que debe ser sistematizada de ma-
nera simple.

24. Efectos del tratamiento
antiepiléptico sobre el analisis

de fuentes de corriente en

nifos con trastornos de
aprendizaje y paroxismos
electroencefalograficos sin
epilepsia clinica

Dra. Porras-Kattz E, Harmony-Baillet
T, Ricardo-Garcell |, Santiago-Ro-
driguez E, Avecilla-Ramirez GN,
Ferndandez-Harmony T, Sanchez-Mo-
reno L, Valencia-Solis E.

Introduccion: En la practica clinica
el problema de ofrecer tratamiento
farmacolégico a nifios con tras-
tornos del aprendizaje (TA) sin
epilepsia, que exhiben anormali-
dades electroencefalograficas no
se ha resuelto.

Objetivo: Conocer las modi-
ficaciones de los paroxismos en
el electroencefalograma (EEG)
cualitativo y de la actividad de
base mediante VARETA (Variable
Resolution Electrical Tomography)
en nifios con TA sin manifestacio-
nes clinicas de epilepsia sometidos
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a tratamiento farmacolégico con
valproato de magnesio o con car-
bamazepina.

Material y métodos: Se evalué
a 111 nifios con diagnéstico de TA
sin manifestaciones clinicas de
epilepsia pero con EEG paroxistico.
Dieciocho nifios recibieron en forma
aleatoria tratamiento con valproato
de magnesio o con carbamazepina
(11 nifios, grupo experimental) o
con placebo (7 nifios, grupo control)
durante 6 meses. Fueron evaluados
mediante EEG cualitativo y cuanti-
tativo con VARETA antes y después
del tratamiento.

Resultados: No se observa-
ron cambios significativos en el
promedio de paroxismos totales
y en el promedio de paroxismos
en reposo en ninguno de los dos
grupos después del tratamiento
ni entre ambos grupos al finalizar
el tratamiento. Sin embargo, en
el andlisis de fuentes de corriente
mediante VARETA si se obser-
varon diferencias significativas a
favor del grupo experimental en
las frecuencias de 3.90, 4.29, 4.68,
5.07,5.46 y 10.92 Hz para corteza
cerebral y para corteza cerebral y
ganglios basales.

Discusién y conclusiones:
Los resultados indican que la
actividad de base evaluada a
través de métodos cuantitativos
(VARETA) puede mejorar con el
uso de antiepilépticos (valproato
de magnesio o carbamazepina)
en nifios con actividad paroxistica
electroencefalogréfica y trastornos
de aprendizaje sin manifestaciones
clinicas de epilepsia. El corto tiem-
po de tratamiento farmacolégico
en este estudio podria explicar
la falta de modificaciones en la

actividad paroxistica del EEG cua-
litativo.

25. Efectos de la neurohabilitacion
en el desenlace clinico de
lactantes en riesgo para dafio
neurolégico

Dra. Porras-Kattz E, Harmony T,
Pedraza C, Vélez-Dominguez L,
Valencia-Solis E, Ricardo-Garcell ],

Ferndndez-Bouzas A

Objetivo: Evaluar el desenlace
clinico después de seis meses o
mas de manejo neurohabilitatorio
en un grupo de bebés con factores
perinatales de riesgo para dafio
neuroldgico.

Metodologia: Estudio longitu-
dinal, prospectivo, no comparativo
y observacional. Se evalué desde
el punto de vista clinico neuro-
pediatrico a un grupo de recién
nacidos y lactantes (edad cronols-
gica menor a 3 meses) procedentes
del sector salud publico (Hospital
de Especialidades del Nifio y la
Mujer, SESEQ) en quienes se ob-
tuvieron antecedentes perinatales
de riesgo para dafio neurolégico.
En todos se realiz6 una evaluacion
neuropedidtrica inicial intrahospi-
talaria e ingresaron al protocolo los
bebés cuya exploraciéon neurope-
diatrica present6 anormalidades.
Se excluyeron de la muestra bebés
con malformaciones congénitas,
sindromes genéticos o con datos
imagenoldgicos relacionados con
TORCH, aunque también reci-
bieron atencién neuropediatrica,
estimulacion temprana y segui-
miento clinico. Los bebés incluidos
en la muestra iniciaron su progra-
ma de neurohabilitacién antes de
los 3 meses de vida extrauterina.

Los prematuros fueron evaluados
en base a su edad gestacional co-
rregida.

Resultados: Se incluyeron 57
bebés. Los factores de riesgo an-
tenatales mas frecuentes fueron
infeccién materna de vias urinarias
y preeclampsia materna (14 y 10%,
respectivamente). El antecedente
perinatal més frecuente fue la pre-
maturez (54%), la asfixia en el recién
nacido de término (10%) y la asfixia
mas la prematurez (10%). Los ante-
cedentes postnatales mas frecuentes
fueron la hiperbilirrubinemia (88%)
y la sepsis neonatal (75%). La edad
promedio de seguimiento fue de
11.9 meses. Después de recibir un
minimo 6 meses de tratamiento
neurohabilitatorio, el 42% de los
pacientes present6 mejoria comple-
ta; la exploracién neuropediatrica
y el desarrollo psicomotriz fueron
normales; el 50% presenté mejoria
parcial y el 8% no present6 ninguna
mejoria. En 32% de los pacientes
habia el antecedente de crisis con-
vulsivas neonatales pero sélo el 22%
de ellos desarroll6 alguna variedad
de epilepsia (generalizada, miocl6-
nica, parcial o sindrome de West
sintomatico).

Conclusiones: Con el inicio
precoz de la terapia neurohabili-
tatoria se observé algun tipo de
mejoria clinica neuropedidtrica
en la mayoria de los pacientes.
Las consideraciones éticas limitan
la comparacion de los resultados
con un grupo control, pero en el
futuro podria extenderse el estudio
comparando nuestros hallazgos
en bebés con factores perinatales
de riesgo que por algtin motivo no
recibieron un programa de estimu-
lacién temprana.
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26. Incorporacion de nuevas
neuronas en el complejo vagal
dorsal

Nancy Camorlinga Tagle, Eric Avila
Orozco y Gerardo Rivera Silva
Laboratorio de Neurociencias de
la Universidad Panamericana de
México

Introduccién: El complejo vagal
dorsal (CVD) comprende 3 es-
tructuras: el drea postrema (AP),
el ntcleo del nervio motor dorsal
del vago (DMX) y el ntcleo del
tracto solitario (NTS). EICVDesla
via de entrada para muchas fibras
aferentes primarias de los recep-
tores sensoriales respiratorios y
cardiovasculares. También tiene
una funcién moduladora en las
funciones autonémicas. Objetivo.
La identificaciéon del DVC como
una zona de neurogénesis en el
cerebro del mamifero adulto.

Material y Métodos: Serealizaron
estudios de inmunohistoquimica,
inmunoflourescencia y cultivos
organotipicos. Los marcadores
usados fueron GFAP, NeuN, TuJ1
y doblecortina. Se establecieron
diferentes grupos de estudio con
ratones CD-1 (4 meses). El primer
grupo fue tratado con BrdU (1
mg/mL) durante 2 semanas para
evaluar la actividad proliferativa.
El segundo grupo recibié Ara-C
(0.1 ml, i.p.), durante 7 dias para
analizar la muerte celular. El tercer
grupo se traté con BrdU y Ara-C.
Cinco animales se sacrificaron a los
dias 1.5,5.5,10 y 30 con el objeto de
identificar qué tipo de células se han
dividido después del tratamiento
con Ara-C.

Resultados: Se demostré la neu-
rogénesis en el CVD después de 10

dias de la lesiéon provocada por el
Ara-C. Discusién. Esta investiga-
cién podria tener repercusiones
clinicas notables en la diabetes, ya
que la lesién del CVD es la causa
de la neuropatia diabética.
Conclusién: Los resultados
indican que se identificé al CVD
como una zona de neurogénesis.

27. Sindrome de Moyamoya y
deficiencia de proteina C. Informe
de un caso

Dr. José Antonio Venta Sobero, Dra.
Georgina Rodriguez Campos

Introduccién: La enfermedad de
Moya Moya es una vasculopatia
oclusiva cerebral progresiva carac-
terizada por estenosis u oclusién
de las arterias cardtida interna,
cerebral media y cerebral ante-
rior y tiene seis etapas: Escala de
Suzuki. La sintomatologia en
nifnos consiste en episodios isqué-
micos cerebrales, transitorios o
permanentes que se manifiestan
por déficit motor, convulsiones
parciales, trastornos del lenguaje,
movimientos anormales, hemorra-
gias. La proteina C dependiente de
vitamina K reduce la formacién de
trombina, tiene una herencia auto-
némica dominante y los pacientes
deben anticoagularse.

Objetivo: Describir un caso de
enfermedad de Moya Moya con
deficiencia de proteina C.

Material y Métodos: Nifia de
seis afnos. Inicié su padecimiento
en octubre 2005 con debilidad de
hemicuerpo izquierdo de breve
duracién y recuperacion total; tres
semanas después presento debili-
dad permanente y movimientos
involuntarios del brazo izquierdo.

Exploraciéon neurolégica: hemi-
paresia corporal, hiperreflexia,
Babinski, hemicorea izquierdos.
Laboratorio: Proteina C baja.

La TAC de crdneo mostré
hemiatrofia frontal derecha e hipo-
densidad del nticleo caudado y de
la capsula interna del lado derecho.
IRM: Imégenes hipodensas en gan-
glios basales y centros semiovales
que refuerzan con gadolinio, hiper-
intensos en T2 y flair. Angiografia:
Disminucién del calibre de la caré-
tida interna derecha.

Discusién: La paciente tenia
una enfermedad vascular cerebral
de tipo isquémico progresivo y
deficiencia de proteina C. Fue ne-
cesario darle anticoagulantes.

Conclusién: La enfermedad
vascular cerebral en nifios se
acompana de estados protrombo-
ticos. En este caso se document6
la deficiencia de proteina C que da
origen a un estado protrombético,
que vuelve mas probable un infar-
to isquémico.

28. Actitudes y percepciones de
los maestros sobre el TDAH en
una poblacién del norte de México
Dr. Isaias Sanchez Lépez, Dr. Er-
nesto Flores Loredo, Dra. Adriana
Cantii Salinas, Dra. Beatriz Chdvez
Luévanos, Est. Braulio Marfil Garza,
Dr. Héctor Villarreal Veldzquez, Dr.
Alejandro Marfil Rivera
Departamento Neurologia, Hos-
pital Universitario, José Eleuterio
Gonzélez y Departamento de His-
tologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leén

Introduccién: El Trastorno de Dé-
ficit de Atencién e Hiperactividad
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(TDAH), es una entidad frecuen-
te en la edad escolar. El ambito
educativo es el sitio donde comun-
mente se detectan estos problemas.
Los problemas de aprendizaje y
el manejo educacional de estos
pequetios es dificil. Se realiz6 una
encuesta con 30 reactivos ad hoc
para evaluar las actitudes, percep-
ciones y conocimiento general de
este trastorno en una poblacién de
maestros.

Resultados: El total fue de 80
encuestas. El promedio de edad de
los maestros fue de 38 afios, y 18
afios de experiencia. Se presentan
en promedio 2 alumnos con TDAH
por clase. El 63% de los maestros
tiene por lo menos un alumno
con TDAH. Fue mas prevalente
en el grupo de primero y segundo
de primaria (60 %). E1 53% de los
profesores no conoce los tipos de
TDAH. EI 20% sabe cémo se hace
el diagnoéstico; 17 % conoce algin
tipo de tratamiento. El 30 % reco-
mienda tratamiento médico; el 23
% sugiere una escuela especial. El
60% de los profesores tiene algiin
tipo de problema en el aula y sélo
21% sefala ausentismo escolar.
Rendimiento escolar: El 34% de
los profesores lo refieren inferior;
54 % de los nifios es visto por un
maestro de apoyo y el motivo de
envio es por problemas de con-
ducta y de aprendizaje en 72 % de
los casos.

Conclusiones: El TDAH es uno
de los principales problemas que
enfrentan los maestros en nuestra
poblacién; la mayoria no tiene los
conocimientos suficientes para su
diagndstico y manejo; incluso tienen
ideas erréneas sobre el problema. Es
necesario implementar programas

de educacién, ya que el conocimien-
to y las actitudes de los educadores
resultan de vital importancia para
el tratamiento y atencién éptima de
estos nifios.

29. Distrofia muscular severa de la
infancia. Informe de un caso

Dr. Isaias Sanchez Lépez, Dr. Juan
Carlos Contreras Esquivel, Dra.
Adriana Cantii Salinas, Dr. Héctor
Jorge Villarreal Veldsquez. Dr.
Viktor Romero Diaz.
Departamento Neurologia, Hos-
pital Universitario, José Eleuterio
Gonzélez y Departamento de His-
tologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténoma de
Nuevo Leon

Introduccién: La distrofia de cin-
turas tipo 2D o a-sarcoglicanopatia
define a un subtipo especifico de
distrofia muscular progresiva,
de herencia autosémica recesiva.
Se debe al déficit de a-sarcogli-
cano, integrante del complejo de
proteinas asociada a la distrofina
e implicado en la preservacion
de la integridad de la membrana
muscular. Afecta a ambos sexos y
se englobaba bajo la denominacién
de SCARMD (del inglés, Severe
Childhood Autosomal Recessive Mus-
cular Dystrophy ). El gen implicado
se localiza en Cr. 17. Se presenta
como debilidad proximal y su gra-
vedad estd en relacién con la edad
de inicio de la enfermedad.

Caso: Lactante de 5 meses de
edad llevado a consulta por hipo-
tonfa. Producto de la cuarta gesta
y embarazo normoevolutivo; parto
por cesdrea, sin complicaciones. La
madre niega antecedentes patoldgi-
cos. Desarrollo psicomotriz: sonrisa

social al mes de vida; fija y sigue ob-
jetos desde los 3 meses; no sostiene
su cabeza y al dejarla acostada no
se moviliza de su lugar. Balbuceo
normal. Se observé hipotonia des-
de su nacimiento. Antecedentes
heredofamiliares: Un tio y un pri-
mo maternos con dificultades en
la marcha. Examen Neurolégico:
Alerta, fija y sigue con la mirada los
objetos que se le presentan; mueve
espontdneamente sus extremidades
pero con movimientos limitados.
Fuerza muscular disminuida 2/5,
hiporreflexia marcada. No presenta
dificultad respiratoria. BH, PFH, QS
y perfil tiroideo, normales. Enzimas
musculares CPK total: 3954 u/L.
CKMM =97%, CKBB = 0%y CKMB
= 3%. Velocidad de Conduccién
Nerviosa: Normal. Electromiograffa:
Patrén miopatico crénico. Biopsia de
musculo: acentuada atrofia en am-
bos tipos de fibras, con alteraciones
morfoldgicas y estructurales por
destruccién y pérdida de fibras y con
deficiencias enzimaéticas; marcada
deficiencia en la expresion de la pro-
teina adhalina (alfa-Sarcoglicano).
Los datos son compatibles con dis-
trofia muscular variante autosémica
recesiva severa de la infancia.
Discusién y conclusiones: Son
importantes el estudio inmuno-
histoquimico y el estudio genético
en todos los casos de miopatias
para establecer el diagnédstico di-
ferencial. Aunque es infrecuente,
esta entidad se debe sospechar
para el asesoramiento genético,
diagndstico prenatal y pronéstico
correspondiente.

30. Diagnostico morfologico de la
gangliosidosis generalizada GM1
tipo 2
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Dra. Sandra Nieto Martinez, Dr.
Joaquin Carrillo Fraga, Dra Violeta
Medina Crespo. Laboratorio: Maria
Teresa Murguia Muiioz, Yadira Ro-
mero Lopez

Insitituto Nacional de Pediatria

Introduccién: El diagndstico etio-
l6gico de muchas enfermedades
con demencia en la nifiez requieren
exdmenes enzimaticos altamente
especificos que se solicitan ante
la alta sospecha clinica, apoyados
en estudios de laboratorio claves
para el diagndstico. El aspirado
de médula 6sea es un estudio
accesible, de bajo costo, altamente
sensible para apoyar el diagnéstico
de ciertas enfermedades lisosoma-
les. La gangliosidosis GM1 tipo 2
es una enfermedad rara debida a
la deficiencia especifica de B galac-
tosidasa en el plasma, leucocitos y
fibroblastos.

Objetivo: Informar un caso
cuyo diagnéstico especifico se rea-
liz6 en forma répida con el apoyo
morfolégico del aspirado de la
médula dsea.

Material, método y resultados:
Nifio de 2 afios 10 meses, hijo adop-
tivo que inicié su padecimiento a
los 4 meses de vida con regresién
de las habilidades del desarrollo
previamente adquiridas. A los 24
meses presenta crisis epilépticas
parciales complejas secundaria-
mente generalizadas. Su facies era
tosca y tenia hiperplasia gingival
importante, reflejo fotomotor dis-
minuido, palidez de la papila
Optica, hipotonia axial con cua-
driparesia espéstica e hiperreflexia
generalizadas. Babinski bilateral
con signos frontales. La RMC
mostré zonas desmielinizadas en

regiones frontales y occipitales. El
EEG revel6 actividad paroxistica
frontal derecha y lentificacién ge-
neralizada. Radiografias de huesos
largos. Retraso en el crecimiento
6seo y demineralizacién generali-
zada. Mucopolisacaridos totales y
acidos urénicos normales. Frotis de
sangre periférica sin alteraciones.
El aspirado de médula 6sea mostrd
macréfagos de color azul claro, con
citoplasma atravesado por lineas
azules finas y pequefios granulos
azurofilos. Estos hallazgos morfo-
l6gicos indicaron actividad de beta
galactosidasa en leucocitos de 1.9
nmoL/mg prot/hora.
Conclusién: El diagnostico
de ciertas enfermedades de-
menciales de origen lisosomal
requiere la participacion médica
multidisciplinaria: un hematélogo
con experiencia para examinar la
morfologia del aspirado de médu-
la 6sea, clave para el diagndstico. A
diferencia de los hallazgos morfo-
l6gicos en sangre periférica que se
encuentran en pacientes con gan-
gliosidosis GM1 tipo 1, en la tipo
2 no se encuentran alteraciones. El
diagndstico morfolégico difrencial
es con la enfermedad de Gaucher,
la lipofuscinosis ceroide y el sin-
drome de Niemann Pick tipo B.

31. Epilepsia postvacunal,
presentacion de 4 casos

Dr. Pablo Valladares Sanchez, Dra
Elsa Solorzano, Dr. Juvenal Gutiérrez
Moctezuma, Dr. José Antonio Venta
Sobero

Centro Médico Nacional “ 20 de
Noviembre” ISSSTE.

Introducciéon: La vacunacion uni-
versal ha permitido disminuir e

incluso erradicar enfermedades
previsibles como la viruela y la
poliomielitis en algunas partes del
mundo. A pesar de esto, en algunos
casos la vacunacién puede causar
reacciones adversas leves o hasta
lesiones graves e incapacitantes.
Las complicaciones dependen del
tipo de vacuna: anafilaxia con la
vacuna de hepatitis B; encefalopa-
tia con las del sarampién y DPT.

La vacuna DPT puede causar
alteraciones neurolégicas como
irritabilidad, crisis febriles, hi-
potonia, hiporreactividad, crisis,
encefalopatia. Estos efectos son
raros con un riesgo variable, de 0
a 10.5 en 1,000,000 de aplicaciones
de DPT.

Objetivo: Mostrar la casuistica
de las complicaciones neurolégicas
atribuidas a la vacuna DPT y la
pentavalente.

Material y método: Se informan
4 pacientes con crisis de diversos
tipos debido a la inmunizacién;
su modo de presentacién, estado
clinico actual, bioeléctrico y por
imagen.

Resultados: Tres pacientes reci-
bieron vacuna DPT y uno vacuna
pentavalente; la mayor duracién
de presentacion de las crisis fue
de 48 horas. El estado mental
previo era normal. Actualmente
un paciente ya no tiene crisis. Los
4 presentan retraso psicomotor
global variable.

Discusion: Todas las vacunas
llevan implicito el riesgo de cau-
sar complicaciones neurolégicas,
segun el tipo de vacuna. Hay
informes que muestran compli-
caciones en | por cada 1,000 dosis,
hasta 1 por 1,000,000 dosis en otras
series. Traspolando los datos a
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nuestra poblacion, el riesgo de
pacientes afectados es elevado.

Conclusiones: La vacunacion
universal reduce la morbilidad y
mortalidad de muchas infeccio-
nes, pero hay implicito un riesgo
de complicaciones neurolégicas
severas.

32. Uso de midazolam oral para el
manejo de epilepsia refractaria en
nifios. Presentacion de un caso
Dr. Ramén Ernesto Jiménez Arre-
dondo, Dra. Elsa Solérzano Gomez,
Dr. Juvenal Gutiérrez Moctezuma,
Dr. José Antonio Venta Sobero, Dra.
Erika Moreno.

Centro Medico Nacional “ 20 de
Noviembre” ISSSTE

Introduccién: La epilepsia parcial
continua es refractaria a drogas.
El uso de midazolam en infusién
continua ha tenido resultados di-
versos; por via oral sélo se utiliza
en pediatria como inductor anesté-
sico en cirugia de corta estancia.
Objetivos: Describir el uso
de midazolam por via oral como
terapia adjunta en el tratamiento
farmacologico de la epilepsia par-
cial continua refractaria.
Descripcion del caso: Nifio de
4 afios 9 meses. Empez6 a tener
crisis ténico clénicas generalizadas
acompafiadas de supraversién
ocular con duracién de 5 minutos
y precipitada por fiebre a los 3
afios 8 meses. Una semana después
presenté dos crisis clénicas del
hemicuerpo derecho de un minuto
de duracion. Se le administré carba-
mazepina; a los 13 dias aparecieron
mioclonfas del hemicuerpo dere-
cho: 6 en 24 horas; 2 meses después
aparecio epilepsia parcial continua

electroclinica, (EEG, video EEG,
electrodos profundos). En vista de
la refractariedad, se le administré
midazolam a infusién continua (
400 mcg-kg-h). Un estudio de amig-
dalohipocampectomia izquierda
permitié concluir que se trataba
de una enfermedad de Rassmusen
y heterotopias corticales. Un afio
después de iniciado el cuadro y
por inaccesibilidad venosa se le dio
midazolam por via oral , aunado a
clobazam, levetiracetam, oxcarba-
zepina y valproato. Actualmente
el paciente estd libre de crisis clini-
cas y su EEG registra paroxismos
aislados.

Discusién: La conjuncién de
enfermedad de Rassmusen y he-
terotopias corticales demostradas
por histopatologia es excepcional.
Este paciente fue refractario al
uso de drogas y a lobectomia. El
uso crénico de benzodiazepinas
haria pensar en taquifilaxia que al
parecer este paciente no desarro-
116. No sabemos si esto es historia
natural de la epilepsia o resultado
de la combinaciéon de farmacos
antiepilépticos.

Conclusién: El midazolam por
via oral no se ha empleado como
droga adjunta en el manejo de la
epilepsia infantil y quiza el uso de
esta droga pudiera ser de utilidad
en pacientes con formas refracta-
rias de epilepsia.

33. Agnosia visual en un
preescolar con encefalitis viral
desde la aproximacion de redes
neuronales en el desarrollo

Dra. Dense Danya Rodriguez Mal-
donado, Dr. Miguel Angel Villa
Rodriguez, Dra Elsa Solérzano Gomez,
Dr. Juvenal Gutiérrez Moctezuma, Dr.

José Antonio Venta Sobero, Dr. Omar
Gregorio Mdrquez Ramirez

Centro Médico Nacional “ 20 de
Noviembre” ISSSTE, Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza
UNAM

Introduccién: Los pacientes que
sufren de encefalitis virales mues-
tran 5% de secuelas neuroldgicas
de memoria, de lenguaje seman-
tico y otras de las vias neuronales
donde existe lesién estructural y de
la zona de préximo desarrollo que
solo pueden demostrarse median-
te exploracién neuropsicolégica
exhaustiva.

Objetivo: Informar los
componentes de evaluacién neu-
ropsicolégica necesarios para el
diagnostico de agnosia visual uti-
lizando la aproximacién de redes
neuronales con fines de rehabili-
tacion.

Material y método: Nina de
6 afios con encefalitis viral. Para
la obtencién de datos se aplica-
ron escalas de McCarthy, prueba
de lenguaje Toronto y 9 tareas
especificas de percepcion y de
reconocimiento, IRM, EEG, PPV
y PPA.

Resultados: Se encontré ag-
nosia visual e incapacidad para
reconocer los colores, alteraciones
en las habilidades visoconstructi-
vas, fallas en el barrido del campo
visual, integracién de elementos
preceptuales y manejo del espa-
cio; alteraciones de la memoria a
corto plazo y semdntica. El cuadro
clinico definio las vias neuronales
alteradas.

Discusién: Mesulam sefiala que
en el desarrollo de las vias de redes
neuronales, la alteracion de fun-
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ciones cognitivas no necesitan de
muiltiples lesiones, solo porque el pa-
ciente muestra mas de un trastorno
cognitivo, lo que aporta las nuevas
guias para la neurorehabilitacién y
la explicacién del funcionamiento
neuropsicoldgico de los pacientes
que han cursado con una enferme-
dad del sistema nervioso central
como la encefalitis.

Conclusién: La aplicacion de las
pruebas neuropsicolégicas permitio
la integracion de los trastornos del
paciente y la instalacién de un plan
de recomendaciones que impactara
en el mejoramiento funcional de la
paciente y su familia.

34. Teoria biomecanica para la
debilidad muscular proximal en
dermatomiositis

Dr. Victor Manuel Herndandez Bau-
tista, Dr. Pedro José Lamothe Cervera,
Dr. Ignacio Mora Magaiia, Dr. Marco
Antonio Yamazaki Nakashimada,
Pedro Alberto Lamothe Molina, Paul
Jonathan Lamothe Molina.

Instituto Nacional de Pediatria

Introduccion: El contexto clinico de
la debilidad muscular en dermato-
miositis de manera tradicional ha
sugerido que corresponde a la
musculatura proximal; sin embar-
go, se trata de un padecimiento
autoinmune cuya génesis de orden
sistémico contradice que la expli-
cacion sea de tipo inmunolégico.
Por esta razén emitimos una hi-
potesis basada en la biomecanica,
especificamente en la cinética de
movimiento y en el comporta-
miento mecanico de poleas que
incide en el comportamiento de
las articulaciones que soportan la
musculatura proximal.

Objetivo: Explicar en razo-
nes biomecénicas la causa de la
debilidad muscular en la derma-
tomiositis.

Material y métodos: Revi-
sion sistemadtica de la literatura
de antecedentes cientificos que
expliquen el fenémeno expuesto
anteriormente.

Resultado: Ausencia de un
fundamento inmunolégico, histo-
l6gico o neurolégico que explican
la debilidad muscular proximal.

Discusién: Consideramos que
la causa biomecanica de la afeccién
muscular proximal reside en que
las fibras musculares de los gru-
pos musculares proximales son
menos paralelas en sus extremos
proximales que en la musculatura
no afectada; esto incide en forma
directa sobre el comportamiento
vectorial de las fibras muculares
y sobre su capacidad de ejercer
un trabajo efectivo debido a un
mayor consumo de glucégeno y
por lo tanto con un proceso in-
flamatorio de fondo y por ello la
presencia de fatiga en ese grupo
muscular. Este comportamiento es
valido para los grupos musculares
donde el brazo de la palanca es
mayor en comparacion a la mus-
culatura distal.

35. Tumores derivados de la
cresta neural en pacientes con
encefalopatia opsomioclonica

( Sindrome de Kinsbourne).
Experiencia de 20 afios, con nifios
mexicanos

Dr. Edgar Tvin Artigas Pelayo, Dr.
Javier Sdnchez Echevarria, Dr. Do-
uglas Marlon Varela, Dr. Guillermo
Dadvila Gutiérrez

Instituto Nacional de Pediatria

Introduccién: El sindrome de
opsoclonus mioclonus, o sin-
drome de ojos y pies danzantes
es un trastorno paraneoplasico o
postinfeccioso descrito por Kins-
bourne en 1962. Es una patologia
relativamente infrecuente cuya
frecuencia y prevalencia no se han
determinado en México. Su pre-
sentacion tipica es en la lactancia o
en la edad preescolar, con un pro-
medio maximo de aparicién entre
los 3 y 36 meses. Se han propuesto
multiples etiologias; sin embargo,
su diagndstico debe de alertar al
clinico sobre la presencia de tumo-
res de la cresta neural (asociacién a
neuroblastoma en un 40%). Las se-
cuelas neurolégicas mas frecuentes
e importantes son las alteraciones
cognitivas y del comportamiento,
lo cual la hace una entidad de
interés para el médico y hace nece-
sario establecer protocolos para el
abordaje y seguimiento adecuados
de los pacientes. Los tratamientos
son multiples y dependeréan de la
etiologia del sindrome de Kins-
bourne (SK).

Objetivo: Informar la presencia
de tumores derivados de la cresta
neural en pacientes estudiados du-
rante 20 afios en tres instituciones
de tercer nivel de atencién de la
ciudad de México.

Material y métodos: Estudio
prospectivo que se lleva a cabo en
tres periodos diferentes; en el Hos-
pital Infantil de México Federico
Gbémez de 1986-92; en el Instituto
Nacional de Salud Mental del DIF
1992-1994; en el Instituto Nacional
de Pediatria de 1996 a 2006. Cada
paciente fue sometido a un proto-
colo de estudio para determinar
el origen del sindrome de Kins-
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bourne, con especial énfasis en la
busqueda de neuroblastoma. La
mayoria de los pacientes ha teni-
do un seguimiento por lo menos
de 5 afios y solamente los de més
reciente diagndstico han tenido un
seguimiento menor.

Resultados: El sindrome fue
diagnosticado en 48 pacientes;
todos tuvieron los cuatro signos
y sintomas cardinales para el
diagnéstico: opsoclonos, poli-
mioclonias, ataxia e irritabilidad.
El grupo mas frecuentemente
afectado fue el de lactantes y
preescolares. La severidad del
cuadro clinico varié de acuerdo
con el tiempo de evolucién, la
oportunidad del diagnéstico y con
el ntimero de recaidas. El tiempo

trascurrido entre el inicio de los
sintomas y el diagndstico fue va-
riable, pero el mayor ntimero de
casos se diagnosticé entre uno y
tres meses. La etiologia mas fre-
cuente fue para o postinfecciosa
asociada a virus. Cinco casos
tuvieron tumores derivados de la
cresta neural (motivo de discusion
y presentacion). El estudio més
atil para su diagndstico fue el
gammagrama con metayodoben-
cilguanidina.

Conclusién: A diferencia de
lo informado en la literatura, la
causa maés frecuente de sindrome
de Kinsbourne en México sigue
siendo por mucho de origen
infeccioso. Menos del 9% de nues-
tros casos fue debido a tumores

derivados de la cresta neural, lo
que difiere de la alta asociacién
(40%) informada en paises desa-
rrollados.

Postulamos que las condiciones
epidemiolégicas que predominan
en México influyen para que el
origen infeccioso del sindrome
siga predominando. Sin embargo,
si analizamos la frecuencia de los
5 casos de tumores derivados de la
cresta neural observamos un incre-
mento significativo en los tltimos
2 afios, lo que puede sugerir que
con el tiempo y con el desarrollo
de nuestro pais la frecuencia de
tumores de la cresta neural en
sindrome de Kinsbourne llegue a
ser similar a la informada en otros
paises.
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