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EFICACIA Y SEGURIDAD DEL
CLORHIDRATO DE ATOMOXETINA EN EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES MEXICANOS
CON TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD

BARRAGAN EDUARDO, BORBOA ERIKA, GARZA SAUL, HERNANDEZ JUAN*
* SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”

ANTECEDENTES: El trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad es la psicopatologia diagnosticada con mayor frecuen-
cia en la edad pediatrica, la cual consiste en la presencia de grados
variables de inatencion, hiperactividad e impulsividad. A pesar de que
existen multiples opciones farmacoldgicas para su tratamiento, se han
buscado nuevas alternativas que ofrezcan un perfil de seguridad y
eficacia mayor al de otros medicamentos de uso en pacientes
pediétricos. El clorhidrato de atomoxetina es una molécula estable que
ofrece una eficacia similar a los estimulantes, pero con un patrén de
seguridad mas amplio para su uso pediatrico.

osJeTIvVO: Establecer la eficacia y seguridad del clorhidrato de
atomoxetina en el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en un grupo de pacientes pediatricos mexicanos.

METODOS: Se seleccionaron pacientes pediatricos de uno'y
otro sexo con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad,
captados en la Consulta Externa de Neurologia Pediatrica del Hos-
pital Infantil de México, a los cuales se inicio un tratamiento con
clorhidrato de atomoxetina, empezando con una dosis inicial de 0.5
mg/kg/dia y realizando ajustes de acuerdo con su evolucién. Se
realiz6 un seguimiento clinico con base en los indices de una escala
de funcionamiento para padres (ADHD-VE), KDSAD-S y un CGlI.
Los efectos secundarios se midieron a través de la somatometria,
signos vitales y encuesta de sintomas secundarios.

RESULTADOS: Se evalu a un total de 67 pacientes, 21 femeni-
nos y 46 masculinos. La edad promedio fue de ocho afios. El subtipo
mas frecuente fue el combinado con 54% de la muestra. Antes de
iniciar el estudio, 23% de los pacientes habian utilizado medicamen-
tos. Setentay ocho por ciento present6 comorbilidades, la mas fre-
cuente fue el trastorno oposicionista-desafiante. Con una dosis pro-
medio de atomoxetina a 1.2 mg/kg/dia, se observo una eficacia
promedio en 78% de los pacientes. Los principales efectos secun-
darios observados fueron cefalea, nduseay disminucion del apetito,
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los cuales disminuyeron durante las primeras cuatro semanas de
tratamiento.

CONCLUSION: En este estudio abierto, la utilizacion de clorhidra-
to de atomoxetina demostro ser efectivo y seguro en el control de los
sintomas cardinales del TDAH en pacientes pediatricos de pobla-
cidn mexicana.
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DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA
DE CEFALEA EN UNA POBLACION
PEDIATRICA

MERLO SANDOVAL ROSA NELLY,
MARFIL RIVERA ALEJANDRO, CANTU SALINAS ADRIANA CARLOTA,
RODRIGUEZ PEREZ MARTHA LORENA, SANCHEZ LOPEZ ISIAIS*

* SERVICIO DE NEUROLOGIA Y NEUROPEDIATRIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

INTRODUCCION: La cefalea cominmente es sintoma agudo de
caracter benigno; ocasionalmente puede relacionarse con enfer-
medad grave, como un tumor cerebral. Se ha reportado que 40%
de las personas han presentado un episodio de cefalea paralos 7
afios y hasta 70% para los 15.

oBJETIvVO: Conocer la epidemiologia de la cefalea en nuestra
poblacion pediatrica para disefiar estrategias de deteccion tempra-
nay terapéutica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, transversal,
observacional y descriptivo obteniendo informacion de expedientes
clinicos de pacientes por cefalea en Servicios de Pediatria y
Neuropediatria del Hospital Universitario, de octubre de 2003 a
octubre de 2005. Mayores de 1 afio y menores de 17. Se excluye-
ron expedientes incompletos.

REsuLTADOS: Total: 115 pacientes, 50 hombres y 65 mujeres.
Los diagnosticos mas frecuentes fueron: migrafia sin aura 40.86%,
cefalea secundaria 33.91%, cefalea tipo tensional 16.52%. Se re-
portaron datos epidemiologicos en general y por tipo de cefalea.

ANTECEDENTES: Exposicion al tabaco: 22.6%; alergias: 26.08%; trau-
matismo craneoencefalico 21.73%; epilepsia: 13.91%; neuroinfeccion:
4.34%; retardo en desarrollo psicomotor: 3.47%; asfixia perinatal: 1.73%;
crisis convulsivas febriles complejas: 0. 8%. Desencadenantes: periodos
de concentracion mental: 5.21%; malos héhitos de suefio: 3.47%; alimen-
tos especificos, ruido: 2.6%; ejercicio, uso de videojuegos y durante ex-
posicion al televisor: 1.73%. Sintomas premonitorios 6.08%. Atenuantes:
71.30%, algunos con méas de un antecedente.
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conNcLusioNEs: Se corrobord lo citado en la literatura sobre
epidemiologia de la cefalea: el pobre impacto de la dieta, la incredu-
lidad de la existencia de migrafia en pacientes pediatricos. Se reco-
mienda educacion al respecto, el correcto llenado del expediente
clinicoy justificar los recursos paraclinicos.
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LEUCOENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE COMO COMPLICACION
NEUROLOGICA EN PACIENTE ESCOLAR
POSTRASPLANTADA DE HIGADO.
REPORTE DE UN CASO

RODRIGUEZ PEREZ MARTHA LORENA,

MARTINEZ I—]ECTOR RAMON, CANTU SALINAS AI?RIANA CARLOTA,
CHAVEZ LUEVANOS BEATRIZ, VILLARREAL VELAZQUEZ HECTOR JORGE*
* HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

INTRODUCCION: Las complicaciones neuroldgicas son causa
de morbimortalidad importante en postrasplantados de higado:
encefalopatias (11.8%), crisis convulsivas (6%), eventos
cerebrovasculares (3%) y sindrome de leucoencefalopatia poste-
rior reversible (0 PRES, por sus siglas en inglés) (1%), entre otros.
EI PRES descrito en adultos y raramente en nifios esta relacionado
con inmunosupresores en postrasplantados y presenta un cuadro
clinico variado asi como lesiones caracteristicas en la Resonancia
Magnética Cerebral (IRM), afectando principalmente la sustancia blan-
cay regiones posteriores.

cAso cLiNIco: Femenina de nueve afios con atresia de vias
biliares, Kasai a los dos meses de edad, valorada y aceptada por
comité para trasplante ortotopico de higado para lo que se ingresa.
Inestable en cirugia y posquirdrgico bajo sedacion, aminas, con
antibiéticos, tacrolimus y multitransfundida, reportando al 50. dia falla
del trasplante. Reingresa a quiréfano seis dias después para
retrasplante (de donador cadavérico), aparentemente exitoso, aun-
que alos dos dias presenta choque hipovolémico por sangrado del
area quirdrgica, resuelto en quiréfano. Posteriormente se reportan
tres eventos de crisis parciales motoras (tonico clonicas) localizadas
en mano izquierda. Al explorarla: Somnolienta, fuerza 3/5,
hiperrefléxica y Babinski derecho. Se realizan EEG con datos de
encefalopatia e IRM cerebral con lesiones diseminadas en sustan-
cia blancay subcorticales hipointensas en T1 e hiperintensas en T2
y FLAIR. Se diagnostica PRES, cambiando inmunosupresor € ini-
ciando gabapentina con resolucion clinica al 50. dia.

CONCLUSION: Aungue no es el mas frecuente, el PRES es una
complicacion que debemos tener en mente en postrasplantados, ya
que su diagnostico y tratamiento expedito nos evitara la presencia
de secuelas neuroldgicas.
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CORRELACION CLINICA ENTRE EL NUMERO
DE TUBEROSAS CEREBRALES Y EL COM-
PORTAMIENTO EN PACIENTES CON ESCLE-
ROSIS TUBEROSA

ESCOBAR E, SANTANA F, CRUZ E, URRUTIA M, BARRAGAN E*
* SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”
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ANTECEDENTES: La primera descripcion del complejo de escle-
rosis tuberosa (CET) fue probablemente realizada por Von
Recklinghausen en 1862, pero se atribuye a Bourneville (1880) la
primera descripcion clinica. Desde entonces mdltiples autores han
hecho diferentes aportaciones clinicas. El CET es una enfermedad
hereditaria autosémica dominante de penetrancia variable y fre-
cuencia estimada de 10 a 14: 100,000. Se ha descrito la mutacion
de dos genes, anivel de los cromosomas 9q34 (TSC1) y el 16p13.3
(TSC2), que codifican respectivamente dos proteinas, la hamartina
y latuberina, que tienen un efecto de supresion tumoral, mecanismo
que puede explicar la presencia de tumores (tuberes) en diversos
drganos, una de las caracteristicas mas frecuentes del CET. Anivel
cerebral éstos pueden causar la presencia de epilepsia (espasmos
epilépticos), retraso mental y trastornos de conducta. Al parecer, la
evolucion de las funciones neuropsiquicas, asi como de las crisis
epilépticas, esta relacionada con la localizacion de tdberes corticales,
ya que se ha demostrado que los pacientes con deterioro intelectual
y regresion neuropsiquica suelen ser portadores de tiberes fronta-
les parasagitales que provocan crisis parciales complejas. Los ca-
sos de autismo infantil con espasmos pueden mostrar tliberes fron-
tales posteriores y las afecciones severas de lenguaje a tiberes en
region temporal posterior.

oBJETIVO: Determinar si existe alguna relacion entre el nimero
de tiberes cerebrales y el comportamiento, en los pacientes con
diagnostico establecido de complejo de esclerosis tuberosa.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se realizd en pacientes con
diagnostico de CET, que acuden a la consulta externa del Servicio
de Neurologia Pediatrica del Hospital Infantil de México “Federico
Gomez". Se valord la caracteristica del comportamiento del paciente
durante el ltimo afio y se compard con los estudios de neuroimagen,
buscando intencionadamente tanto el nimero como la localizacion
de los tuberes corticales que presentaba.

RESULTADOS: Se valoraron 29 pacientes, 15 masculinos y 14
femeninos, con una edad promedio de 7.6 afios. Se encontré a
24% de los pacientes con conducta agresiva y 13% con conductas
autistas, ambos relacionados con un niimero mayor de dos tuberes,
alteraciones de lenguaje en 10% con un promedio de 1.6 lesionesy
51% de los pacientes con conducta normal presentaban en promedio
unalesion, sinimportar el sitio de localizacion del tlber.

coNcLUsIoNEs: Con lo anterior, al parecer el nimero de tiberes
corticales (independientemente de la localizacién) se asocia con
mayor frecuencia a conductas disruptivas. Esto permite realizar una
vigilancia del comportamiento de manera mas cercana en aquellos
pacientes que presentan mas de un tiber cortical.
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IMPACTO DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES CON
ENFERMEDAD DE MOYAMOYA

URRUTIA M, HERNANDEZ J, GARZA S, BARRAGAN E, CRUZ E, SANTANAF,
ESCOBAR E*

* SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”

ANTECEDENTES: La enfermedad de Moyamoya fue descrita
por primera vez en 1957 por Takeuchi y Shimizu. El término



Moyamoya fue introducido por Suzukiy Takaku, en 1969, por el
aspecto angiografico de la circulacion colateral que da el aspecto
de fumarola. Se considera una vasculopatia oclusiva cerebral
progresiva, caracterizada por estenosis u oclusion de la porcion
supraselar de la arteria carétida interna, principalmente de la arteria
cerebral media y arteria cerebral anterior. La incidencia reportada
es de 0086/100,000 personas. La etiologia es desconocida, aun-
que se ha propuesto una base genética al encontrar alteraciones en
los cromosomas 3p, 6qy 17q y recientemente en 8q23y 12p12.
Suele iniciarse en la primera década de la vida, con un predomi-
nio en el sexo femenino. La presentacion clinica con frecuencia se
manifiesta con datos de un ataque isquémico transitorio,
hemiparesia, crisis convulsivas parciales, cefalea migrafiosa
o0 hemicorea. El diagnéstico se hace por la clinica y los ha-
llazgos de la angiografia y/o angiorresonancia. El tratamiento
de eleccion es quirdrgico, siendo la arteriodurosinangiosis la
técnica mas recomendada.

oBJeTivo: Describir las caracteristicas clinicas y evolucion
posquirdrgica en un grupo de pacientes con enfermedad de
Moyamoya en nifios atendidos en los ltimos 10 afios en el Hospital
Infantil de México “Federico Gdmez".

MATERIAL Y METODOS: Se analizd a los pacientes de forma
retrospectiva en los Ultimos diez afios del hospital con manifes-
taciones y/o estudios compatibles con enfermedad de Moyamoya
(1995 a 2005). Se elabor6 una hoja de captura de datos, para
recopilar la informacion de los pacientes que inclufa: edad,
sexo, patologias asociadas, manifestaciones clinicas, estudios
realizados, tratamiento quirdrgico y evolucion. Se realizé una
estadistica descriptiva de los resultados obtenidos en este es-
tudio.

RESULTADOS: Se reviso el universo de todos los expedien-
tes clinicos con sospecha de este diagndstico. De 10 con diag-
ndstico presuntivo, s6lo siete cumplian con los criterios estable-
cidos. La edad promedio fue de 6.5 afios, la manifestacion
clinica inicial en todos los pacientes fue la hemiparesia aguda o
subaguda desproporcionada, acompafiada en 60% de crisis
convulsivas parciales hemicorporales. Las patologias asocia-
das fueron: sindrome de Down en 60%, microcefalia 40%,
cardiopatias congénitas 2%, comunicacion interauricular e
interventricular y estenosis pulmonar. La enfermedad se con-
firmd con angiografia por sustraccion digital en 5/7 casos, en
dos casos se realizd por angiorresonancia. Se le realizé
arteriodurosinangiosis a dos pacientes y una angiosinangiosis
temporal, con evolucion posquirdrgica satisfactoria en todos
los casos y resolucion del defecto motor inicial, a diferencia de
la persistencia de la hemiparesia en el grupo de no tratados
quirdrgicamente.

CONCLUsION: El diagnostico de certeza de la enfermedad de
Moyamoya se realiz6 con angiografia y/o angiorresonancia mag-
nética nuclear. La manifestacion clinica inicial es una hemiparesia
como lo reportan otros autores, por lo que es importante sospechar
esta entidad en todo nifio que debute con hemiparesia aguda o
subaguda secundaria a infartos isquémicos en el territorio de la
arteria cerebral anterior 0 media. La importancia del diagnostico
temprano radica en el impacto del tratamiento quirdirgico sobre las
secuelas motoras.
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ANALISIS DE LOS ESTUDIOS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS Y SU
CORRELACION CLINICA EN UNA
POBLACION PEDIATRICA

PINO PEREZ AQUILINO, ALFONSO ESPINOZA CARLOS ALBERTO,
MARFIL RIVERA ALEJANDRO, CANTU SALINAS ADRIANA CARLOTA,
VILLARREAL VELAZQUEZ HECTOR JORGE*

* HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”

ANTECEDENTES: L0s estudios electroencefalograficos son utiliza-
dos como métodos auxiliares en la valoracion de las funciones cere-
brales. En pediatria tienen gran importancia para valorar la madu-
racion y organizacion de la actividad cerebral, y corroborar
diagndsticos clinicos en enfermedades neurologicas como epilep-
sia, enfermedades neurodegenerativas, trastornos del desarrollo,
etc.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio retrospectivo, trans-
versal y observacional en pacientes pediatricos a quienes se les
realizd EEGy se busco la correlacion clinica.

RESULTADOS: Se estudid un total de 185 estudios de EEG,
54.5% de género masculino; 55.1% eran normales, 37.2%
anormales y 7.5% inespecificos. No se observd una diferencia
estadistica significativa en la distribucion tanto por hemisferio, nil6bu-
los involucrados. La fotoestimulacion no aporté informacion adicio-
nal en ninglin caso. La hiperventilacion proporcion6 informacion Util
en mas de 90%.

CONCLUSIONES: Mas de lamitad de los estudios realizados en
pacientes pediatricos se reportan como normales. No existe una
diferencia estadistica entre género, hemisferio y l6bulo afectado. La
maniobra de hiperventilacion debe efectuarse de rutina.
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SEUDOTUMOR CEREBELOSO
MANIFESTADO COMO HEMICEREBELITIS
POSTINFECCIOSA AGUDA. INFORME DE
UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

JIMENEZ GONZALEZ MIRIAM EDITH, DAVILA GUTIERREZ GUILLERMO*
* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INTRODUCCION: Las lesiones del cerebelo suelen ser de
etiologia: infecciosa, desmielinizante, vascular o neoplasica y sue-
len ser bilaterales. Son unilaterales cuando tienen un origen
vascular o neoplasico. La lesion infecciosa unilateral es poco ha-
bitual y solamente hay algunos informes de esta patologia en la
edad pediatrica.

osJeTivo: Informar el caso de una paciente con hemicerebelitis
postinfecciosa, revisando lo informado hasta el momento en la litera-
tura universal.

CAsO cLiNIco: Femenino de seis afios. Inicia con cefalea de
dos dias de evolucion; acude con el médico, quien diagnostico
faringoamigdalitis. Seis dias posteriores al inicio del cuadro se agre-
g6 dismetria y hemiparesia corporal derecha, ataxia, signo de
Romberg positivo e hipotonia hemicorporal derecha, sin alteracion
del estado de alerta ni crisis convulsivas.
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LABORATORIO: Biometria normal, liquido cefalorraquideo con
pleocitosis y ac. vs. virus negativos. La tomografia axial computarizada
cerebral en fase simple demostrd una lesion hipodensa del hemisfe-
rio cerebeloso derechoy la resonancia magnética cerebral (RMC):
hiperintensidad en la fase T2, de aspecto seudotumoral por su efec-
to de masa, en la misma zona, que comprometia tanto sustancia gris
como blanca. Su evolucion fue satisfactoria y remitieron los sintomas
a los 15 dias. A mas de 90 dias del evento agudo la paciente se
mantiene asintomatica y la RMC demuestra una atrofia
hemicerebelosa derecha.

DIscUsION: Enlaliteratura se han informado otros cuatro casos de
hemicerebelitis postinfecciosa aguda; dos de ellos se presentaron con
sintomatologia semejante aun tumor, tres con ataxia, dismetriay hemiparesia
ipsilateral. En los cuatro casos la RMC demostré una zona hiperintensaen
lafase de T2. Laevolucion de los cuatro casos fue excelente.

CONCLUSION: Consideramos gque nos encontramos ante una
entidad no descrita con anterioridad en nuestro pais y que debe
tomarse en cuenta dentro de los cuadros seudotumorales que se
manifiestan como un sindrome cerebeloso unilateral agudo.

8

HEMIMEGALENCEFALIA

DERECHA CON DISPLASIA
NEURONAL MULTIFOCAL ASOCIADA
A UN GLIOBLASTOMA MULTIFORME.
UNA ASOCIACION NO INFORMADA

HERRERA MORA PATRICIA, DE ANDA GONZALEZ JAZMIN,
BERNAL MORENO ALBERTO MAX, CARRASCO DAZA DANIEL*
* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INTRODUCCION: La hemimegalencefalia constituye una entidad
clinico patologico heterogéneo con un amplio espectro fenotipico y
variaciones en la resonancia magnética cerebral (RMC). Comparte
el sustrato histologico con las displasias corticales, por lo que se
propone el término de malformaciones del desarrollo cortical
hemisférico. Los tumores asociados con estas entidades son gene-
ralmente benignos: se presenta un caso de glioblastoma multiforme
(GM) desarrollado en este contexto.

oBJeTIvO: Se discutiran los criterios clinicos y los hallazgos
histopatologicos que justifican los diagnosticos.

cAsO cLiNico: Escolar, hombre de 14 afios con antecedentes
de encefalopatia hipdxico isquémica (EHI) y crisis neonatales.
Asintomatico hasta el inicio de su padecimiento manifestado por epi-
lepsia parcial que se volvio refractaria. La RMC con
hemimegalencefalia se considerd la causa de la epilepsia. Dos afios
después con un curso clinico de deterioro progresivo muere por
broncoaspiracion.

RESULTADOS: Los hallazgos de autopsia confirmaron la
hemimegalencefalia acompafiada de displasia neuronal y los datos
de EHI. Existio evidencia ademéas de bronconeumonia, sepsis,
meningoencefalitis y muerte por broncoaspiracion. Un hallazgo in-
esperado fue la presencia de un glioma de alto grado (GM/OMS) en
la region temporo parietal derecha.

DIscusiON: Las malformaciones del desarrollo cortical son cau-
sa de epilepsia refractaria y rara vez se asocian a tumores (4%). El
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astrocitoma de alto grado no ha sido descrito en relacion con la
disgenesia cerebral. Este hallazgo explica el curso de la epilepsia
progresiva y refractaria. El origen del mismo puede estar, como es
bien conocido, en un astrocitoma de bajo grado cuyo comporta-
miento insidioso y lento es definitorio de la historia clinica de este
paciente.

coNcLUsIONES: Este caso ilustra la necesidad de estar alerta
en un paciente con alteraciones del desarrollo cortical y epilepsia
refractaria, ante la posible presencia de un tumor asociado, por lo
que la RMC con espectroscopia multivoxel y técnicas de difusion
son de utilidad para detectarlo y ofrecer en forma temprana cirugia
de lalesion.
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CAUSAS DEL SINDROME DE
KINSBOURNE EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

BARRAGAN EDUARDO, VELARDE SILVIA, GARZA SAUL, HERNANDEZ JUAN*
* SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”

ANTECEDENTES: En 1962, Kinsbourne enmarca unatriada ca-
racterizada por opsoclonus, mioclonus y ataxia cerebelosa. Suin-
cidencia no esta definida y es poco comun; ocurre en su mayoria
en la edad pediatrica. Se han propuesto diferentes etiologias, den-
tro de las mas frecuentes se relaciona con entidades
paraneopldsicas (50% asociado a neuroblastoma). La variedad
de diagndsticos relacionados con el sindrome de Kinsbourne (SK)
implican también un niimero plural de tratamientos. A pesar de que el
sindrome de Kinshourne es una patologia poco frecuente, su cua-
dro clinico dramatico, de aparicion stbita, con una triada caracteris-
tica y una evolucion torpida que puede estar asociada en un alto
porcentaje a un proceso neoplasico y secuelas neuroldgicas, hace
que sea una entidad de gran interés para el médico, haciendo
imprescindible conocer las etiologias propias de cada lugar, estable-
ciendo protocolos estandarizados para el abordaje y seguimiento
adecuado de los pacientes. Con este trabajo se intenta establecer
las diferentes causas relacionadas con la aparicion del sindrome de
Kinsbourne en la poblacién atendida en el Hospital Infantil de Méxi-
co “Federico Gomez".

oJETIVO: Analizar las causas del paciente con SK atendidos en
el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” en el periodo com-
prendido entre 1990-2004.

METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo en pacientes de
uno 'y otro sexo menores de 16 afios, atendidos en el periodo com-
prendido entre 1993y 2004, estableciéndose la frecuencia de pa-
cientes con SK en el periodo estudiado; ademas de los sintomas
mas frecuentes y el seguimiento de estos pacientes.

RESULTADOS: Se obtuvieron 26 pacientes; la edad de presenta-
cion mas frecuente fue de 21 meses de edad. El tiempo que transcu-
rrio entre la presentacion de los sintomas y el diagnostico de la
enfermedad fue en promedio de 3.8 meses. El signo inicial en 88.5%
de los pacientes fue la ataxia. Dentro de las etiologias mas frecuen-
tes encontramos en primer lugar las causas infecciosas, seguidos
de trauma craneoencefalico leve y procesos inflamatorios. En 27% de
los casos no se consigno algtin antecedente patoldgico relacionado



con elinicio de los sintomas. Sélo se encontré un caso asociado a
neuroblastoma.

CONCLUSION: La causa mas frecuente encontrada en nuestra
poblacion fue de origen infeccioso, lo cual da la pauta para redefinir
la bisqueda y los protocolos de estudio en estos pacientes, asi
como tratamientos y prondsticos propuestos. Es interesante obser-
var que a cinco afios de seguimiento Ginicamente se encontrd un
proceso neoplasico, lo cual también puede redefinir el prondstico de
estos pacientes.
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LA QUETIAPINA EN PACIENTES CON
TRASTORNOS GENERALIZADOS DEL
DESARROLLO. ESTUDIO PROSPECTIVO
DE CASOS Y CONTROLES

LOZANO QABR[ELA, ORTIZ SUSANA, SALVAI?OR BIBIANA, MARTINEZ PATRICIA,
IBARRARAN MONICA, RANGEL CHAVEZ JESUS, VILLALOBOS RAEAEL*
* INSTITUTQ POTOSINO DE NEUROCIENCIAS Y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN
LUIS POTOSI. MEXICO

INTRODUCCION: Los trastornos generalizados del desarrollo
constituyen un grupo de entidades en donde se encuentran alte-
raciones importantes en la capacidad para socializar, jugar y co-
municarse. La mayoria de los problemas de comunicacion y len-
guaje parten de la base de una agnosia verbal auditiva, aunque
existen controversias relacionadas con la conducta anormal como
causante de los trastornos en la comunicacion verbal.

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

MATERIAL Y METODOS: La muestra incluyo a 25 pacientes con
trastorno generalizado de desarrollo no especificado (DSM V) y 25
controles. El efecto en el lenguaje fue cuantificado por unamejoriaen su
produccion de acuerdo con el nlimero de fonemas propositivos por mes
(FPM). Todos los pacientes contaron histéricamente con al menos un
tratamiento de mas de 12 meses de quetiapina. Todos los casos conta-
ron con una evaluacion de lenguaje cada tres meses por un afio.

RESULTADOS: La edad promedio de tratamiento fue de siete afios.
La dosis utilizada del farmaco fue de 0.4 a 4.0 mgs/kg/dia. Elinicio de
la accion del medicamento fue de 30 dias en promedio. Las compli-
caciones encontradas fueron Gnicamente de somnolencia. En todos
los casos el desarrollo del lenguaje fue significativo de acuerdo con
las FPM, comparado con los 25 controles.

CONCLUSION: La quetiapina es de utilidad en los trastornos ge-
neralizados del desarrollo. Su accion es satisfactoria en lo que se
refiere a la produccion del lenguaje.
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ANALISIS DEL ABORDAJE PARA

LA DETERMINACION DE LA ETIOLOGIA
DE LOS CASOS DE MIOPATIAS AGUDAS
REPORTADOS EN EL HOSPITAL INFANTIL
DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”, EN EL
PERIODO 1994-2004

GARFIAS RY, BARRAGAN PE*
* SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

ANTECEDENTES: Las miopatias en la nifiez representan cuadros
de gravedad importante que en la mayoria de los casos se manifies-
ta con sintomas poco especificos que no permiten reconocer su
etiologia. Los estudios de electrofisiologia e histopatologia son
las herramientas de apoyo en estos pacientes, y su uso determi-
na el reconocimiento de las etiologias en una gran parte de los
casos de miopatias. El inicio temprano de los tratamientos de
apoyo puede evitar secuelas a largo plazo permitiendo trata-
mientos especificos. Sin embargo, es importante reconocer el
impacto de los estudios de electrofisiologia sobre la posible detec-
cion de las causas de la misma.

oBJETIVO: Describir la presentacion y el abordaje de los casos
de miopatias reportados en el Hospital Infantil de México “Federico
Gomez”, en el periodo 1994-2004, para la determinacion de la
etiologia de las miopatias de inicio en la nifiez.

MATERIAL Y METODOS: Se estudio a pacientes de unoy otro
sexo entre 1y 15 afios de edad con sintomas de debilidad muscular
de inicio stbito. Se valoraron los estudios de laboratorio (CPK,
DHL); electrofisiologia (velocidad de conduccidn nerviosa, poten-
ciales somatosensoriales, electromiografia) y los resultados de la
biopsia muscular, realizando una correlacion de todos los datos
para encontrar los valores predictivos de los estudios de
electrofisiologia.

RESULTADOS: Se evalud a 18 pacientes de entre 1y 15 afios de
edad, con diagndstico de miopatia, en los cuales se reportan los
estudios de electromiogréafica con resultados de sugestivo de proce-
S0 miopatico y en un tercio de los pacientes con datos inespecificos,
lo cual no mostrd una correlacion entre los estudios de laboratorio 0
la biopsia muscular, la cual no fue concluyente en la mayoria de los
€asos.

coNcLusloNEs: Apesar de un tamafio de muestra pequefio,
los datos sefialan que no existe una correlacion entre las manifes-
taciones iniciales, los estudios de laboratorio y electrofisiologia;
por lo que la evaluacion clinica debe orientar la posible etiologia y
el inicio temprano de un tratamiento de apoyo sin esperar los
estudios correspondientes.
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PACIENTES CON SINTOMAS DE TDAH
QUE MEJORAN CON EL TRATAMIENTO
ANTIEPILEPTICO (TAE). ANALISIS
RETROSPECTIVO DE 61 PACIENTES
RECIBIDOS EN UN PERIODO DE 18 MESES

RIVERA GAMBOA JAIME, RUBIO GARCIA SANDRA, AGUIRRE JULIO CESAR,
CASTRO PINEDA PERLA, AYALA GONZALEZ GUADALUPE*
* CLINICA VASCO DE QUIROGA. MEXICO, D.F.

ANTECEDENTES: Aunque la relacion entre Epilepsiay TDAH ha
sido estudiada, se refiere poco en la literatura. Desde Binnie (1984)
hasta Lapporte y Guerrini (2002) salta a la vista la relacion entre
Epilepsiay TDAH.

oBJETIVOS: Documentamos que existe una proporcion consi-
derable de pacientes con sintomas de TDAH y electroencefalo-
gramas (EEG) anormales que responden a tratamiento
antiepiléptico.
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METODOS: Se reanalizaron 997 expedientes de pacientes de
primera vez entre 42 a 16 afios que consultaron por trastornos del
desarrollo neurolégico. Los criterios de inclusion fueron: 1) Sinto-
mas predominantes de TDAH y EEG anormal. 2) Seguimiento en
dos evaluaciones consecutivas con un periodo minimo de tres me-
ses. 3) Cambio de diagnostico en quienes solo recibieron TAE.

RESULTADOS: 6.1% de 997 pacientes cumplieron criterios de
inclusion. La relacion de varones a nifias fue 3.7:1. Los tipos fueron
49.2% TDAH-C, 31.1% TDA-I y TDA-H 19.7%. Los diagnésticos
asociados fueron trastorno mixto del desarrollo neurologico 36%y
trastornos del suefio 26%. Antecedentes importantes: sufrimiento
perinatal 43%, familiares con epilepsia 21%y crisis febriles 12%.
Después de tres meses de TAE 36 pacientes ya no cumplian crite-
rios de TDAH (59%, p < 0.0001).

pIscusiON: Epilepsia y TDAH coexisten. Una proporcion
clinicamente relevante de pacientes con TDAHy EEG anormal se
benefician con TAE.

coNcLUsION: Como asientan Laporte y Guerrini (ADHD related
to focal discharges, Pediatr Neurol. 2002; 27: 4, las alteraciones
cognitivas, en pacientes con descargas electroencefalograficas
subclinicas sin crisis deben ser tomadas en cuenta. El principio clini-
co de tratar s6lo las crisis debe ser reconsiderado.

13
SECCION POSTERIOR DEL CUERPO
CALLOSO EN LA CIRUGIA DE EPILEPSIA

GUZMAN FERNANDO, LOZANO GABRIELA, LOPEZ ALVARO, TORRES CORZO
JAIME, RODRIGUEZ ROBERTO, ORTIZ SUSANA, VILLALOBOS RAFAEL*

* INSTITUTO POTOSINO DE NEUROCIENCIAS Y UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN
LUIS POTOSI. MEXICO

INTRODUCCION: La seccion de cuerpo calloso es un procedi-
miento efectivo para tratar la sincronia bilateral simultanea asocia-
da a crisis atonicas. El procedimiento se realiza habitualmente en
forma parcial e incluye la desconexion de las fibras de la parte
anterior, ya sea el primer o los dos tercios anteriores del mismo.

oBJETIVOS: Revisar aquellos casos en donde la seccion de
cuerpo calloso incluyo el tercio posterior e identificar los hallazgos
neurofisioldgicos y semiologia que motivd la realizacion de dicho
procedimiento.

MATERIAL Y METODOS: La muestraincluyo pacientes a los que se
secciono la porcion 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
incluy6 a pacientes que presentaron mas de 10 crisis diarias.

RESULTADOS: La muestra incluyd una poblacion de 10 pacien-
tes con crisis refractarias. La edad promedio fue de cinco afios.
Todos los pacientes mostraron crisis atonicas. En todos los casos se
realiz6 seccion del cuerpo calloso con extension posterior. Todos
los casos presentaron un sindrome de desconexion caracterizado
por apraxia derecha-izquierda con mejoria significativa en los pri-
meros 10 dias posquirtrgicos. El seguimiento de los casos fue de
12 meses 0 mas. Entodos los pacientes se encontr6 una disminu-
cion en el nimero de eventos mayor de 90%.

CONCLUSION: La seccion completa del cuerpo calloso es una
alternativa Util para los pacientes con crisis atonicas intratables, en
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los cuales el origen de la crisis tiene proyeccion a los cuadrantes
cerebrales posteriores. El sindrome de desconexion cerebral, el
cual se observa tipicamente en pacientes adultos, tiene una du-
racion mucho menor y mejor recuperacion en edades pediatricas.
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SINDROME DE WALLENBERG SECUNDARIO
A DESMIELINIZACION EN TALLO.
PRESENTACION DE UN CASO

Y REVISION DE LA LITERATURA

JIMENEZ GONZALEZ MIRIAM EDITH, HERRERA MORA PATRICIA*
* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INTRODUCCION: Masculino de 14 afios, previamente sano, sin
antecedentes de importancia; padecimiento de 15 dias de evolucion
caracterizado por anestesia en hemicara derecha y hemicuerpo
izquierdo, hipo, dismetria izquierda, ataxia y, cuatro dias previos al
ingreso, disfonia y sialorrea. Exploracion fisica miosis derecha, dismi-
nucion de la apertura palpebral derecha, anhidrosis de hemicara
derecha, ausencia de reflejo corneal, anestesia de la lay 2a
ramas del trigémino 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; nistagmo, dismetria izquier-
da, ataxia troncal y de la marcha, Romberg (+), no logra tandem.

MATERIAL Y METODOS: Se le realizd nasofibroscopia, la cuerda
vocal derecha, aritenoides y estructuras gléticas desplazadas a la
izquierda; puncion lumbar y examenes séricos (virales, cultivos
bacterianos, PCR para TB y ELISA VIH) sin evidencia de infec-
cion; perfil inmunoldgico normal, bisqueda de blastos en LCR
negativo; EEG, PESS y PEATC normales; TAC normal; resonan-
cia magnética cerebral (RMC) y angiorresonancia, imagen
hipointensa en region bulbar derecha, se extiende hacia la protu-
berancia con efecto de masa, en secuencia T2y FLAR hiperintensa
y reforzamiento con gadolinio. Inicid remision de sintomas esponta-
neamente, asi que no se administraron tratamientos farmacolgicos.
Permaneci6 en vigilancia y tres semanas después se tomo RMC; ya
no existia lesién y continuaba la mejoria clinica.

coNcLUsION: Este es un sindrome hemisensitivo alterno habi-
tualmente secundario a lesiones vasculares. No se ha descrito su
presencia asociada a lesiones desmielinizantes en pacientes
pediatricos.

15
HEMIMEGALENCEFALIA Y
MEGALENCEFALIA, INFORME DE 14.
REVISION DE 15 ANOS (1990-2005)

SANTANA FG, BARRAGAN E, ESCOBAR E, URRUTIA M, CRUZ E, HERNANDEZ J,
GARZA S*

* SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO
GOMEZ”

ANTECEDENTES: El término megalencefaliay hemimegalencefalia
representa una malformacion congénita cerebral que se caracteriza



por el crecimiento anormal y acelerado de un hemisferio en el caso
de la hemimegalencefalia o de ambos hemisferios en la
megalencefalia. Estas alteraciones son consideradas como trastor-
nos primarios de la migracion neuronal y se observan con mayor
frecuencia en pacientes con enfermedades neurocutaneas. Se ca-
racteriza en la nifiez temprana por la presencia de epilepsia de dificil
control, retraso global del desarrollo, hemiparesia y mala calidad de
vida. La sospecha clinica es la parte principal del diagndstico y que
se confirma por estudio de neuroimagen.

oBJETIVOs: Describir las principales manifestaciones clinicas
que acompafian a la megalencefaliay a la hemimegalencefalia en
los pacientes en el periodo entre 1990-2005 en el Hospital Infantil de
México “Federico Gomez".

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo en los
pacientes diagnosticados con megalencefaliay hemimegalencefalia en
el periodo de 1999-2005 en el Hospital Infantil de México. Se elimind a
los que no contaban con estudios de imagen de craneo (resonancia
magnética o tomografia axial de craneo). Las variables estudiadas fue-
ron: Sexo, edad, hemiparesia 0 hemiplejia, retraso global del desarro-
llo, crisis convulsivas, tipo y control de las mismas, farmacos que reci-
bian, tratamiento quirdirgico, si se asociaban a sindromes neurocutaneos
o malformaciones asociadas, focalizacion o generalizacion en el EEG,
método de imagen con que se realizo el diagnostico.

RESULTADOS: Se encontro Uinicamente a 39 pacientes que te-
nian diagnéstico de hemimegalencefalia 0 megalencefalia; fue nece-
sario eliminar a 25 porque no cumplieron con los requisitos para el
diagnostico. De éstos, cuatro presentaban hemimegalencefaliay 10
megalencefalia, 12 masculinos y dos femeninos. Dos presentaron
hemiparesia, seis tenian epilepsia (uno espasmos infantiles, tres
clénicas hemicorporales, dos clénicas generalizadas), el promedio
de antiepilépticos fue 2 (1 a 4); de todos éstos solamente tres eran
controlados. Los patrones EEG observados eran: tres pacientes
tenian focalizacion, dos presentaban generalizacion y el otro brote-
supresion, todos presentaron retraso global del desarrollo, ninguno
tuvo relacién con sindromes neurocutaneos, dos presentaron mal-
formaciones asociadas.

conNcLusIoNEs: En relacion con lo reportado en la literatura,
nuestra serie difiere en que ninguno de los casos presenté asocia-
cion de hemimegalencefalia y sindrome neurocutaneo. Llamé
la atencion de la predominancia en el sexo masculino (85%),
42% de los pacientes desarrolld epilepsia, 100% tuvo retraso
global del desarrollo, la epilepsia fue considerada de dificil
control en 50% de los casos y consideramos que sera necesa-
rio plantear una cirugia de epilepsia en estos pacientes.
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PREVALENCIA'Y

CARACTERISTICA DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS EN EL SINDROME DE MOBIUS

CRUZE, PIZARRO M, SANTANA F, ESCOBAR E, URRUTIA M, MARIEL P,
HERNANDEZ J, BARRAGAN E*

* SERVICIO DE NEUROLOGIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO
“FEDERICO GOMEZ”

ANTECEDENTES: El sindrome de Mdbius (SM) fue descrito por
primera vez por Harlan en 1880 y de una forma mas completa

por Mdbius entre 1888 y 1892. Es caracterizado por pardlisis con-
génita de los mUsculos faciales y con alteracion de la mirada lateral.
La afeccion patologica se caracteriza por ausencia parcial o total del
nucleo del facial, displasia de la musculatura e hipoplasia del nervio
facial. El SM tiene diversas causas, la mas frecuente es una etiologia
vascular. La compresion de la arteria vertebral en el curso de la
rotacion 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, distrofias musculares, enfermedades de asta ante-
rior o neuropatias periféricas. Ademas, se puede asociar con algu-
nos sindromes como el de Poland (hipoplasia de pectoral mayor,
sindactilia), o el de Goldenhar, con hipoplasia de la musculatura
facial, anormalidades de las orejas y anormalidades vertebrales.
Existen muchos estudios de las asociaciones del SM con otras en-
fermedades, pero no hay estudios ni descripciones acerca de las
caracteristicas y prevalencia de epilepsia en estos pacientes.

oBJETIVOs: Determinar la prevalencia de epilepsia en pacientes
con sindrome de Mdbius y sus caracteristicas clinicas.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los casos registrados
con diagnostico de SM en el Hospital Infantil de México “Federico
Gomez", en el periodo comprendido entre 1994-2004, utilizando
una hoja de captura de datos y tomando en cuenta edad, sexo,
antecedentes de importancia, enfermedades asociadas, estudios
realizados (EEG y neuroimagen) y tratamiento.

RESULTADOS: De 31 pacientes con sindrome de Mdbius, en-
contramos ocho con epilepsia (25.8%), dos casos (6.4%) con epi-
lepsia parcial, cuatro casos (12.9%) con epilepsia generalizada, un
caso (3.22%) con espasmos infantiles, un caso (3.22%) con ante-
cedente de crisis febriles y epilepsia generalizada. Sélo encontra-
mos un caso (3.22%) con crisis febriles y dos casos (6.4%) con
crisis neonatales. Diez pacientes habian tenido antecedentes de
asfixia perinatal. Se reportan otros sintomas como hidrocefalia,
microcefalia, enfermedad cardiaca, hipotiroidismo, hemihipertrofia
facial, sindrome de primer y segundo arco branquial, hernia inguinal,
incontinencia pigmenti, sindrome dismorfico, hemangioma facial, sin-
drome de Poland y sindrome de Wilderman. En siete de los ocho
casos de epilepsia, el EEG fue anormal, asi como la neuroimagen
donde se observaron disgenesia cerebral, infartos frontales y occipital
izquierdo, dilatacion ventricular asimétrica y atrofia cortical.

coNcLusloNEs: Uno de cada cuatro pacientes con sindrome de
Mobius presenta epilepsia, predominando las crisis generalizadas
sobre las parciales (16.12% vs. 6.4%), el antecedente de mayor
importancia que se presentd hasta en 35.4% fue la asfixia perinatal,
seguido de la microcefalia, sindrome dismérfico y enfermedad
cardiaca (12.9%). Probablemente la relacion de la epilepsia en
pacientes con SM dependa mas de la asociacion de éste con otras
enfermedades mas que la patologia de base, por lo cual el riesgo de
epilepsia en estos pacientes depende de la etiologia asociada.
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ESTUDIO PROSPECTIVO DEL
TRASTORNO POR DEFICIT DE

LA ATENCION (TDAH).
COMORBILIDAD NEUROLOGICA Y
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CARACTERISTICAS NEUROPSICOLOGICAS.
AVANCES DE UN ESTUDIO EN LA
ESCUELA “JOSEFINA TOLSA”,

DE LA CIUDAD DE MEXICO

RIVERA GAMBOA JAIME, AYALA GONZALEZ GUADALUPE,
ARANGO MARIA ELENA, CASTRO PINEDA PERLA, RUBIO GARCIA SANDRA*
* CLINICA VASCO DE QUIROGA. MEXICO, D.F

ANTECEDENTES: A pesar de la alta prevalencia del TDAH, en
nuestro medio hay pocos estudios prospectivos sobre el tema.
En una comunicacion reciente utilizando la informacion de los
padres, reportamos una proporcion de 21.8% de TDAH, resul-
tado que difiere de la prevalencia reportada que varia entre 3 a
18%. Por esta razon iniciamos este estudio tomando inicialmente la
informacion de los maestros.

oBJETIVOS: Detectar frecuencia de TDAH en una poblacion no
clinica. Evaluar las patologias neurolégicas asociadas al TDAHy
describir su perfil neuropsicoldgico.

METODOS: Se estudio a los alumnos de una escuela primaria
del D.F. Para deteccion se utilizo el cuestionario breve del DSM-IV
contestado por las maestras. Se realizd ademas: 1) evaluacion
neuroldgica; 2) estudio de comorbilidad conductual (con el BASC);
3) evaluacion neuropsicoldgica: Test de Stroop, Test TMT, Tarea
de Cancelacion, CPT, Torre de Londres y WCST, y 5) electroence-
falograma. Se tienen dos grupos control de nifios con trastorno de
aprendizaje sin TDAH y un grupo de nifios sanos.

RESULTADOS: Se calificaron 468 cuestionarios de 14 grupos
que representan 82.5% del alumnado. El porcentaje de probables
portadores de TDAH fue de 10.68%. La relacion masculino a feme-
nino fue de 4:1. La distribucion segun tipos fue: combinado 64%,
hiperactivo-impulsivo 2% e inatento 34%. Se han realizado 32 elec-
troencefalogramas y la evaluacion neuropsicologica esta avanzada
pero solo la han completado siete.

DISCUSION: El porcentaje de cuestionarios evaluados del univer-
so escolar es adecuado. La cifra de portadores de TDAH esta dentro
del rango reportado en la literatura (10.68%). Los resultados de
electroencefalograma y test neuropsicoldgicos estan en andlisis.

concLusION: Eluso del cuestionario breve aplicado a los maes-
tros es una fuente mas fiable de informacion que el completado por
los padres. La frecuencia de TDAH encontrada queda dentro del
rango de los reportados en otros paises. El grupo de TDAH selec-
cionado tiene una homogeneidad que nos permitird definir las ca-
racteristicas de interés.
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DESCRIPCION DE LOS

HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS
EN PACIENTES PEDIATRICOS CON
TRASTORNO POR DEFICIT

DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

PIZARRO CM, BARRAGAN LE, PEREZ RM*
* HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

ANTECEDENTES: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) es un padecimiento cronico que inicia antes de los primeros
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siete afios de vida, segun lo establece la taxonomia internacional del
Manual de laAcademia Americana de Psiquiatria (DSM-1V). Se ca-
racteriza fundamentalmente por tres sintomas principales, dentro de
los cuales se encuentran lainatencion, la hiperactividad y laimpulsividad.
El diagnastico es clinico y ain se carece de estudios de apoyo que
permitan establecer un diagnéstico de certeza. El TDAH es conside-
rado hoy en dia un trastorno biolégico genético; sin embargo, a pesar
de lagran cantidad de estudios en torno a la génesis, farmacoterapia
y caracteristicas anatémicas y funcionales del sistema nervioso en
este padecimiento, no se han logrado establecer los hallazgos
electrofisioldgicos en este tipo de pacientes. Se han reportado algu-
nos eventos, tales como lentificacion de los ritmos de fondo, ondas
theta en regiones frontales y en la gran mayoria de los casos, activi-
dad epileptiforme reportada como presencia de ondas agudas oca-
sionales. Sin embargo, no existe evidencia suficiente de un patron
electroencefalografico especifico relacionado al TDAH.

oBJeTIvos: Describir los hallazgos electroencefalograficos en-
contrados en pacientes pediatricos con diagndstico de trastorno
por déficit de atencion e hiperactividad, comparandolo contra un
grupo de pacientes normales.

MATERIAL Y METODOS: Se considerd en el estudio a todos los
pacientes que ingresaron a consulta externa del Servicio de Neuro-
logia HIMFG con diagnostico de TDAH, durante el periodo de junio
de 2005 a febrero de 2006. Se les realizé exploracion clinica
neuroldgica, una escala de Conner’s para padres, un ADHD-RS
version espafiol y un CGI. Se correlacionaron los hallazgos
electrofisioldgicos con los resultados clinicos y de las escalas. Se
realizd un EEG de 32 canales que fue evaluado por un médico
especialista en electroencefalografia, quien describio los hallazgos
sin conocer previamente el diagnostico de cada paciente.

RESULTADOS: Se identific a un total de 38 pacientes de unoy
otro sexo (21 masculinos-17 femeninos) de edades comprendidas
entre 6y 12 afios con diagnéstico de TDAH. De los EEG realizados,
solo uno de ellos demostr6 actividad epiléptica representada con
ondas agudas sobre regiones fronto-temporales izquierdas; el resto
no demostré una diferencia contra los controles en actividad de
fondo, ritmo, sincronia, simetria o respuesta a inductores
(hiperventilacion). No se observo ademas ninguna correlacion de
alguna caracteristica especifica clinica o de las encuestas con alglin
grafoelemento especifico.

CONCLUSIONES: El diagnastico del TDAH es fundamentalmente clini-
co, y el EEG en este estudio no demostré ninguin hallazgo caracteristico o
diferente a un grupo de pares controles. Esto refuerza la situacion clinica
del diagnostico y laimportancia de un adecuado reconocimiento de los
sintomas por parte de los médicos tratantes. De manera colateral, resta
importancia al estudio como herramienta de control para detectar pacien-
tes candidatos a terapia de apoyo farmacoldgico o su seguimiento.
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TRASTORNO POR DEFICIT

DE LA ATENCION EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON EPILEPSIA

PACHECO R, BARRAGAN E*
* HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”



ANTECEDENTES: El trastorno por déficit de atencion/hiperactividad
(TDAH) es una alteracion neurobioldgica cronica que se originaen
lanifiez, afectando areas conductuales y cognitivas en distintas eta-
pas de la vida. Se presenta con una incidencia del 5-15% en nifios
en edad escolar. Sin embargo, existe una gran variedad de enfer-
medades que pueden cursar con inatencion o hiperactividad, entre
las cuales se encuentra la epilepsia. En esta (ltima, el TDAH se ha
reportado como factor de comorbilidad entre 20y 30% de los casos,
siendo el subtipo inatento el mas frecuente reportado, a diferencia
de la poblacion general donde se encuentra el subtipo combinado
con una predominancia de 54%. Consideramos que existen multi-
ples factores que pueden afectar la atencion y la modulacion del
impulsoy la actividad fisica en los pacientes pediatricos epilépticos, y
su reconocimiento repercute en los diferentes apoyos terapéuticos
que requieren.

oBJETIVOs: Determinar las caracteristicas del trastorno por dé-
ficit de atencion/hiperactividad en un grupo de pacientes pediatricos
con epilepsia.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio transversal, anali-
tico, prolectivo. Se incluy6 a pacientes epilépticos con edades com-
prendidas entre 6y 12 afios, observados en la consulta externa del
Servicio de Neurologia del Hospital Infantil de México, en el periodo
comprendido de enero a diciembre de 2006, que referian problemas
de atencion, impulsividad e hiperactividad. Se aplicaron los criterios
diagnosticos del DSM-IV, una escala de Conners para padres, un
ADHD-RS, CGly se evalud el tipo de epilepsia, control de la misma
en los (ltimos 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 estudio a 65 pacientes que manifestaban sin-
tomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad, de los cuales
solo 27 (18 varones y 9 femeninos) completaron los criterios para
un diagnostico de TDAH. 70% de la muestra presentd un subtipo
combinado sin predominio de género, de los cuales sélo dos pa-
cientes habian sido diagnosticados previamente y recibido una tera-
pia de apoyo para este problema. No existio una diferencia signifi-
cativa entre alguno de los tipos de epilepsia con mayor manifestacion
de inatencion. Sin embargo, el resto de los pacientes sintomaticos
que no cumplieron criterios para un TDAH, presentaban epilepsia
parcial compleja con mayor frecuencia.

coNcLUsIoNEs: Los problemas de atencion, hiperactividad e
impulsividad en los pacientes pediatricos epilépticos son poco reco-
nocidos. Esto provoca un impacto adicional a los problemas ya
generados por la epilepsia en si. También propicia un mayor pro-
blema en los procesos de adaptacion de estos pacientes a su medio,
por lo que el reconocimiento y tratamiento temprano pueden ayudar
amejorar sus condiciones generales. Ademas, consideramos que
al tratarse de un proceso bioldgico-genético, el TDAH debe tener,
como en este trabajo, la misma presentacion en pacientes epilép-
ticos que en la poblacion normal.
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MIELITIS TRANSVERSA'Y
NEUROPATIA AXONAL POR VHS-1.
REPORTE DE UN CASO

LOPEZ GARCIA PEDRO L, HERNANDEZ BALDERAS ADRIANA, JIMENEZ
GALLEGOS LETICIA, ROMERO FIGUEROA ANGEL, DE AVILA VARELA MARIA
ENGRACIA*

* HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NINO Y LA MUJER. QUERETARO

INTRODUCCION: Mielitis transversa: Inflamacion de un segmen-
to de médula espinal, caracterizado por edema y necrosis, manifes-
tandose con disfuncion aguda o subaguda motora, sensitiva y/o
autonémica. Incidencia: 1 a 4/1.000,000 al afio. Etiologia: infecciosa
(viral), inmunoldgica e idiopatica.

oBJETIVOS: Compartir evolucion poco frecuente del caso.

cAaso: Masculino de 12 afios sano, inicia con dolor cervical y
cefalea que interrumpen el suefio, 10 horas después cuadriparesia,
parestesias, llega arrefléctico, alteracion ventilatoria, funciones men-
tales superiores normales; nivel sensitivo T 3-4, motor C 4-5, reflejo
anal y cutaneoabdominal ausente y retiro intenso de miembros in-
feriores al plantar. Linfopenia (900 totales). Al 9° dia inicia recupe-
racion propioceptiva y motora cruzada de miembros superior-
inferior, al 11° dia se extuba, alta. Al 45° dia marcha solo con
apoyo visual. Alos 2% meses control rectal, inicia vesical, marcha
sin apoyo visual, Romberg negativo.

RESULTADOS:
Dia evol.  Aspecto Gluc Prot Leucos  Eritros  Glucemia
2 AR 72 24 1/c 10-12/c  ?
9 Heméatico 70 55 0/c 40-60/c  ?
19 Hematico 60 90 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 disfuncién T1, polineuropatia axonal.
6m EMG, PESS idem + denervacion cronica y reinervacion.
8m IRM control

DISCUSION Y CONCLUSIONES: IgM apoya infeccion aguda es-
pecifica; la recuperacion con pocas secuelas ocurre en menos 1/3,
generalmente en los de inicio subagudo.
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ACTIVIDAD EPILEPTIFORME
EN NINOS CON TRASTORNOS
PSIQUIATRICOS SIN EPILEPSIA

COISCOU DOMINGUEZ NELSON RAMON,
RESENDIZ APARICIO JUAN CARLOS, DAVILA GUTIERREZ GUILLERMO*
* HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO”

ANTECEDENTES: Anormalidades en la actividad eléctrica ce-
rebral se observan con frecuencia en pacientes con disfuncion
cerebral.

MATERIAL Y METODOS: De agosto a diciembre de 2005 se
estudiaron los resultados de los estudios electroencefalograficos de
nifios con diagnastico clinico de trastorno psiquiatrico, eliminando los
que cursaban con epilepsia.

RESULTADOS: Se revisaron 1,000 estudios de EEG; la edad de
los pacientes fue de 0 a 18 afios con promedio de 9.7 afios, la
relacion por género fue 67.9% hombres y 32.1% mujeres. Los
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cuatro trastornos psiquiatricos mas frecuentes fueron TDAH 42.2,
trastorno depresivo 10.3, retraso mental 9.9y trastorno conductual
9.6. Los EEG se dividieron en trazos normales 37.8%, y anormales
61.9%. La anormalidad méas frecuente fue inmadurez bioeléctrica
en 56.4%. Al analizar actividades epileptiformes encontramos 26
estudios (2.6%) y datos de irritabilidad cortico-subcortical en 6.7%.
El total de nifios con grafoelementos epileptiformes fue 71. El
grafoelemento mas frecuente fue onda aguda en 97.2%y la locali-
zacion el l6bulo temporal con 42.3%. Encontramos antecedente
positivo de riesgo neurol6gico perinatal en 501 casos.

coNcLUsIONES: Un alto porcentaje de pacientes con trastornos
psiquiatricos cursan con anormalidades en su actividad eléctrica
cerebral, e incluso con actividad epileptiforme. Se han reportado en
la literatura anormalidades eléctricas en la poblacion general de
nifios sanos, pero las cifras que encontramos son mayores para
pacientes con trastorno psiquiatrico. Las neuronas mal funcionany
hay diversidad de patologias. Es cuestionable la repercusion de la
actividad eléctrica cerebral anormal sobre los datos clinicos de los
pacientes.
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EPIDEMIOLOGIA DE LA
EPILEPSIA EN UNA COHORTE DE NINOS

GARCIA JASSO FG,*SANCHEZ MICHACA V,**

HERNANDEZ MARTINEZ AC,*** OLIVAS PENA E****

* CENTRO DE NEURODESARROLLO ANGEL, S.C.

** HOSPITAL TORRE MEDICA

**% CLINICA ESPECIALIDADES DE LA MUJER, EJERCITO MEXICANO
s INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ANTECEDENTES: La epidemiologia de la epilepsia es importante en
los centros de 20y 3er niveles para estructurar necesidades de ense-
fianza, investigacion y asistencia, asi como la planeacion de posibles
medidas de medicina preventiva cuando sea posible.

oBJETIVOS: Analizar los aspectos epidemioldgicos del sistema
ambulatorio de neurologia.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, longitudinal y transversal.

MATERIAL Y METODOS: De marzo de 2001 a marzo de 2003, se
integré de manera aleatoria prospectiva y transversal una muestra
de pacientes con epilepsia. De atencion primera vez y subsecuentes.
Se considero la edad de inicio de la epilepsia, antecedentes familia-
res, maternos y perinatales. Desarrollo psicomotor. La exploracion
neurologicay el reporte del electroencefalograma (EEG), e imagenes
de tomografia axial computarizada (TAC) y/o resonancia magnética
(RM) cerebral. Farmacos indicados. Se describe el tiempo de ense-
fianza otorgado en la curricula de la materia de pediatria de pregrado
en la Escuela Médico Militar, Universidad Nacional Autdnoma de
México y Universidad La Salle.

RESULTADOS: Total n = 236, Nifios n = 135 (59%); Nifias n =
91(41%). Exploracion neurologica anormal n = 114 (51%): EEG
realizados n = 101 (66%) y anormales 51 (50%). Frecuencia de
epilepsia segun tipo de crisis en orden decreciente: parciales com-
plejas n = 86 (38%), parciales con generalizacion secundaria n =
35 (15%), crisis febriles n = 23 (10%), tonicas n = 19 (8.5%),
parciales simples n= 18 (8%), mioclonicas n = 14 (6%); sindromes
especiales n = 11 (5%); ausencias n = 10 (4.5%); crisis Unicas 9
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(4%) y eventos convulsivos no epilépticos sincope n =5 (2%) y
espasmo del sollozo n = 3 (1%). Estudios de imagen fueron TAC n
=24 (10.5%) y RMN n = 6 (2.6%) indicados por el neur6logo
pediatra. Morbilidad materna n = 62 (27.3%); morbilidad perinatal n
=26 (11.4%); epilepsia en la familia n = 14 (6.1%); endogamia y
consaguinidad n = 7 (3.5%) traumatismo craneoencefélicon =5
(2.2%). El desarrollo psicomotor fue anormal n = 45 (20%) en los
primeros tres afios de vida y se asocia a otros problemas
neuroldgicos n = 37 (16%).

DISCUSION: La epilepsia es un problema de salud mundial. Todo
hospital debe tener su propia epidemiologia para establecer las prio-
ridades asistenciales, de ensefianza e investigacion, definidos en una
situacion real y no hipotética. En nuestros centros constituye la se-
gunda causa por motivo de consulta neurologica. Permite la
planeacion y distribucion de recursos humanos y materiales para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. La morbilidad maternay
perinatal constituyeron 27 y 11%, condiciones que son susceptibles
de aplicar medicina preventiva, como el control del embarazoy evitar
partos complicados por los factores maternos. En esta cohorte la epi-
lepsia parcial compleja fue la mas frecuente. Once con sindromes
especiales que requieren de protocolizacion de estudio y manejo.
Mas de 95% de los pacientes son referidos a valoracion neurologica
por sospecha o diagnostico de epilepsia. Los datos anteriores de-
muestran que 84% de pacientes son tratados con monoterapia y
pueden ser diagnosticados y tratados por los pediatras y médicos gene-
rales en sus escalones sanitarios, disminuyendo los riesgos y gastos del
traslado ala Ciudad de México. Los pacientes con biterapia y politerapia
requieren seguimiento por subespecialista. La frecuencia y distribucion
de los resultados de epilepsia es semejante ala reportada en la literatu-
ra, con cinco casos de sincope, de los cuales uno requirié un
marcapasos por arritmias.

coNcLUSION: Con el formato de la presentacion de los resulta-
dos proponemos un modelo sistematizado de andlisis del problema
interrogatorio, exploracion, estudios de gabinetes y tratamiento de
epilepsia, que permita a los médicos de contacto de 2°y 1* nivel
hacer diagndstico y tratamiento oportuno para la mayoria de los
Casos.
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EPIDEMIOLOGIA DE LOS

PROBLEMAS DE CONDUCTA.

PLANEACION Y EJECUCION DE UN SISTEMA
DE EDUCACION MEDICA SISTEMATIZADA

GARCIA JASSO FG,* SANCHEZ MICHACA V,**

HERNANDEZ MARTINEZ AC,*** OLIVAS PENA E****

* CENTRO DE NEURODESARROLLO ANGEL, S.C.

** HOSPITAL TORRE MEDICA

**% CLINICA ESPECIALIDADES DE LA MUJER, EJERCITO MEXICANO
%3 INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

ANTECEDENTES: La saturacion del 3¢ nivel por consulta es signi-
ficativo en nuestro pais. Cada institucion privada o pUblica debe
tener su epidemiologia para establecer sus prioridades de atencion,
ensefianza e investigacion, que a su vez sirvan para tener
indicadores para las intervenciones de prevencion, diagnéstico y
rehabilitacion de sus poblaciones.



oBueTIVOs: Describir un modelo de ensefianza tedrico-practico.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, longitudinal y transversal.

MATERIAL Y METODOS: De marzo de 2001 a marzo de 2003
se integro de manera aleatoria, prospectiva y transversal una
muestra de pacientes con problemas de conducta de primera vez
y subsecuentes. Se aplicd un cuestionario para padres con los
puntos pivote de problemas de conducta de la nifiez segun el
DSM-IV. Se efectud la exploracion neurolégica de acuerdo con la
edady el reporte del electroencefalograma (EEG); se establecio
el diagnostico para cada caso y se indico farmacoterapia segun el
caso. Se describe el tiempo de ensefianza otorgado en la curricula
de la materia de Pediatria de Pregrado en la Escuela Médico
Militar, Universidad Nacional Autonoma de México y Universidad
La Salle.

ReEsuLTADOS: Total n = 344, Nifios n = 265 (77%); Nifias n = 79
(23%). Exploracion neurologica anormal n = 251 (73%). EEG rea-
lizados n = 115 (59%), y anormales 42 (36%). Diagndsticos por
frecuencia TDAH n = 284 (82%), ansiedad generalizada n = 22
(6%) depresion n = 10 (3%), y cinco casos de espectro autista y
una de Asperger. Los medicamentos indicados metilfenidato n = 304
(88%); acido valproico n = 14 (4%); flouxetina n = 12 (3.5%);
paroxetina n = 6 (1.7%); imipramina, clonidina, risperidona y
valproato de magnesio n = 2 (0.5%), cada uno. Las horas asigna-
das para impartir el tema de problemas de conducta en nifios son
cero en la asignatura de Pediatria de las tres universidades.

DISCUSION: Los problemas de conducta en preescolares, esco-
lares y adolescentes son de salud mundial. Son més frecuentes en
nifios que en nifias. La exploracion es anormal, considerando pro-
blemas de locomocidn, coordinacion de manos, brazos y piernas,
orientacion de derecha e izquierda, la cual mejorara con apoyo de
terapia motora. Los estudios psicolégicos son de importancia como
complemento diagnostico y para determinar el tipo de terapia de
percepcion visoespacial, pedagdgica y emocional, asf como definir
aquellos pacientes con retraso mental. Los cuestionarios
estandarizados con elementos diagndsticos son (tiles para agilizar
los interrogatorios y obtener mas sintomas. Los estudios de EEG se
pueden racionalizar para aquellos casos con factores de riesgo
materno-fetales, o bien cuando se sospecha epilepsia. El TDAH
es problema mas frecuente. El farmaco mas utilizado fue el
metilfenidato, seguido en menor proporcion por los inhibidores de
la recaptura de serotonina. Los casos que requirieron de acido
valproico correspondieron a epilepsia con una comorbilidad de
problemas de conducta. La ensefianza médica en el pregrado es
de cero horas para estos problemas de salud. También la
epidemiologia en salud permite disefiar las prioridades de ensefian-
za e investigacion en las escuelas de pregrado y posgrado, la cual
en laactualidad debe ser sistematizada de manera simple.
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EFECTOS DEL TRATAMIENTO
ANTIEPILEPTICO SOBRE EL ANALISIS

DE FUENTES DE CORRIENTE EN NINOS
CON TRASTORNOS DE APRENDIZAJE CON
PAROXISMOS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS

SIN EPILEPSIA CLINICA

PORRAS KATTZ E, HARMONY BAILLET T, RICARDO GARCELL J,

SANTIAGO RODRIGUEZ E, AVECILLA RAMIREZ GN, FERNANDEZ HARMONY T,
SANCHEZ MORENO L, VALENCIA SOLIS E*

* INSTITUTO DE NEUROBIOLOGIA, UNAM, QUERETARO

INTRODUCCION: En la préctica clinica el problema de ofrecer
tratamiento farmacoldgico a los nifios con trastornos del aprendizaje
(TA) sin epilepsiay que exhiben anormalidades electroencefalograficas
permanece aun sin resolverse.

oBJETIVOS: Conocer las modificaciones de los paroxismos en el
electroencefalograma (EEG) cualitativo y de la actividad de base
mediante VARETA (Variable Resolution Electrical Tomography) en
los nifios con TA sin manifestaciones clinicas de epilepsia sometidos
a tratamiento farmacolégico con valproato de magnesio o
carbamazepina.

MATERIAL Y METODOS: Se evalud a 111 nifios con diagndstico
de TA sin manifestaciones clinicas de epilepsia pero con EEG pa-
roxistico. De esa cifra, 18 nifios recibieron en forma aleatoria trata-
miento con valproato de magnesio o carbamazepina (11 nifios, gru-
po experimental) o con placebo (siete nifios, grupo control) durante
seis meses. Los sujetos fueron evaluados mediante EEG cualitativo
y cuantitativo con VARETA, antes y después del tratamiento.

RESULTADOS: No se observaron 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 observaron
diferencias significativas a favor del grupo experimental en las fre-
cuencias 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.

DISCUSION Y CONcLUSIONES: Los resultados indican que la
actividad de base evaluada a través de métodos cuantitativos (VA-
RETA) puede mejorar con el uso de antiepilépticos (valproato de
magnesio o carbamazepina) en los nifios con actividad paroxistica
electroencefalogréfica y trastornos de aprendizaje sin manifestacio-
nes clinicas de epilepsia. El corto tiempo de tratamiento farmacol6gico
en este estudio podria explicar la falta de modificaciones en la activi-
dad paroxistica del EEG cualitativo.
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EFECTOS DE LA NEUROHABILITACION

EN EL DESENLACE CLINICO DE LACTANTES
EN RIESGO PARA DANO NEUROLOGICO

PORRAS KATTZ E, HARMONY T, PEDRAZA C, VELEZ DOMINGUEZ L,
VALENCIA SOLIS E, RICARDO GARCELL J, FERNANDEZ BOUZAS A*
F* INSTITUTO DE NEUROBIOLOGIA, UNAM, QUERETARO

oBeTIVos: Evaluar el desenlace clinico después de seis meses
0 méas de manejo neurohabilitatorio en un grupo de bebés con
factores perinatales de riesgo para dafio neurologico.

METODOLOGIA: Se evaluo desde el punto de vista clinico
neuropediatrico a un grupo de recién nacidos y lactantes (edad
cronolégica menor a tres meses) procedentes del sector salud
publico (Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, SESEQ),
en quienes se documenté mediante el historial clinico del hospital
antecedentes de riesgos perinatales para dafio neurologico. En
todos los pacientes se realiz6 una evaluacion neuropediatrica ini-
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cial intrahospitalaria e ingresaron al protocolo los bebés cuya ex-
ploracién neuropediatrica presentd anormalidades. Se excluye-
ron de la muestra a bebés con malformaciones congénitas,
sindromes genéticos o con datos imagenoldgicos relacionados
con TORCH, si bien estos bebés también recibieron atencion
neuropediatrica, estimulacion tempranay seguimiento clinico. Los
bebés incluidos en la muestra iniciaron su programa de
neurohabilitacion antes de los tres meses de vida extrauterina.
Los bebés que presentaron el antecedente de prematurez fueron
evaluados con base en su edad gestacional corregida. Se trata de
un estudio longitudinal, prospectivo, no comparativo y
observacional.

RESULTADOS: Se incluyeron en la muestra un total de 57 be-
bés. Los factores de riesgo antenatales mas frecuentemente ob-
servados fueron la infeccion materna de vias urinarias y la
preclampsia materna (14 y 10%, respectivamente), el anteceden-
te perinatal mas frecuente fue la prematurez (54%), la asfixia en el
recién nacido de término (10%) y la asfixia y la prematurez (10%).
El antecedente posnatal méas frecuente fue la hiperbilirrubinemia
(88%) y sepsis neonatal (75%). La edad promedio de seguimien-
to fue de 11.9 meses. Después de recibir como minimo seis meses
de tratamiento neurohabilitatorio se observé que 42% de los pa-
cientes presentaron mejoria completa con exploracion
neuropeditrica y desarrollo psicomotriz normal; 50% presento
mejoria parcial y 8% no present ninguna mejoria. En 32% de los
pacientes se documento el antecedente de crisis convulsivas
neonatales, pero sélo 22% de los pacientes desarroll6 alguna
variedad de epilepsia (generalizada, mioclonica parcial o sindro-
me de West sintomatico).

coNcLusIoNEs: Con el inicio precoz de la terapia
neurohabilitatoria se observd algun tipo de mejoria clinica neuro-
pediatrica en la mayoria de los pacientes. Las consideraciones
éticas limitan la comparacion de los resultados con un grupo
control, pero a futuro podria extenderse el estudio comparan-
do nuestros hallazgos con bebés con factores perinatales de riesgo
que por algiin motivo no recibieron un programa de
estimulacion temprana.
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INCORPORACION DE NUEVAS NEURONAS
EN EL COMPLEJO VAGAL DORSAL

CAMORLINGA TAGLE NANCY, AVILA OROZCO ERIC, RIVERA SILVA GERARDO*
* LABORATORIO DE NEUROCIENCIAS DE LA UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE
MEXICO

INTRODUCCION: El complejo vagal dorsal (CVD) comprende
tres estructuras: el area postrema (AP), el nicleo del nervio motor
dorsal del vago (DMX) y el nicleo del tracto solitario (NTS). EI CVD
es la entrada para muchas fibras aferentes primarias de los recep-
tores sensoriales respiratorios y cardiovasculares. También juega
roles moduladores en las funciones autondmicas.

oBJeTIVOS: El principal objetivo es la identificacion del DVC como
una zona de neurogénesis en el cerebro del mamifero adulto.

MATERIAL Y METODOS: Usamos los estudios de inmuno-
histoquimica, inmunoflourescencia y cultivos organotipicos. Los
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marcadores usados fueron GFAP, NeuN, TuJ1y doblecortina.
Establecimos diferentes grupos de estudio con ratones CD-1
(cuatro meses). El primer grupo fue tratado con BrdU (1 mg/
mL) durante dos semanas (para evaluar la actividad
proliferativa); el segundo grupo con Ara-C (0.1 mL, i.p.) du-
rante siete dias (para analizar la muerte celular); el tercer gru-
po con BrdU y Ara-C. Los animales (5) se sacrificaron a los
1.5d, 5.5d, 10d y 30d con el propdsito de identificar el tipo de
células que se dividieron después del tratamiento con Ara-C.

RESULTADOS: Demostramos la neurogénesis en el CVD des-
pués de 10d de la lesion provocada por el Ara-C.

DISCUsION: Esta investigacion podria tener repercusiones clini-
cas notables en la diabetes, ya que lalesion del CVD es la causa de
la neuropatia diabética.

coNcLUsION: Los resultados indican que identificamos al CvVD
cOmo zona de neurogeénesis.
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SINDROME DE MOYAMOYA

Y DEFICIENCIA DE PROTEINA C.
REPORTE DE UN CASO

VENTA SOBERO JOSE ANTONIO, RODRIGUEZ CAMPOS GEORGINA*
* CMN 20 DE NOVIEMBRE

INTRODUCCION: La enfermedad de Moyamoya es una
vasculopatia oclusiva cerebral progresiva caracterizada por este-
nosis u oclusion de la arteria carétida interna, cerebral media y
cerebral anterior. Hay seis etapas: Escala de Suzuki. Sintomatologia
en nifios: episodios isquémicos cerebrales, transitorios o0 perma-
nentes que se manifiestan por déficit motor, convulsiones parciales,
trastornos del lenguaje, movimientos anormales, hemorragias. La
proteina C, dependiente de la vitamina K, reduce la formacion de
trombina; tiene una herencia autonémica dominante y debe
anticoagularse.

oBJETIVOS: Caso de enfermedad de Moyamoya asociado a
deficiencia de proteina C.

MATERIAL Y METODOS: Femenina de seis afios, inicid su pade-
cimiento en octubre de 2005 con debilidad de hemicuerpo izquierdo
de breve duracion y recuperacion total; tres semanas después pre-
senta debilidad permanente y movimientos involuntarios de brazo
izquierdo. Exploracion neuroldgica: hemiparesia corporal,
hiperreflexia, Babinski, hemicorea izquierdos. Laboratorio: Proteina
C baja. TAC de craneo hemiatrofia frontal derecha e hipodensidad
caudadoy capsulainterna derechos. IRM imagenes hipodensas en
ganglios basales y centros semiovales que refuerzan con gadolinio,
hiperintensos en T2 y flair. Angiografia con disminucion del calibre
de cardtida interna derecha.

DISCUSION: Paciente con enfermedad vascular cerebral tipo
isquémico progresivo y deficiencia de proteina C, requiriendo
anticoagulacion.

CONCLUSION: La enfermedad vascular cerebral en nifios esta
asociada a estados protrombaticos. En este caso se documentd la
deficiencia de proteina C que conlleva un estado protrombdtico lo
cual condiciona mayor probabilidad de infarto isquémico.




28

ACTITUDES Y PERCEPCIONES
DE LOS MAESTROS SOBRE EL
TDAH EN UNA POBLACION
DEL NORTE DE MEXICO

SANCHEZ LOPEZ ISAIAS, FLORES LOREDO ERNESTO, CANTU SALINAS ADRIANA,
CHAyEZ LUEVANOS BEATRIZ, MARFIL GARZA BRAULIO, VILLARREAL
VELAZQUEZ HECTOR, MARFIL RI\/ERA ALEJANDRO* )

* DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA. HOSPITAIT UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ”Y DEPARTAMENTO DE HISTOLOQIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

INTRODUCCION: El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH), es una entidad frecuente en la edad escolar. El &mbito
educativo es el sitio donde cominmente se detectan estos proble-
mas. Los problemas de aprendizaje y el manejo educacional de
estos pequefios se torna dificil. Se realiz6 un estudio a través de una
encuesta que incluyd 30 reactivos ad hoc para evaluar las actitu-
des, percepciones y conocimiento general de este trastorno en una
poblacion de maestros.

RESULTADOS: Se incluyd un total de 80 encuestas. El promedio
de edad de los maestros fue de 38 afios, y 18 afios de experiencia.
Por clase se presentan dos alumnos en promedio con TDAH. Se
informa que 63% de los maestros tienen por lo menos un alumno
con TDAH. Fue méas prevalente en el grupo de primero y segundo
de primaria (60%). 53% no conocen los tipos de TDAH. 20% sabe
como se elabora el diagndstico, 17% conoce algun tipo de trata-
miento. 30% recomienda tratamiento médico y 23% una escuela
especial. A 60% les plantean algun tipo de problema en el aula'y
so6lo 21% registra ausentismo. En cuanto al rendimiento escolar,
34% lo refieren inferior. 54% de los nifios es visto por maestro
de apoyo y el motivo de envio es por problemas de conductay de
aprendizaje en 72% de los casos.

concLusionEs: EI TDAH es uno de los principales problemas
que enfrentan los maestros en nuestra poblacion. La mayoria no
tiene los conocimientos suficientes para su diagndstico y manejo, e
incluso contindian con concepciones erroneas. Es necesario
implementar programas de educacion, ya que el conocimientoy las
actitudes de los educadores resultan de vital importancia para el
tratamiento y atencion optima de estos nifios.
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DISTROFIA MUSCULAR SEVERA DE
LA INFANCIA. REPORTE DE UN CASO

SANCHEZ LOPEZ ISAIAS, CONTRERAS ESQUIVEL JUAN CARLOS, CANTU SALINAS
ADRIANA, VILLARREAL VELAZQUEZ HECTOR JORGE, ROMERO DIAZ VIKTOR*

* DEPARTAMENTO DE NEUROLOGIA. HOSPITAL UNIVERSITARIO “JOSE ELEUTERIO
GONZALEZ” Y DEPARTAMENTO DE HISTOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

INTRODUCCION: La distrofia de cinturas tipo 2D o a-
sarcoglicanopatia define a un subtipo especifico de distrofia muscu-
lar progresiva, de herencia autosémica recesiva que se debe al
déficit de a-sarcoglicano, integrante del complejo de proteinas aso-
ciada a la distrofina e implicado en la preservacion de la integridad
de la membrana muscular, afecta a uno y otro sexo y se engloba
con la denominacion de SCARMD (del inglés Severe Childhood
Autosomal Recessive Muscular Dystrophy). El gen implicado se

localizaen Cr. 17. Se presenta como debilidad proximal y su grave-
dad esta en relacion con la edad de inicio de la enfermedad.

cAso: Se trata de lactante menor de cinco meses de edad que
acude ala consulta por hipotonia. Producto de la cuarta gesta, cursa
embarazo normoevolutivo, culmina en cesarea, sin complicaciones.
Niega antecedentes patoldgicos, no internamientos. En su desarro-
llo psicomotriz: sonrisa social presente al mes de vida, fijay sigue
objetos desde los tres meses de vida, no sostiene su cabeza y al
dejarla acostada no se moviliza de su lugar. En su lenguaje presen-
ta balbuceo normal. Se refiere hipotonica desde su nacimiento. En
sus antecedentes heredofamiliares refiere tio y primo maternos con
dificultades en la marcha.

EXAMEN NEUROLOGICO: Se muestra alerta, fijando y siguiendo
con la mirada los objetos que se le presentan, moviliza espontanea-
mente sus extremidades pero con movimiento limitado con resisten-
cia. Fuerza muscular disminuida 2/5, con hiporreflexia marcada. No
presenta dificultad respiratoria. BH, PFH, QS y perfil tiroideo: Norma-
les. Enzimas musculares CPK total: 3954 u/l. CKMM = 97%, CKBB
= 0% y CKMB = 3%. Velocidad de conduccion nerviosa: normal.
Electromiografia: patrén miopatico cronico. Biopsia de musculo:
acentuada atrofia en ambos tipos de fibras, con alteraciones
morfoldgicas y estructurales por destruccion y pérdida de fibras y
con deficiencias enziméticas, aunado a una marcada deficiencia
en la expresion de la proteina adhalina (alfa-Sarcoglicano). Los
datos son compatibles con una distrofia muscular variante
autosémica recesiva severa de la infancia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES: ES importante tanto el estudio
inmunohistoquimico como el estudio genético en todos aquellos ca-
sos de miopatias para establecer el diagnostico diferencial. Aunque
es infrecuente este tipo de entidades se debe sospechar para el
asesoramiento genético, diagndstico prenatal y pronéstico corres-
pondiente.
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DIAGNOSTICO MORFOLOGICO
DE LA GANGLIOSIDOSIS
GENERALIZADA GM1 TIPO 2

NIETO MARTINEZ SANDRA,

CARRILLO FRAGA JOAQUIN, MEDINA CRESPO VIOLETA

LABORATORIO: MURGUIA MUNOZ MARIA TERESA, ROMERO LOPEZ YADIRA
* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INTRODUCCION: El diagndstico etioldgico de muchas enferme-
dades que provocan demencia en la nifiez requiere de examenes
enzimaticos altamente especificos que se solicitan ante la alta sospe-
cha clinica apoyados en estudios de laboratorio, claves para el
diagnostico. El aspirado de médula 6sea es un estudio accesible, de
bajo costo, altamente sensible para apoyar el diagnostico de ciertas
enfermedades lisosomales. La gangliosidosis GM1 tipo 2 es una
rara enfermedad producto de la deficiencia especifica de B
galactosidasa en el plasma, leucocitos y fibroblastos.

oBJETIVOS: Informar de un caso cuyo diagndstico especifico se
realizd en forma rapida con el apoyo morfolégico del aspirado de la
médula 6sea.

MATERIAL, METODO Y RESULTADOS: Masculino de dos afios
10 meses, hijo adoptivo que inici6 su padecimiento a los cuatro
meses de vida con regresion de las habilidades del desarrollo
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previamente adquiridas. Alos 24 meses presenta crisis epilépticas
parciales complejas secundariamente generalizadas. Su facies era
tosca y tenia hiperplasia gingival importante, reflejo fotomotor dis-
minuido, palidez de la papila dptica, hipotonia axial con
cuadriparesia espastica e hiperreflexia generalizada. Babinski bi-
lateral con signos frontales. La RMC mostr6 zonas desmielinizantes
enregiones frontales y occipitales. EI EEG con actividad paroxistica
frontal derecha y lentificacion generalizada. Radiografias de hue-
so0s largos con retraso en el crecimiento 6seo y demineralizacion
generalizada. Mucopolisacaridos totales y acidos urénicos nor-
males. Frotis de sangre periférica sin alteraciones. Aspirado de
médula 6sea que demostrd la existencia de macréfagos azul claro,
con citoplasma atravesado por lineas azules finas con pequefios
granulos azurdfilos. Ante estos hallazgos morfoldgicos se determi-
no la actividad de beta galactosidasa en leucocitos de I.9 nmol/mg
prot/hora.

concLusION: El diagnostico de ciertas enfermedades
demenciales de origen lisosomal requiere la participacion médi-
ca multidisciplinaria que debe incluir al hematélogo con expe-
riencia para examinar la morfologia del aspirado de médula 6sea,
clave para el diagnostico. A diferencia de los hallazgos
morfolégicos en sangre periférica que se encuentran en pacien-
tes con gangliosidosis GM1 tipo 1, en la tipo 2 no se encuentran
alteraciones. El diagndstico morfolégico diferencial es con la en-
fermedad de Gaucher, Lipofuscinosis ceroide y Niemann Pick
tipo B.
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EPILEPSIA POSTVACUNAL.
PRESENTACION DE CUATRO CASOS

VALLADARES SANCHEZ PABLO, SOLORZANO ELSA,
GUTIERREZ MOCTEZUMA JUVENAL, VENTA SOBERO JOSE ANTONIO*
* CENTRO MEDICO NACIONAL ““20 DE NOVIEMBRE” (ISSSTE)

INTRODUCCION: La vacunacion universal ha permitido dismi-
nuir, e incluso erradicar, enfermedades prevenibles como la viruela
y la poliomielitis en algunas partes del mundo. A pesar de esto, la
vacunacion puede presentar en algunos casos desde reacciones
adversas leves, hasta lesiones graves e incapacitantes. Las compli-
caciones van de acuerdo con el tipo de vacuna; hepatitis B y anafi-
laxia, sarampion y DPT con encefalopatia. La vacuna DPT se ha
relacionado con alteraciones neurologicas como irritabilidad, crisis
febriles, hipotonia, hiporreactividad, crisis y/o encefalopatia. Estos
efectos son raros con un riesgo variable estimado de 0 a 10.5 en
1.000,000 de aplicaciones.

oBJETIVOS: Mostrar la casuistica de las complicaciones
neurologicas atribuidas a DPT y pentavalente.

METRIAL Y METODO: Se reportan cuatro pacientes con crisis de
diversos tipos posteriores a lainmunizacion, su modo de presenta-
cion, estado clinico actual, bioeléctrico y porimagen.

RESULTADOS: Tres pacientes recibieron DPT y uno
pentavalente; el maximo de horas de presentacion de las
crisis fue de 48 horas. El estado mental previo era normal;
actualmente un paciente sin crisis. Los cuatro presentan re-
traso psicomotor global variable.
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DIScUsION: Todas las vacunas llevan implicito un riesgo de
manifestar complicaciones neuroldgicas, teniendo relacion al tipo
de vacuna. Algunos reportes muestran complicaciones en 1 por
cada 1,000 dosis, hasta 1 por 1.000,000 de dosis en otras series.
Trasladando los datos a nuestra poblacion el riesgo de pacientes
afectados es considerable.

CONCLUsIONES: La vacunacion universal reduce la morbilidad
y mortalidad de muchas infecciones, pero hay implicito un riesgo de
complicaciones neuroldgicas severas.
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USO DE MIDAZOLAM

ORAL PARA EL MANEJO DE
EPILEPSIA REFRACTARIA EN NINOS.
PRESENTACION DE UN CASO

JIMENEZ ARREDONDO RAMON ERNESTO, SOLORZANO GOMEZ ELSA,
GUTIERREZ MOCTEZUMA JUVENAL, VENTA SOBERO JOSE ANTONIO,
MORENO ERIIKA*

* CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” (ISSSTE)

INTRODUCCION: La epilepsia parcial continua es refractaria
a drogas; el uso de midazolam a infusién continua reporta re-
sultados diversos; sin embargo, el midazolam oral sélo se utili-
za en pediatria como inductor anestésico en cirugia de corta
estancia.

oBJETIVOS: Describir el uso de midazolam via oral como terapia
adjunta en el tratamiento farmacoldgico de epilepsia parcial continua
refractaria.

DESCRIPCION DEL cAso: Masculino de cuatro afios nueve me-
ses, que inicia a los tres afios ocho meses con crisis tonico clonicas
generalizadas acompafiadas de supraversion ocular con dura-
cion de cinco minutos y precipitada por fiebre. Una semana des-
pués presento dos crisis clonicas del hemicuerpo derecho de un
minuto de duracion; se le inicia carbamazepina, a los 13 dias se
agregan mioclonias del hemicuerpo derecho, seis en 24 horas;
dos meses después se afiade epilepsia parcial continua
electroclinica (EEG, video EEG, electrodos profundos). Por
refractariedad se le inicia midazolam a infusién continua (400 mcg/
kg/h). Mediante amigdalo hipocampectomia izquierda se concluye
enfermedad de Rassmusen y heterotopias corticales. Un afio des-
pués de iniciado el cuadro y por inaccesibilidad venosa se le inicia
midazolam via oral, aunado a clobazam, levetiracetam,
oxcarbazepina y valproato. Actualmente libre de crisis clinicas con
polifarmacia y EEG con paroxismos aislados.

DISCUSION: La conjuncién de enfermedad de Rassmusen'y
heterotopias corticales demostradas por histopatologia es excep-
cional; el paciente tiene una refractariedad a drogas y lobectomia.
El uso crénico de benzodiazepinas haria pensar en taquifilaxia
que al parecer este paciente no desarroll6. No sabemos si esto es
historia natural de la epilepsia o resultado de la combinacion de
farmacos antiepilépticos.

CONCLUSION: El midazolam via oral no se reporta como droga
adjunta en el manejo de epilepsia infantil y quiza el uso de esta
droga pudiera ser de utilidad en pacientes con formas refractarias
de epilepsia.
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AGNOSIA VISUAL EN UN

PREESCOLAR CON ENCEFALITIS VIRAL
DESDE LA APROXIMACION DE

REDES NEURONALES EN EL DESARROLLO

RODRiGUEZ MALDONADO DENSE DANYA, VILLA RODRIGUEZ MIGUEL ANGEL,
SOLQRZANO GOM!EZ ELSA, GUT!ERREZ MOCTEZUMA JUVENAL, VENTA SOBERO
JOSE ANTONIO, MARQUEZ RAMIREZ OMAR GREGORIO

* CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE” (ISSSTE) Y FACULTAD DE
ESTUDIOS SUPERIORES, CAMPUS ZARAGOZA (UNAM)

INTRODUCCION: L0S pacientes que sufren de encefalitis virales
muestran 5% de secuelas neurologicas, como de memoria, lengua-
je semantico y otras de las vias neuronales donde existe lesion
estructural y de la zona de proximo desarrollo que sélo pueden
demostrarse mediante exploracion neuropsicoldgica exhaustiva.

oBJETIVOs: Informar los componentes de evaluacion
neuropsicoldgica necesarios para el diagnostico de agnosia visual
utilizando la aproximacion de redes neuronales con fines de rehabi-
litacion.

METRIAL Y METODO: Femenina de seis afios con encefalitis
viral. Para la obtencion de datos se aplicaron escalas de McCarthy,
prueba de lenguaje Toronto y nueve tareas especificas de percep-
ciony de reconocimiento, IRM, EEG, PPV'y PPA.

RESULTADOS: Se encontrd agnosia visual y anomia del color,
alteraciones en las habilidades visoconstructivas, fallas en el barrido
del campo visual, integracion de elementos perceptuales y manejo del
espacio, alteraciones en lamemoria a corto plazo y semantica. El
cuadro semiologico definid las vias neuronales alteradas integrando
datos radiologicos, electrofisioldgicos y del desarrollo neurocognitivo
premdrbido.

DIscusioN: Mesulam define que en el desarrollo de las vias de
redes neuronales, la alteracion de funciones cognitivas no necesi-
tan de mdltiples lesiones, sdlo porque el paciente muestra mas de un
trastorno cognitivo, lo que aporta las nuevas guias para la
neurorrehabilitacion y la explicacion del funcionamiento neuro-psi-
coldgico de los pacientes que han cursado con una enfermedad del
sistema nervioso central como la encefalitis.

CONCLUSION: La aplicacion de este paradigma permitid la inte-
gracion de los trastornos encontrados y la instalacion de un plan de
recomendaciones que impactara en el mejoramiento funcional de la
paciente y su familia.
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TEORIA BIOMECANICA PARA LA
DEBILIDAD MUSCULAR PROXIMAL
EN DERMATOMIOSITIS

HERNANDEZ BAUTISTA VICTOR MANUEL, LAMOTHE CERVERA PEDRO JOSE,
MORA MAGARA IGNACIO, YAMAZAKI NAKASHIMADA MARCO ANTONIO,
LAMOTHE MOLINA PEDRO ALBERTO, LAMOTHE MOLINA PAUL JONATHAN
* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INTRODUCCION: El contexto clinico de la debilidad muscular en
dermatomiositis de manera tradicional ha sugerido que corres-
ponde a la musculatura proximal. Sin embargo, con la certeza de
que se trata de un padecimiento autoinmune que en razén de su
génesis es de orden sistémico, contradice de fondo que la explica-

cién sea de tipo inmunoldgico por lo que emitimos una hipétesis que
tiene su origen en la biomecanica, especificamente en la cinética de
movimiento y en el comportamiento mecanico de poleas que incide
en el comportamiento de las articulaciones que soportan la muscula-
tura proximal.

oBJETIVOs: Explicar en razones hiomecanicas la causa de la
debilidad muscular en dermatomiositis.

MATERIAL Y METODOS: Revision sistematica de la literatura de
antecedentes cientificos que expliquen el fenémeno expuesto ante-
riormente.

RESULTADO: Ausencia de un fundamento inmunoldgico, histologico
0 neuroldgico que explican la debilidad muscular proximal.

DIScUsION: Consideramos que la causa hiomecéanica de la
afeccion muscular proximal reside en el hecho de que las fibras
musculares ubicadas en los grupos musculares que son mencio-
nados como 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 musculares y
sobre su capacidad de ejercer un trabajo efectivo debido a un
mayor consumo de glucogeno y, por lo tanto, con un proceso
inflamatorio de fondo la presencia de fatiga en ese grupo muscu-
lar. El comportamiento descrito es valido para los grupos muscula-
res donde el brazo de la palanca es mayor en comparacion con la
musculatura distal.
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TUMORES DERIVADOS DE LA CRESTA
NEURAL EN PACIENTES CON
ENCEFALOPATIA OPSOMIOCLONICA
(SINDROME DE KINSBOURNE).
EXPERIENCIA DE 20 ANOS

CON NINOS MEXICANOS

ARTIGAS PELAYO EDGAR IVAN, SANCHEZ ECHEVARRIA JAVIER,
VARELA DOUGLAS MARLON, DAVILA GUTIERREZ GUILLERMO*
* INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

INTRODUCCION: El sindrome de opsoclonus mioclonus, 0 sin-
drome de 0jos y pies danzantes, es un trastorno paraneoplasico o
postinfeccioso que fue descrito por Kisnbourne en 1962. Es una
patologia relativamente poco frecuente cuya incidencia y preva-
lencia no esta determinada en México, siendo su presentacion
tipica en la lactancia o en la edad preescolar, con un promedio
maximo de aparicion de los 3 a los 36 meses. Se han propuesto
mdltiples etiologias; sin embargo, su diagndstico debe alertar al clini-
co sobre la presencia de tumores de la cresta neural (asociacion a
neuroblastoma en 40%). Las secuelas neuroldgicas mas frecuentes
e importantes son las alteraciones cognitivas y del comportamiento, lo
que lahace unaentidad de interés para el médico, haciendo necesa-
rio establecer protocolos para el abordaje y seguimiento adecuados
de los pacientes. Los tratamientos son mdltiples y dependeran de la
etiologia del sindrome de Kinsbourne (SK).

oBJETIVOS: Informar la presencia de tumores derivados de la
cresta neural en pacientes estudiados durante un periodo de 20
afios en tres instituciones de 3¢ nivel de atencion de la Ciudad de
México.
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MATERIAL Y METODOS: ES un estudio prospectivo que se lleva
acabo en tres periodos de tiempo diferentes; en el Hospital Infantil
de México “Federico Gomez” (1986-1992), en el Instituto Nacio-
nal de Salud Mental del DIF (1992-1994) y en el Instituto Nacional
de Pediatria (1996-2006). Cada paciente fue sometido a un proto-
colo de estudio con la finalidad de determinar el origen del sindro-
me de Kinsbourne, con especial énfasis en la bisqueda de
neuroblastoma. La mayoria de los pacientes ha tenido un segui-
miento de por lo menos cinco afios y solamente los de mas recien-
te diagndstico han tenido un seguimiento menor.

REsULTADOS: El sindrome fue diagnosticado en 48 pacien-
tes, todos presentaron los cuatro signos y sintomas cardinales
para el diagnostico: opsoclonos, polimioclonias, ataxia e irrita-
bilidad. El grupo mas frecuentemente afectado fue el de lactantes
y preescolares. La severidad del cuadro clinico varié de acuer-
do con el tiempo de evolucidn, la oportunidad del diagnéstico y
el nimero de recaidas. El tiempo trascurrido entre el inicio de
los sintomas y el diagndstico fue variable, pero el mayor nime-
ro de casos se diagnostico entre uno a tres meses. La etiologia

e
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mas frecuente fue la para o postinfecciosa asociada a virus.
Cinco casos presentaron tumores derivados de la cresta neural
(motivo de discusion y presentacion). El estudio mas (til para
su diagnostico fue el gammagrama con metayodo-
bencilguanidina.

concLusion: Adiferencia de lo informado en la literatura, la
causa mas frecuente de sindrome de Kinsbhourne en México
sigue siendo, por mucho, de origen infeccioso. Menos de 9% de
nuestros casos se debieron a tumores derivados de la cresta
neural, lo que difiere de la alta asociacion (40%) informada en
paises desarrollados. Postulamos que las condiciones
epidemioldgicas que predominan en México influyen para que
el origen infeccioso del sindrome siga predominando. Sin em-
bargo, si analizamos la frecuencia de los cinco casos de tumores
derivados de la cresta neural, observamos un incremento signi-
ficativo en los Ultimos dos afios, lo que puede sugerir que con el
tiempo y con el desarrollo de nuestro pais la frecuencia de tumo-
res de la cresta neural en sindrome de Kinsbourne llegue a ser
similar a la informada en otros paises.
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