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CUARENTA CASOS DE TRASTORNO
POR DEFICIT DE ATENCION Y EPILEPSIA.
ASPECTOS CLIiNICOS

DEL RIO MENDOZA EDGAR DANIEL,
CEJA MORENO HUGO, PADILLA GUTIERREZ LUIS ALFREDO

oBJETIVO: Conocer los aspectos clinicos de 40 pacientes con TDAH
y epilepsia, revisados en el Servicio de Consulta Externa de
Neuropediatria.

METODOS DE OBSERVACION: Este estudio se realizé en 40 pa-
cientes que cursaban con TDAH y epilepsia concomitante de manera
retrospectiva en el Servicio de Neurologia Pediatrica del Hospital Civil
de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”. Se tomaron en cuenta 70 varia-
bles. Tipo de estudio: retrospectivo, observacional.

RESULTADOS: Se encontraron datos similares a la literatura mundial.
CONCLUSIONES: En este estudio presentamos 40 pacientes con TDAH
y epilepsia. Atodos los pacientes se les realizaron tests para IQ y depre-
sién infantil. Se revisaron aspectos farmacolégicos de TDAH y epilepsia,
entre otros.

COREA DE SYDENHAM:
REPORTE DE UN CASO

BRAVO OROA, TELLO ZAVALA C, CAMPOS GUEVARAYV,
GARCIA RAMIREZ JL, LOPEZ GARCIA M, ROMERO ALVARADO |
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

INTRODUCCION: Con el término PANDAS (del inglés Pediatric Autoinmune
Neuropsychiatric Disorders Associates with Streptococcus) se agrupan un
grupo de trastornos neuropsiquiatricos que se asocian a una respuesta
autoinmune secundaria a la infeccién por estroptocdccica. La Corea de
Sydenham (CS) es la enfermedad prototipo del trastorno PANDAS.

cAso cLiNIco: Paciente femenino de siete afios, procedente de me-
diorural, desarrollo psicomotor normal, antecedente de infecciones recu-
rrentes de vias aéreas superiores, posterior al Gltimo evento, al mes, inicia
con cuadro de movimientos coreicos en hemicuerpo izquierdo, paralisis
facial izquierda, para la cual inician tratamiento con haloperidol sin mejorfa.
Es valorada en nuestro departamento, con persistencia del cuadro, se
solicitan AELO de 380 Ul todd, resonancia magnética de craneo con
ganglios basales normales, hemiatrofia cerebral izquierda y ecocardiograma
normal. Se inicid tratamiento con valproato de magnesio y penicilina
benzatinica 1,200,00 Ul intramuscular mensual. Alos diez meses de este
tratamiento, nueva infeccion de vias aéreas, con exacerbacion del cuadro,
se toman nuevas AELO de 800 Ul Todd, se decide realizar cultivo faringeo
atoda la familia encontrandose un hermano portador de Streptococcus
Beta Hemolitico. Se decide dar tratamiento a la paciente y al hermano con
rifampicina y penicilina, con remision del cuadro.

COREA LUPICA:
REPORTE DE UN CASO PEDIATRICO

BRAVO-ORO A, ABUD-MENDOZA C, GARCIA-RAMIREZ JL, ROMERO-ALVARADO |,
LOPEZ-GARCIA M, ZAPATA-URQUIETA AM
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

INTRODUCCION: La afeccion de SNC es comun en lupus eritematoso
sistémico (LES); se relaciona con alta morbilidad y mortalidad, particular-
mente cuando Se presentan manifestaciones severas. Entre los pacien-
tes con LES alrededor de 4% son diagnosticados antes de los 10 afios
y 28% antes de los 19; 80% son de sexo femenino.

cAso cLiNico: Masculino de 5 afios, sin antecedentes familiares ni
personales de importancia. Inici6 su padecimiento con movimientos
coreicos de MSI 20 dias previos a su primer internamiento; ansiedad,
crisis convulsiva generalizada con desviacion de la mirada conjugada
hacia arriba, movimientos ténicos de las extremidades y pérdida del
estado de alerta con duracion de dos minutos; destacd a la exploracion
fisica disartria y movimientos coreicos de tronco. Se descartd
neuroinfeccion y fiebre reumatica. Se manejé con acido valproico y
esteroide, con lo que mejord la corea. En IRM se encontraron
hiperintensidades en ganglios basales. Se disminuy6 la dosis de esteroide
y presenté recaida con brote psicético y exacerbacion de la corea;
clinicamente con otitis media izquierda, artritis de codo derecho y
linfopenia; se interconsultd con reumatologia y se inicid manejo dosis alta
de esteroide, simvastatina, ciclofosfamida; se continué con acido valproico,
con mejoria de los movimientos coreicos y sin crisis.

DESCRIPCION EPIDEMIOLOGICA DE
LA EPILEPSIA REFRACTARIA EN NINOS

MARCA GONZALEZ SILVIA RAQUEL,

OCANA HERNANDEZ LUIS ALBERTO, DELGADO OCHOA AZUCENA MARTHA,
CALDERON PRIEGO LUIS FRANCISCO, ESPINOZA MONTERO RUBEN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ"

oBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas de la epilepsia refrac-
taria en nifios.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal, se-
rie de casos.

RESULTADOS: Se incluyeron 40 pacientes. Sexo: femenino 45%,
masculino 55%, edad promedio 8 afios. Diagndstico: epilepsia parcial
sintomatica 37.5%, probablemente sintomatica 10%, Sx. de West 20%,
Sx. Lennox 15%, epilepsia generalizada sintomatica 15% y epilepsia
generalizada criptogénica 2.5%. Tratamiento: dos antiepilépticos (15%),
tres antiepilépticos (45%), cuatro antiepilépticos (32.5%), cinco
antiepilépticos (5%), tratamiento quirdrgico (2.5%). IRM: normal 22.5%,
disgenesia cerebral 15%, tumoral 15%, otras alteraciones 25%, no
se encontrd imagen 22.5%. EI EEG en todos los casos mostro activi-
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dad epiléptica severay disfuncion generalizada con patrdn focal 45%,
multifocal 30%, generalizado 10%, brote atenuacién 15%, de ellos
dos pacientes presentaron estado epiléptico parcial continuo y tres
pacientes presentaron estado epiléptico convulsivo. En todos los ca-
s0s se detecto retardo en el desarrollo psicomotor y/o trastornos de la
conducta.

CONCLUSIONES: Las resonancias normales se debieron a pobre
resolucién del equipo. Eltipo epiléptico mas comun fueron las epilepsias
parciales sintomaticas y no trastornos de migracion asociados a sindro-
me de West y Sx. Lennox como esta descrito. La mayoria de nuestros
pacientes recibieron cuatro a cinco antiepilépticos sin que significara un
beneficio evidente por ello.

DREPANOCITOSIS COMO CAUSA
DE INFARTO CEREBRAL EN PEDIATRIA.
REPORTE DE UN CASO

RIVAS RIVERA IVAN ANTONIO,! LEAL GARCIA LIBORIO RAFAEL,! TAMEZ LILIANA 2
DE LEON FLORES LAURA,? GONGORA RIVERA FERNANDO,? DE LA O CAVAZOS MANUEL!
 SERVICIO DE PEDIATRIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO UANL. 2 SERVICIO DE
HEMATOLOGIA, HOSPITAL UNIVERSITARIO UANL. 3 SERVICIO DE NEUROLOGIA,
HOSPITAL UNIVERSITARIO UANL

INTRODUCCION: La drepanocitosis es la causa mas comdn de in-
farto cerebral en nifios; se presenta en aproximadamente 11% de los
pacientes menores de 20 afios con hemoglobina S. Los hematies
deformados encontrados en la drepanocitosis no pueden atravesar
normalmente la microcirculacion de los tejidos; la escasa deformabilidad
de los drepanocitos produce aumento de la viscosidad sanguinea,
facilita la formacion de microtrombos y oclusion de los pequefios va-
S0S.

CAsO cLiNIco: Paciente de sexo femenino de 8 afios de edad, sin
antecedentes de importancia que inicia seis horas previas al ingreso con
hemiparesia, alteracion en la conducta y fiebre. Se diagnostica
drepanocitosis y en los estudios de imagen se evidencia un accidente
cerebral vascular secundario a evento oclusivo.

DISCUSION: La edad media de aparicion del primer accidente cere-
bral vascular isquémico esta entre los 7 y 8 afios, habiéndose observa-
do que cuanto mas joven es el paciente peor pronéstico manifiesta, ya
que hay mayor riesgo de secuelas como disfuncion cognitiva perma-
nente, hemiparesia residual o crisis convulsivas de dificil control.
CONCLUSION: El objetivo primario del tratamiento es preservar la
funcion cerebral normal en nifios con drepanocitosis, asi como prevenir
la progresion de la isquemia preclinica y evitar el empeoramiento de la
yaestablecida.

EFECTOS COLATERALES DE
ATOMOXETINA Y METILFENIDATO EN
PACIENTES CON TRASTORNO POR DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN EL
HOSPITAL UNIVERSITARO “DR. JOSE
ELEUTERIO GONZALEZ”

CASTILLEJA ZAPATA MARTHA AZUCENA, CORONADO JUVERA SANDRA SUSSETTE,
ESPINOZA COLUNGA ABRYL ILEANA, SANCHEZ LOPEZ ISAIAS, VAZQUES
SIFUENTES SALVADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ", MONTERREY, N.L.

INTRODUCCION: El manejo del trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad es médico combinado con terapia conductual; los estimu-
lantes y la atomoxetina son los mas utilizados; uno de los problemas que
se nos presentan son los efectos colaterales, motivo por el cual muchos
pacientes desisten de usarlo. No conocemos la frecuencia de efectos en
nuestros pacientes por lo que decidimos realizar este trabajo.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de
los pacientes con diagndstico de TDAH en un periodo de tres afios;
revisamos los efectos colaterales, recabandose en base de datos y se
analizaron los resultados.

RESULTADOS: Se revisaron 120 expedientes con diagnostico de
TDAH, de estos se reportaron 70% con algln efecto colateral: la
hiporexia se presentd en 80% de los casos; sin embargo, no hubo
repercusion en el peso, las nauseas en 30%, dolor abdominal en 20%,
cefalea en 10%, llanto facil en dos nifios, problemas de suefio en tres
nifios y somnolencia diurna en 30%. Un paciente refirid tic motor al inicio
del manejo. Ningun efecto cardiovascular.

DISCUSION: El manejo medicamentoso con estimulantes y atomoxetina
provoca efectos secundarios en la mayoria de los nifios; es importante
hacer una evaluacion minuciosay explicar a los padres estas reaccio-
nes con el fin de evitar la suspension de nuestro manejo.

ENCEFALITIS DE RASMUSSEN.
REPORTE DE CASO E IMAGENOLOGIA

VAZQUEZ F. SALVADOR, HERNANDEZ V. ANGELICA, AGUILLON C. NATALIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE E. GONZALEZ"

INTRODUCCION: La encefalitis de Rasmussen es un trastorno infla-
matorio cerebral cronico caracterizado por crisis convulsivas parciales
intratables y disfuncion cerebral progresiva. Es englobada dentro de las
epilepsias catastroficas. Los mecanismos propuestos son una inflama-
cién inducida por virus con un proceso autoinmune. Evidencias recien-
tes sugieren que los anticuerpos anti-GIuR3 pueden estar envueltos en
la patogénesis de la enfermedad.

cAsoO cLiNico: Masculino de 13 afios de edad que inicia a los 10
afios de edad con crisis convulsiva ténica clénica generalizada; se inicia
tratamiento con &cido valproico presentando crisis cada 2 a 3 meses;
presenta exacerbacion de las crisis y desde entonces se han realizado
cambios de antiepiléticos con una evolucion térpida; hace seis meses
inicia con crisis parciales a hemicuerpo derecho, asi como evidencia de
deterioro motor y cognitivo progresivo. Los EEG con anormalidad
focalizada al hemisferio izquierdo. Los estudios de IRM con
angioresonancia de cerebro reportan anormal atrofia parietotemporal
izquierda. EI SPECT reporta hipoperfusion severa de corteza cere-
bralizquierda. EI PET-CT demostr6 hipometabolismo en hemisferio
cerebral izquierdo. Se reportan ademas anticuerpos AntigluR3 negati-
vos e inmunoglobulinas G, A, M normales. Se inicié tratamiento con
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inmunoglobulina con respuesta parcial. Actualmente en protocolo para
cirugia de epilepsia.

DIScUsION: Todo paciente con crisis convulsivas parciales de dificil
control, deterioro motor y cognitivo se debe considerar la posibilidad de
una encefalitis de Rasmussen, entidad rara, que provoca déficit cognitivo
y motor progresivo, con crisis de dificil control, generalmente con res-
puesta parcial a los anticomiciales. Deben de realizarse todos los estu-
dios de neurofisiologfa, de imagen y de laboratorio para llegar a este
diagnéstico y poder ofrecer un manejo multidisciplinario con el fin de
mejorar la morbilidad de esta enfermedad.

ENCEFALITIS GRANULOMATOSA
AMIBIANA EN UN NINO INMUNOCOMPETENTE

TELLO ZAVALA MC, FALCON ESCOBEDO R, BRAVO ORO A, GARCIA RAMIREZ JL,
ZAPATA URQUIETA AM, LOPEZ GARCIA M
HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES PRIETO”

INTRODUCCION: La infeccion del sistema nervioso central por
amibas de vida libre es un evento inusual, a la fecha se han repor-
tado 344 casos. Cuatro sindromes clinicos: 1) meningoencefalitis
amibiana primaria (PAM), 2) encefalitis amibiana granulomatosa
(GAE), 3) enfermedad amibiana granulomatosa diseminada, y 4)
queratitis amibiana. Por ser protozoarios de vida libre, no se cono-
cen vectores, no hay huéspedes definitivos y no hay relacion con las
condiciones higiénicas.

CAso cLiNIco: Masculino de cuatro afios seis meses de edad. De
medio socioecondmico bajo. Sin antecedentes heredo-familiares ni per-
sonales patolégicos de importancia. PA: Inici6 su padecimiento el dia 3
de marzo de 2008, con mareo, vémito de contenido gastrico y cefalea
universal tipo opresivo de moderada a severa intensidad. El dia 13
presento ptosis izquierda y el menor referia diplopia; posteriormente
comenzé con dolor abdominal tipo célico, persistiendo vomito y cefa-
lea. Cuatro dias antes de su ingreso al Hospital Central inicié con
dificultad para la deambulacidn. Ingresd el dia 28 de marzo de 2008,
neurolégicamente en estado de alerta, orientado, cooperador al inte-
rrogatorio y a la EF. Glasgow 15. Ojos: ptosis izquierda. Pupilas con
discreta anisocoria a expensas de midriasis derecha, con adecuada
respuesta a la luz. Nistagmus horizontal. Movimientos oculares con
dificultad para la abducci6n y elevacion. Fondo de ojo normal. Fuerza
disminuida 4/5 en extremidades izquierdas. Tono y sensibilidad con-
servados. REM's disminuidos +/+++ en extremidades inferiores, nor-
males en extremidades superiores. Ataxia, dismetria, disdiadococinesia
izg. Se realiz6 TAC craneo simple y contrastada, encontrandose
tumoracion ligeramente hiperdensa que refuerza ligeramente al medio
de contraste. No hidrocefalia. Se realizé intervencion quirlrgica y
toma de biopsia con reseccién parcial de la tumoracion, la cual se
encontr6 dependiente de cerebelo. Biopsia de reseccidn de tumoracion
con amibas de vida libre.

CONCLUSION: La GAE puede presentarse como una lesion
intracerebral aguda o subaguda con datos de focalizacion y debe ser
diferenciada de infecciones micobacterianas y flngicas.

ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA AGUDA,
EVOLUCION, PRONOSTICO Y
TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES DEL
HOSPITAL CIVIL “FRAY ANTONIO
ALCALDE”, DE ENERO 2002 A MAYO 2007

DEL RiO MENDOZA EDGAR DANIEL,
CEJA MORENO HUGO, PADILLA GUTIERREZ LUIS ALFREDO
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE”

oBJETIVO: Conocer el prondstico, evolucion y tratamiento de los pa-
cientes pediatricos del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” en el periodo
comprendido de enero 2002 a mayo del 2007

METODOS DE OBSERVACION:ESstudio retrospectivo observacional
de enero del 2002 a mayo del 2007. Las variables del estudio son:
género, edad, lugar de residencia, fecha de ingreso, reingreso, dias de
estancia hospitalaria, fecha de inicio de los sintomas, dias en acudir al
servicio, dias en efectuar el diagndstico, primer sintoma, total de sintomas
presentados, estado nutricional, laboratoriales a su ingreso, diagndsti-
cos previos a EMDA, otros manejos previos al diagnéstico de EMDA,
antecedentes de infeccién o inmunizacién previa, agentes infecciosos
aislados, hallazgos imagenoldgicos (TAC y RM), necesidad de fase |l
de ventilacion y otras complicaciones, uso de inmunoglobulinas,
corticoides, salinoféresis, y reincidencia.

RESULTADOS: Se encontraron datos similares a la literatura mundial,
sin embargo, no hay estudios similares efectuados en nuestro centro, ni
anivel nacional.

CONCLUSIONES: Lo més relevante en nuestro estudio es la mortali-
dad de 0%, EMDA recurrente y multifasico 0%, uso de inmunoglobulinas
100%, tiempo promedio de inicio de terapia de inmunoglobulinas pre-
vios al Dx definitivo de 4.25 dias. No existe ningln estudio similar en
nuestro centro o a nivel nacional.

ENFERMEDAD DE FARH EN PACIENTE
PEDIATRICO: PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

CAMACHO VAZQUEZ D, LOPEZ CORREA E, MARQUEZ RAMIREZ O,
SOLORZANO GOMEZ E, GUTIERREZ MOCTEZUMA J
CMN “20 DE NOVIEMBRE”, ISSSTE

INTRODUCCION: Trastorno hereditario con depoésito de calcio en
vasos sanguineos de nlcleos dentado y lenticular. Pueden existir con-
vulsiones, demencia de curso insidioso y rigidez generalizada durante
la primera década, generalmente entre los 30 y los 60 afios. Puede
existir afectacion del tracto piramidal y el cerebelo.

cAso cLiNnico: Masculino de 15 afios 4/12, inicia a los 13 afios 8/
12. Alincorporarse, presenta mirada fija, desconexion del medio, duran-
te tres horas; acuden al hospital presentando ocho crisis, TCG hasta de
20 minutos de duracion; 72 h después agitacion, alucinaciones, ilusiones
y alteracion suefio-vigilia, lectoescritura y calculo perdidas, desorienta-
do entres esferas. Manejado con AVP, clonazepam y calcio, controlando
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las crisis. TAC craneo: calcificaciones en ganglios basales y sustancia
blanca. IRM: atrofia corticosubcortical leve. Endocrinologia diagnostico
talla baja y deficiencia de hormona de crecimiento. Descarta
pseudohipoparatiroidismo e hipoparatiroidismo. Febrero 2007:
descompensacion de crisis, a veces so6lo desviacion de comisura labial
aladerechay otras TCG. Exploracion: funciones mentales superiores:
discalculia, memoria a corto plazo alterada, atencién alterna, hiperreflexia,
temblor de intencién distal, clonus espontaneo agotable, marcha distdnica,
no en puntas ni Tadeo y talones con dificultad, resto sin alteraciones.
Antecedente de hipoxia neonatal. Desarrollo: adquirié habilidades mas
lentamente que sus hermanos. AHF negados.

DISCUSION: Padecimiento ocasionalmente observado en la infancia.
Si se sospecha de enfermedad de Fahr descartar enfermedades del
metabolismo de calcio.

CONCLUSION: Sindrome neurodegenerativo de etiologia aun des-
conocida, asociado a cromosoma 14q locus IBCG1, patron autosémico
dominante. Este caso coincide con hallazgos de neuroimageny clinica
de enfermedad mas com(n en poblacién mayor.

EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

DEL ESTADO EPILEPTICO EN NINOS
EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
DE SAN LUIS POTOSI

BRAVO ORO ANTONIO, CAMPOS GUEVARA VERONICA M, CORTEZ HERNANDEZ
FRANCISCO A, GARCIA RAMIREZ JORGE LUIS, RIVERA ROSALINA

INTRODUCCION: El estado epiléptico (EE) es la urgencia neurolégica
pediatrica mas frecuente, requiriendo tratamiento inmediato, pues conlle-
vaa un dafio agudo sistémico o neuroldgico, en ocasiones irreversible.
Con alto riesgo de muerte siendo la intervencion terapéutica correcta y
oportuna esencial para el pronostico del paciente

oBJETIVO: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y condiciones
al egreso de los pacientes pediatricos que ingresaron a un hospital de
referencia por EE durante enero del 2000 a diciembre del 2007.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal. Se revisaron los ex-
pedientes de todos los pacientes menores de quince afios que ingresa-
ron al HCIMP por EE. Las variables en estudio: edad, sexo, anteceden-
tes de importancia, procedencia, tratamiento empleado, duracién de
internamiento y condiciones al egreso. Se realizd andlisis descriptivo y
bivariado con el paquete estadistico SPSS 13.0

RESULTADOS: Se revisaron 32 expedientes, 17 (53.1%) de nifios y
15 de nifias (46.9 %), de un mes a 13 afios de edad. El 65.6% pertene-
cia al grupo de menores de cinco afios. El 50% ya padecia epilepsia, el
59.4% procedia de su domicilio, en 24 pacientes la causa del EE fue
desconocida. La estancia hospitalaria fue de 0-50 dias, 53.1% egres6
sin secuelas, 21.4% con secuelas y 21.9% fallecieron.

EPILEPSIA OCCIPITAL BENIGNA DE LA
NINEZ DE INICIO TEMPRANO Y TARDIO.
PRONOSTICO, EVOLUCION Y TRATAMIENTO

EN 10 PACIENTES DEL HOSPITAL CIVIL
“FRAY ANTONIO ALCALDE” DETECTADOS
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL 1 DE
ENERO DEL 2006 AL 1 DE ENERO DEL 2008

CEJA MORENO HUGO, PADILLA GUTIERREZ LUIS ALFREDO,
DEL RiO MENDOZA EDGAR DANIEL
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"

oBJETIVO: Conocer el pronéstico, evolucion y tratamiento de los pa-
cientes pediatricos del Hospital Civil “Fray Antonio Alcalde” con diagnos-
tico de epilepsia del I6bulo occipital en 10 pacientes captados en la
Consulta Externa de Neuropediatria en el periodo comprendido de ene-
ro 2006 a enero del 2008.

METoDOs:El estudio se realizé en el Servicio de Neurologia Pediatrica
del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, de manera
retrospectiva captando a 10 pacientes en la Consulta Externa de
Neuropediatria en un periodo comprendido del primero de enero del
2006 al primero de enero del 2008. Se tomaran en cuenta 69 variables.
Tipo de estudio: retrospectivo, observacional.

RESULTADOS: Se encontraron datos similares a la literatura mundial.
CONCLUSIONES: En este estudio presentamos 10 pacientes con epi-
lepsia occipital idiopatica, tipo Gastaut y tipo Panayiotopoulus, mostrando
la semiologia en la primera crisis y en el resto de crisis, los antecedentes
heredofamiliares de importancia, horario de predominio de las crisis,
duracién de las crisis, motivos de inicio de tratamiento farmacoldgico,
numero de crisis en total, entre otros aspectos.

ESCLEROSIS MULTIPLE: DESCRIPCION
CLINICA DE UNA SERIE DE CASOS

OCARNA HERNANDEZ LUIS ALBERTO, MARCA GONZALEZ SILVIA RAQUEL,
DELGADO OCHOA AZUCENA MARTHA, CALDERON PRIEGO LUIS FRANCISCO,
ESPINOZA MONTERO RUBEN

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

oBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas de la esclerosis malti-
ple en nifios.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal.
RESULTADOS: Se incluyeron 10 pacientes con esclerosis multiple.
Edad promedio 11 afios. Femenino 90%, masculino 10%. Manifestacio-
nes clinicas: cefalea, alteraciones visuales y de nervios craneales 60%,
hemiparesia 50%, paraparesia flacida 20%, sindrome cerebeloso y
encefalico 20%. Potenciales visuales: anormales 100%. Potenciales
auditivos: normales 50%, anormales 40%, somatosensoriales: anorma-
les 80%. TAC de craneo: 20% con lesiones hipodensas, 80% norma-
les. IRM de crdneo 90% anormales. LCR ocho pacientes:
hiperproteinorraquia 20%, pleocitosis 10%, bandas oligoclonales 10%,
proteina basica de mielina 75% negativo y 25% resultado desconocido.
Recaidas: una 30%, dos 30% y tres 40%. Esteroides 100%. Interferon
beta 20%, azatioprima y ciclofosfamida 10%. Todos los pacientes re-
unieron criterios de Mac Donald para el diagndstico.

CONCLUSION: En esta serie el sexo femenino fue mas afectado en
una relacién mayor a la descrita en la literatura; el empleo de esteroides
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en la etapa aguda se efectué a las dosis descritas y con buenas res-
puestas clinicas. Las terapias alteranativas como el interferén beta,
azatioprima y ciclofosfamida se emplearon en pocos pacientesy no se
puede concluir acerca de su efecto.

ESCLEROSIS TUBEROSA EN PEDIATRIA.
PRESENTACION DE UN CASO
Y REVISION DE LA LITERATURA

CARRISOSA N, ARANGO AGQILAR J,

SOLORZANO GOMEZ E, GUTIERREZ MOCTEZUMA J

CMN “20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE”

INTRODUCCION: ES un trastorno con herencia autosémica dominan-
te caracterizado por formacién de hamartomas en diversos sistemas con
predileccion por sistema nervioso y piel.

cAso cLiNico: Masculino de 10 afios ocho meses, inicia a los 10
meses con presencia de espasmos hasta 80 por salva, con un maximo
de 4-5 salvas por dia, manejado con ACTH 0.1 mg ¢/10 dias, logra
control después de cuatro meses y reinicia crisis al afio caracterizadas
por inquietud y postura tonica. Inicia valproato y lamotrigina controlan-
dose las crisis hasta la actualidad; sin embargo presenta paroxismos en
EEG sin manifestaciones clinicas. La tomografia muestra multiples tiberes
subependimarios calcificados. Exploracion: Funciones mentales supe-
riores normales, presenta multiples angiofibromas en cara, fibroma gingival
en arcada superior, maculas hipocrémicas en miembros superiores en
confetiy piel de zapa en region lumbar. Pares craneales normales, fuerza
muscular global 5/5, reflejos normales, cerebelo sin alteraciones, marcha
normal, no hay déficit sensoriales. Desarrollo psicomotor normal, acude a
cuarto de primaria con rendimiento escolar normal.

DISCUSION: La mayoria de pacientes presentan epilepsia y 50%
deterioro cognitivo de grado variable, el antecedente de espasmos in-
fantiles se asocia fuertemente a retardo mental, aun con tiberes mdltiples
el paciente presento una psicometria normal.

CONCLUSION: Lalocalizacidn subependimaria de los tberes se aso-
cia a un mejor pronostico en el desarrollo cognitivo del paciente.

ESPASTICIDAD Y DISTONIA EN
NINOS MENORES DE DOS ANOS:
REPORTE DE 32 CASOS TRATADOS
CON TOXINA BOTULINICA A

GARCIA-JASSO FERNANDO GPE, GOMEZ-HERNANDEZ FJ,2 DAVILA-GUTIERREZ G
OLIVAS-PENA E,* HERNANDEZ-MARTINEZ ACS

*FUNDACION MEXICANA DE NEUROLOGIA PEDIATRICA ANGEL A.C. 2CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE QUERETARO, DIF. *INSTITUTO NACIONAL DE
PEDIATRIA. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA. 5 CLINICA DE LA ESPECIALI-
DAD DE LA MUJER, EJERCITO MEXICANO

ANTECEDENTES: La toxina botulinica A (BoT/A) se aplica de manera
focal partir de los dos afios en nifios con espasticidad moderada a
severa, para el tratamiento de las piernas enftijeray el pie equino. No se
tienen aun criterios clinicos para iniciar el tratamiento antes de los dos
afios, periodo de mayor plasticidad cerebral.

oBJETIVO: Describir las caracteristicas y evolucion clinica de
nifios espasticos y disténicos tratados con BoT/A antes de los
dos afos.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, descriptivo y longitudinal.
MATERIAL Y METODOS: De marzo de 2004 a marzo de 2008, se
trataron nifios de ambos sexos, con criterios de inclusion: a) espasticidad
y distonia leve a severa, b) factores de riesgo de lesién cerebral (FRLC)
maternos, fetales, perinatales y postnatales; c) epilepsia no activa
clinicamente, d) no progreso motor en los Ultimos tres meses. El estado
motor se evalud con el perfil temprano de patrones motores
anormales(PTPMA), antes y después del tratamiento. Se aplico BTo/A
vial 500U a 5-20U/kg/dosis total; y 5-20U por cada musculo; siguiendo
un esquema de aplicacion troncal y segmentario, a intervalos de cada
cuatro meses.

RESULTADOS: La distribucion por sexo n = 21 (65%) nifios y n = 11
(35%) nifias; edad 15 meses (min 10 dias; max 24 meses; = 5.03) y
peso de 8.44 kg (min 4.6-méx.12.4, DE + 1.86). Los FRLC fetales:
prematuros con peso < 2,500 g n =12 (37%) (750 g-2,300 g); mater-
nos: sobrepeso n =8 (25%); bajo peso materno n = 6 (19%); embarazo
mdltiple n =4 (12%); macrosémico n = 1(3%). Estado motor: cuadriparesia
n = 13(40.6%)), espasticos-distonicos n = 9 (28%); disténicos n = 4
(12.5%); hipotdnicos-distdnicos n = 3 (9%); hemiparesia n = 2(5,7%); y
paraparesia n = 1 (3%) Cambios en el PTPMA fueron por paciente (17-
11); (22-18); (21-5); (17-10); (23-13); (17-2); (12-6); (16-14); (14-6);
(15-12); (14-10); (14-16); (8-6); (25-15); (17-14); (29-12); (14-10);
(30-13); (4-4); (20-17); (10-1); (16-10); (30-18); (16-1); (15-3); (14-
6); (10- 5); (18- 16); (20-16); (14-8); (4-1); 19-14).

De los espasticos uno logré marcha con apoyo al 50. afio; tres realizan
marcha con apoyo; los dos pacientes con hemiparesia lograron marcha
independiente uno a los 13 meses y otro a los 18 meses. Solo un
paciente presento debilidad generalizada menos de una semana.
CONCLUSIONES: La BoT/A més el programa de rehabilitacion con-
vencional produce cambios en el PPMTA y logros motores en los
espasticos. Y un mejor control del movimiento en los disténicos No se
observé regresion al estado motor previo en ninguno de los pacientes.
Dos mejoraron la espasticidad, pero no hubo progresos motores por su
dafio cerebral. La dosis total de BoT/A no excedié de 20U/kg. La BoT/
Afue segura en este grupo. No hay “criterios duros” por los FRLC para
relacionarlos directamente con algun trastorno motor.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE
LA CLINICA DE EPILEPSIA EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY

CARRION CAVARIA BELINDA, URIBE GUTIERREZ SERGIO
HOSPITAL INFANTIL DE MONTERREY

INTRODUCCION: La epilepsia es un padecimiento comun que atien-
de el neurélogo. En México se destacan tres estudios de prevalencia
realizados en poblacion infantil. El primero es publicado por Gutiérrez en
1979; el segundo también de Gutiérrez en 1980 basado en encuestas y
el tercero de Garcia-Pedroza en 1983.
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oBJETIVOS: |. Registrar los datos epidemiolégicos de la poblacién
estudiada. II. Determinar el estado de control de los pacientes con los
anticonvulsivos indicados.

MATERIAL Y METODOS: Se recabaron los datos de los pacientes
atendidos con epilepsia activa en los tiempos comprendidos entre octu-
bre del 2007 hasta marzo del 2008 en la Clinica de Epilepsia del Hospital
Infantil. Se excluyeron los pacientes con crisis febriles tanto simples como
complejas.

RESULTADOS: Se registrd un total de 159 pacientes de los cuales los
datos obtenidos fueron. De la poblacién atendida 45% son escolares
seguido de 15% de los preescolares (Tablas 1y 2).

De los pacientes 45% iniciaron tratamiento antes del mes de iniciada la
epilepsia; 78% de los pacientes atendidos estan en estado de remisién
con el manejo indicado. El anticonvulsivo mas indicado es el valproato
de magnesio en 56% seguido por la carbamacepina en 17%.
CONCLUSIONES: Este estudio muestra que la poblacion atendida en
nuestro hospital en su mayoria son escolares con convulsiones tanto
parciales como generalizadas de origen idiopatico. La mayoria obtiene
un estado de remisidn en un lapso entre seis a 10 meses, ya sea con
valproato de magnesio o carbamacepina.

Tablal
Tipo de Idiopatico  Criptogénico  Sintomatico Total
convulsion
Parcial 58 (63%) 12 (13%) 22 (24%) 92
Generalizado 45 (67%) 8 (12%) 14 (21%) 67
Total 103 16 36 159
Tabla?2
Edo.decontrol  Idiopatico  Criptogénico  Sintomatico Total
Remision 85 (72%) 8 (6%) 24 (20%) 117
Control 0 4 6 10
Recurrencia 9 3 2 14
Refractario 2 3 4 9
Total 96 (63%) 18 (12%) 36 (24%) 150

ESTUDIO PILOTO DE LA EFICACIA DE
GABAPENTINA, OXCARBAZEPINA Y GRUPO
CONTROL, EN LA PROFILAXIS DE LA
NEUROPATIA PERIFERICA POR
VINCRISTINA, EN PACIENTES PEDIATRICOS
CON LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA

GARCIA RAMOS JEANNIE, OCANA HERNANDEZ LUIS ALBERTO, BARRAGAN PEREZ
EDUARDO, ESPINOZA MONTERO RUBEN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ"

oBJETIVO: Evaluar |a eficacia de gabapentina, oxcarbazepinay gru-
po control, en la profilaxis de la neuropatia periférica por vincristina, en
pacientes pediatricos con leucemia linfoblastica aguda.
METODOLOGIA: Estudio piloto, aleatorio, controlado, abierto. Se rea-
liz6 de junio a octubre del 2007. Se incluyeron pacientes de uno a 16
afios con diagnostico de primera vez de LLA. Se excluyeron pacientes
con neuropatia periférica previa, con enfermedades crénicas, con aler-
gia a los farmacos en estudio. Criterios de eliminacion: faltas al segui-
miento en mas de dos ocasiones. Dosis previas a quimioterapia de
gabapentina y oxcarbazepina ambas a 20 mg/kg/dia VO en dos dosis
por cuatro meses. Se efectud VCN en todos los pacientes antes y des-
pués del tratamiento.

RESULTADOS: Se encontré diferencia significativa entre la evaluacion
inicial y final en los tres grupos con una p = 0.001, al comparar el efecto
de gabapentina y oxcarbazepina contra el grupo control la diferencia fue
significativa (p = 0.002). Persistiendo con diferentes manifestaciones cli-
nicas como debilidad, dolor e hiporreflexia. Siendo el mas frecuente
dolor en 30%.

CONCLUSIONES: Resultados preliminares indican que la gabapentina
es significativamente mejor que la oxcarbazepina en la profilaxis de
neuropatia periférica asociada al uso de vincristina determinada por
VCN. Aunque persisten algunas manifestaciones clinicas con menor in-
tensidad.

EVALUACION DEL TRASTORNO

POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD POR MEDICOS

DE PRIMER CONTACTO EN UNA
POBLACION DEL NORTE DE MEXICO

CORONADO JUVERA SANDRA SUSSETTE,
ESPINOZA COLUNGA ABRYL ILEANA, CASTILLEJA ZAPATA MARTHA AZUCENA,
SANCHEZ LOPEZ ISAIAS, CHAVEZ LUEVANOS BEATRIZ

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ", MONTERRERY, N.L.

INTRODUCCION: Eltrastorno por déficit de atencion e hiperactividad
es un trastorno neurobioldgico frecuente en la consulta de
neuropediatria. El diagndstico es clinico mediante encuesta del DSM
IV. Es uno de los problemas que refieren los médicos de primer con-
tacto para su evaluacion y los interconsultan con una bateria de exa-
menes, sin justificacion plena. Por tal motivo realizamos el trabajo para
conocer la frecuencia de estudios paraclinicos solicitados por el médi-
co de primer contacto.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron los expedientes clinicos de
los pacientes de primera vez con diagndstico de TDAH en un periodo
de tres afios, recabandose en base de datos y se analizaron los
resultados.

RESULTADOS: Se encontraron 183 casos nuevos en tres afios, de
estos un 55% fueron referidos por médicos y/o psicologos con exame-
nes ya solicitados por ellos. EI EEG fue el examen mas solicitado en un
85%, de las cuales 72% fueron reportadas como normales y 28% como
anormales. La RMN de cerebro fue solicitada en 45%, 90% reportadas
como normales.
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DISCUSION: El diagndstico de TDAH es clinico; es importante la edu-
cacion continua de médicos pediatras, psic6logos y de primer contacto
para la evaluacion y manejo correcto de estos pacientes y asi evitar
gastos innecesarios en estos infantes.

FRECUENCIA Y ANALISIS DE EPILEPSIA EN
NINOS CON TDAH

RESENDIZ APARICIO JUAN CARLOS, RIVERA QUINTERO JOSE C, RODRIGUEZ
RODRIGUEZ ERNESTO, AGUIRRE GARCIA ELISA, CRUZ MARTINEZ ENOE
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO", D.F. SECRETARIA DE
SALUD

ANTECEDENTES: Hesdorffer (2004), citado en varios articulos,
indica que TDAH se asocia con riesgo incrementado para crisis no
provocadas y debe ser considerado como factor de riesgo para
epilepsia.

MATERIAL Y METODOS: Incluimos prospectivamente a todos los
pacientes con TDA (DSM-IV), sin retraso mental, en dos meses. Se
realizé estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Analizamos 555 pacientes en edades de 4 a 13 afios,
encontramos un total de ocho pacientes (1.4%) con alguna forma de
epilepsia. El tipo de epilepsia mas frecuente fue parcial o focal en seis
pacientes (75%), tres del frontal y tres del temporal. Con edad de inicio
de la epilepsia antes de los 4 afios en 87%, predominio de varones.
Seis cursaban con TDA subtipo combinado y dos predominio inatento.
La etiologia cuatro sintomaticos y cuatro criptogénicos. En tratamiento
con monoterapia seis nifios y valproato, el medicamento mas empleado
en siete pacientes. La comorbilidad agregada fue: tres negativista-desa-
fiante, uno Asperger, uno trastorno de aprendizaje y dos ninguna. Todos
los EEG fueron anormales.

coNcLUsIoNEs: La frecuencia de la epilepsia de los nifios con TDA
sin retraso mental es similar a la de la poblacion general. La comorbilidad
general es similar a los nifios con TDA sin epilepsia.

GANGLIOCITOMA TALAMICO ASOCIADO A
NEUROFIBROMATOSIS
TIPO 1 EN UN LACTANTE MENOR

IBARRA AJ, MONROY AS, OLINKA AJ
HOSPITAL INFANTIL DE TLAXCALA

CcAso cLiNIco: Se describe el caso de paciente masculino de 3
meses de edad producto de la tercera gesta, sin antecedentes perinatales
de importancia. Ingresa a la unidad hospitalaria por cuadro infeccioso
gastrointestinal. Durante su estancia se diagnostica NF1 (madre afecta-
da, el paciente con mas de seis manchas café con leche) aunado a un
sindrome piramidal. Sus estudios de extension revelan una tumoracién
quistica con involucro taldmico y ganglios basales lado derecho. El estu-
dio histopatol6gico revela la presencia de un gangliocitoma. En la litera-
tura se describen los tumores que involucran el sistema nervioso central
en la neurofibromatosis tipo 1, encontrandose: gliomas épticos,

astrocitomas, ependimomas, meningiomas, meduloblastomas y
schwanomas.

HIDROCEFALIA OBSTRUCTIVA:
MANEJO CON SISTEMAS DE DERIVACION
EN PACIENTES PEDIATRICOS

OCANA HERNANDEZ LUIS ALBERTO, MARCA GONZALEZ SILVIA RAQUEL,
ESPINOZA MONTERO RUBEN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

oBJETIVO: Describir las caracteristicas epidemioldgicas del manejo
de la hidrocefalia obstructiva con sistemas de derivacion en nifios.
METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal, de
una serie de casos. Se utilizé estadistica descriptiva. Muestreo de casos
consecutivos.

RESULTADOS: Se incluyeron 100 nifios con hidrocefalia obstructiva,
58% masculino, 42% femenino. Los grupos etareos predominantes lac-
tante menor 47%, neonato 19%, escolar 15%. Etiologia: congénita 52%,
tumoral 27%, posthermorragica 11%. El 83% de ellas fueron leves y
moderadas, 12% extremas, hidranencefalia 4%. De las leves y mode-
radas 37% fueron congénitas, 27% tumorales. De las congénitas 70%
fueron leves y moderadas, 20% hidranencefalia. Hubo disfuncién en
53%, obstructiva en 40%, asociada a neuroinfeccion o colonizacion del
sistema 11% Esta Ultima relacionada a hidrocefalia congénita 55%,
posthemorragica 27%. Hubo retraso psicomotor en 64% de los casos,
de los cuales 51% fue moderado.

coNcLUsIONES: La hidrocefalia congénita es la méas frecuente en el
grupo de lactantes, asociada a disfuncion valvular obstructiva que es la
mas comun a pesar de ser hidrocefalias leves a moderadas con retraso
psicomotor, asociadas al dafio neurolégico de fondo.

HIPOTONIA Y DISTONIA EN

NINOS CON SINDROME DE DOWN:
REPORTE DE 4 CASOS TRATADOS
CON TOXINA BOTULINICA A

GARCIA-JASSO FERNANDO GPE,' GOMEZ-HERNANDEZ FJ 2

DAVILA-GUTIERREZ G2 OLIVAS-PENA E,* HERNANDEZ-MARTINEZ AC®

! FUNDACION MEXICANA DE NEUROLOGIA PEDIATRICA ANGEL A.C.

2 CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE QUERETARO, DIF.

3INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA. * INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA.
5 CLINICA DE LA ESPECIALIDADES DE LA MUJER, EJERCITO MEXICANO

INTRODUCCION: El patrén motor de nifios con sindrome de Down
(SD) es de hipotonia. Y su desarrollo motor es tardio en relacién a
humanos sin la trisomia. La hipotonia asociada a movimientos disténicos
espontaneos o inducidos por el cambio postural, puede estar asociada a
no lograr hitos de desarrollo motor. La inhibicion de éste puede permitir
un cambio en el desarrollo motor de estos nifios.

oBJETIVO: Describir la evolucion clinica de nifios con SD con hipotonia
y movimientos distdnicos (MD) tratados con toxina botulinicaA (BoT/A) a
diferentes edades.

TIPO DE ESTUDIO: Reporte de casos.
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REPORTE DE CAsos: Caso 1: Sexo masculino; edad de inicio de
tratamiento (EIT): 10 dias de vida; problema motor (PM): pie equino
varo al nacimiento y movimientos disténicos hacia el 4/o mes. Tipo de
tratamiento (TT): focal y troncal-segmentario; No. aplicaciones (NA):
cuatro a intervalos de cuatro meses. Caso 2: Sexo femenino; EIT: seis
meses; PM: hipotonia y movimientos disténicos. NA: 01 TT: troncal-
segmentario. NA: 01. Caso 3: Sexo masculino; EIT: cinco afios; PM:
hipotonia y movimientos distdnicos, no logra bipedestacion ni marcha.
TT. troncal-segmentario. NA: 01. Caso 4: Sexo masculino; EIT: 15 afios;
PM: hipotonia y movimientos distonicos, logra sedestacion, bipedestacion
y marcha parcial con apoyo. NA: 01 TT: troncal-segmentario. En todos
los casos se administré toxina botulinica A vial 500U. Dosis total 5-10U/
kg/dosis total. Seguimiento 1: Desaparicion de MD; a los 12 meses
integro la sedestacion con apoyo; astasis parcial; apoya cuatro puntos
para el gateo; el movimiento de las extremidades superiores ya es un
patrén anterior flexo-extensor (PAFE). Seguimiento 2: Menor frecuen-
cia de MD; aparicion de PAFE, sedestacidn con apoyo con mejor control
troncal y menos flexion. Seguimiento 3: Desaparicion de los MD. Logr6
marcha independiente en la primera semana. Seguimiento 4: Disminu-
cion en la frecuencia de MD; aparicion de PAFE, sedestacion sin apoyo;
marcha con apoyo por periodos largos, descenso de peso de 8 kg.
CONcLUsIONES: Elapoyo con BoT/A al nifio con sindrome de Down,
puede constituir una alternativa de tratamiento para los movimientos
distdnicos con un patron extensor lateral y posterior, para la extremidades
superiores; patron de extension abduccidn-flexion de las extremida-
des inferiores y un patrdn de flexion troncal. Todos con hipotonia. La
dosis baja troncal y segmentaria permitié observar mejoria en estos
cuatro casos. La inhibicién del fenémeno disténico periférico podria acti-
var la funcién inhibitoria de la via corticospinal, descrita por Sarnat.

INFARTO CEREBRAL ISQUEMICO UNILATE-
RAL SECUNDARIO A ESTADO EPILEPTICO
POR HIPOGLUCEMIA. PRESENTACION DE

UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

FUENTES FUENTES GRISELDA, CASTELLANOS GONZALEZ ABRIL, FLORES ARMAS
EDUARDO, ESPINOZA MONTERO RUBEN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “FEDERICO GOMEZ”

INTRODUCCION: La hipoglucemia aguda puede dafiar las funciones
neurolégicas, ya que el cerebro es dependiente de la oxidacion de
glucosa. Aun siendo grave, la hipoglucemia no resulta en dafio neuroldgico
focal e irreversible. Del mismo modo, el estado epiléptico convulsivo
raramente deja déficit neuroldgico focal. En la literatura se reportan ca-
sos aislados de lesion unilateral secundaria a hipoglucemia, cuyo meca-
nismo fisiopatol6gico se desconoce.

cAso cLiNico: Femenino de 2 afios, previamente sana con ingesta
accidental de glibenclamiday crisis parciales secundariamente genera-
lizadas que evolucion¢ a estado epiléptico. Se hospitalizé en Iztacalco
con glucemia 20 mg/dL y se trasladd a nuestro hospital para su manejo.
A su ingreso con crisis tonico cldnicas generalizadas, glucemia 80 mg/
dL. Se administré tiopental y lidocaina en infusion para suprimir las crisis.

EEG: bajo voltaje de hemisferio cerebral derecho y actividad epiléptica
en hemisferio cerebral izquierdo. RM en difusidn con hiperintensidad
corticosubcortical de hemisferio cerebral derecho. Actualmente con
hemiparesia izquierda, sin crisis epilépticas, tratada con topiramato y
clonazepam.

DISCUSION: El dafio cerebral asimétrico puede deberse a hipoglucemia
persistente. Los mecanismos fisiopatoldgicos propuestos en diabéticos
que presentan hemiplejia transitoria durante una hipoglicemia son: la
vulnerabilidad selectiva neuronal, el vasoespasmo y el flujo cerebral
asimétrico.

INSUFICIENCIA CARDIACA
REFRACTARIA DE CAUSA ENCEFALICA
(MALFORMACION ANEURISMATICA

DE LA VENA DE GALENO).

REPORTE DE UN CASO

FLORES PULIDO A, ISLAS GARCIA D. GUTIERREZ MOCTEZUMA J,
SOLORZANO GOMEZ E, FELIX ESPINOSA |
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE", ISSSTE

INTRODUCCION: Durante la primera semana de vida, la insuficiencia
cardiaca congestiva refractaria (ICCR) puede deberse a: isquemia
miocardica, arritimias, malformaciones vasculares, cardiopatias congé-
nitas, sepsis o farmacos. La malformacidn aneurismatica de la vena de
Galeno es poco frecuente y nunca pensada; es un angioma arteriovenoso
sin red capilar: produce hidrocefalia a 10% de los casos; ICCR a 90%
de los casos; puede auscultarse un soplo cefalico y ocular en 50% de
los casos. Puede diagnosticarse ecograficamente in utero y mejorar
pronostico. Con imagen debe diferenciarse de quistes aracnoideos,
porencefalicos o papilomas coroideos.

CAsO cLiNIco: Masculino producto de primigesta sin patologia
perinatal de término, nacido via abdominal por sufrimiento fetal agudo.
APGAR 8.9y 2,550 g de peso, sin registro del perimetro cefalico. Alas 7
h posnatales en posprandio presenta acrocianosis, taquicardia persis-
tente, dificultad respiratoria, cor hiperdinamico, soplo Gll en foco pulmonar.
Eco reporta drenaje anémalo venoso pulmonar, insuficiencia tricuspidea,
HAP 65 mmHg y conducto arterioso permeable. En 3er nivel es tratado
con restriccion hidrica, dobutamina, furosemida, ventilacion asistida,
midazolam, milrinona, bumetanida, dopamina. Durante su evolucion cie-
rre quirrgico de conducto; se agrega antimicrobiano por sepsis; persis-
te con insuficiencia cardiaca e hipertensién pulmonar: reportaron 2 Us
transfonatanelares normales; un tercer US reporta hemorragia y lesio-
nes multiquisticas. Desarrolla insuficiencia renal y falla organica mdiltiple
con paro cardiopulmonar irreversible a los 18 dias de vida. La necrop-
sia demuestra: malformacion aneurismética de la vena de Galeno; ostium
secundum de 2 mm; doble ligadura de conducto arterioso. Hemocultivos
negativos.

CONCLUSION: La falta de sospecha clinica al no tener elementos
sintomaticos cefalicos (soplos, hipertension endocraneana, macrocafalia)
fue determinante en el desenlace del caso. Debe acostumbrarse pensar
causas remotas y debe contarse con personal experto en ultrasonografia
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para diagnosticar estos casos precozmente pues la sobrevida al diag-
ndstico temprano es longeva.

LEVETIRACETAM EN EL MANEJO DE LOS
PACIENTES CON SINDROME DE LENNOX
GASTAUT EN EL CMN “20 DE NOVIEMBRE”

MARQUEZ RAMIREZ OMAR GREGORIO, SOLORZANO GOMEZ ELSA, GUTIERREZ
MOCTEZUMA JUVENAL
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

INTRODUCCION: El sindrome de Lennox Gastaut (SLG), es un
sindrome epiléptico de dificil control, para el cual se requiere de
polifarmacia para su manejo, y a pesar de ello no hay un control
adecuado, por lo que uno de los farmacos que se podrian utilizar es el
levetiracetam (LVT), iniciando con dosis de 20 mg/kg/dia, con incre-
mentos a 30 y 60 mg/kg/dia, para la reduccién en el nimero de crisis.
Dicho antiepiléptico con mecanismos de accidn en sitios distintos a los
farmacos utilizados en este sindrome, con efectos adversos menores a
las otras drogas.

oBJETIVO: Valorar la respuesta clinica del levetiracetam en el manejo
del sindrome de Lennox Gastaut descompensado.

MATERIAL Y METODOS: Se detectaron 16 pacientes con SLG
descompensado de la consulta externa de neurologia pediatrica del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, a los cuales se le adicio-
nd a su terapia de manejo, levetiracetam iniciando a dosis de 20 mg/
kg/dia, realizando incrementos de acuerdo a su respuesta clinica, lle-
vando un calendario de crisis antes y después del inicio del medica-
mento durantes seis meses, realizando revisiones mensuales, vigilan-
do los efectos adversos, realizando estudios de laboratorio al inicio y
cadatres meses.

RESULTADOS: S6lo 14 pacientes pudieron concluir el estudio. De los
pacientes que concluyeron siete eran del genero masculino y siete fe-
menino, con una edad promedio 8.8 + 3.6 afios, con diagnostico de SLG
sintomatico 12 pacientes y dos de etiologia criptogénica, obteniendo en
tres pacientes el control total de las crisis posterior al agregar levetiracetam,
pero en los 11 restantes existio una disminucién en 50% o mas en el
nuamero de crisis. El efecto adverso més frecuente fue la irritabilidad
encontrado en 11 pacientes.

DISCUSION: Se encontrd que el levetiracetam es un antiepiléptico til
enlos pacientes con SLG descompensado, como lo menciona el estudio
de Emily, en donde cinco de los seis pacientes presentaron disminucion de
mas de 50% de las crisis, en los primeros tres meses de iniciado el
medicamento y a la dosis de 30 mg/kg/dia y con el mismo efecto adverso
encontrado de irritabilidad.

CONCLUSIONES: El levetiracetam parece ser una buena alternativa
enlos pacientes con sindrome de Lennox Gastaut descompensado, ya
que disminuye el nimero de crisis, iniciando a dosis de 30 mg/kg/dia e
incrementando a 60 mg/kg/dia a los pacientes que no responda de
forma adecuada, siendo el efecto adverso méas frecuente la irritabilidad
pero de forma leve. Asimismo se encontrd que con la adicion del medica-
mento hay un pobre control total de las crisis.

MAL DE POTT EN COLUMNA CERVICAL.
PRESENTACION DE UN CASO

PEREZ RV, FUENTES GF, GARFIAS RY, GARCIA RJ, HERNANDEZ AJ
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

INTRODUCCION: Elresurgimiento de infecciones por Mycobacterium
tuberculosis es problema de salud. En nifios los sitios de afeccion son:
ganglionar, miliar, meningea, 6sea, peritoneal y renal. La afeccion cervi-
cal 6sea es infrecuente. Consideramos interesante presentar este caso.
cAso cLiNico: Femenina de 2 afios, previamente sana, COMBE
negativo, iniciando padecimiento al afio de edad con flexion lateral iz-
quierda de cuello y debilidad distal de miembro toracico izquierdo, pos-
teriormente debhilidad de miembro toracico derecho y ambos miembros
pélvicos ademas de escoliosis. En nuestro hospital se sospecha de
radiculopatia, descartandola por estudios de neurofisiologia. Resonan-
cia magnética con pérdida de morfologia de cuerpos vertebrales C6-C7.
Biopsia con reporte de tejido inflamatorio. BAAR, cultivos negativos.
PCR para Mycobacterium tuberculosis positivo. Actualmente con trata-
miento antifimico, fijacién occipito cérvico toracica posterior.
DISCUSION: Los nifios tienen mayor tendencia a desarrollar tubercu-
losis extrapulmonar. Se debe sospechar clinicamente. Antecedentes de
contactos, sintomas generales sugerentes de enfermedad crénica pue-
den estar ausentes. Se realizd diagndstico en ocho meses. Se presenta
mas frecuentemente con dolor, limitacion de la movilidad de cuello, com-
promiso neuroldgico con afeccidn secundaria a compresion medular. La
tomografia axial y la resonancia magnética son Utiles para identificar
lesiones dseas tempranas y lesiones intramedulares. El tratamiento es
mixto.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE
ENFERMEDADES DEL TEJIDO CONECTIVO
QUE SIMULAN ESCLEROSIS MULTIPLE.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION
DE LA LITERATURA

LOPEZ ROJAS VICENTE, FUENTES FUENTES GRISELDA, CARLOS YAIR GARFIAS
RAU, LEON REYES LLUVIA, HERNANDEZ-AGUILAR JUAN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

INTRODUCCION: Las manifestaciones neuroldgicas en la esclerosis
mdiltiple (EM) son dificiles de diferenciar de aquellas causadas por enfer-
medades autoinmunes (lupus eritematoso sistémico [LES], anticuerpos
antifosfolipidos y Sjogren). Se han reportado casos de asociacion entre
EM con LES y Sjogren, siendo dificil su diferenciacion:

CAsO cLiNico: Femenino de 13 afios con enfermedad mixta del
tejido conectivo (artritis idiopatica juvenil, LES, dermatomiositis) desde
los 9 afios. En 2004 presentd meningitis y mielitis transversa, con
hemiparesia izquierda como secuela. En 2008 un segundo evento de
mielitis transversa (nivel sensitivo T4) tratada con metilprednisolona. La
RM craneo con hiperintensidades periventriculares, cerebelo y astas
anteriores de ventriculo lateral derecho en T2 y FLAIR. Los PESS con
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patrén desmielinizante. RM médula espinal con lesion desmielinizante en
T4. Un mes posterior presento alteracion de conducta y sensibilidad
nociceptiva disminuida. RM médula espinal mostrd nueva lesion
desmielinizante a nivel T1. Se considerd esclerosis mdltiple con base en
los criterios de McDonald.

DIScUsION: Las enfermedades del tejido conectivo imitan a la escle-
rosis multiple por actividad de FNTa, IL-6 e IL-10, presentes en LCR en
pacientes con EMy LES. En nuestra paciente, las lesiones encontradas
en las IRM no corresponden a neurolupus, lo que hizo sospechar de
enfermedad desmielinizante.

MUTACION C677T Y A1298C DE LA
METILENTETRAHIDROFOLATO
REDUCTASA EN PACIENTES CON
TRASTORNOS GENERALIZADOS
DEL DESARROLLO

CAMPOS GUEVARA VERONICA M,

BRAVO ORO ANTONIO, SAAVEDRA ALANIS VICTOR M

DEPARTAMENTO DE NEUROPEDIATRIA, HOSPITAL CENTRAL “DR. IGNACIO MORONES
PRIETO”. DEPARTAMENTO DE BIOQUIMICA, FACULTAD DE MEDICINA, UASLP

INTRODUCCION: Los trastornos generalizados del desarrollo (TGD)
han incrementado su frecuencia entre los padecimientos neurolégicos
pediatricos. Sin embargo la etiologia es multifactorial. La homocisteina,
compuesto altamente reactivo y capaz de modificar biomoléculas a tra-
vés de homocisteinilacidn directa 0 promocion de estrés oxidativo. La
hiperhomacisteinemia (> 15 uM/dL) se asocia, a través de dafio endotelial,
aenfermedades cardiovasculares, trombéticas y trastornos neurolégicos
como defectos del cierre de tubo neural, enfermedades desmielinizantes
y neurodegenerativas. No existen reportes acerca de niveles de
homocisteina en pacientes TGD, pero dada suimplicacion en trastornos
neurol6gicos y potencial citotdxico que posee, creemos que existe rela-
cion entre autismo e hiperhomocistinemia ligada a mutaciones C677Ty
A1298C de la metilentetrahidrofolato reductasa (MTHFR).

oBJETIVO: ldentificar las mutaciones C677T y A1298C MTHFR en
nifios de 2 a 16 afios con diagnostico de TGD y compararla con la
frecuencia de la misma mutacion en nifios sanos, en blsqueda de aso-
ciacion causal.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de casos y controles; se incluye-
ron 21 pacientes con diagnéstico TGD y 21 nifios controles. Se tom6 1
mL de sangre para purificacion de ADN y busqueda de las mutaciones
C677T y A1298C.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: Se presentaran en Congreso,
nos encontramos en andlisis de resultados.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
DEL SINDROME DE STURGE WEBER

CALDERON PRIEGO LUIS FRANCISCO, OCANA HERNANDEZ LUIS ALBERTO,
GARCIA RAMOS JEANNIE, MARCA GONZALEZ SILVIA, ESPINOZA MONTERO RUBEN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ"

oBJETIVO: Describir el perfil clinico-epidemioldgico del Sindrome de
Sturge Weber.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, transversal, de
una serie de casos. Se utilizd estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se incluyeron 20 pacientes, 90% femenino y 10%
masculino. Edad al diagnéstico con una media de 14.5 meses. 100% de
los casos con desarrollo psicomotor anormal. Ninguno con antecedente
heredofamiliar. 75% con hemangioma unilateral, 25% bilateral. 50%
presentaron glaucoma unilateral (ojo involucrado), 25% glaucoma bila-
teral. 25% presenté epilepsia parcial sintomatica; 25% epilepsia gene-
ralizada sintomatica y 25% Sindrome de West. Presentaron crisis gene-
ralizadas 50%, crisis parciales 25% con correlacion eléctrica en el
momento del estudio de 50%. Se encontrd una alteracion de sistema
nervioso central en 50% de los casos por IRM. Comorbilidad en 100%
de los casos: microcefalia 50%, aplasia cutis occipital congénita 25%;
agenesia renal derecha 25%; otitis media de repeticién 25%.
CONCLUSIONES: En este estudio se encontr6 que las caracteristicas
tanto clinicas como epidemiolégicas de los casos estudiados coinciden
con lo reportado en otras series a nivel mundial, lo cual indica que este
sindrome tiene un comportamiento epidemioldgico universal.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DE LAS ENCEFALITIS VIRALES

MARCA GONZALES SILVIA RAQUEL,

OCARNA HERNANDEZ LUIS ALBERTO, DELGADO OCHOA AZUCENA MARTHA,
CALDERON PRIEGO LUIS FRANCISCO, ESPINOZA MONTERO RUBEN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

oBJETIVOS: Describir el perfil epidemioldgico de las encefalitis virales
en nifios.

METODOLOGIA: Estudio observacional, descriptivo, retrolectivo, trans-
versal de una serie de casos. Se utilizd estadistica descriptiva.
RESULTADOS: Se analizaron 100 casos de encefalitis viral en 10
afios, 46% femeninos, 54% masculinos, con edades de tres meses
a 15 afios. Preescolares 37%, escolares 36%. Meses de mayor
prevalencia: junio 16%, julio 14%. Tiempo de evolucion al diagnds-
tico cinco dias. Manifestaciones clinicas generales: fiebre 61%, vo-
mitos 35%. Manifestaciones neuroldgicas: sindrome piramidal 74%,
alteracion de la conciencia 51%, convulsiones 37%. Infecciones
asociadas: infecciones respiratorias altas 33%, varicela 12%, nin-
guna 50%. Caracteristicas del LCR: normal 24%, pleocitosis 18%,
con predominio mononuclear 16%, con proteinorraquia 9%. Cultivo
de LCR: negativo 20%, ECHO virus 3%, Coxsakie 3%, no se rea-
liz6 66%. Secuelas neuroldgicas: alteracion en la marcha 21%, epi-
lepsia 15%, paresia 10%, sin secuelas 31%, distribucion por edad
de las secuelas: escolares 38%, preescolares 36%. Mortalidad 12%
(58% preescolares).

CONCLUSIONES: Los resultados son similares a lo descrito en la
literatura internacional, excepto por el grupo etareo afectado y que el
pico de presentacion se extiende hasta el verano. La poca identificacion
del agente viral dependio de la disponibilidad del estudio.



116 XVII Reunién Anual de la Sociedad Mexicana de Neurologia Pediatrica, A.C. Presentacion de trabajos en Cartel

Rev Mex Neuroci 2008; 9(2): 106-118

PERFIL TEMPRANO DE PATRONES MOTO-
RES ANORMALES: ESTUDIO COMPARATIVO
ENTRE NINOS SANOS, PREMATUROS Y
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS

GARCIA-JASSO FERNANDO GPE,! SANCHEZ-TORRES R,? SANCHEZ-MICHACA V,?
GOMEZ-HERNANDEZ FJ,® HERNANDEZ-MARTINEZ AC*

* FUNDACION MEXICANA DE NEUROLOGIA PEDIATRICA ANGEL A.C. 2 HOSPITAL
TORRE MEDICA. * CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE QUERETARO, DIF. 4
CLINICA DE LA ESPECIALIDAD DE LA MUJER, EJERCITO MEXICANO

INTRODUCCION: El perfil temprano de patrones motores anormales
(PTPMA) es un instrumento clinico de seguimiento neuroldgico de pre-
maturos, reproducible, sin diferencia entre observadores, con un valor
predictivo positivo de 89.4 a los seis meses y de 91 alos 12 meses para
predecir paralisis cerebral hacia los dos afios.

oBJETIVO: Comparar los puntajes obtenidos en el seguimiento de
nifios sanos, prematuros y enfermedades neurolégicas.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, longitudinal y comparativo.
MATERIAL Y METODOS: De marzo de 2003 a marzo de 2008 se
evaluaron con el PTPMA nifios recién nacidos hasta los 5 afios, que
se dividieron en tres grupos: 1) nifios sanos, 2) prematuros, y 3) enfer-
medades neuroldgicas. Dicho instrumento publicado en Pediatrics en
1996, esta integrado por 15 reactivos con una combinacion de patrones
motores y reflejos primitivos (PMyRP), que al nacimiento estan presen-
tes o ausentes; y en el seguimiento se encuentran de manera parcial,
intermitente o en adquisicidn; y al final ninguno o ausente para PMyRP
y adquirido o funcional para las habilidades motoras. Un puntaje maximo
es de 30 en un recién nacido y de 0 a 3 alos 12 meses. La valoracion
fue hecha antes de hacer la historia clinica de primera vez. Y en el
seguimiento antes del interrogatorio de los hitos de desarrollo. Se inte-
graron intervalos de clase de 0-3 meses hasta los 24 meses; y de 6
meses hasta los 3 afios. Y se excluian de evaluacidn los nifios con
sindrome febril o infeccioso al momento de la aplicacién PTPMA. Se
excluyeron 76 prematuros y 37 neuroldgicos que estan en tratamiento
de toxina botulinica A.

RESULTADOS: El total de evaluaciones (e) n = 507: 1) nifios sanos n
=241 (47.53%) evaluaciones: La puntuacién media (PM) y desviacion
estandar (ds) 0-3 meses (m) (21.97 £6.17), 3-6 m (13.75 £ 2.58), 6-9
m(9.22+3.9),9-12m (5.51 £ 2.13), 12-15m (0.75 £ 1.13); 2) prema-
turos n = 168 (33.13%): PM y ds 0-3 m (21.9 + 6.45), 3-6 m *(17
3.54),%6-9m (12.42 £5.37),*9-12 m (11.52 + 10.39), *12-15 m (15.45
+9.16), y 3) enf. neuroldgicas n = 98 (19.32%): PMy ds 0-6 m (14.38
+2.68), 6-12 m (10.43 £ 4.38), 12-18 m (5.66 + 5.22), 18-24 m (6.45
+7.38). Al comparar sanos vs prematuros y sanos vs enf. neuroldgicas
la diferencia significativa en puntaje se observé a partir de tercer mes (p
<0.001) para los primeros y para el intervalo entre 0-6 meses para el
segundo.

coNcLUsIONES: EIPTPMA es un instrumento Util para el seguimien-
to neuroldgico. La puntuacién de referencia con nifios sanos permitio
estandarizar valores en esta poblacion, que a los 12 meses es entre 0-
1y paralos prematuros alos 12 meses es 12-15. Condicion que repre-
senta una persistencia de patrones motores y reflejos primitivos anorma-

les, y un alto riesgo de pardlisis cerebral. Para el grupo de enfermeda-
des neuroldgicas, es un grupo heterogéneo con muchos sesgos. Y el
instrumento puede ser Util para el seguimiento y evaluacion objetiva de
mejoria, deterioro 0 no cambios, por las intervenciones médicas y
de rehabilitacion aplicadas a los pacientes desde el periodo neonatal
hasta los 5 afios.

PRESENTACION DE UN CASO
DE PARALISIS PERIODICA
HIPOKALEMICA EN PEDIATRIA

LEON REYES LLUVIA, FUENTES FUENTES GRISELDA,
LOPEZ ROJAS VICENTE, HERNANDEZ-AGUILAR JUAN
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO “DR. FEDERICO GOMEZ”

INTRODUCCION: La paralisis periédica hipokalémica (PPHipoK) es
de herencia autosdmica dominante, mas frecuente en varones. Se han
identificado dos mutaciones puntuales en el gen CACNL1A3 en el
cromosoma 1q (70%) y en el gen SCN4A (10%), que codifican para un
canal de calcio y sodio respectivamente. La fisiopatologia exacta no se
conoce.

cAso cLiNico: Masculino de 14 afios que presentd dos cuadros de
pardlisis flacida aguda autolimitada (18 meses y 13 afios). En diciembre
2004 presenté debilidad muscular stbita generalizada que progresoé a
cuadriplejia flacida desencadenada por un episodio de ejercicio fisico
requiriendo manejo con ventilacién mecanica. Ala exploracion fisica con
cuadriplejia flacida y reflejos miotaticos abolidos. Examenes de laborato-
rio dentro de la normalidad, excepto potasio sérico de 1.8 mEg/L con
repercusion electrocardiografica. Se corrobord diagnostico de pardlisis
periddica hipokalémica mediante prueba de reto con glucosa e insulina.
Se indicé tratamiento con acetazolamida, dieta hiposédica baja en
carbohidratos y aporte suplementario de potasio.

DISCUSION: Los factores precipitantes de la PPHipoK caracteristicos
son el ejercicio y la ingestion de gran cantidad de carbohidratos, sugi-
riendo una respuesta suprafisiolégica a la insulina. Se caracteriza por
episodios de pardlisis flacida transitorios que puede progresar a
cuadriplejia. La afectacion de masculos respiratorios es poco comdn.

PREVALENCIA DEL SINDROME
DE GUILLAIN-BARRE ATIPICO EN
UNA POBLACION PEDIATRICA

ANCER O. JORGE, HERNANDEZ V. ANGELICA, VAZQUEZ SALVADOR
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MONTERREY, N.L.

OoBJETIVOs: Comparar las caracteristicas clinicas presentes entre la
poblacién con sintomas tipicos y atipicos que ingresaron a sala de Neu-
rologia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez" en el
periodo correspondiente de enero de 2005 a agosto de 2007.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional, trans-
versal, comparativo. Criterios de inclusion: pacientes pediatricos que in-
gresaron al Servicio de Neuropediatria entre enero de 2005 y agosto de
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2007, edad menor de 18 afios 11 meses, que se corrobord el diagnostico
clinico de Sindrome de Guillain-Barré con base en estudios paraclinicos.
RESULTADOS: Se analiz6 un total de 14 pacientes, la edad promedio
fue de 11.8 afios, 64.3% pertenecen al género femenino y 35.7%
masculino. Al analizar los sintomas, la debilidad de miembros inferiores
ocupo el primer lugar con 14%, seguido de alteraciones en la marcha
10%. Los estudios de neuroconduccion: afeccion desmielinizante 35.7%
de los casos, alteracién mixta (28.6%), axonal (21.4%) y afeccién
polineuropatica motora y polirradiculoneuropatia aguda (7.1%) cada
uno. Prevalencia de Sindrome de Guillain-Barré (78.6%); en los casos
restantes (21.4%) el diagndstico final fue Sindrome de Miller-Fisher,
siendo la variante atipica en 35.7% de los pacientes. El tratamiento con
gamaglobulina hiperinmune en 64.3% de los casos, plasmaféresis 14.3%
y metilprednisolona 7.1%.

CONCLUSIONES: En cuanto a la prevalencia se encontrd similar a la
descrita en la literatura con la diferencia de que los pacientes con varian-
te atipica presentaron una mayor estancia hospitalaria con la variante
tipicay un patrén en la pruebas de neuroconduccién una variante axonal
en losa atipicos a comparacion con los casos tipicos con patrén predo-
minante desmielinizante. Ademas el porcentaje de complicaciones respi-
ratorias fue menor que en la reportada en la literatura.

PREVALENCIA DEL TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

“DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ"

ESPINOZA COLUNGA ABRYL ILEANA,

CORONADO JUVERA SANDRA SUSSETTE,

CASTILLEJA ZAPATA MARTHA AZUCENA, SANCHEZ LOPEZ ISAIAS,

SALINAS CANTU ADRIANA

HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. JOSE ELEUTERIO GONZALEZ”, MONTERREY, N.L.

INTRODUCCION: Latasa de prevalencia en el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) es un tema controvertido. En el DSM-
IV se establece un intervalo entre 3-5. En los Ultimos afios hemos notado
aumento en nuestra consulta, por lo que decidimos realizar este trabajo
para conocer nuestra estadistica y poblacion.

oBJETIVO: Describir la casuistica de este trastorno en consulta exter-
na del Servicio de Neurologia en un periodo de tres afios de enero
2005 a diciembre del 2007.

MATERIAL Y METODOS: Se reviso la base de datos de la consulta
en un periodo de tres afios, recabandose en base de datos y se anali-
zaron los resultados.

RESULTADOS: Se encontraron 183 casos nuevos en tres afios, 42
casos en 2005, 56 en el 2006 y 85 en 2007. La edad promedio de
diagnéstico fue a los 7.4 afios, 74% con subtipo clinico mixto, 15%
hiperactivo y 11% inatento. 85% género masculino, comorbilidad mas
frecuente fue enuresis, los trastornos del lenguaje y la epilepsia. Un
70% cuenta con manejo medicamentoso y 90% tiene apoyo escolar.
Un 40% se reporta EEG anormal.

DIScUsION: EI TDAH se ha incrementado como motivo de consulta,
probablemente por la expansion de informacién dada a padres y maes-

tros; es importante conocer bien esta patologia para un diagndstico pre-
€0z € instaurar apoyo y manejo mas adecuado.

REGRESION DEL DESARROLLO Y
COREA DE SYDENHAM ASOCIADO CON
LA INFECCION POR ESTREPTOCOCO.
REPORTE DE CASO Y

REVISION DE LA LITERATURA

HERNANDEZ V. ANGELICA, HERNANDEZ CLAUDIA, CHAVEZ V BEATRIZ
HOSPITAL UNIVERSITARIO, MONTERREY, N.L

oBJETIVOS: Describir el caso clinico de nifia de 3 afios con regresion
del desarrollo y movimientos coreicos en asociacion con infeccion por
Streptococo pyogenes.

MATERIAL Y METODOS: Femenino de 3 afios de edad, sin antece-
dentes familiares de importancia, desarrollo psicomotor normal. Presen-
ta en mayo una crisis convulsiva ténico clonica generalizada; se realiza
IRMy EEG los cuales son normales; se da de alta sin FAE. En periodo
de 20 dias transcurre con alteracion de suefio vigilia, de la conducta y
dolor en miembro superior derecho; es hospitalizada por presentar poco
contacto con el medio externo, incapacidad para el habla y lamarcha e
inicio de movimientos coreoateosicos que ceden durante el suefio. Se
realiza IRM, EEG. Hemograma normal, LCR normal, ASO 600 (< 200).
Cultivo faringeo Streptococcus pyogenes.

RESULTADOS: Inicia penicilina, carbamazepina y clonazepam. Actual-
mente no recupera habla.

coNcLUsIoNES: Lainfeccidn estreptocécica no es una entidad rara
en nuestro medio por ser un pais en vias de desarrollo y su presenta-
cién con corea en nifios como manifestacion aislada es frecuente; es
importante realizar el diagnostico correcto entre PANDAS e infeccién por
fiebre reumatica por el prondstico asociado.

TERAPIA ASISTIDA CON

ANIMALES (TAA) VS.TRATAMIENTO
PSICOLOGICO Y DE REHABILITACION
MOTORA CONVENCIONALES PARA NINOS
CON TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

GARCIA-JASSO FERNANDO GPE, HERNANDEZ-MARTINEZ AC,
GARCIA-HERNANDEZ F, GARCIA-HERNANDEZ 1B
FUNDACION MEXICANA DE NEUROLOGIA PEDIATRICA ANGEL A.C.

INTRODUCCION: Desde 1962 se ha trabajado con perros para el
tratamiento psicolégico de nifios con problemas de conducta. Mas de
60% de instituciones de salud en EUA y Canada cuentan con sistema de
terapia asistida por animales (TAA).

oBJETIVO: Comparar la TAA con el tratamiento convencional.

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, descriptivo, longitudinal y comparativo.
MATERIAL Y METODOS: Sujetos humanos: De abril de 2004 a
marzo de 2008 se integraron nifios de ambos sexos, con trastorno por
déficit de atencion y su comorhilidad. Se adaptaron técnicas convencio-
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nales de rehabilitacién psicolégica y motora al trabajo con perros. Inte-
gradas a 45 tareas terapéuticas. Para trabajar las areas motora, emo-
cional y de pensamiento. La duracidn de la sesion fue de 45 min de
trabajo y 15 min de juego. Una a dos veces por semana por seis meses
minimo. Sustituyendo el perro de trabajo a cada nifio, segun los avan-
ces. El grupo control lo integraron pacientes con tratamiento psicolégico
y motor convencional con apoyo de actividades deportivas. A ambos
grupos se aplicd cuestionario de evaluacion y seguimiento para TDA de
Conners, una prueba motora estandar y C-mas para valorar la ansie-
dad. Todos con tratamiento farmacoldgico. Los terapeutas fueron un
neurélogo pediatra, una enfermera auxiliar, cuatro técnicos en rehabili-
tacion y dos jévenes voluntarios, capacitados como manejadores de
perros. Sujetos animales: perros hembras y machos, adiestrados en
obediencia basica y avanzada que cumplen los criterios de perfil de
perro social. Razas cobrador de labrador, cobrador dorado, pointer
alemany border collie.

RESULTADOS: N = 62 nifios (47% nifios, 15% nifias) vs control n = 60
(40% nifios, 20% nifas) edad 9.6 afios + 2.8 (minima 4, maximo 22
afios). En cuatro meses hubo mejoria en la concentracion, atencion y
disminucion de la hiperactividad (59 vs 57, p = 0.88). Siendo mas signi-
ficativa la disminucién de la impulsividad y la ansiedad en el grupo de
TAA (23 vs 10, p < 0.0012, 32 vs 9). Los cambios en el rendimiento
motor, al completar toda la prueba con éxito en todos los reactivos, fue
semejante en ambos (61 vs 60, p=0.978). Y resultados referidos por los
padres aument6 su autoestima, son mas expresivos y tienen mayor
tolerancia a la frustracion; aceptan observaciones y reglas y se imponen
al temperamento del perro. Los perros de TAA por razas son seis boxer,
cuatro pointer aleman, tres border collie, dos cobrador de labrador y un
cobrador dorado. Ocho hembras y siete machos, llevando una bitacora
de horas de TAA. Hubo dos incidentes de rasgufios en brazos y abdo-
men; un incidente de arrastre por el suelo de 3my ninguna mordedura
ni zoonosis.

CONCLUSIONES: La TAAes una alternativa para el tratamiento psico-
|6gico y motor de nifios con TDA. En este grupo la disminucion de la
impulsividad y ansiedad fue mas significativa. Esta descrito que los nive-
les de dopamina se elevan en nifios y perros tan sélo por la conviven-
cia, constituyendo la evidencia neurobiolégica de laimportancia del con-
tacto humano-animal. Los grupos de TAA deben estar integrados por
profesionales de la salud, adiestradores de perros y médicos veterina-

rios, para garantizar seguridad al paciente que recibe esta alternativa de
terapia que se realiza en espacios abiertos.

TRASTORNO POR DEFICIT DE
ATENCION, COMORBILIDAD Y
TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL
PSIQUIATRICO INFANTIL

“DR. JUAN N. NAVARRO”

RESENDIZ APARICIO JUAN CARLOS, RODRIGUEZ RODRIGUEZ ERNESTO,

AGUIRRE GARCIA ELISA, RIVERA QUINTERO JOSE C, YANEZ ACOSTA MARTHA LILIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL “DR. JUAN N. NAVARRO", D.F.,

SECRETARIA DE SALUD

INTRODUCCION: TDA es el trastorno neuro-conductual mas frecuen-
te en nifios y causa numero uno de atencién en el Hospital Psiquiatrico
Infantil.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis prospectivo, pacientes con diag-
nostico de TDA (DSM-IV), durante un periodo de dos meses, estadistica
descriptiva y 2

RESULTADOS: Reclutamos 555 pacientes, edad promedio 8.7 + 1.66
afios, predominio varones y subtipo combinado. Diferencia significativa
(p <0.05) para género en los subtipos inatento y combinado. Varones
diagnosticados en edades mas tempranas. Electroencefalograma en
245 pacientes, 45.7% normales y 54.3% anormales. Medicamentos
méas empleados metilfenidato (87.4%), risperidona (8.1%), fluoxetina
(5.8%), sin tratamiento (5.6%). Antiepilépticos como modulador del afec-
to (18.4%). El 32% de los pacientes recibian mas de un farmaco. Com-
binaciones mas frecuentes metilfenidato con: valproato, risperidona y
fluoxetina. Observamos una alta comorbilidad (68.1%), trastornos
internalizados 136 pacientes (24.5%) y externalizados 143 (25.8%).
Otras comorbilidades trastornos de aprendizaje (13.6%), trastornos de
eliminacion (6.1%). De siete bipolares, cinco tenian subtipo hiperactivo-
impulsivo.

CONCLUSIONES: En nuestra institucion acuden mas varones que
mujeres a recibir atencion por TDA, siendo el subtipo mas frecuente el
combinado. Para TDA la comorbilidad es la regla mas que la excepcion
y estojustifica en gran parte el uso de farmacos incluyendo la politerapia.
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