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OCTUBRE 12, 2011  

 

PRESENTACIÓN ORAL DE TRABAJOS EN PLATAFORMA 
 

 

14:00 - 14:15       

                      

                             Encefalitis aguda mediada por anticuerpos contra el receptor  ionotropico de glutamato activado por n-

metil-d-aspartato (nmdar): análisis de siete casos pediátricos en Argentina. 
E. Pérez,  V. Ruggieri,  S. Monges, M. Loos, R. Caraballo, A. M. Yerga, M. V. Gomez, A. Giacone, C. A. Rugilo, A. 

Vincent, H. A. Arroyo. 
 

Introducción- El concepto de encefalitis incluye procesos infecciosos e inflamatorios de origen autoinmune. El 

reconocimiento de anticuerpos contra el receptor activado por N-metil-D-aspartato, permitió la caracterización clínico-

inmunológica de una entidad susceptible a tratamiento inmunomodulador. Se describió en mujeres jóvenes, asociada a 

teratoma de ovario. Se reconoce cada vez más en niños, en ausencia de tumores detectables. 

Objetivos- Describir las características clínicas de siete niños con diagnóstico de encefalitis aguda mediada por anticuerpos 

contra el receptor ionotrópico de glutamato activado por N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR).  

Pacientes y métodos- Revisión de historias clínicas de seis pacientes del Hospital Garrahan y uno del Hospital Notti con 

diagnóstico de encefalitis anti-NMDAR. Los anticuerpos fueron determinados en el laboratorio Department of clinical 

neurology, John Radcliffe Hospital, University of Oxford. 

Resultados- Todos debutaron con síntomas psiquiátricos, seis asociando convulsiones, y uno movimientos 

extrapiramidales. En su evolución cinco agregaron clínica extrapiramidal, todos compromiso del lenguaje y seis síntomas 

autonómicos, grave en uno con hipoventilación y requerimientos de ARM. La RM de Cerebro fue anormal en tres. Cinco 

tuvieron EEG con asimetría del voltaje y/o amplitud, dos de ellos presentaron espigas. En LCR cinco tuvieron pleocitosis y 

dos de cinco bandas oligoclonales positivas. Cuatro serología IgM para micoplasma. El aumento de CPK en coincidencia 

con antipsicóticos ocurrió en cuatro. En respuesta al tratamiento inmunomodulador, dos tuvieron recuperación total, uno 

signos de disfunción frontal, dos déficits leves y uno déficits severo. En ninguno se detectó tumor asociado. 

Conclusiones- Frente a un niño con encefalopatía aguda y clínica compatible con ésta entidad, una vez  descartada causa 

infecciosa, se debe comenzar tratamiento inmunomodulador precozmente, evitar la utilización de fármacos antipsicóticos y 

realizar la búsqueda de posibles tumores ocultos. 

 

14:15 - 14:30      

 

Hemimiohiperplasia facial congénita. Reporte de una rara entidad en 2 nuevos casos no relacionados. 
 C. Arberas, M. C. Fernández, F. Villegas, A. Tello. 

 

Introducción: La Hemi-miohiperplasia facial es una rara condición congénita con hiperplasia unilateral de los tejidos 

faciales, asociada a parálisis facial periférica. De origen  desconocido,  fue reportada inicialmente por Beck en 1836. 

Objetivos: Reportar dos nuevos casos no relacionados y  revisar  la literatura. 

Material y Métodos: Se presentan dos niñas sin antecedentes personales, ni familiares, con desarrollo antropométrico y 

neuromadurativo normal. 

Caso I: Niña de 10 años. Caso II: Niña de 18 meses 

 De recién nacida ambas presentaban asimetría y parálisis facial periférica izquierda con succión dificultosa. Actualmente 

asimetría facial, órbitas asimétricas, hendidura palpebral más estrecha, con descenso del ángulo externo, narina ascendida, 

mejilla de mayor volumen, oreja triangular, más pequeña, conducto auditivo externo estrecho. Boca con desviación de la 

comisura hacia arriba del lado izquierdo. Paladar ojival y asimétrico. Engrosamiento del esternocleidomastoideo izquierdo. 

Estudios Complementarios: TAC: cráneo, macizo facial y cuello con reconstrucción 3D: Asimetría facial, engrosamiento 

tejidos blandos en hemicara izquierda,  de músculos y tegumentos. Remodelación ósea, aplanamiento hueso cortical del 

reborde alveolar del maxilar superior y de  rama  mandíbular inferior izquierda.  

Resto de los exámenes normales 

Conclusiones: Desde la descripción original pocos casos fueron reportados. La asimetría notada al nacer sobreviene más 

evidente con el tiempo, hasta el cese del crecimiento, resultando en  asimetría permanente. 

Su etiología radica en disturbios del desarrollo embrionario del 1er y 2do arco branquial, con incremento en el número 

celular de los tejidos comprometidos.  

Ponemos en conocimiento la existencia de este cuadro que presenta rasgos dismórficos característicos, en asociación a 

parálisis facial periférica. 
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14:30 - 14:45      

 

Estrategias y recomendaciones para el diagnostico y tratamiento de la malformación de Chiari tipo II y 

siringomielia. 
 N. Nazar. 

 

Introducción: La malformación de Chiari tipo II , no es el resultado del cordon anclado que acompaña al 

mielomeningocele,  más  bien es una disgenesia primaria del tronco cerebral con otras anomalías asociadas, ya que hay una 

dislocación caudal de la unión cervico medular, puente, IV ventrículo y medula con amígdalas cerebelosas localizadas bajo 

el foramen magnun.- Se acompaña gereralmente de hidrocefalia y muchas veces de hidromielia.- Es una urgencia 

neurológica y se puede colocar una derivativa ventrículo peritoneal y/o descompresión quirurgica de la fosa posterior. 

Objetivos:El propósito de este trabajo es identificar los signos clínicos de presentación, cuales indican la urgencia, que usar 

como apoyo diagnostico para decidir la derivación del liquido cefalorraquídeo y/o la descompresión quirúrgica de fosa 

posterior y determinar su pronóstico. 

Métodos: Se identifican los signos clínicos de los infantes como: problemas de deglución y succión con cianosis , 

regurgitación nasal, periodos de apnea, respiración ruidosa, broncoaspiracion, opistotonos, debilidad de miembros 

superiores, llanto débil o ausente.- De igual manera desproporción cráneo facial, radiografía con cráneo lacunar, 

hidrocefalia, siringomielia de la unión cervico medular, IV ventrículo atrapado. 

Resultados: El análisis de 17 infantes, de los cuales a 12 se les puso derivación ventrículo peritoneal y se hizo 

descompresión de fosa posterior y a 5 ,solo se le coloco derivación ventrículo peritoneal, con una edad para las cirugías que 

oscilo entre 6 y 29 días de nacido.-De los infantes que  se les coloco derivación ventrículo peritoneal y se hizo 

descompresión quirúrgica de fosa posterior, el 68% tuvieron una casi completa desaparición de los síntomas.-De los que 

solo se les coloco DVP 12% mejoraron con secuelas residuales.-De ambos grupos solo el 20% no obtuvieron ninguna 

mejoría. 

Conclusiones: Es importante recordar que la mayoría de los pacientes con mielomeningocele se asocian a malformaciones 

de CHIARI TIPO II , en consecuencia los recién nacidos tienen que ser examinados y dar seguimiento minucioso para 

detectar la sintomatología y signologia que indique el deterioro neurológico, que debe ser tratado como una  verdadera 

urgencia.-La decisión de hacer DVP y hacer descompresión quirúrgica  de fosa posterior es  más efectivo que solo colocar 

DVP.-Pero la decisión dependerá de los signos mayores de compromiso central.                 

 

14:45 - 15:00      

 

Caso de poliomielitis aguda asociada a la vacuna antipolio oral (apo) en un lactante con 

hipogamaglobulinemia congénita en Lima, Perú. 
 I. Caro-Kahn, L. Suárez-Ognio. 

 

Introducción: La APO ha permitido la eliminación de la poliomielitis por poliovirus salvaje de las Américas. Esta vacuna 

puede producir poliomielitis aguda aproximadamente 1 caso por cada 1,5 a 2,2 millones de dosis en niños con trastornos 

inmunológicos. Reportamos el caso presentado en el distrito de Villa el Salvador en Lima Perú.  

Metodología: El caso fue detectado en el INSN, la muestra de heces fue enviada al laboratorio de referencia para 

poliovirus en Fio Cruz Brasil. Se realizó además estudios de electromiografía y evaluación del estado inmunológico del 

lactante. 

Resultados: Lactante de 3 meses, 17 días después de recibir vacuna APO presenta fiebre, rinorrea, irritabilidad, 

movimientos involuntarios e inmovilización del miembro inferior derecho. LCR pleocitosis monomorfonuclear. Examen 

Neurológico: monoparesia miembro inferior derecho, arreflexia. Al mes de evolución: atrofia del miembro comprometido. 

Electromiografía muestra lesión de segunda neurona y las pruebas inmunológicas demostraron hipogamaglobulinemia. El 

Instituto Fio Cruz aisló en las heces del lactante un poliovirus vacunal con un cambio en los nucleótidos del genoma menor 

a 1%, (virus similar a la vacuna). 

Discusión:   El caso corresponde a un caso de Poliomielitis Aguda asociado a APO en un lactante inmunodeficiente. Se 

vacunaron 20,000 niños menores de 5 años en Villa el Salvador, se realizó búsqueda activa de casos de parálisis fláccida no 

encontrándose casos adicionales. La vigilancia de las parálisis fláccidas , y las altas coberturas de vacunación APO son 

medidas de salud pública que evitaran la aparición de casos o brotes por poliovirus salvaje o por virus derivado de la 

vacuna APO. La parálisis flácida asimétrica (probable polio) aún debe permanecer en nuestro abanico diagnóstico.   
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15:00 - 15:15       

 

Alteraciones neuroradiológicas en pacientes con déficit de transportador de creatina cerebral. 
 J. Campistol,  C. Villar,  C. Fons, J. Muchart. 

 

Introducción: El déficit de transportador de creatina cerebral (CRTR) es un error congénito del metabolismo de la creatina 

descrito en 2001 por Salomons et al., en el que una anomalía en el gen SLC6A8, en posición Xq28, altera la función del la 

proteína transportadora de creatina, con el consiguiente descenso de la misma a nivel del SNC. La forma de presentación 

más frecuente es el retraso cognitivo, la epilepsia y los trastornos de comportamiento, y el diagnóstico de sospecha es la 

elevación del índice creatina/creatinina y la disminución o ausencia del pico de creatina en la espectroscopía de la 

resonancia magnética cerebral. 

En la mayoría de los casos publicados de CRTR destaca la disminucion en la HRM del pico de creatina cerebral como 

hallazgo neuroradiológico principal. Ocasionalmente se decriben imágenes de hiperintensidad en T2, inespecíficas,  a nivel 

peritrigonal, sin relación con episodios hipóxico-isquémicos peri o postnatales conocidos.  

Objetivo: Nuestro objetivo es la revisión de los casos de CRTR, para valorar la presencia o no de dichas alteraciones, su 

medición e interpretación. 

Material y métodos: Se analizan los estudios de resonancia magnética  de 1.5T realizados en 7 pacientes diagnosticados 

de CRTR y en 2 madres portadoras, confirmados  genéticamente. Las edades de los pacientes están comprendidas entre 13 

y 41 años. Se estudia la señal de la sustancia blanca (SB), especialmente peritrigonal y occipital, y la morfología 

ventricular, en los cortes axial T2 y coronal flair.  

Resultados : Todos nuestros pacientes afectos de CRTR presentan alteración de SB a nivel peritrigonal-occipital en más de 

3 cortes. La hiperintensidad en T2 es constante a nivel periventricular y central en todos los casos, de forma bilateral. A 

nivel subcortical sólo se encuentra alteración en algunos pacientes, en ocasiones unilateral. En los pacientes de más edad se 

observa un mayor grado de dilatación a nivel de astas occipitales. Las madres portadoras no presentan alteraciones de señal. 

No existe correlación clínico-radiológica clara. No hay signos de lesión motora en estos pacientes. 

Conclusiones: Con esta revisión confirmamos la presencia de anomalías peritrigonales inespecíficas en los pacientes con 

CRTR, lo cual debe de tenerse en cuenta en el estudio del paciente con retraso mental y trastornos de conducta. Dichas 

alteraciones no tienen correlación clínica clara, pero sí pueden ser reflejo de la mayor vulnerabilidad del cerebro con déficit 

de creatina ante cualquier insulto hipóxico-isquémico, sea perinatal o en relación a los episodios convulsivos generalizados. 

 

15:15 - 15:30       

 

Fenilcetonuria de diagnostico precoz. Complicaciones neurológicas y del comportamiento. 
 J. Campistol, J. González, M. A. Vilaseca, M. E. Fusté,  R. Gassió. 

 

Introducción: La fenilcetonuria (PKU) es un error congénito del metabolismo de la fenilalanina (Phe) causado por la 

deficiencia de fenilalanina hidroxilasa, la enzima hepática que sintetiza tirosina a partir de Phe, siendo el cofactor de la 

reacción enzimática la tetrahidrobiopterina (BH4). El tratamiento clásico de la PKU consiste en la restricción de Phe de la 

ingesta, lo que implica una dieta con bajo contenido en proteínas naturales, suplementada con una fórmula especial exenta 

de Phe y enriquecida en tirosina, y que contiene los demás aminoácidos y micronutrientes (vitaminas, minerales, 

oligoelementos y ácidos grasos esenciales en algunas de ellas) necesarios para evitar deficiencias nutricionales Sin 

embargo, a pesar de un adecuado tratamiento, algunos pacientes pueden manifestar una ligera reducción del coeficiente 

intelectual respecto a la población general así como déficits específicos de las funciones ejecutivas, especialmente si el 

control metabólico no es el adecuado.  

Objetivo: Analizar las complicaciones neurológicas de  nuestra población de pacientes PKU de diagnóstico precoz 

seguidos en la unidad. Pretendemos conocer el coeficiente intelectual y revisar las  demás complicaciones neurológicas. 

Finalmente  investigar si existe relación entre las complicaciones neurológicas  y el índice de control de la dieta en los 

ultimos años.  

Material y método:Población: Registro de pacientes controlados en la unidad de seguimiento desde su inicio hasta enero 

de 2010. Muestra: Base de datos de pacientes PKU (Phe > 360µmol/l previo al  tratamiento).  

Métodos: El cociente de desarrollo (CD) se valoro mediante el test de  Brunet-Lezine en los menores de 4 años. Los 

coeficientes de inteligencia (CI) se evaluaron según el test de Kaufman (K-Bit) (4 -6 años), Wechsler Intelligence Scale 

para niños en versión revisada (WISC-R) o WISC-IV (en pacientes de 6-17 años), y Wechsler Adult Intelligence Scale, 

tercera edición (WAIS-III) (para pacientes mayores de 17 años). 

Conclusión: A pesar de estos hallazgos, la evolución global desde el punto de vista neurológico de los pacientes PKU de 

diagnóstico precoz es excelente y las anomalías detectadas en los exámenes neurológicos y neurocognitivos son mínimas y 

sin apenas repercusión. Las alteraciones en la señal de resonancia magnética craneal carecen de significación clínica y 

solamente traducen en general, un mal control nutricional.  
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15:30 - 15:45       
 

Tratamiento y control de los pacientes con fenilcetonuria: resultados  finales del Grupo Colaborativo de  

Unidades de Seguimiento en España. 
J. Campistol, M. J. González, A. P. Gutiérrez, M. A. Vilaseca y Grupo Colaborativo de Unidades de Seguimiento 

Españolas. 

                           

Objetivos: Conocer el control de la fenilcetonuria (PKU) en las unidades de seguimiento españolas y realizar un registro de 

pacientes. 

Material y Métodos: Pacientes PKU: Diagnosticados y/o seguidos en España, con fenilalanina previa al tratamiento > 360 

µmol/L. 

Cuestionarios: Datos anonimizados incluidos, aquellos aportados por las unidades durante el año 2010. 

Resultados: Se han recogido datos de las 18 unidades de seguimiento españolas. El 83% muestran una composición 

multidisciplinaria y todas controlan pacientes de todas las edades, con criterios de tratamiento, en general, uniformes. 

Pacientes: Se han registrado datos de 688 pacientes con PKU [mediana: 14 años (1mes-53 años)], un 41,5% son mayores 

de 18 años. Un 71,8% se diagnosticaron precozmente. Un 15,8% tienen una PKU leve, el 26% una forma moderada y el 

51,5% la forma clásica. Un 78,6% de los pacientes son tratados con dieta restringida en proteínas,  el 9,3% con BH4 y dieta 

libre y un 7,8% con BH4 y dieta. El control dietético es bueno en el 58,6% de pacientes, regular en el 26% y malo en un 

15,4%. La mediana del coeficiente intelectual del total de pacientes PKU es de 97 (25-145). El porcentaje de pacientes de 

diagnóstico tardío con complicaciones neurológicas y conductuales es significativamente mayor al de los diagnosticados 

precozmente. El 13,3% de adultos han cursado estudios universitarios y el 37,5% tiene pareja estable. 

Conclusiones: Este estudio permite evaluar el funcionamiento de las unidades de seguimiento de la PKU en España, así 

como registrar y analizar, por primera vez, los datos de los pacientes con PKU controlados en ellas. Se demuestra la 

necesidad de unidades de enfermedades metabólicas de adultos y el valor del diagnóstico precoz en el pronóstico de los 

pacientes PKU. 

 

 

 

 

15:45 - 16:00       
 

Adrenoleucodistrofia: Reporte De 4 Casos Clínicos. 
G. Chávez, C. Segarra, A. Yance. 

 

Introducción: La  adrenoleucodistrofia   (ADL) es el desorden neurodegenerativo más severo  con una incidencia de  1: 

40.000 para los homocigotos  masculinos. La ADL  es originada por cerca de 500 mutaciones del gen ABCD1 localizado 

en el cromosoma  Xq28 que codifica a una proteína transmembrana peroxisomal llamada ALDP. 

Objetivos: Analizar las manifestaciones clínicas, el árbol genealógico y el consejo genético. 

Métodos: Los rasgos clínicos  síntomas  y signos, medición  de VCLF,   las imágenes de la resonancia magnética de 

cerebro  y el pedigrée. 

Resultados: Los   casos analizados correspondieron a  4 pacientes del sexo masculino,  con  la forma cerebral cuyas  

manifestaciones  neurológicas se iniciaron entre los 6 y 8 años,   como un desorden de atención e hiperactividad, con un 

rápido deterioro psicomotor, audición y visión. Dos de  los pacientes  tienen  historia familiar positiva con ocho miembros 

afectos  y sus manifestaciones clínicas varían entre los miembros de una misma familia.  Todos los pacientes presentaron 

elevación de VLCFA   y la RMN  con hiperintensidades en sustancia blanca. 

 Conclusiones: En éste estudio encontramos  en un caso como síntoma inicial  las convulsiones. En todos los pacientes  la 

enfermedad progreso rápidamente hacia la demencia, estado vegetativo y muerte. 

No existe tratamiento curativo para esta enfermedad, necesitamos herramientas diagnósticas a fin de extender el screening a 

la familia para la identificación de nuevos pacientes y poder incluso proponer un diagnóstico prenatal. 
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16:00 - 16:15       
 

Efectividad del manejo dietético en niños con cefalea. 
 L. García, M. García, P. Ortega, L. Cortez, C. Silva. 

 

Introducción: Manejo de cefaleas en niños usualmente consiste en  manejo farmacológico, asociado con manejo dietético. 

Manejo dietético exclusivo, nunca ha sido recomendado en la literatura como manejo de primera elección. Nuestra práctica 

maneja esta opción y deseamos reportar nuestros hallazgos. 

Objetivos: Evaluar una practica de Neuropediatría donde el manejo dietético es el tratamiento de primera línea en niños 

con cefalea para determinar su efectividad. 

Métodos: Revisión retrospectiva de niños referidos por cefalea en un periodo de 30 meses (Octubre 2008 a Marzo 2011) 

fue realizada utilizando un sistema de registros médicos electrónicos. Se analizaron 478 pacientes referidos por cefalea 

como queja principal.  Parámetros evaluados: edad, sexo, duración de síntomas, características clínicas, historia familiar, 

diagnóstico inicial y respuesta al tratamiento. Tratamiento dietético (primera etapa) se comenzó en la visita inicial. En la 

segunda visita se implementó la segunda etapa del manejo. 

Resultados: De los 478 pacientes analizados, hubo 268 niñas (56%) y 210 niños (44%) con cefalea de variado tipo 

(vascular, tensional, crónica diaria, etc.). Hubo 82 pacientes (17%) < 7 años, 142 (30%) de 7-10 años, 174 (36%) de 11-14 

años, y 80 (17%) de 15-17 años. En la segunda visita fueron analizados 360 pacientes de los cuales 116 mejoraron <50% 

(32%), 208 mejoraron >50% (58%) y 36 pacientes sin información (10%). En la tercera visita fueron analizados 195 

pacientes: 33 mejoraron <50% (17%),  160 mejoraron >50% (82%) y 2 pacientes sin información (1%). Pacientes 

analizados a la cuarta visita o posteriormente (134 pacientes), 8 mejoraron <50% (6%) y 126 mejoraron >50% (94%). 

Conclusiones: La mayoría de los pacientes mejoraron marcadamente, especialmente después de la tercera visita. Manejo 

dietético de cefaleas en niños debería ser considerado tratamiento de primera línea antes de recurrir a tratamiento 

farmacológico en vista de los resultados observados en nuestra práctica. 

 

 

                      
16:15 - 16:30       

 

Prevalencia de lesiones cerebelosas en una cohorte de grandes prematuros. 
M. Téllez de Meneses; M. Tomás; F. Menor; J. Montoya; A. Abeledo; F. Mulas. 

 

Introducción: Han sido descritas lesiones cerebelosas en grandes prematuros. Dada la implicación  que tiene en las 

funciones cognitivas y sociales, es importante conocer la incidencia  de este tipo de lesiones. 

Objetivos: Estudiar la frecuencia de afectación  cerebelosa en una población de grandes prematuros ,menos de 28 semanas 

de gestacion. 

Material y método: Recién nacidos prematuros, ingresados en UCI neonatal  desde Enero de 2000 hasta Diciembre de 

2010 y que se les realiza RM cerebral. 

Resultados: De 830 pacientes se practicó al menos una RM cerebral a 114  (13,7% del total).  De las 114 RM , 41 (35,9%) 

fueron normales, 60  (52,6%) tenían lesiones supratentoriales exclusivamente y 13 (11,4%) tenían lesión cerebelosa, con o 

sin afectación supratentorial.  

Entre los pacientes que presentaban afectación supratentoriales exclusivamente se encontraron: 42 leucomalacias 

periventriculares (LMPV), 14 hidrocefalias, 3 porencefalias, 3 quistes aracnoideos y otro tipo de lesiones en 7 pacientes.   

Entre los 13 pacientes que presentaban lesión cerebelosa, 9 tenían también afectación supratentorial y 4 exclusivamente 

cerebelosa. Las lesiones cerebelosas consistieron en 4 hipoplasias cerebelosas globales, una con hipoplasia  de tronco 

asociada, 5 casos con atrofia cerebelosa difusa, dos de ellas con hipoplasia de tronco asociada y 4 con atrofia/hipoplasia 

que afectaba a un solo hemisferio cerebeloso. A destacar un caso de diasquisis cruzada con atrofia de hemisferio cerebeloso 

derecho y LMPV izquierda 

Conclusiones: Hemos encontrado un 11,4% de lesiones cerebelosas en la cohorte estudiada.  La prematuridad constituye 

un factor etiológico a tener en cuenta en el diagnostico diferencial de las atrofias cerebelosas.      
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16:30 - 16:45       

 

Accidente cerebrovascular en la infancia. Análisis de la casuística en un hospital terciario en  los últimos 10 

años.   
 M. Téllez de Meneses;  M. Tomás, J. Montoya, F. Menor, A. Abelledo, F. Mulas. 

 

Introducción: En los últimos años, aumenta el interés por la enfermedad cerebrovascular (ECV) en la infancia, dado la 

incidencia y morbimortalidad. 

Objetivos: Presentar la casuística en enfermedad cerebrovascular (ECV) en los últimos diez años en nuestro hospital, para 

conocer  su perfil clínico en la infancia. 

Material y método: Estudio retrospectivo, incluyendo todos aquellos pacientes que ingresaron en nuestro hospital  

en los últimos diez años con diagnóstico de ECV al alta. Variables: sexo, edad, factores de riesgo, mortalidad, recurrencia, 

aparición de epilepsia, secuelas motoras.    

Muestra: 76 pacientes que cumplían criterios de inclusión .De ellos 42 (55,3%) fueron accidentes cerebrovasculares  

(ACV) hemorrágicos y  34  (44,7%) isquémicos.   

La distribución por edades varía según el tipo de ACV: 4,7 años de media en los isquémicos y 8,4 en los hemorrágicos. 

Resultados: La manifestación clínica más frecuente en los ictus hemorrágicos fue la cefalea,  en isquémicos, la 

hemiparesia. 

Factor de riesgo más frecuentemente identificado en los ACV hemorrágicos fue el malformativo (aneurismático, 

cavernomatoso y arterio-venoso. No se identificó ningún factor de riesgo en el 19% de los ACV hemorrágicos y en el 8,8% 

de los isquémicos. 

La mortalidad fue  del 11,9% y en los isquémicos un 23,5%. Un 31% de los ACV hemorrágicos y un 60% de los 

isquémicos presentaron secuelas motoras. 

Conclusiones: En el análisis comparativo, encontramos menor edad de presentación en los isquémicos, déficit motor como 

manifestación clínica en isquémicos y cefalea en  hemorrágicos, vasculitis como principal factor de riesgo en isquémicos y 

malformativa en  hemorrágicos .Mayor mortalidad en  isquémicos  

 
 

 

 

16:45 - 17:00      
 

Enfermedad De Schilder: ¿Forma agresiva de esclerosis múltiple infanto-juvenil? 
 M. Téllez de Meneses, FJ Montoya, M Tomás, V. Casanova, F. Menor, S. Salas, P. Núñez, A. Abeledo, F. Mulas. 

 

Introducción:La enfermedad de Schilder (ES) o esclerosis mielinoclástica difusa es una entidad poco frecuente que se 

presenta como lesión desmielinizante pseudotumoral. Descrita inicialmente por Schilder en 1912. Poser y colaboradores 

(1986) definieron los criterios diagnósticos. 

Objetivos: Presentar el caso de una niña sin antecedentes de interés, que a los 4 años de edad presentó cuatro episodios de 

ataxia aguda, con respuesta completa a tratamiento corticoideo. La presencia de lesiones desmielinizantes en RM cerebral y 

de bandas oligoclonales en LCR apoyaron el diagnóstico de esclerosis múltiple (EM). Un año más tarde presentó un cuadro 

de cefalea, alteración visual, percepción de olores desagradables, episodios de desconexión del medio, lenguaje incoherente 

e incapacidad para la deambulación y bipedestación. A pesar de tratamiento corticoideo y con inmunoglobulinas 

experimenta un notable empeoramiento clínico con ceguera bilateral. Tras plasmaferesis y tres ciclos de ciclofosfamida 

presenta importante mejoría de la agudeza visual y de la función motora, con leve hemiparesia derecha y mínima ataxia de 

la marcha residuales. 

Resultados: La RM muestra una lesión pseudotumoral parietooccipital izquierda y múltiples lesiones de características 

desmielinizantes en sustancia blanca periventricular y en hemiprotuberancia izquierda. Los potenciales evocados visuales 

se encuentran alterados bilateralmente. La RM de control muestra involución de las lesiones. 

Conclusiones: La ES es una entidad a valorar ante la presencia de un déficit neurológico de instauración aguda/subaguda 

con neuroimagen sugerente de lesión pseudotumoral. En nuestro caso, la posible asociación de EM y de ES apoyaría la 

hipótesis de que la ES podría representar una forma agresiva de EM. 
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17:00 - 17:15       

 

Prevalencia de tics en población escolar de 6 a 12 años de edad en el Municipio de Itagüí - Colombia en el año 

2010. 
B Ortiz, J. M. Sierra, W. Cornejo. 

 

Introducción. Los tics son el trastorno de movimiento más frecuente en los niños, siendo la edad escolar la de mayor 

prevalencia. La mayoría son transitorios pero algunos pueden ser crónicos convirtiéndose en un problema con repercusión 

negativa en el ámbito escolar, familiar y social. En algunos casos se asocian con trastorno obsesivo compulsivo, déficit de 

atención e hiperactividad y otras condiciones que requieren diagnostico y tratamiento oportuno. En Suramérica no se 

conocen estudios indexados que hayan determinado la prevalencia de tics en niños escolares. 

Objetivos. Establecer la prevalencia de tics en niños escolarizados entre los 6 y 12 años de edad. 

Pacientes y métodos. Considerando una prevalencia esperada de tics del 15%, se calculó el tamaño de la muestra mediante 

Epidat versión 3.1, con un nivel de confianza del 95%, una precisión absoluta de 5% y ajuste por efecto del diseño de 1,5. 

Se hizo muestreo por estratos y conglomerados empleando el mismo programa. Para la selección de las unidades finales de 

análisis se siguió un procedimiento polietápico, empleando una muestra aleatoria de los conglomerados educativos, con un 

tamaño proporcional a los mismos y en el que se consideraron dos estratos: instituciones educativas públicas y privadas. 

Profesores y padres completaron un cuestionario de tamización de tics de los estudiantes. Los estudiantes positivos para tics 

fueron evaluados por los investigadores mediante examen clínico y entrevista estructurada, que incluía su caracterización 

(localización, severidad y tipo clínico); también se determinó la presencia de TDAH mediante los criterios DSM-IV. Para 

el análisis y procesamiento de los datos se empleó SPSS versión 17.0. 

Resultados. A partir de 16000 alumnos entre los 6 y 12 años matriculados en los grados 1° a 5° de primaria se estimó una 

muestra de 346 escolares. Las encuestas de padres y maestros fueron respondidas en 323 escolares (93,3%) y 138 (42,7%) 

fueron reportados positivos para tics según su criterio. Mediante evaluación clínica se estableció una prevalencia del 

17,97% para tics (58 estudiantes), de los cuales 31 estudiantes (53,4%) cumplían además el diagnóstico de trastorno de 

déficit de atención e hiperactividad (TDAH). El 27,6% de los escolares con tics tuvieron de tipo transitorio y 72,4% 

crónicos. Se detectó síndrome de Gilles de la Tourette (SGT) en 11 escolares (3,4% de los escolares). El promedio de edad 

para la presentación de tics fue 9+1,5 años y la mayoría cursaba 3° grado de primaria básica. Los niños de colegios 

públicos y privados presentaron tics con similar frecuencia. 

Conclusiones. Se encontró una prevalencia de tics del 17,97% y hasta el 53,4% tenían comorbilidad con TDAH; 3,4% de 

los escolares cumplían con el diagnóstico de SGT. Estos trastornos requieren diagnóstico y tratamiento oportuno para 

promover un mejor desempeño social y escolar. 
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OCTUBRE 13, 2011  

 

PRESENTACIÓN ORAL DE TRABAJOS EN PLATAFORMA 
 

 

14:00 - 14:15       

                      

                             Intervención de la tartamudez por medio de retroalimentación auditiva alterada. 
V. H. Topp, M. D. Hargrove,  I. D. Delgado-Mejía, M.  Etchepareborda. 

 

Introducción: Esta presentación enfatizará en el aspecto neuroanatómico de la tartamudez a través del uso de imágenes 

radiográficas de estudios representativos de investigaciones realizadas en diferentes países con el objetivo de iluminar las 

aéreas cerebrales involucradas en esta patología. Información que  servirá como base para demostrar el uso efectivo de la 

tecnología digital como facilitadores de fluidez verbal que existe en el mercado hoy en día. El énfasis es demostrar el uso 

de la Retroalimentación Auditiva Alterada (AAF por sus siglas en Ingles) para emular o reproducir “la señal del habla 

coral”- el inhibidor de bloqueos tartamudeados más potente que existe. Mediante la programación de la Retroalimentación 

Auditiva Demorada (DAF por sus siglas en Ingles) junto con la programación de la Retroalimentación de Frecuencia 

Alterada (FAF por sus siglas en Ingles) a través del uso de software especializado se logra “recrear” la “señal coral”.  

Objetivos: Evaluar la efectividad y funcionalidad de los dispositivos electrónicos que han demostrado validez científica 

para el tratamiento de la tartamudez.   

Material y Métodos: Cuadro comparativo. Resultados en pacientes actuales usando el Perceptual Stuttering Inventory 

(PSI) y el Riley Stuttering Severity Instrument-II .Presentación de investigaciones al respecto.  

Resultados: La Retroalimentación Auditiva Alterada y su eficacia cuando presentada al nivel del oído y con programación 

individual para cada paciente. El uso de la señal coral con paciente joven y programada para su uso a través de las edades 

parece ser favorable en cuanto a establecer un habla más fluida.  

Conclusiones: Una reconocimiento de las áreas neurológicas impresionadas por la tartamudez puede complementar el 

diagnóstico y tratamiento de disfluencia y tartamudez en el paciente pediátrico. Adicionalmente, el factor genético de 

tartamudez en la familia del paciente pediátrico debe de poner en alerta a los profesionales en cuanto a la posibilidad de 

problemas de aprendizaje.   

 

14:15 - 14:30      

 

Informe de un caso tratado con dislexia metodología Panlexia. 
 A.C. Lucchin. 

 

Introducción: Este estudio se basó en Reeducación del Programa para Niños con Trastornos Específicos del Lenguaje - 

Pamela Kvilekval Panlexia Plus. La dificultad de la lengua específica se produce cuando un niño muestra dificultades para 

organizar sus pensamientos en la incautación de las ideas principales, en la memoria de instrucciones secuenciales o 

información, lectura, escritura, ortografía y comprensión del lenguaje escrito. Los problemas pueden interferir con su hijo 

va a traer sus pérdidas en el éxito académico, emocional y relacional de la prevención y el rendimiento de la empresa en su 

conjunto.  

Objetivo: El objetivo fue desarrollar un proceso de reeducación de la escritura y la lectura en el niño con dificultades de 

lenguaje, proporcionando oportunidades para que ella adquiera gradualmente el dominio de sus capacidades.  

Método: Reporte de un caso de una niña de seis años de edad que asisten después de un año de la alfabetización, se 

mantuvo en la misma serie, ya que sólo reconoce algunas letras en forma aislada. Se optó por aplicar el programa Panlexia 

Plus: una específica y estructurada, en cuanto al ritmo del progreso y el aprendizaje individual, utilizando canales 

sensoriales para comprender, aprender y entender la información recibida . Hubo dos sesiones por semana durante 

cincuenta minutos cada sesión.  

Resultados: Un estudiante responder de manera adecuada al programa y al final de veinticinco sesiones de lectura ya había 

fluidez de varias palabras.  

Conclusiones: Se demostró los avances en la lectura y la satisfacción de los estudiantes en la cara de superarlos. 
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14:30 - 14:45      

 

Indicador temprano de daño medular en la cirugía de las deformidades espinales en niños. 
M. J. Segura, M. Noel, E. Galaretto, H. Y. Lee. 

 

Introducción: Es controvertido el criterio de alarma más sensible con potenciales evocados motores intraoperatorios 

(PEMIO). 

Objetivo: Comparar la sensibilidad de cambios en la amplitud, latencia, área, número de fases y duración del PEMIO para 

detectar daño medular. Evaluar un indicador construido combinando los parámetros mencionados.  

Material y Métodos: Revisamos los PEMIO de 103 pacientes intervenidos por deformidades espinales bajo anestesia con 

sevofluorane mas remifentanilo sin relajantes musculares. Los PEMIO fueron evocados en tibial anterior, abductor del 

Hallux o soleo mediante estimulación eléctrica transcraneana (trenes: 7-9 estímulos, intervalos: 3-4 ms, intensidad: hasta 

1200 mamp). Se consideraron significativos decrementos mayores al 50 % en amplitud, área, duración o número de fases 

del PEMIO. Trabajo retrospectivo, descriptivo.  

Resultados: Se identificaron para el análisis 5 eventos consistentes en cambios significativos del PEMIO relacionados a 

maniobras de fuerza y/o instrumentación. En 3 el cambio mayor consistió en una reducción del área bajo la curva. Los 2 

restantes comenzaron con una reducción en el número de fases. Un indicador empírico (amplitud x área x duración x fases / 

latencia) mostro el mayor decremento en cada caso.  

Conclusión: La  caída en la amplitud del PEMIO no sería el indicador más temprano de daño medular. Un decremento en 

el área o número de fases fueron cambios más prominentes y tempranos en nuestros pacientes. Estas inconsistencias 

podrían resolverse empleando un indicador que integrara los parámetros del PEMIO. Este enfoque resulto más sensible en 

este estudio.  

 

 

 

14:45 - 15:00      

 

Utilidad de los estudios genéticos en la predicción de respuesta al tratamiento farmacológico en niños con 

TDAH. 
F. Mulas, G. Ros, P. Roca, R. Gandía, P. Ortiz. 

 

Introducción y Objetivos: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es un trastorno que afecta a un 

5-7 % de la población infantil, afectando negativamente al rendimiento académico y funcionamiento social. Se sabe que 

tiene una heredabilidad cercana a 0.7, aunque no se conocen aún los genes implicados, por lo que se presupone una 

predisposición multigénica asociada a factores ambientales. Nuestro objetivo es describir una muestra consecutiva de 

niños diagnosticados de TDAH, a los que se ha realizado un estudio genético mediante muestra de saliva para valorar la 

presencia o ausencia de ciertos polimorfismos implicados en la susceptibilidad a padecer el trastorno, en la respuesta al 

tratamiento farmacológico y en la predisposición a padecer trastornos por abuso de sustancias. 

Material y Métodos: Estudiamos una muestra consecutiva de 41 pacientes, niños y niñas, atendidos en nuestra clínica, 

mediante estudio de ADN en muestra de saliva con la muestra comercial Neurofarmagen-TDAH durante los meses de 

febrero-abril de 2011. Esta muestra estudia 5 genes: DAT1, que codifica el transportador de dopamina (implicado en la 

susceptibilidad y en la respuesta farmacogenética), ADRA2A, que codifica para el receptor alfa-adrenérgico 

(farmacogenética), COMT, implicado en la degradación de las catecolaminas (farmacogenética y comorbilidad), 

CYP2D6, que codifica una de las subunidades del citocromo P450 (farmacogenética) y OPRM1, que codifica para el 

receptor de opioides mu-1 (comorbilidad). Se marcó con una S los genes responsables de la susceptibilidad, con una F 

los implicados en la farmacogenética y con una C los implicados en la comorbilidad. 

Resultados: La edad media fue de 10.18 años, siendo el 80.5 % varones. Se diagnosticaron de subtipo combinado el 

58.5 %, siendo la comorbilidad más frecuente las dificultades de aprendizaje. El CI medio de la muestra fue de 95.83. 

Todos tuvieron alterada la atención sostenida, mientras que el 76.92 % del subtipo combinado y el 37.5 % del subtipo 

inatento tenían además la atención selectiva alterada. Por orden de frecuencia, las siguientes variaciones genéticas de 

riesgo estuvieron presentes: OPRM1-C (92.7 %), COMT-F (90.2 %), ADRA2A-F (85.4 %), DAT1-S (52.5 %), DAT1-F 

(51.2 %), CYP2D6-F (26.8 %) y COMT-C (19.5 %). 

Conclusión:Cada día se conocen mejor los factores genéticos implicados en la susceptibilidad a padecer el trastorno, así 

como en la respuesta a los tratamientos farmacológicos, fundamentalmente metilfenidato y atomoxetina en nuestro 

medio, y el riesgo para padecer trastornos por abuso de sustancias. Este trabajo representa una primera toma de contacto 

con los estudios genéticos en TDAH en una muestra clínica. Es posible que en el futuro no muy lejano podamos 

individualizar los tratamientos farmacológicos y predecir las comorbilidades mediante estudios genéticos sencillos en 

los pacientes con TDAH.        
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15:00 - 15:15       

 

Sistema pre - atencional en el TDAH. 
 I. D. Delgado-Mejía, M. C. Etchepareborda, J. Rubiales, L. Bakker 

 

Introducción: El sistema pre – atencional se evalúa a través de los tiempos de respuesta obtenidos frente a un estimulo 

determinado. Estos tiempos son conocidos también como los tiempos de reacción. En este trabajo queremos evaluar el 

comportamiento del sistema pre – atencional en un grupo de pacientes con diagnóstico de TDAH.  

Objetivo: Evaluar el sistema pre – atencional a través de los tiempos de reacción global, auditivo y visual en un grupo de 

pacientes con TDAH y estudiar las diferencias entre los subtipos combinado e inatento.  

Material y método: Muestra de 62 niños, de ambos sexos entre los 8 y 17 años de edad divididos en los siguientes rangos 

etarios: E1 (96-132 meses), E2 (133-168 meses), E3 (169-204 meses), diagnosticados con TDAH-C (n=29) y TDAH-I 

(n=33). La relación por sexo (varones:mujeres) TDAH-C (4:1), y TDAH-I (1:1). Evaluamos: Tiempo de reacción 

multimodal global, auditivo y visual por medio de la Batería Neuropsicológica Computarizada: Monitorización Cognitiva 

Computarizada (MCC). 

Resultados: No existen diferencias significativas en los tiempos de reacción global, auditiva y visual. No existen latencias 

específicas en los tiempos de reacción que definan a cada uno de los subtipos diagnósticos del TDAH tomados como 

muestra en este estudio. Las latencias tanto globales, auditivas como visuales de ambos grupos de los subtipos diagnósticos 

(TDAH – I y C), varían entre lentas (301 a 500  mseg) y muy lentas (Mayor de 500 mseg).  

Solo 6 (20%) pacientes con TDAH – C y 7 (21%) con TDAH – I obtuvieron un comportamiento normal en TRA. Por otro 

lado en TRV solo 5 (17%) con TDAH – C y 1 (3%) con TDAH – I alcanzaron dicho comportamiento.  

Conclusiones: El comportamiento en tiempos de reacción no brinda información para construir un diagnóstico diferencial 

entre ambos subtipos. Si bien el sistema pre - atencional se ve altamente comprometido en el TDAH, no existe hasta el 

momento un indicador que nos permita evidenciar características particulares en cada subtipo diagnóstico del TDAH.  

 

15:15 - 15:30       

 

Diagnóstico del TDAH mediante AULA. 
 G. Climent, F. Banterla. 

 

Introducción: La evaluación del TDA-H hoy en día puede hacerse únicamente con la evaluación clínica siguiendo los 

criterios del DSM o el CIE y con el apoyo de pruebas de atención y funciones ejecutivas. La mayoría de las pruebas 

utilizadas hoy en día para la evaluación del TDA-H son pruebas de papel y lápiz, algunas son informatizadas, pero todas 

adolecen de poca validez ecológica. Los cuestionarios a los padres y profesores, aunque muy útiles, no dan datos objetivos 

para el diagnóstico. AULA es un test que utiliza la realidad virtual para medir de manera objetiva y ecológica atención, 

impulsividad y actividad motora en niños y niñas. La prueba se ha desarrollado en colaboración con el grupo de 

Neuropediatría de la Clínica universidad de Navarra y cuenta con un estudio normativo de 1500 sujetos, estudios de validez 

con otros tests (caras, d2, conners…), sensibilidad y fiabilidad. 

Objetivo: Presentación de las características del test AULA, primer test de evaluación ecológica de la atención. Estado del 

arte de CPTs virtuales y no virtuales y resultados comparables con AULA. 

Material y método: Revisión de la literatura respecto a herramientas similares a AULA y revisión de resultados 

publicados. Estudios que apoyan la idoneidad del uso de la realidad virtual para evaluar un número mayor de variables, de 

manera más ecológica y objetiva.  

 Resultados: Se han comparado los cpts virtuales y los estudios asociados a ellos con las medidas de especificidad y 

sensibilidad que presentan en cada una de las variables. En general las medidas correlacionan con las pruebas 

neuropsicológicas clásicas. Se han comparado ciertas variables con tests informatizados. A partir del análisis comentamos 

las variables de AULA y los índices generados. 

Conclusiones: Los CPTs virtuales presentan mucho potencial como herramientas eficaces, rentables y fiables para medir la 

atención, más allá de lo que se puede hacer con los tests  tradicionales. Estos sistemas permiten la evaluación del 

desempeño del niño/a dentro de un ambiente ecológicamente válido y añaden la medición de los efectos de los distractores 

en la ejecución. La capacidad de tener medidas de movimiento aporta un valor añadido imprescindible para la valoración 

del paciente. Esta forma integrada de estudiar el funcionamiento cognitivo y comportamental  simplemente no es obtenible 

con ningún otro método. AULA es un test pionero y eficaz en este sentido, aumenta la colaboración del paciente y se 

acerca a un futuro dominado por herramientas de medición ecológicas y eficaces.  
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15:30 - 15:45       
 

Dificultades de planificación en niños con TDAH. 
J. Rubiales, L. Bakker, I. D. Delgado-Mejía, M. C. Etchepareborda. 

                           

Introducción: Planificar implica plantear un objetivo, identificar, organizar y aplicar los pasos necesarios para llevarlo a 

cabo; habilidades que pueden verse afectadas en los niños con Trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH). 

Objetivo: Analizar y comparar el desempeño en organización y planificación de niños con y sin diagnóstico de TDAH.  

Material y método: Se evaluaron 48 niños de la ciudad de Mar del Plata con edades entre 8 y 14 años; la muestra clínica 

estuvo compuesta por 16 niños con diagnóstico de TDAH, y la muestra control conformada por 32 niños sin diagnóstico de 

TDAH.  

Para evaluar organización y planificación se utilizó la prueba Torres de México de la Batería Neuropsicológica Infantil 

(Matute, Roselli, Ardila, & Ostrosky-Solís, 2007), y las subpruebas Construcción con cubos y Ordenamiento de Historias 

del Test de Inteligencia de Weschler, WISCIII. 

Resultados: Los niños con diagnóstico de TDAH obtuvieron puntajes significativamente menores en las pruebas 

Construcción con cubos, Torres de México (diseños correctos y tiempo empleado). 

Conclusiones: El estudio presentado, que forma parte de un proyecto de investigación mayor en el que se evalúa el 

funcionamiento neuropsicológico de niños con TDAH, permite concluir que los niños evaluados con el trastorno presentan 

mayor dificultad en el desempeño de la organización y planificación que los niños sin diagnóstico. 

 
 

 

 

15:45 - 16:00       
 

Impulsividad. Celeridad vs Asertividad en el TDAH. 
I. D. Delgado-Mejía, M. C. Etchepareborda. 

 

Introducción: El estilo cognitivo Reflexividad – Impulsividad se obtiene a partir del binomio de latencias Vs errores que 

permite ver qué tan Reflexiva  ó Impulsiva, eficiente o ineficiente es una persona. Sin embargo queda la inquietud de la 

implicancia de sistemas de procesamiento de información de sistemas pre atencionales  más ágiles, que no necesariamente 

se traducen en comportamientos impulsivos; de ahí que en este trabajo queramos correlacionar el rendimiento en el sistema 

del pre – atencional  y el comportamiento en pruebas que evalúan el estilo cognitivo objeto de esta investigación en niños 

con TDAH. 

Objetivo: Evaluar el estilo cognitivo reflexividad – impulsividad y el sistema pre – atencional en niños con TDAH. 

Material y método: Muestra de 16 niños, de ambos sexos entre los 7 y 12 años de edad, diagnosticados con TDAH-C 

(n=12) y TDAH-I (n=4). La relación por sexo (varones 3:1 mujeres) TDAH-C (4:1), y TDAH-I (1:1). Evaluamos: Sistemas 

pre – atencionales a través de los Tiempos de reacción multimodal global, auditiva y visual ofrecidos por la Batería 

Neuropsicológica Computarizada: Monitorización Cognitiva Computarizada (MCC) y estilo cognitivo reflexividad – 

impulsividad, evaluado por medio del Test de Emparejamiento de Figuras Conocidas 20 MFF-20.  

Resultados: No se evidencia correlaciones estadísticamente significativas entre las latencias evidenciadas en los TRG, 

TRA y TRV y las latencias del MFF-20 en la muestra objeto de estudio; sin embargo se evidencian correlaciones 

estadísticamente significativas en ítems específicos, tales como lo son: el 2, 15 y 18, los cuales evidenciaron menor número 

de errores en comparación con los demás ítems del test. Esto motiva a preguntarse si en realidad este estilo cognitivo (R – 

I) depende solo de las latencias y los errores (Celeridad Vs Asertividad) ó si las latencias son directamente proporcionales a 

la complejidad o simplicidad del estimulo presentado. 

Conclusiones: La  impulsividad es un constructo que va más allá del binomio Latencias (Celeridad) Vs Errores 

(Asertividad), ya que las latencias y los errores de respuesta a un estimulo dependen de la complejidad de las características 

propias del estimulo presentado. 
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16:00 - 16:15       
 

Estudio comparativo de la evolución de niños con TDAH tras el tratamiento de las funciones ejecutivas. 
 L. Abad Más, R. Ruiz Andrés, M. Cornesse, M. Etchepareborda. 

 

Introducción y Objetivos: El procesamiento de la información es fundamental para aprender tanto a nivel adaptativo, 

social-conductual como académico y se puede valorar por medio del análisis de las funciones ejecutivas, existiendo tres 

algoritmos básicos de diagnóstico y entrenamiento en Funciones Ejecutivas (FE) en las disfunciones pre-frontales 

observadas en los pacientes con TDAH: el Síndrome pre-frontal medial o cíngulo anterior: responsable especialmente 

de la motivación y la atención, el Síndrome dorso-lateral: responsable de la flexibilidad cognitiva y la de memoria de 

trabajo, y el Síndrome orbito-frontal: responsable principal de los procesos de control inhibitorio (control de impulsos y 

de espera). El objetivo es valorar la evolución de las funciones ejecutivas de niños con TDAH tras una intervención 

combinada multimodal.  

Material y método: Se valoran 15 niños con TDAH, atendidos en el centro de Neurodesarrollo Interdisciplinar RED 

CENIT de Valencia (España), a los cuales antes de empezar el tratamiento se realiza una valoración de las funciones 

ejecutivas mediante una batería neuropsicológica que incluye test que valoran los tiempos de reacción auditivo y visual 

(RTT), la atención sostenida (CPT), la atención selectiva (SAT), la flexibilidad cognitiva (WCST) y los procesos de control 

inhibitorio (CPT-STROOP) y se clasifican los casos según los tres síndromes citados en la introducción. Tras un 

tratamiento multimodal de 6 meses se vuelve a realizar la valoración inicial y un análisis comparativo.  

Resultados: Observamos en nuestros pacientes con TDAH-I la presencia con mayor relevancia del síndrome del cíngulo 

(casos 1-5) y en pacientes con TDAH-C la presencia del síndrome Dorso-lateral (casos 11-15). Síndrome orbito-frontal 

(casos 6-10) está presente tanto en pacientes con TDAH-I como con TDAH-C. Los resultados obtenidos tras la 

intervención evidencian una evolución positiva significativa del aprovechamiento de las funciones ejecutivas. 

Conclusiones: Del análisis de los resultados pre y post tratamiento se deduce una mejoría en los resultados de las 

valoraciones en la batería neuropsicológica aplicada, por lo que entrenar los déficits propios de cada subtipo diagnóstico 

nos permite alcanzar logros más adecuados de intervención. Así para entrenar el síndrome del cíngulo su base terapéutica 

es el entrenamiento neurocognitivo sobre los sistemas atencionales. En el síndrome dorso-lateral es el abordaje sobre la 

flexibilidad cognitiva donde asienta el núcleo terapéutico y en el síndrome orbito-frontal es pertinente realizar un 

entrenamiento neurocognitivo sobre los mecanismos de control inhibitorio. 

        

             
  

16:15 - 16:30       

 

El uso del clorhidrato de tiapride para el control de impulsos en niños con TDAH. 
C. A. Melano, A. H. Díaz Lucero, M. C. Etchepareborda. 

 

Introducción y Objetivos: En el trastorno por déficit de atención (TDAH) se encuentran afectados los mecanismos de 

control inhibitorio, control de impulsos, control de interferencia y flexibilidad cognitiva, lo que se manifiesta en problemas 

asociados con la autorregulación cognitiva y conductual. 

En el TDAH de tipo hiperactivo-impulsivo predominan estos fallos, y no siempre responden adecuadamente a las 

intervenciones terapéuticas clásicas (metilfenidato, atomoxetina). 

El uso del Clorhidrato de Tiapride (antagonista selectivo D2) aparece como una opción válida para este tratamiento. 

Objetivo: Valorar la eficacia del Clorhidrato de Tiapride en un conjunto de pacientes con TDAH-HI 

Material y método: Se evaluó a 13 niños de entre 7 y 12 años de edad, con media de 9 años y 7 meses,  con diagnóstico de 

TDAH-HI y trastorno en el control de impulsos, sin tratamiento farmacológico previo (criterios de inclusión: DSM-IV, y 

Escala de Conners (versión abreviada de 10 ítems). Se administró una batería de evaluación neuropsicológica que incluía el 

Continuos Performance Test (CPT), el Test de Atención Selectiva, el Stroop Test y el Wisconsin Card Sorting Test y se 

midieron los parámetros de control de espera, impulsos, interferencia y errores de perseveración.  La dosis del Clorhidrato 

de Tiapride osciló entre 2 y 5 mg/kg/día. Los resultados se compararon con un grupo control formado por siete años de 

entre 7 y 16 años con una edad media de 11 años y 5 meses, con diagnóstico de TDAH-HI y trastorno en el control de 

impulsos, medicados con Risperidona en dosis de entre 0.02 y 0.05 mg/kg/día. 

Resultados: Después de haber comparado las evaluaciones de los paciente antes y después del tratamiento con Clorhidrato 

de Tiapride se observó una buena evolución, con descenso en la cantidad de errores en todas las áreas, y francas mejorías 

que van desde el 48 al 80 % en el control de espera,  del 27 al 86 % en el control de impulsos, del 40 al 80 % en el control 

de interferencia y del 43 al 90 % en relación a los errores de perseveración. Ninguno de los pacientes debió interrumpir el 

tratamiento por presencia de efectos adversos. 

Conclusiones: La indicación del Clorhidrato de Tiapride en el tratamiento de las fallas de impulsividad y flexibilidad 

cognitiva en pacientes con TDAH-HI, evidenció tener una adecuada respuesta y tolerancia, lo que constituye una excelente 

alternativa como modelo de tratamiento para pacientes con este trastorno.     
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16:30 - 16:45       

 

Tratamiento con atomoxetina en pacientes con TDAH y compromiso de la flexibilidad cognitiva.   
 C. A. Melano, A. H. Díaz Lucero, M. C. Etchepareborda. 

 

Introducción: La flexibilidad cognitiva es la capacidad de poder cambiar un criterio de selección sin perseverar con el 

criterio anterior, enmendar errores y ajustar el desarrollo de la actividad a los condicionantes internos y externos. 

Esta habilidad se ve frecuentemente alterada en pacientes con trastornos por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH).  Por el mecanismo de acción de la Atomoxetina sobre los circuitos noradrenérgicos, que también estarían 

implicados en el manejo de la flexibilidad cognitiva, se postula el uso de esta droga en el control de la alteración de esta 

función ejecutiva. 

Objetivo: Valorar la eficacia del uso de Atomoxetina en un conjunto de pacientes que presentan TDAH con trastornos de 

la flexibilidad cognitiva. 

Material y método: Se evaluaron 11 pacientes con diagnóstico de TDAH según DSM IV, y trastorno de flexibilidad 

cognitiva cuantificado por medio del Wisconsin Card Sorting Test, correspondiente al Monitoreo Cognitivo Computarizado 

(MCC ’94). 

La muestra estuvo formada por pacientes de entre 10 y 16 años de edad, con una media de 12 años y 6 meses, sin 

tratamiento farmacológico ni terapéutico previo, sin comorbilidades preexistentes ni antecedentes patológicos anteriores. 

La dosis de Atomoxetina osciló entre los 0.8 y 1.2 mg/kg/día. 

Resultados: Se compararon los resultados pre y post Atomoxetina, y se evidenció un descenso de alrededor del 30 % en 

los errores de perseveración, así como una mejoría   en el número de omisiones, errores simples y velocidad de 

procesamiento. Ninguno de los pacientes debió interrumpir el tratamiento por presencia de efectos adversos. 

Conclusiones: Por lo evidenciado en nuestra investigación la Atomoxetina podría ser la indicación primaria en el caso del 

tratamiento de pacientes con TDAH y compromiso de la flexibilidad cognitiva. 

 

 

 

 

16:45 - 17:00      
 

El uso de metilfenidato en niños y adolescentes con trastorno por déficit de atención/hiperactividad: estudio de 

445 casos.  
S. A. Antoniuk, M. Wehmuth, M. C. Bromberg. 

 

Introducción: El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es muy frecuente en la práctica neuropediátrica 

y el fármaco mas utilizado es el metilfenidato (MFT). Este estudio está enfocado en la eficacia y efectos secundarios de 

diferentes presentaciones comerciales del Metilfenidato. 

Objetivos: Evaluar el perfil clínico de los pacientes con TDAH, comparar y evaluar el tratamiento farmacológico con 

diferentes formulaciones de metilfenidato: Ritalin ®, medicamento de acción inmediata (RIT), Ritalin LA ®, formulación 

prolongada, SODAS(RITLA) y Concerta ®, la formulación prolongada, OROS(CONC).  

Métodos: Se evaluaron 445 pacientes entre 4 y 18 años atendidos en clínica especializada, todos ellos tratados con 

metilfenidato. Se aplicó un cuestionario a los padres.  

Resultados: La medicación prescrita con mayor frecuencia fue el RIT, en el 67% de los casos, seguido por CONC, que se 

utilizó en el 19% y la RITLA, en el 14%. De los 445 pacientes, 96% tenían comorbilidad, siendo los mas comunes: los 

trastornos psiquiátricos (47,5% de los pacientes) y los trastornos de aprendizaje (92,6%). 55% de los pacientes presentaron 

efectos adversos, los más comunes han sido: disminución del apetito, ansiedad, irritabilidad y dolor de cabeza,  que se 

presentaran en el 50% de los casos con RIT, 55% con RITLA y 58% con CONC. En el 25% de los casos, el medicamento 

se suspendió y el 53% de los padres reportaron una mejor calidad de vida de los niños (35% 1x/día RIT, 64% RIT 2 veces 

al día, 72% RITLA, 75% CONC) y en el 75%, mejora en el rendimiento escolar (73% RIT, 87% RITLA , 75% CONC).  

Conclusiones: El metilfenidato puede ser considerado un medicamento seguro en el tratamiento del TDAH. A pesar de la 

frecuencia de efectos secundarios, se observan resultados satisfactorios, que están presentes en todas sus formulaciones 

farmacéuticas 
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17:00 - 17:15       

 

Estudio epidemiológico sobre los síntomas del trastorno por déficit de atención/hiperactividad en una muestra 

de 847 niños brasileños de escuelas públicas, de acuerdo con el DSM-IV y valoración  de los maestros. 
S. A. Antoniuk, M. C. Bromberg. 

 

 

Objetivo: evaluar la prevalencia de los síntomas del Trastorno por déficit de atención con hiperactividad y sus subtipos en 

relación con la escuela primaria, la edad y el género, de acuerdo a la calificación por los maestros y con base en el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de Salud Mental-IV (DSM-IV). 

Métodos: 847 niños, del primero a el octavo grados, de dos escuelas públicas de Curitiba fueron evaluados de acuerdo a las 

calificaciones de los maestros. Los maestros llenaran un cuestionario con preguntas tomadas del DSM-IV. Los sujetos 

fueron clasificados acuerdo a la presencia o no presencia del trastorno de déficit de atención con/sin síntomas de 

hiperactividad/impulsividad. Los datos se analizaron con el test de chi cuadrado de Pearson. 

Resultados: La prevalencia de acuerdo con los docentes fue del 12%. El subtipo inatento fue el más frecuente (6,9%), 

seguido de hiperactividad/impulsividad (3,4%) y subtipos combinados (1,8%). La incidencia del trastorno por déficit de 

atención fue similar para todas las edades. Hiperactividad/impulsividad ha sido más común para los niños menores de 10 

años y 2 meses (1 º a 4 º grado). En relación con el sexo, los niños (15,9%) fueron más afectados que las  niñas (8,3%), con 

una diferencia estadísticamente significativa. 

Conclusiones: Los resultados confirman otros datos en la literatura especializada. Sin embargo, la alta prevalencia puede 

sugerir que los síntomas han sido sobrevalorados. Es importante señalar que el presente estudio se utilizó una sola fuente de 

información y que un diagnóstico preciso requiere más de un informante, además de la evaluación clínica. 
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OCTUBRE 14, 2011  

 

PRESENTACIÓN ORAL DE TRABAJOS EN PLATAFORMA 
 

 

14:00 - 14:15       

                      

                    Riesgo de recurrencia de crisis convulsivas después de la primera crisis convulsiva sin provocación en niños 

con factores de riesgo: estudio prospectivo entre niños brasileños tratados con anti epilépticos 
S. A. Antoniuk, P. Leite, I. Bruck, L. H. Coutinho dos Santos, M. Nunes Lima, S. Vieira Silva, A. Guedes, F.A. 

Schepelski, A. E. V. M. Cornel.   

 

Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el riesgo de recurrencia después de una primera convulsión no provocada 

en niños y adolescentes brasileños tratados con anti epilépticos y con seguimiento de al menos 3 años. Métodos: Pacientes 

de 1 mes a 18 años de edad fueron incluidos en el estudio si tenían una primera crisis no provocada y un intervalo máximo 

entre las crisis ≤ 60 días para la inscripción. Posibles predictores de recurrencia fueron comparados como: edad, sexo, 

antecedentes familiares de epilepsia, eventos perinatales, problemas durante la gestación, tipo y duración de la convulsión, 

patrones electroencefalográficos, los hallazgos de la tomografía computarizada, la etiología y el tratamiento administrado. 

Resultados: Los pacientes tratados presentaban factores riesgo conocidos en la literatura médica: EEG mostrando actividad 

epiléptica, causa sintomática remota, lesión cerebral evidenciada por neuroimagen, convulsión prolongada (> 30 minutos) y 

antecedentes familiares positivos (la primera generación de grado).Eventos perinatales, se produjo en el 5,7% de los casos 

(4 / 69). Antecedentes familiares de epilepsia en el 10,1% de los pacientes. Las crisis predominantes fueron las crisis 

parciales (75,3%). El electroencefalograma (EEG) fue anormal en 45 pacientes (65,2%) y Tomografía computarizada del 

cerebro fue normal en la mayoría (66,6%). La etiología fue criptogenica en 68,1% de los pacientes (47/69). El análisis 

estadístico mostró significancia de recurrencia de las crisis sólo en los pacientes con ataques de sueño (0,05) y El segundo  

EEG con actividad epiléptica (0,02). 

Conclusiones: La mayoría de los niños con convulsiones por primera vez no vuelven a presentar nuevas convulsiones. Los 

pacientes con crisis convulsivas durante el sueño y segundo EEG anormal demostraran poseer factores de recurrencia de 

crisis convulsivas. 

 

 

 

14:15 - 14:30      

 

Investigación de las funciones cognitivas en la epilepsia y las recientes crisis en niños y adolescentes. 
D. S. Lima, A. C. B. Cruz, T. I. J. S. Riechi, S. A. Antoniuk, I. Bruk. 

 

Introducción: Las crisis epilépticas y la epilepsia predisponen a los déficits cognitivos y de comportamiento. En este 

contexto, la evaluación neuropsicología es un importante método de investigación, ya que analiza y trata de cualificar y 

cuantificar  las funciones mentales que están comprometidas y las que aún se encuentran conservadas.  

Objetivo: Investigar el perfil cognitivo de los niños y adolescentes con  crisis epiléptica afebril.  

Material y Métodos:: Los participantes del estudio  fueron pacientes del Ambulatorio de la primera crisis y 

crisis (s) reciente (s) del Centro de Neurología Pediátrica del Hospital de Clínicas, Universidad Federal de Paraná, con 

edades comprendidas entre 6 y 16 años,  enviados al Servicio de Neuropsicología y que respondieron al protocolo de 

Evaluación Neuropsicología infantil breve.   

Resultados: Un total de n = 52 pacientes, cuya edad promedio era 11a y 6m (+3a7m), 30 (58%) eran varones y 22 (42%) 

mujeres, 85% de la escuela primaria regular y el 69%  con dificultad en el aprendizaje y la conducta,  34 (65%) con 

diagnóstico de epilepsia y 18(35%) indeterminado, 13 (25%) con crisis parcial, 30 (58%) generalizada y 9 

(17%) indeterminada,  81 %  con un buen control de las crisis, estando el 64%  con medicación. El Cociente Intelectual 

(CI) total   indicó que  un 27% se encuentra encima de la media, un  31% en la media  y el  42% por debajo de la 

misma, con un  CI Verbal  promedio de 92,84 (+20,45) y un  coeficiente intelectual de Ejecución   de 104,96 (+20,37). 

Conclusión: Los resultados indican  deterioro cognitivo, indicando que el déficit de las variables orgánicas producidas por  

las crisis epilépticas pueden inducir o influir en   el proceso de aprendizaje. Hay una necesidad de continuar el estudio con 

el fin de correlacionar las dificultades que interfieren u obstaculizan el desempeño académico.  
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14:30 - 14:45      

 

Crisis convulsivas hipoxicas autoinducidas en adolescentes. 
F. Guzmán, J. Torres, R. Rodríguez, R. Villalobos. 

 

Introducción: Las crisis autoinducidas es un fenómeno que se considera ocurría en pacientes con retardo mental, limitado 

al fenómeno de pérdida de la fijación (fixation-off), y ocasionalmente con maniobras de valsalva extremas. A partir del 

advenimiento del Internet y de nuevas formas publicadas en el “ciberespacio” de autoestímulos (como la asfixia 

autoerótica) un número en aumento de adolescentes está experimentando crisis convulsivas que responden a la 

autoinducción de la asfixia como un estado placentero. 

Objetivo: Revisar las crisis convulsivas que ocurren en este contexto. 

Material y Métodos: La muestra incluyó aquellos pacientes en donde se sospechó de autoinducción de crisis por historia 

clínica en dos centros de neuropediatría. Se encontró un total de 14 casos en donde no se encontraron fenómenos de crisis 

primarias y en donde un factor de auto inducción pudo ser identificado.  

Resultados: Las edades comprendieron entre los 11 y los 18 años, todos los pacientes fueron del sexo masculino. En todos 

a pesar de las negativas iniciales de los pacientes o sus amigos, se reconoció factor de autoinducción para obtener placer. 2 

pacientes tuvieron hipoxia cerebral severa, un caso llego a la muerte. En todos menos en un caso se reconoció la fuente de 

la información para realizar la inducción, en el 50 % los eventos se practicaron en grupo. En forma errónea en más de la 

mitad se manejó el suicidio como el móvil del evento por el médico. 

Conclusión: La era de la informática ha traído como consecuencia supuestas formas de inducir placer, una de ellas es la 

auto-inducción de hipoxia, esto es popular en adolescentes. De NO ser reconocido, una cantidad considerable de casos se 

van a diagnosticar como epilepsia o intento de suicidio erróneamente. 

 

 

 

 

 

14:45 - 15:00      

 

Crisis epilépticas y piretroides  
M. Rivas, L. Quispe, P. Campos. 

 

Introducción: Los piretroides son sustancias sintéticas tóxicas utilizadas con frecuencia como componentes de 

pesticidas de uso doméstico. Estas sustancias pueden originar crisis epilépticas. 

Objetivos: Describir una serie de pacientes con debut de crisis epilépticas y dosaje positivo a piretroides. 

Material y Métodos: Se registraron pacientes pediátricos que llegaron al Hospital San Bartolomé , Lima, Perú, por 

crisis epilépticas con dosajes positivos a piretroides, durante el año 2009. 

Resultados: Fueron 7 pacientes con los requisitos mencionados. El 57 % era varones, 49% menores de 1 año, 86 % con 

antecedentes perinatales y desarrollo psicomotor normal. Sólo uno tenía antecedentes familiares positivos para epilepsia. 

Era la primera crisis y de tipo tónico clónica generalizada en el 86 % de ellos, 71 % presentó alteración progresiva del 

sensorio en la evolución, la TAC cerebral fue normal en 86%, el LCR normal y screening metabólico en orina negativo 

en el 100 %. El 43 % llegó a status convulsivo refractario al tratamiento y fallecieron. Del 57 % de los que respondieron 

al tratamiento anticonvulsivante  el 50 % presentó déficit neurológico al alta.  

Conclusión: La intoxicación por piretroides debe tenerse en cuenta como factor desencadenante de crisis epilépticas en 

niños. 
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15:00 - 15:15       

 

Tratamiento con lacosamida en un paciente con epilepsia refleja refractaria. 
 A. Díaz Lucero, N. Dymant, M. Etchepareborda 

 

Introducción: Las epilepsias reflejas se definen en la actual clasificación de síndromes epilépticos como aquellas en las 

que todas las crisis se desencadenan por un modo específico de precipitación.  

La lacosamida (LCS) es uno de los antiepilépticos de última generación con un buen perfil farmacocinético y 

farmacodinámico, que se destaca por su bajo número de interacciones 

Caso Clínico: Joven de 22 años de edad que debuta con  crisis parciales reflejas a los 13 años. Cuando ingería alimentos de 

fuerte aroma se generaban crisis con sensación de nauseas, aturdimiento y distorsión de la percepción auditiva, se  

presentaban con una frecuencia mayor a 3 veces por día, con o sin pérdida de conciencia, pero con total amnesia de lo 

sucedido y un estado de confusión posterior. El electroencefalograma evidencia complejos punta-onda lenta, durante una 

etapa de sueño natural y  paroxismos de ondas lentas hipervoltadas. 

Ante la refractariedad farmacológica observada en este paciente, y habiendo utilizado diferentes combinaciones de 

fármacos (Oxcarbacepina 10.2 mg/kg/día, gabapentin 10.2 mg/kg/día, clonazepan 2 mg/día y diazepan  10 mg/día), se 

decidió entonces agregar lacosamida (3 mg/kg/día). 

Conclusión: Se presenta un caso de epilepsia refleja refractaria, que es tratado con politerapia más lacosamida, observando 

una excelente respuesta clínica y electroencefalografica. 

Cabe destacar que las recomendaciones generales con respecto al uso de lacosamida incluyen a las crisis parciales 

farmacorresistentes, crisis generalizadas tónico-clónicas y estado de mal epiléptico. 

El aporte de este caso clínico reside en evidenciar la buena respuesta y tolerancia en las crisis epilépticas reflejas 

refractarias, un tipo de crisis en el que no se tenía experiencia con esta molécula.  

 

 

 

 

15:15 - 15:30       

 

Tratamiento con lacosamida en una niña de 6 años con epilepsia refractaria. 
 A. Díaz Lucero, N. Dymant, M. Etchepareborda 

 

Introducción: La epilepsia refractaria es un estado clínico que se define  cuando la presencia de las crisis epilépticas son 

tan frecuentes que limitan la habilidad del paciente para vivir plenamente acorde con sus deseos y su capacidad mental y 

física o cuando hay una falta de control de crisis por mas de seis meses con protocolos de más de dos fármacos, politerapia. 

La lacosamida (LCS) es un antiepiléptico con un buen perfil farmacocinético y farmacodinámico, que se destaca por su 

bajo número de interacciones. Su recomendación actual es a partir de los 16 años.  

Caso Clínico: Niña de 6 años, con encefalopatía epiléptica y Trastorno global del neurodesarrollo, con crisis psicomotoras 

y parciales complejas, desde los tres meses de edad.  

A partir del momento del diagnóstico se implementaron varios esquemas terapéuticos.  

El motivo de consulta, consistió en la mala respuesta obtenida al tratamiento farmacológico inicial y a sucesivas 

combinaciones, manteniendo aun una frecuencia de 3 a 4 crisis diarias. 

Luego de un mes de la incorporación de la Lacosamida (7 mg/kg/día) al tratamiento de base (topiramato 10.7 mg/kg/día, 

acido valproico 65 mg/kg/día y difenilhidantoina 7.4 mg/kg/día), la paciente presentó una mejoría electroclínica manifiesta, 

con episodios aislados (1 por semana) y  a los 5 meses los eventos clínicos desaparecieron. 

Conclusión: Se presenta un caso clínico de epilepsia refractaria en una niña, tratada con politerapia a altas dosis. 

El aporte de este trabajo reside en demostrar la adecuada eficacia y la tolerancia en una niña de 6 años, rango etario atípico 

acorde a las recomendaciones científicas. 

La incorporación de la lacosamida al tratamiento permitió el control clínico completo de las crisis. 
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15:30 - 15:45       
 

Tratamiento con estiripentol en epilepsia refractaria infantil. 
J. J. García Peñas, J. Domínguez-Carral. 

                           

Introducción: Estiripentol (STP) es un nuevo fármaco antiepiléptico (FAE), con indicación definida para síndrome de 

Dravet, con un mecanismo antiepiléptico indirecto por inhibición de citocromos hepáticos CYP450 y un efecto modulador 

alostérico del receptor GABAR-α3. 

Objetivos: Conocer la eficacia y la seguridad del STP como tratamiento coadyuvante en epilepsias infantiles refractarias. 

Material y método: Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 10 pacientes consecutivos, menores de 18 años de 

edad, portadores de epilepsias infantiles refractarias, que fueron tratados con STP en terapia añadida durante al menos 12 

meses.  

Resultados: Edades: 4-15 años (mediana: 7 años). Tipo de epilepsia: síndrome de Dravet típico: 6 casos; síndrome de 

Dravet incompleto (“borderland”): 4 casos. Seguimiento del tratamiento: 12 meses a 6 años (mediana: 3 años). Hasta 8 

pacientes (80%) presentaron más de un 50% de reducción de frecuencia global de crisis, incluyendo 3 casos (30%) que 

quedaron libres de crisis durante al menos 3 meses. Grupo Dravet típico: 83% respondedores. Grupo Dravet incompleto: 

75% respondedores. Efectos adversos (EA) en 10 casos (100%), que obligaron a suspender la medicación en 6 pacientes 

(60%). El EA más frecuente fue la somnolencia (100%). La tasa de retención de STP a los 12 meses fue de un 50% y a los 

24 meses de un 30% 

Conclusiones: STP es un FAE eficaz en síndromes epilépticos refractarios infantiles tipo síndrome de Dravet. Sin 

embargo, existen múltiples interacciones farmacológicas (principalmente, con valproato y clobazam), y una alta tasa de EA 

que obliga a múltiples ajustes de dosis de STP. 

 
 

 

 

 

15:45 - 16:00       
 

Tratamiento con rufinamida en epilepsia refractaria infantil. 
J. J. García Peñas, J. Domínguez-Carral. 

 

Introducción: Rufinamida (RFM) es un nuevo fármaco antiepiléptico (FAE), con indicación definida para síndrome de 

Lennox-Gastaut (SLG), con un mecanismo de acción ligado sólo a canales de sodio.  

Objetivos: Describir la eficacia clínica y el perfil de seguridad de RFM como terapia añadida en el tratamiento de las 

encefalopatías epilépticas infantiles refractarias. 

Material y método: Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 51 pacientes consecutivos, menores de 18 años de 

edad, portadores de encefalopatías epilépticas infantiles refractarias, que fueron tratados con RFM en terapia añadida 

durante al menos 12 meses.  

Resultados: Edades: 3-18 años (mediana: 12 años). Tipo de epilepsia: síndrome de Lennox-Gastaut: 19 casos; otras 

encefalopatías epilépticas refractarias: 32 casos. Seguimiento del tratamiento: 12-36 meses (mediana: 18 meses). Hasta 29 

pacientes (56,8%) presentaron más de un 50% de reducción de frecuencia global de crisis, incluyendo 5 casos (9,8%) que 

quedaron libres de crisis durante al menos 3 meses. Grupo SLG típico: 47,5% de respondedores. Grupo SLG-like: 62,50% 

de respondedores. Se objetivaron efectos adversos (EA) en 23 casos (45%), que obligaron a suspender la medicación en 10 

pacientes (20%). El EA más frecuente fue la somnolencia (43%). La tasa de retención de LCM a los 6 meses fue de un 55% 

y a los 12 meses de un 39% 

Conclusiones: RFM es una alternativa eficaz y segura para el tratamiento de las encefalopatías epilépticas infantiles 

refractarias tipo SLG. Los mejores resultados en esta serie se obtuvieron en las crisis tónicas generalizadas y en las crisis 

atónicas. 
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16:00 - 16:15       
 

Tratamiento con lacosamida en epilepsia refractaria infantil. 
J. J. García Peñas, J. Domínguez-Carral. 

 

Introducción: Lacosamida (LCM) es un nuevo fármaco antiepiléptico (FAE) que actúa potenciando la inactivación lenta 

de los canales de sodio dependientes de voltaje.  

Objetivos: Revisar el perfil de eficacia y tolerabilidad de LCM, conocer la tasa de retención de pacientes tras más de 12 

meses de tratamiento en terapia añadida y definir si existe algún sinergismo positivo con otros FAE. 

Material y método: Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 50 pacientes consecutivos, menores de 18 años de 

edad, portadores de epilepsia refractaria, que fueron tratados con LCM en terapia añadida durante al menos 12 meses.  

Resultados: Edades: 4 meses a 18 años (mediana: 12,5 años). Tipo de epilepsia: epilepsias parciales: 39 casos; epilepsias 

generalizadas: 4 casos y encefalopatías epilépticas: 7 casos. Seguimiento del tratamiento: 6-24 meses (mediana: 12,5 

meses). Hasta 26 pacientes (52%) presentaron más de un 50% de reducción de frecuencia global de crisis, incluyendo 7 

casos (14%) que quedaron libres de crisis durante al menos 2 meses. Se objetivaron efectos adversos (EA) en 33 casos 

(66%), que obligaron a suspender la medicación en 10 pacientes (20%). El EA más frecuente fue el mareo (58%). La tasa 

de retención de LCM a los 6 meses fue de un 60% y a los 12 meses de un 48% 

Conclusiones: LCM es una alternativa eficaz y segura para el tratamiento de las epilepsias infantiles refractarias. Los 

mejores resultados en esta serie se obtuvieron en epilepsias parciales. La asociación levetiracetam + lacosamida fue la más 

eficaz y la mejor tolerada 

        

             

 

 
  

16:15 - 16:30       

 

Perfil de eficacia y seguridad de lacosamida intravenosa en el tratamiento de las crisis agudas repetitivas y el 

status epiléptico refractario.  
J. J. García Peñas, J. Domínguez-Carral. 

 

Introducción: Lacosamida (LCM) es un fármaco antiepiléptico (FAE) de tercera generación, disponible para ser 

administrado por vía intravenosa (IV), que se presenta como una alternativa potencial en el manejo de las crisis agudas 

repetitivas y del status epiléptico (SE) dado que muestra un buen perfil farmacocinético, tiene una administración sencilla, 

no altera nivel de conciencia y no produce depresión respiratoria ni efectos adversos (EA) cardiovasculares significativos.  

Objetivos: El objetivo de este trabajo es describir la eficacia clínica, la tolerabilidad y el perfil de seguridad de LCM-IV 

como terapia añadida en el tratamiento de las crisis agudas repetitivas y del SE refractario en el niño.  

Material y método: Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 6 pacientes pediátricos consecutivos tratados con 

LCM-IV por presentar crisis agudas repetitivas o SE refractario. El periodo de revisión abarca desde Septiembre-2009 a 

Junio-2011.  

Resultados: Edades: 4 meses a 18 años (mediana: 8,16 años). En 3 casos, se trataba de crisis agudas repetitivas y en los 3 

restantes de SE refractarios (2 SE convulsivos y 1 SE no convulsivo). LCM-IV se utilizó tras haber usado previamente 1-6 

FAE IV (mediana: 4). Tres casos (50%) presentaron más de un 75% de reducción de crisis, incluyendo 1 caso (SE no 

convulsivo) que quedó libre de crisis. Hasta 4 casos (66%) presentaron EA, destacando diplopía en 3 casos (50%). 

Conclusiones: LCM-IV puede ser una alternativa eficaz y segura para el tratamiento del SE refractario y de las crisis 

agudas repetitivas en el niño. En esta serie, los mejores resultados se obtuvieron en el grupo de SE no convulsivo. 
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16:30 - 16:45       

 

Tratamiento con suplementos de l-carnitina en niños epilépticos tratados con valproato sódico. 
 J. J. García Peñas, J. Domínguez-Carral. 

 

Introducción: El ácido valproico (VPA) produce en algunos casos, principalmente en menores de 2 años de edad, una 

deficiencia secundaria de carnitina que puede cursar con hepatotoxicidad y/o hiperamoniemia, con o sin clínica neurológica 

o digestiva concomitantes. Existe un nivel de evidencia clase C sobre la posible utilidad de los suplementos de L-Carnitina 

en la prevención de esta toxicidad por VPA. 

Objetivos: Revisar el perfil de eficacia y tolerabilidad de L-Carnitina como suplemento dietético en niños epilépticos 

menores de 2 años tratados con VPA. 

Material y método: Revisión retrospectiva de las historias clínicas de 75 pacientes epilépticos menores de 2 años de edad 

en terapia con VPA, tratados profilácticamente con suplementos de L-Carnitina oral a dosis de 50-75 mg/Kg/día. Se 

comparan estos pacientes con un grupo histórico de 105/181 pacientes del mismo grupo de edad en terapia con VPA que 

fueron tratados con L-Carnitina tras desarrollar clínica digestiva y/o neurológica. En todos los casos, se realizó analítica de 

sangre (hemograma, coagulación, bioquímica sérica, amoniemia y niveles séricos de VPA).  

Resultados: Incidencia de efectos adversos digestivos (anorexia, nauseas, vómitos, aumento de transaminasas) y/o 

neurológicos (somnolencia, deficiente reactividad): grupo sin profilaxis (58%), grupo con profilaxis (13%). Incidencia de 

hiperamoniemia: grupo sin profilaxis (50%), grupo con profilaxis (12%).  Efectos adversos por L-Carnitina: 6% (nauseas, 

heces blandas). 

Conclusiones: Los suplementos de L-Carnitina parecen ser útiles en la prevención de toxicidad por VPA en niños menores 

de 2 años, principalmente en aquellos lactantes malnutridos, con encefalopatías graves y tratados con politerapia (sobre 

todo con topiramato).    

 

 

 

 

 

16:45 - 17:00      
 

Terapia de rehabilitación de los músculos antagonistas en lactantes con hipertonía generalizada. 
O. Papazian,  I. Alfonso,  R. Luzondo,  N. Araguez 

 

Introducción: La meta principal de la rehabilitación de lactantes con hipertonía muscular estática y dinámica generalizada 

es que caminen y usen sus manos independientemente a la edad de 2 años. La Terapia del Neurodesarrollo (TND) es el 

método más empleado para alcanzar estos objetivos. Se basa en la inhibición de la hipertonía y de los patrones anormales 

de posturas y movimientos empleando patrones normales. La Terapia de Rehabilitación de los Músculos Antagonistas 

(TRMA) es un método que se basa en la inhibición de los músculos hipertónicos protagonistas empleando reflejos 

primitivos que impliquen contracción de los músculos recíprocamente inhibidos por los músculos hipertónicos. Objetivos: 

Los objetivos  de este estudio es determinar el valor de las terapias TND sola o asociada a TRMA sobre la ambulación  y 

uso de las manos independientes a la edad de 2 años  de edad después de un periodo de tratamiento entre 12 y 21 meses. 

Métodos: Realizamos un estudio prospectivo, controlado y aleatorio. El estudio incluyo lactantes entre los 3 y 12 meses de 

edad con hipertonía generalizada que fueron asignados en el orden en que se evaluaron  a los grupos  TND con TRMA y 

TND sin TRMA entre el 1/7/ 2000 y el 30/6 2002. Se excluyeron niños con traqueostomía, gastrostomía, crisis epilépticas, 

derivación ventrículo-peritoneal, infecciones intrauterinas, trastornos cromosómicos y genéticos, enfermedades hereditarias 

neurodegenerativas y anormalidades del desarrollo cerebral en las neuroimágenes. Los padres de los lactantes del grupo 

TND/TRMA fueron instruidos en la forma de ejecutar los reflejos primitivos de ubicación de las extremidades y de 

alineamiento del tronco y cabeza en posición de gateo en sesiones de 10 minutos para cada reflejo 3 veces al día. Además 

se les mostró  como estirar los músculos y movilizar las articulaciones, evitar la postura erecta con o sin apoyo plantar 

estático (sostenedores) y en movimiento (andadores), evitar sentar o parar al lactante y como mantener  durante el sueño la 

postura supina. Los lactantes en ambos grupos usaron inmovilizadores de las articulaciones para alcanzar posturas 

fisiológicas de las mismas durante el sueño. Todos recibieron 3  sesiones de una hora cada una a la semana por los 

terapistas físico y ocupacional. El tono muscular se determino mediante la Escala de Ashworth modificada. La puntuación 

del tono muscular fue 0 (normal), 1 o leve (resistencia inicial no sostenida leve), 2 o leve (resistencia inicial no sostenida y 

final), 3 o moderada (resistencia sostenida) y 4 o severa (resistencia sostenida severa). Los lactantes fueron evaluados 

necrológicamente y con la escala de Ashworth antes y después de iniciado la terapia cada 3 meses hasta completar el 

estudio a los 2 años de edad. Las puntuaciones  se analizaron estadísticamente mediante el método t-student entre ambos 

grupos para determinar el valor p del  efecto de añadir la TRMA por 12 y 23 meses sobre la incidencia de parálisis cerebral, 

el uso de las manos y ambulación independiente a la edad de 2 años.  
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Resultados: De los 208 lactantes con hipertonía generalizada, solamente 87 cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, 43 en el grupo primero (TND/TRMA) y 42 en  el grupo segundo (TND). En el primer y segundo grupos 8 y 3 

lactantes fueron eliminados por falta seguimiento. Solamente 34 y 40 completaron el  estudio. Al comienzo del estudio, se 

encontró hipertonía leve en 18 y 6 y 12 y 3 en el primer y segundo grupos que recibieron tratamiento por 21 y 12 meses. Al 

final del estudio, 14 y 6 y 6 y 4 tenían hipertonía leve en el primer y segundo grupos después de 21 y 12 meses de 

tratamiento. La incidencia de hipertonía moderadla  fue al comienzo del estudio, 4 y 7 en el primer grupo y 5 y 7 en el 

segundo grupo que recibieron tratamiento por 21 y 12 meses. Al final del estudio, 1 y 2 y 1 y 1 tenían hipertonía moderada 

en el primer y segundo grupos después de 21 y 12 meses de tratamiento. La incidencia de hipertonía severa fue al comienzo 

del estudio 2 y 3 en el primer grupo 1 y 3 en el segundo grupo que recibieron tratamiento por 21 y 12 meses. Al final del 

estudio, 1 y 1 y 0 y 0 tenían hipertonía severa en el primer y segundo grupos después de 21 y 12 meses de tratamiento. La 

incidencia fue estadísticamente significativa (p=0.013) en el primer grupo que recibió terapia por 21 meses al final del 

estudio. A final del estudio, 36/74 (49 %) ambulaban independientemente, 15 y 9 en el primer grupo y 7 y 5  en el segundo 

grupo que recibieron tratamiento por 21 y 12 meses. La incidencia fue estadísticamente significativa (p<0.001) en el primer 

grupo que recibieron terapia por 21 meses.  Al final del estudio 45/74 (61%) usaban las manos, 19 y  9 en el primer grupo y 

7 y 7 en el segundo grupo que recibieron tratamiento por 21 y 12 meses. La incidencia fue estadísticamente significativa 

(p<0.001) en los tratados por 21 meses el primer grupo. La incidencia de Parálisis Cerebral al final del estudio fue 

38/74(51%), 3 y 13 en el primer grupo y 9 y 13  en el segundo grupo que recibieron tratamiento por 21 y 12 meses. La 

incidencia fue estadísticamente significativa (p>0.001) en el primer grupo. Conclusiones: Recomendamos que se traten 

con TND 3 veces a la semana con terapistas y con TRMA 3 veces al día con los padres hasta la edad de 24 meses los 

lactantes con hipertonía generalizada estática y dinámica con o sin posturas y movimientos anormales a riesgo de parálisis 

cerebral. 
 


