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XX JORNADAS INVERNALES DE LA 
SOCIEDAD DE EPILEPTOLOGÍA DE CHILE

“Desde una Perspectiva Social”

La catástrofe sanitaria que aqueja a Chile y al mundo en su com-
pleja globalidad, derivada de la pandemia de COVID-19, enfer-
medad causada por el virus SARS-CoV-2 (sí, al final nos apren-
dimos el nombre infectológico), ha provocado un remezón de 
proporciones en la vida de todos los ciudadanos y ciudadanas. 
Mucho de lo bueno y malo de nuestro país, que pudimos co-
menzar a discernir y visualizar durante el llamado estallido social, 
terminó de salir a la luz en los tiempos del coronavirus.

Ha caído el velo que cubría una serie de realidades que se halla-
ban escondidas, o que no queríamos ver. Duele la fragilidad de 
nuestro sistema de Salud, su escasez casi-franciscana de recur-
sos, y el sacrificio de profesionales y técnicos exhaustos, dando 
lo que no tienen para hacerlo funcionar. Duele la desigualdad 
social, tan brutal como inentendible, de la que todos somos res-
ponsables en alguna medida. Duele el abandono en que han 
caído los menos favorecidos, justamente los más vulnerables en 
esta pasada. Son tantas cosas las que duelen, y mucho.

Hemos redescubierto la importancia de detenernos y mirar ha-
cia nuestras familias. Hemos vuelto a agradecer cosas como 
contar con buena salud, tener un trabajo estable, o limar aspe-
rezas y diferencias. Hemos descifrado el valor incalculable de 
un abrazo, de un apretón de manos, de un café compartido, de 
un concierto, de un partido de fútbol, de un paseo en la plaza. 
Hemos modificado nuestra rutina, reconstruyéndola a partir de 
una pantalla: todo se ha vuelto virtual, desde la clase de Mate-
máticas hasta las sesiones del Congreso Nacional… Son tantas 
cosas las que hemos aprendido, y de qué manera (a golpes).

Es en este escenario, en el que hemos dado valor a nuestra 
cotidianeidad y a la calidad de nuestras vidas (y, al mismo tiem-
po, hemos desentrañado la inequidad más profunda latente en 
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nuestra sociedad), la epilepsia aparece más que nunca como 
un imperativo social. Durante los meses de pandemia, las horas 
de atención de salud y de exámenes complementarios se han 
convertido en un bien escaso; al igual que los medicamentos, 
que han experimentado repetidos quiebres de stock, obligando 
a elegir alternativas no siempre cubiertas por el sistema. 

La escasez de camas y de profesionales ha retrasado la realiza-
ción de evaluaciones prequirúrgicas, al igual que los estudios 
de imagen, sobre todo aquellos con necesidad de sedación; las 
y los anestesistas, adalides de la pandemia, poco tiempo han 
tenido para ese tipo de labores. 

Por otro lado, las dificultades económicas derivadas de la cua-
rentena han llevado a que muchos padres, madres y cuidadores 
busquen ayuda donde pueden, generándose un aumento en las 
solicitudes de subsidios por discapacidad, cuya existencia era 
ignorada por muchas personas hasta antes de la emergencia 
sanitaria (dando luces de una inquietante falta de información). 

La teleconsulta, en forma de videollamadas, llamadas telefó-
nicas e infinidad de correos electrónicos, nos ha ayudado a 
mantener el contacto con las personas con epilepsia, y nos ha 
permitido salvarnos de la hecatombe total. Sin embargo, no es 
suficiente para responder a todas las variables de las que he-
mos ido perdiendo progresivamente el control que solíamos -o 
creíamos- tener. Posiblemente, no son pocos los profesionales 
que han tenido personas sin control por casi dos años (desde 
antes de octubre de 2019), que han tenido que cambiar algún 
tratamiento porque “ya no hay”, o que no tienen cupo para una 
atención presencial.
 
En época de participación ciudadana, de cambios en la consti-
tución, de revisión de paradigmas, es importante hablar de to-
dos los determinantes sociales que afectan a las personas con 
epilepsia. Por este motivo, la edición de este año se denomina 
“Desde una perspectiva social”. Por vez primera, las Jornadas 
se realizarán en modalidad virtual; por vez primera, la participa-
ción será gratuita.
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El primer bloque, denominado “¿Cuál es nuestra realidad?”, 
busca establecer un diagnóstico de dos de las principales pro-
blemáticas en epilepsia; valga decir que ambas existían desde 
antes de la pandemia. El Dr. Jorge Förster abordará el siempre 
contingente tema del estigma en epilepsia, que -por desgra-
cia- está lejos de ser un asunto olvidado, pese a los veintiún 
años que han transcurrido desde la Declaración de Santiago y 
su intención de sacar a la epilepsia de las sombras dentro de 
la comunidad latinoamericana. Luego, el Dr. Daniel Galdames 
analizará la situación actual del país respecto de los fármacos 
anticrisis, que siguen siendo de costo privativo para la mayor 
parte de la población y no siempre cuentan con el financiamien-
to público, además de haber experimentado diversos problemas 
de abastecimiento en los últimos meses -como mencionábamos 
más arriba.

En el segundo segmento, “Epilepsia desde la mirada de sus pro-
tagonistas”, contaremos con la participación de tres destacadas 
expositoras, tres mujeres que conocen de cerca la realidad que 
enfrenta una persona con epilepsia. La psicopedagoga Mariela 
Leyton iniciará este recorrido refiriéndose a las múltiples dificul-
tades que presentan niños, niñas y adolescentes con epilepsia 
en el entorno escolar, las que no se reducen al hecho de tener 
crisis o recibir tratamientos, sino que ponen a prueba nuestro 
sistema escolar y su capacidad para alcanzar la ansiada “inte-
gración” de manera efectiva. La psicóloga María Jesús Nava-
rrete tomará el testimonio para discutir qué tanto cambia esta 
situación en la edad adulta, cuando las personas con epilepsia 
deben enfrentarse a un mundo laboral que trata las diferencias 
con escasa sutileza y suele aceptarlas a regañadientes. Por úl-
timo, Noemí Canales, tecnóloga médica de profesión y activista 
por vocación, nos hablará de los grupos de apoyo en epilepsia 
y su importancia para las personas con la enfermedad, la que 
abarca aspectos que van desde la difusión de contenidos hasta 
la creación de un sentido de identificación colectiva.

El tercer bloque, “Caminos para la inclusión”, toma el concepto 
anterior y busca dar luces de cómo construir conciencia en la 
comunidad, desde la base de la educación. La enfermera Ka-
therine Moreno nos comentará acerca de la amplia experiencia 
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desarrollada en la Liga Chilena Contra la Epilepsia, realizando 
labores de capacitación y enseñanza sobre las epilepsias en el 
ambiente escolar, y cómo este tipo de iniciativa contribuye a 
acabar con los miedos existentes, con frecuencia originados en 
el desconocimiento. El trabajador social Claudio Pulgar realizará 
lo propio desde la mirada de la empleabilidad e inclusión laboral, 
un aspecto de tener epilepsia que suele permanecer oculto: mu-
cho se pregunta sobre la frecuencia de las crisis y las dosis de 
medicamentos, pero poco se indaga sobre las consecuencias 
de ello en el entorno de trabajo. A veces, tener crisis no es el 
único problema, ni tampoco el más invalidante.

Ya en la jornada del sábado, el cuarto segmento, “Epilepsia des-
de una mirada sistémica”, hará énfasis en el costo que implica la 
enfermedad para la persona y sus cercanos, el que dista mucho 
de ser sólo monetario. La Dra. Lilian Cuadra iniciará la discusión 
desde el impacto económico relacionado con las epilepsias, 
desde el gasto de bolsillo individual hasta los costos que de-
ben ser absorbidos por el sistema de salud. Posteriormente, la 
psicóloga Jennifer Conejero nos hablará de los obstáculos que 
enfrentan las “familias con epilepsia”, cuyos integrantes también 
deben convivir con la enfermedad y suelen postergar priorida-
des personales para apoyar a aquel o aquella integrante del nú-
cleo familiar que tiene epilepsia. En la última exposición, el Dr. 
Jaime Godoy recorrerá tres situaciones que son fuente habitual 
de incertidumbre para las personas con epilepsia: la conducción 
de vehículos, la práctica de actividad física, y la búsqueda de 
una vida social plena.

El último apartado, “Actualidad en la discusión ética”, incluirá 
dos tópicos de primordial importancia para los tiempos que co-
rren. El Dr. Juan Salinas, psiquiatra infanto-juvenil, nos entregará 
una aproximación a la perspectiva actual de género en epilep-
sia; en esta ocasión, no sólo pretendemos visualizar la realidad 
de las mujeres con epilepsia, sino también la de personas no 
binarias. Género fluido, bigénero, agénero, son todos términos 
que es necesario conocer y comprender, pues son parte de la 
realidad social de esta era. Cerrando la edición 2021 de las Jor-
nadas, el Dr. Sebastián Vega continuará con el debate iniciado 
por el Dr. Galdames en el primer bloque, adentrándose en las 
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raíces de la disparidad que enfrentan las personas con epilepsia 
en el momento del diagnóstico y posterior tratamiento. 

Por supuesto, esta edición contará con el tradicional espacio de 
Trabajos Libres, en el que profesionales, técnicos, investigado-
res y estudiantes presentarán su experiencia y labor científica 
en diversos temas vinculados con la epilepsia. Las Jornadas no 
serían lo mismo sin esta instancia, que representa el corazón de 
este encuentro, en donde reconocemos y valoramos el enorme 
trabajo efectuado por aquellas personas que han dedicado par-
te de su vida a sacar la epilepsia de la oscuridad.

Esperamos que esta edición nos permita aprender sobre epilep-
sias, compartir nuevamente en un entorno académico y conver-
sar sobre temas que nos convocan. Pero, ante todo, quisiéra-
mos que esta versión transmita un mensaje, una inquietud, que 
nos deje algo para pensar; que reviva nuestras ganas de reducir 
la brecha existente, para que -algún día- las epilepsias dejen de 
ser un problema social. 

Dr. Juan Luis Moya Vilches
Presidente 

XX Jornadas Invernales de Epilepsia
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PROGRAMA 
XX JORNADAS INVERNALES DE EPILEPSIA 2021 

“Epilepsia: Desde una Perspectiva Social”

VIERNES 02 DE JULIO DE 2021

08:45-09:00	 Discurso inaugural. Bienvenida. 
	 Presidentes de las XX Jornadas.

MÓDULO I: EPILEPSIA: ¿CUÁL ES NUESTRA REALIDAD?
09:00-09:30	 Epilepsia y estigma: ¿qué ha cambiado a 21 años 

de la Declaración de Santiago?
		 Dr. Jorge Förster.
09:30-10:00	 Farmacoterapia en epilepsia: ¿cuál es nuestra 

realidad?
		 Dr. Daniel Galdames.
10:00-10:15	 MESA REDONDA.
10:15-10:45	 INTERMEDIO.

MÓDULO II: EPILEPSIA DESDE LA MIRADA DE SUS PROTA-
GONISTAS
10:45-11:15	 Epilepsia: su impacto en el entorno escolar.
	 Psicoped. Mariela Leyton
11:15-11:45	 El entorno laboral: ¿qué desafíos enfrentan las 

personas con epilepsia?
		 Ps. María Jesús Navarrete.
11:45-12:15	 Grupos de apoyo como soporte esencial de las 

personas con epilepsia.
		 T.M. Noemí Canales.
12:15-12:30	 MESA REDONDA. 
12:30-14:00 	 INTERMEDIO.

TRABAJOS LIBRES EN EPILEPSIA 2021
14:00-15:20	 TRABAJOS LIBRES (Presentación oral). 
		 Varios presentadores.
15:20-15:40	 COMENTARIOS Y PREMIACIÓN.
15:40-16:00	 INTERMEDIO.
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MÓDULO III: CAMINOS PARA LA INCLUSIÓN EN EPILEPSIA
16:00-16:30	 Educando al entorno escolar y laboral: ¿cuándo, 

cómo, y desde qué perspectiva?
		 E.U. Katherine Moreno.
16:30-17:00	 Empleabilidad e inserción laboral de las personas 

con epilepsia.
		 T.S. Claudio Pulgar.
17:00-17:30	 MESA REDONDA Y DISCUSIÓN FINAL. 

SÁBADO 03 DE JULIO DE 2021

MÓDULO IV: EPILEPSIA DESDE UNA MIRADA SISTÉMICA
09:00-09:30	 El costo de tener epilepsia.
		 Dra. Lilian Cuadra.
09:30-10:00	 Familia y epilepsia.
	 Ps. Jennifer Conejeros.
10:00-10:30	 Las preguntas del millón: conducción de vehícu-

los, deporte y vida social.
		 Dr. Jaime Godoy.
10:30-10:45	 MESA REDONDA.		
10:45-11:15	 INTERMEDIO.

MÓDULO V: ACTUALIDAD DE LA DISCUSIÓN ÉTICA EN EPI-
LEPSIA.
11:15-11:45	 Epilepsia y perspectiva de género: avanzando 

hacia un lenguaje común.
		 Dr. Juan Salinas.
11:45-12:15   	Disparidad en el diagnóstico y tratamiento de la 

epilepsia en Chile.
		 Dr. Sebastián Vega.
12:15-12:45	 MESA REDONDA.
12:45-13:00	 CIERRE. Comité Organizador XXI Jornadas In-

vernales de Epilepsia.	

La Sociedad de Epileptología de Chile agradece a asistentes, 
expositores/as y autores/as de trabajos libres, por su entusias-
mo y participación, sin la cual este evento no sería posible. 
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Comité Organizador XX Jornadas

Dr. Juan Luis Moya 
Dr. Enzo Rivera 
Dra. Larisa Fabres 
Dr. Pablo González 
Dr. Felipe Castro 
Dr. Sebastián Silva 
Sr. Danilo Escobar
Sra. Luisa Esparza

Directorio de la Sociedad de Epileptología de Chile

Presidente: Dra. Larisa Fabres Oyarzo
Vicepresidente: Dr. Enzo Rivera Torres
Secretario General: Dr. Felipe Castro Villablanca
Tesorero: Dr. Pablo González Rodríguez 
Directores: Dra. Claudia Riffo Allende, Dr. Sebastián Silva Soto
Past President: Dr. Juan Moya Vilches

EDUCACIÓN MÉDICA CONTINUA 

Cuarta versión, modalidad e-learning
Tema: “Fundamentos del Electroencefalograma”
Septiembre a Diciembre de 2021

III ENCUENTRO DE RESIDENTES DE EPILEPSIA

Tema: “Casos Clínicos en Estado Epiléptico”
Sábado 4 septiembre de 2020 
(Fecha por confirmar)
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RESÚMENES DE TRABAJOS

TÍTULOS DE TRABAJOS LIBRES

1. DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO EN UN POLICLÍNICO DE EPI-
LEPSIA FARMACORESISTENTE (EFR).

2. VIGABATRINA COMPARADO CON HORMONA ADRENO-
CORTICOTRÓPICA PARA EL TRATAMIENTO DE ESPAS-
MOS INFANTILES Y SÍNDROME DE WEST.

3. COMA POST SÍNCOPE EN PACIENTES MANTENIDOS SEN-
TADOS: PRESENTACIÓN DE CUATRO CASOS CON NIVEL 
CRECIENTE DE COMPLEJIDAD SEMIOLÓGICA.

4. CONSULTA TELEFÓNICA POR EPILEPTÓLOGO EN EL MA-
NEJO DEL DESABASTECIMIENTO DE LEVETIRACETAM EN 
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19.

5. DETECCIÓN DE DEPRESIÓN EN PACIENTES EN TRATA-
MIENTO CON LEVETIRACETAM EVALUADOS TELEFÓNI-
CAMENTE EN CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19.

6. USO DE SEDACIÓN EN PACIENTES CON TRASTORNOS 
DEL ESPECTRO AUTISTA.

7. PACIENTES CON SÍNDROME DE WEST TRATADOS CON 
METILPREDNISOLONA EN EL HOSPITAL LUIS CALVO 
MACKENNA (HLCM) DESDE ENERO 2019 A MAYO 2021.
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8. TRATAMIENTO AMBULATORIO EN NIÑOS CON ACTH SIN-
TÉTICA: ALTERNATIVA SEGURA Y EFICAZ PARA EL TRATA-
MIENTO DE ENCEFALOPATÍAS EPILÉPTICAS.
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TL1 DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO EN UN POLICLÍ-
NICO DE EPILEPSIA FARMACORESISTENTE 
(EFR) 

Felipe Castro, Ximena Varela, Carolina Heresi.
Hospital Roberto del Río. Departamento de Pediatría y Cirugía 
Infantil Norte, Universidad de Chile.

Introducción
La clasificación de 2017 de los síndromes epilépticos establece 
la importancia del diagnóstico etiológico por sus implicancias 
terapéuticas y pronósticas. En países desarrollados, el 60% 
tiene diagnóstico etiológico, con un porcentaje aún mayor en 
pacientes de inicio antes de los 3 años. En Chile se desconoce 
qué proporción de los pacientes tiene diagnóstico etiológico y 
cuáles son los exámenes utilizados para alcanzar este.   

Objetivo
Determinar qué proporción de los pacientes de un policlínico 
de EFR tiene diagnóstico etiológico y cuáles son los exámenes 
solicitados para alcanzar éste.

Metodología
Estudio de corte transversal realizado en octubre de 2018. Se 
revisan todos los pacientes en control en policlínico de EFR. 
Se recopilan antecedentes demográficos y clínicos, incluyendo 
exámenes de estudio como RM, EEG, cariograma, panel gené-
tico, exoma y microarray. 

Resultados
106 pacientes, 69% hombres, edad promedio 8.7 años, segui-
miento promedio 36 meses. El 78% tiene retraso DSM/DI, el 
51% cumple criterios de encefalopatía epiléptica y del desa-
rrollo en algún momento de su evolución. Promedio FAE 2.7 al 
momento del estudio. El 52% no ha presentado crisis en los 
últimos 3 meses según ficha clínica. Todos son estudiados con 
al menos una RM (99% 1.5 T, solo 2 3T) y al menos 1 EEG, 6 con 
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cariograma, 5 con panel genético de epilepsia, 1 con microarray. 
El 52% tiene diagnóstico etiológico (categorías no excluyentes): 
estructural 48 (EHI 7, Malformación SNC 19, Complejo esclero-
sis tuberosa 4, secuelas TORCH 5, secuela inflamación/infec-
ción SNC 2), infeccioso 8, genético 9 (TSC 5, KCNQ2 1, NEXMIF 
1, SCN1A 1), autoinmune 1. De los pacientes con etiología des-
conocida, 6 tienen cariograma (todos normales), 2 panel gené-
tico, 1 microarray, ninguno exoma.

Conclusión
Aproximadamente la mitad de los pacientes tiene diagnóstico 
etiológico. De los pacientes sin éste, una baja proporción tiene 
estudio genético y prácticamente todos no tienen RM3T. Una 
mayor solicitud de exámenes genéticos como panel genético y 
exoma, al igual que RM 3T con protocolo de epilepsia, podría 
aumentar esa proporción.
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TL2 VIGABATRINA COMPARADO CON HORMONA 
ADRENOCORTICOTRÓPICA PARA EL TRATA-
MIENTO DE ESPASMOS INFANTILES Y SÍN-
DROME DE WEST

Jesús Vega (1,2), Keryma Acevedo (2,3)
1. Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chi-

le.
2. Proyecto Epistemonikos, Chile.
3. Unidad de Neurología Pediátrica, División de Pediatría, Ponti-

ficia Universidad Católica de Chile.

Introducción
El Síndrome de West (SW) es una encefalopatía epiléptica que 
se presenta antes del año de vida. Puede generar graves con-
secuencias en el neurodesarrollo en caso de diagnóstico o tra-
tamiento tardío. Se describe como primera línea de tratamiento 
a la hormona adrenocorticotrópica (ACTH). Limitaciones aso-
ciadas a su disponibilidad y costos han impulsado la búsqueda 
de alternativas terapéuticas, como la vigabatrina, pero no existe 
claridad respecto a su superioridad.

Objetivos
Determinar beneficios y riesgos del uso de vigabatrina compa-
rado con ACTH para el tratamiento de espasmos infantiles y 
SW.

Materiales y métodos
Se realizó una búsqueda utilizando metodología de Epistemo-
nikos. Se extrajeron datos desde revisiones identificadas, ana-
lizando resultados de los estudios primarios. Se realizó un me-
taanálisis y se utilizó el método GRADE para la presentación de 
resultados.

Resultados
Se identificaron nueve revisiones sistemáticas, incluyendo cua-
tro ensayos aleatorizados. La población de estudio fue de 160 
pacientes con edad promedio de 7 meses. Se observó que el 
uso de vigabatrina en comparación con ACTH disminuye la re-
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solución de espasmos (RR 0,8, IC 95% 0,65 - 0,98) con certeza 
de evidencia moderada. Además, podría disminuir la resolución 
de hipsarritmia (RR 0,71, IC 95% 0,48 - 1,05) y tener poca o nula 
diferencia en el desarrollo de epilepsias subsecuentes (RR 0,99, 
IC 95% 0,40 - 2,45), pero ambos desenlaces poseen certeza de 
evidencia baja. Finalmente, no fue posible determinar si el uso 
de vigabatrina disminuye el riesgo de desarrollar efectos adver-
sos (RR 0,75, IC 95% 0,23 - 2,45) dado que posee una certeza 
de evidencia muy baja.

Conclusiones
La evidencia parece inclinarse a favor del uso de ACTH. Sin 
embargo, debe considerarse la necesidad de nuevas investi-
gaciones, evaluando estas terapias o combinaciones, como en 
ICISS, centradas en evaluar tanto eficacia como efectos adver-
sos de las intervenciones para esclarecer su seguridad.
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COMA POST SÍNCOPE EN PACIENTES MANTE-
NIDOS SENTADOS: PRESENTACIÓN DE CUA-
TRO CASOS CON NIVEL CRECIENTE DE COM-
PLEJIDAD SEMIOLÓGICA

Darío Ramírez
Servicio de Neurología, Hospital del Salvador, Santiago.

Introducción
No encontramos publicaciones que aborden directamente el 
coma post síncope en pacientes mantenidos sentados.

Objetivos
Presentar una serie de 4 casos clínicos de coma post síncope 
(CPS), ilustrando niveles progresivos de complejidad.

Métodos
Detección prospectiva de casos clínicos sucesivos.

Resultados

Caso 1. Paciente de 69 años, polimedicado (por HTA, depre-
sión, diabetes IR) con antecedentes de múltiples síncopes pre-
vios es encontrado desmayado en el baño. Permanece una hora 
sentado, inconsciente.  Luego de despertar evidencia amnesia 
prolongada por al menos 8 horas. Presenta alucinaciones en 
curso de la noche siguiente. Una semana después presenta to-
davía ortostatismo severo.

Caso 2. Mujer de 19 años. Luego de trasnochadas repetidas 
sufre varios presíncopes y finalmente un síncope en postura 
sentada, en la que se le mantiene. Capaz de mantener una con-
versación atingente a los 30 minutos, recupera memoria a partir 
de la hora. Recibe diagnóstico y tratamiento por epilepsia en 
base a un EEG con hallazgos inespecíficos.

Caso 3. Varón de 19 años, con antecedentes de múltiples sín-
copes convulsivantes típicos. Luego de sufrir una herida siente 
presíncope y se sienta. Luego presenta una salva de síncopes 

TL3
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convulsivantes que se repiten durante unos 5 minutos. Despier-
ta a los 10 minutos.

Caso 4. Mujer de 49 años. Sufre desmayo sin testigos en la sala 
de baño precedida por dolor abdominal intenso. Su esposo la 
ayuda a sentarse y presencia tres síncopes (que comienzan con 
un espasmo tónico y oclusión mandibular forzada), prolongados 
cada uno por más de 5 minutos, de los que recupera con una 
sensación de muerte próxima. Recibe diagnóstico y tratamiento 
por epilepsia por mordida lateral de lengua y primera estimación 
del coma como continuo y prolongado por más de 30 minutos. 

Discusión
El coma prolongado post síncope en pacientes mantenidos 
sentados es una complicación rara, que no puede ser repro-
ducida ni estudiada en laboratorio, pero que es susceptible de 
diagnóstico clínico positivo retrospectivo. Tales eventos deben 
ser considerados en el diagnóstico diferencial entre síncope y 
crisis epiléptica.
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CONSULTA TELEFÓNICA POR EPILEPTÓLOGO 
EN EL MANEJO DEL DESABASTECIMIENTO DE 
LEVETIRACETAM EN CONTEXTO DE LA PAN-
DEMIA DE COVID-19

Darío Ramírez
Servicio de Neurología, Hospital del Salvador, Santiago.

Introducción
En el año 2020, los Centros de Salud familiar (CESFAM) de Chi-
le sufrieron un desabastecimiento en levetiracetam. Decidimos 
manejarlo reevaluando a cada uno de los pacientes afectados 
para definir el manejo más adecuado a su caso particular. Dada 
la cuarentena por COVID en el Servicio de Salud Metropolitano 
Oriente recurrimos a la consulta telefónica por epileptólogo.

Material y métodos
Los médicos gestores de CESFAM proporcionaron el listado 
de pacientes afectados (267 desconocidos, 61 conocidos del 
autor) con sus respectivos teléfonos. Cada caso fue evaluado 
sistemáticamente en base a la información entregada por el pa-
ciente y al menos por un testigo directo de crisis y al resultado 
de exámenes complementarios. Los pacientes fueron luego cla-
sificados en grupos según los criterios definidos en un artículo 
previo. El resultado de la evaluación fue informado al médico 
gestor por correo. Las recetas y órdenes de exámenes fueron 
transmitidas al paciente mismo y al médico gestor por Whatsa-
pp. 

Resultados
En todos los pacientes se logró una correcta clasificación de 
crisis y de síndrome. Detectamos 60 pacientes con epilepsias 
refractarias, a quienes correspondía retirar sus medicamentos 
en hospital. En cuatro pacientes se descartó epilepsia (inclu-
yendo un caso de pánico convulsivante). 93 pacientes podían 
asegurar el autoabastecimiento (por compra o por reservas). 30 
casos muy complejos fueron clasificados cómo prioritarios.

El cambio de tratamiento fue necesario sólo en los restantes 
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142 pacientes. En 24 de ellos, por efecto secundario psiquiá-
trico de levetiracetam (18 por depresión, 4 por psicosis, 2 por 
agresividad). En los otros 128, por razones económicas (cambio 
a lamotrigina: 67 casos; lamotrigina + valproato: 9; valproato: 
24; fenitoína: 15, carbamacepina: 11, fenobarbital: 2; clonaze-
pam: 3).

Discusión
La evaluación telefónica en primera consulta por epileptólogo 
permite obtener esencialmente los mismos resultados que la 
consulta presencial. Permitió incluso corregir una proporción de 
los diagnósticos formulados y de los tratamientos indicados en 
consulta presencial por especialistas de menor experiencia, y 
ajustar el tratamiento con el esquema más adecuado para cada 
paciente.
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DETECCIÓN DE DEPRESIÓN EN PACIENTES 
EN TRATAMIENTO CON LEVETIRACETAM EVA-
LUADOS TELEFÓNICAMENTE EN CONTEXTO 
DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Darío Ramírez
Servicio de Neurología, Hospital del Salvador, Santiago.

Introducción
El riesgo de psicosis cómo efecto secundario de levetiracetam 
es bastante bien conocido. En cambio, el riesgo de inducir de-
presión ha sido menos estudiado e incluso puesto en duda. Por 
ello nos parece importante comunicar los resultados obtenidos 
en una población de pacientes en tratamiento con levetiracetam 
evaluada telefónicamente.

Material y métodos
Evaluamos a un total de 328 pacientes, 267 nuevos (para el au-
tor) y 61 conocidos. En curso de la evaluación sistemática se 
pesquisó depresión de forma dirigida.

Resultados
Se detectó depresión en 20 de los 267 pacientes nuevos 
(7.49%). Uno de los pacientes había cometido suicidio, uno ha-
bía realizado tentativa de suicidio, otros dos presentaban de-
presiones muy graves (con deseo de muerte explícito). Otros 11 
presentaban depresión menos grave. Seis sufrían de depresio-
nes leves. La mayor parte de ellos experimentó franca mejoría 
luego del retiro del levetiracetam.

Ninguno de los 61 pacientes conocidos sufría de depresión 
actual, pero tres de ellos habían presentado depresiones muy 
graves, incluida una tentativa de suicidio. A los tres pacientes 
se les había retirado el levetiracetam, con lo que se logró la re-
cuperación.

Discusión
La depresión es un efecto secundario relativamente frecuente 
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(7.5%) y potencialmente muy grave del levetiracetam. Es por 
lo tanto esencial pesquisar dicho antecedente psiquiátrico en 
todo paciente a quien se considere indicar este medicamento. 
Es igualmente importante monitorear la respuesta de cada pa-
ciente.
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USO DE SEDACIÓN EN PACIENTES CON TRAS-
TORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Macarena Franco (1), Konstanz Ulrich (2), Emmy Hernández 
(2), Loreto Ríos-Pohl (3)
1. Neuróloga Infantil, Epileptóloga. Clínica Integral de Epilepsia 

(CIE), Santiago. 
2. Enfermera. Clínica Integral de Epilepsia, Santiago.
3. Neuróloga Infantil. Fellow de Electroencefalografía Pediátrica, 

Clínica Integral de Epilepsia. Hospital San Pablo de Coquim-
bo (HSP).

Introducción
La realización de EEG en niños con Trastornos del espectro au-
tista (TEA) es un desafío para los técnicos en electroencefalo-
grafía, no sólo por la dificultad conductual sino también por las 
alteraciones sensoriales propias de dichos pacientes.

Nuestro objetivo es comparar uso de sedantes en niños con 
TEA durante la realización de los EEG en un hospital y en un 
centro especializado en epilepsia.

Materiales y Métodos
Estudio descriptivo de corte transversal donde se revisan regis-
tros de EEG de pacientes TEA realizados durante Abril del año 
2020 a Abril del año 2021 en Hospital de Coquimbo y Clínica 
Integral de epilepsia.

Resultados
Se analizan 44 EEG de CIE y 53 EEG de Hospital de Coquimbo 
(HSP).
Del total de EEG realizados en CIE, a 20,45% se les administró 
melatonina; al 18,8%, melatonina más hidrato de cloral; y en el 
61,3%, no se requirió sedante. 
En HSP, no se utiliza como primera opción melatonina, y el 55% 
(29) requirió hidrato de cloral.
En CIE, en caso de no lograrse sueño, se cita nuevamente al 

TL6



25

paciente. En el HSP, el 9,5% de los estudios realizados sin se-
dantes fueron informados como insatisfactorios, y en 3 casos 
no se logró sueño pese a hidrato de cloral.

Conclusión
La prevalencia de sedación fue mayor en Hospital de Coquim-
bo, siendo su único sedante el hidrato de cloral. Pese a esto, no 
siempre se logró realizar un EEG satisfactorio. La eficacia de la 
melatonina con una adecuada privación de sueño es eficiente 
en la gran mayoría de los estudios en CIE.

La preparación previa de los niños con TEA no sólo incluye una 
adecuada privación de sueño, si no también una gestión inte-
gral que permita lograr el objetivo de un adecuado registro, y 
con ello una optimización de recursos.
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PACIENTES CON SÍNDROME DE WEST TRATA-
DOS CON METILPREDNISOLONA EN EL HOS-
PITAL LUIS CALVO MACKENNA (HLCM) DESDE 
ENERO 2019 A MAYO 2021 

Andrea Grez (1), Elías Ramírez (1), Jocelyn Holtmann (1), Juan 
Moya (2).
1. Residente de Neurología Pediátrica, Hospital de Niños Dr. 

Luis Calvo Mackenna. Facultad de Medicina, Universidad de 
Chile.

2. Neurólogo Pediátrico, Hospital de Niños Dr. Luis Calvo Mac-
kenna. Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Introducción
El síndrome de West (SW) es una encefalopatía epiléptica 
edad-dependiente caracterizada por espasmos epilépticos, 
hipsarritmia y regresión/retraso del DSM (Mytinger, 2021). Debi-
do a su alta incidencia y morbilidad, el tratamiento efectivo de la 
misma es perentorio (Raga & Wilmshurst, 2018). Las terapias de 
mayor evidencia incluyen Hormona adrenocorticótropa (ACTH), 
prednisolona (PDN) y vigabatrina, con mayor efectividad de esta 
última en pacientes con complejo esclerosis tuberosa (Kapoor 
et al., 2021). En Chile y muchos países, la falta de acceso a PDN 
y ACTH (junto al alto costo de la terapia hormonal) han favore-
cido el uso de metilprednisolona (MTP). Si bien la evidencia es 
aún escasa, MTP ha demostrado mayor rapidez en la remisión 
de espasmos que prednisona oral (Kapoor et al., 2021).

Objetivo
Caracterizar la evolución de 4 pacientes con SW tratados en el 
HLCM con MTP, con y sin asociación a vigabatrina, durante el 
periodo 2019-2021.

Descripción de casos

Caso 1. Paciente de 28 meses, etiología estructural (TEC grave 
complicado), tratado con MTP 30 mg/kg/día endovenosa (EV) 
por 5 días, seguida de MTP oral (VO) por 1 mes y posteriormen-
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te de vigabatrina a permanencia. Sin hipsarritmia en 1 semana, 
disminución de espasmos de 12 salvas a 5/día en 1 semana, sin 
espasmos a los 2 meses, sin recurrencia en seguimiento de 8 
meses. 

Caso 2. Paciente de 15 meses, etiología estructural (hemorragia 
intracraneal), tratamiento con MTP 30 mg/kg/día EV por 3 días, 
luego prednisona oral 20 mg en descenso en periodo de 1 mes, 
asociada a vigabatrina desde el inicio. Sin hipsarritmia a los 39 
días, disminución de 10 a 6 espasmos/día en 1 mes, persiste 
con 2/día. Sin recurrencia de hispsarritmia en seguimiento de 4 
meses.

Caso 3. Paciente de 6 meses, etiología estructural (TEC grave 
complicado), tratamiento de espasmos sin hipsarritmia con vi-
gabatrina oral; hipsarritmia en EEG a los 5 días, inicio MTP 30 
mg/kg/día EV por 5 días, luego VO por 14 días, luego predniso-
na oral 40 mg por 90 días. Sin hipsarritmia a la semana, cese de 
espasmos tras 12 días, sin recurrencia tras 4 meses.

Caso 4. Paciente de 5 meses, etiología genética (Síndrome de 
Aicardi), tratado con MTP 30 mg/kg/día EV por 3 días, luego 
prednisona VO 2 mg/kg/día en descenso en periodo de 6 me-
ses, vigabatrina desde el inicio. Sin hipsarritmia en 7 días, cese 
de espasmos en 4 días; sin recurrencia de hispsarritmia, recu-
rrencia de espasmos a los 12 meses, episodio en contexto de 
enfermedad sistémica.

Discusión
Se observa eficacia de MTP en remisión de hipsarritmia (4/4 
casos) y disminución de frecuencia o cese de espasmos en SW 
(3/4), con 2/4 casos libres de recurrencia en seguimiento de al 
menos 4 meses. Estos datos corroboran lo evidenciado en la 
literatura. Es urgente la necesidad de mayores estudios que res-
palden la MTP como alternativa terapéutica. 
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TRATAMIENTO AMBULATORIO EN NIÑOS CON 
ACTH SINTÉTICA: ALTERNATIVA SEGURA Y 
EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE ENCEFA-
LOPATÍAS EPILÉPTICAS

Konstanz Ulrich (1), Emmy Hernández (1), Macarena Franco 
(2), Loreto Ríos-Pohl (3)
1. Enfermera. Clínica Integral de Epilepsia, Santiago.
2. Neuróloga Infantil. Fellow de Electroencefalografía Pediátrica, 

Clínica Integral de Epilepsia. Hospital San Pablo de Coquim-
bo (HSP).

3. Neuróloga Infantil, Epileptóloga. Clínica Integral de Epilepsia 
(CIE), Santiago. 

Introducción
La ACTH (Corticotropina) sintética, es uno de los fármacos de 
primera elección en el tratamiento agudo de las encefalopa-
tías epilépticas. Su administración en forma ambulatoria no es 
de uso rutinario por su efectos adversos (EA) reportados tales 
como HTA, dilatación ventricular, alteraciones hidroelectrolíticas 
e infecciones severas.

Objetivo
Describir casuística de uso de ACTH sintético de uso ambu-
latorio en esquemas abreviados, y prolongados, en pacientes 
pediátricos con diagnóstico de Sd. de West y encefalopatías 
epilépticas.

Sujetos y Método
Se realizó un estudio descriptivo transversal, donde se anali-
zaron todos los pacientes pediátricos ingresados al programa 
de tratamiento ambulatorio con ACTH sintético con esquemas 
abreviados y prolongados, entre Enero 2013 a mayo 2021, lide-
rado por un mismo equipo de profesionales (LR/FS). Se define 
esquema abreviado: 6 dosis intramusculares en días alternos 
y prolongados a aquellos que reciben mayor número de dosis.
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Resultados
Se analizan 37 casos: 20 hombres y 17 mujeres.13 menor a 
1 año y 23 mayores. 17 pacientes presentaban Síndrome de 
West, 20 otras encefalopatías epilépticas.

Del total de pacientes, el 88% (32) respondieron a tratamiento 
del punto de vista clínico y electroencefalográfico. 54% pacien-
tes no presentaron ningún EA; 41% leves que no requirieron 
suspensión del tratamiento y 2 pacientes (5%) presentaron EA 
graves (1 status epiléptico; 1 neumonía).

Conclusiones
La ACTH administrada de forma ambulatoria parece ser una al-
ternativa eficiente y segura con menos EA que lo reportado en 
la literatura en pacientes hospitalizados.



30

RESUMEN DE AUTORES DE TRABAJOS LIBRES

Acevedo, Keryma: TL2
Castro, Felipe: TL1
Franco, Macarena: TL6, TL8
Grez, Andrea: TL7
Heresi, Carolina: TL1
Hernández, Emmy: TL6, TL8
Holtmann, Jocelyn: TL7
Moya, Juan: TL7
Ramírez, Darío: TL3, TL4, TL5
Ramírez, Elías: TL7
Ríos-Pohl, Loreto: TL6, TL8
Ulrich, Konstanz: TL6, TL8
Varela, Ximena: TL1
Vega, Jesús: TL2


	_Hlk515798766
	_Hlk515798805
	_Hlk515798918
	_Hlk515798950
	_Hlk515799018
	_Hlk515442658
	_Hlk515799043
	_Hlk515799068

