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XVI JORNADAS INVERNALES
DE LA SOCIEDAD DE EPILEPTOLOGIA DE CHILE

“Mas que crisis”

Ademas de la carga que conlleva la epilepsia como entidad patoldgica en si misma, es
bien conocida su asociacion a distintas condiciones que se suman al cuadro clinico del
paciente, con diversas repercusiones en la morbimortalidad y calidad de vida de quien
la padece. Para el clinico que trabaja a diario en esta disciplina, resulta fundamental co-
nocer de cerca esta realidad, y entender que el universo de cada paciente con epilepsia
representa mucho mas que una enfermedad o una situacion aislada. Por el contrario:
requiere una valoracién profunda y exhaustiva, con un pensamiento abierto, para asi
detectar la mayor cantidad posible de problemas que pudieren presentarse durante su
evolucion. Es por eso que hemos querido dedicar la edicion de este afio a repasar las
distintas formas que puede adoptar la comorbilidad en epilepsia, desde las patologias
con un origen ontogénico comun hasta los fenémenos derivados del tratamiento y sus
complicaciones.

En primer término, hemos preparado un bloque a modo de introduccién, de modo de
comprender de mejor forma los mecanismos mediante los cuales la epilepsia genera
otras patologias, asi como los caminos que recorren distintas enfermedades para con-
fluir en la aparicion de epilepsia. El advenimiento de nuevos escenarios clinicos en los
Ultimos afios (particularmente en el caso de las encefalitis autoinmunes y epilepsias
de origen inflamatorio) nos ha llevado a cuestionar nuestro propio entendimiento de la
fisiopatologia de las epilepsias, algo que la propia ILAE ha recogido en sus nuevas pro-
puestas de clasificacion. Probablemente existen muchas aristas de la epileptogénesis
que aun no internalizamos del todo, por lo que parece esencial abordar la discusion
desde la ciencia basica antes de abocarnos a entidades especificas que conviven con
la epilepsia y que comparten mecanismos de enfermedad.

Un segundo punto, que no podemos dejar de lado, es la concomitancia de alteraciones
cognitivas en el paciente con epilepsia, cuya relevancia también ha ido creciendo con
el curso de los afios. En la actualidad, sabemos que incluso las epilepsias llamadas
“benignas” en décadas anteriores pueden asociar disfunciones cognitivas de menor o
mayor cuantia, en variados niveles de funcionamiento, y en diferentes edades de la vida
del individuo. Las encefalopatias epilépticas y las epilepsias refractarias sélo represen-
tan la punta de un enorme iceberg, por lo que el clinico debe ser suspicaz al enfrentarse
a esta posibilidad diagnéstica. En los nifios, podemos mencionar los trastornos del
aprendizaje y de la conducta, déficit de atencidn, retraso del desarrollo y discapacidad
intelectual; al acercarnos a la edad adulta, surgen otras complicaciones afiadidas a lo
anterior, como los trastornos de personalidad o las demencias en el paciente mayor. Por
otro lado, es sabido el riesgo de complicaciones que asocian muchos tratamientos an-
tiepilépticos: gran parte de los farmacos que utilizamos cuentan con efectos colaterales



en el funcionamiento cognitivo, por lo que el clinico debe considerar todas las variables
a la hora de tratar una epilepsia. Todos estos elementos pueden generar problemas
de impacto incluso mayor en la vida del paciente, por lo que contaran con un espacio
privilegiado en esta oportunidad.

En una dimension distinta se encuentran el paciente neurointensivo y el paciente qui-
rdrgico, a quienes hemos entregado también un segmento para dialogar acerca de las
patologias que pueden complicar la evolucion de epilepsia en dichos casos. En las
epilepsias de resolucion quirdrgica, es imperativo evaluar el impacto de las crisis sobre
otras funciones del individuo (cognitiva, motora, entre otras multiples implicancias). Este
“factor agregado” ha adquirido una importancia progresiva para tomar la decision de
cirugia, incluso en pacientes con menor carga de crisis epilépticas, pero con deterioro
significativo en otras areas. Un ejemplo ilustrativo es la Epilepsia con Espiga-Onda Con-
tinua del Suefio Lento (CSWS o POCSL), cuyas manifestaciones adicionales pueden
determinar por si solas la necesidad de tratamiento quirlrgico, al igual que las altera-
ciones congeénitas y adquiridas de la arquitectura cerebral. Por otra parte, las unidades
de cuidado intensivo son un ambiente cada vez mas familiar para el clinico dedicado
a epilepsia, ante los avances en el manejo del status epiléptico refractario y supra-re-
fractario y el reconocimiento de patologias como el FIRES y el NORSE. Ademés, varias
patologias autoinmunes, oncoldgicas e infecciosas de compleja evolucion pueden tener
ala epilepsia como una de sus manifestaciones primordiales. En atencion a todos estos
elementos, queda claro que los pacientes intensivos suelen presentar bastantes mas
dificultades que la sola epilepsia; y ademas, reciben con frecuencia multiples medica-
mentos, con las interacciones y contraindicaciones de tratamiento que ello implica. El
trabajo en conjunto con las unidades de alta complejidad es una realidad patente, y
debe convertirse en parte del conocimiento integral que requiere el clinico en epilepsia.

Mucho mas frecuentes, y a menudo despreciadas por la comunidad neurolégica, son
las complicaciones neuropsiquiatricas y psicosociales de una patologia crénica con las
caracteristicas de la epilepsia. Los trastornos del animo, trastornos ansiosos, suicida-
lidad y otras condiciones, son producto tanto de la angustia anticipatoria que generan
las crisis, como de la estigmatizacion que sufre el paciente con epilepsia por parte de
su entorno. Si bien esta situacién ha ido cambiando en cierta medida -debido al mayor
conocimiento de la enfermedad por parte del paciente y de la sociedad en su conjunto-,
sigue siendo parte importante de la morbilidad adicional en epilepsia, y debe incluirse
permanentemente dentro del abanico de posibilidades en el seguimiento de nuestros
pacientes. Las implicancias en la calidad de vida del individuo requieren la maxima con-
sideracién por parte del equipo tratante; y esta preocupacion debe extenderse también
a la familia, cuyos miembros habitualmente sufren repercusiones en sus propias activi-
dades diarias. Por todas estas razones, hemos asignado un segmento para analizar el
impacto social de la epilepsia.

Por ultimo, hemos querido referirnos a ciertas patologias en particular, cuya relacion con
la epilepsia ha sido sujeto de intenso estudio en los Gltimos afios. Esto, debido a lo in-
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trincado de las interacciones fisiopatoldgicas que definen su aparicion, y a la necesidad
de desarrollar el conocimiento requerido para optimizar el afrontamiento de las mismas.
La apnea obstructiva del suefio, el SUDEP y la relacion entre epilepsia/migrafia/stroke
ocupan nuestro Ultimo blogue, y representan una suerte de corolario dentro de la amplia
gama de situaciones que pretendemos incluir a lo largo de las jornadas.

Como de costumbre, reservamos un merecido espacio para la presentacion de trabajos
libres, donde podemos compartir las experiencias de los diferentes centros académi-
cos, publicos y privados. Para nosotros, esta actividad constituye el alma y principal
motivacién para llevar a cabo nuestro principal evento anual. Es el contexto ideal para
conocer el resultado de la ardua labor de los diferentes grupos de trabajo, y aprender
mutuamente; su trascendencia la hace ocupar un lugar destacadisimo dentro del pro-
grama.

Esperamos que la tematica de este afio sea de su agrado, y que estos dos dias de
encuentro e intercambio nos entreguen a todos nuevas herramientas, y también pregun-
tas. Reconocemos la importancia de mantener un espiritu abierto, dispuesto a buscar y
recibir nuevas ideas, aquellas que nos permitan ayudar a nuestros pacientes en todas
las dimensiones que nos sean posibles. Por eso, hemos intentado construir esta instan-
cia de discusion y aprendizaje, y cooperar con nuestro pequefio aporte en pos de este
objetivo comun.

Dr. Juan Moya Vilches y Dr. Hernan Acevedo Gallardo
Presidentes XVI Jornadas



PROGRAMA

08:40-09:00

XVII JORNADAS INVERNALES DE EPILEPSIA
Santiago de Chile, 3 y 4 de Junio de 2017

Viernes 3 de Junio de 2016

Introduccion.

MODULO I: BASES FISIOPATOLOGICAS DE LA COMORBILIDAD EN EPILEPSIA.

09:00-09:30

09:30-10:00

10.00-10.30

MODULO II:

10.30-11.00

11:00-11:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

12:30-13:15

13:15-14:30

EPILEPSIA Y GENERACION DE COMORBILIDAD: @COMO SE PRODU-
CEN OTRAS CONDICIONES A PARTIR DE LA EPILEPSIA?
Dr. Andrés Barrios

CONDICIONES MEDICAS Y MECANISMOS POR LOS CUALES PRO-
DUCEN EPILEPSIA: ;COMO SE GENERA LA EPILEPSIA A PARTIR DE
OTRAS PATOLOGIAS?

Dr. Reinaldo Uribe

CAFE

EPILEPSIA Y NEUROCOGNICION.

EPILEPSIA Y EFECTOS EN FUNCIONES COGNITIVAS. DISCAPACIDAD
INTELECTUAL, TRASTORNOS DE LENGUAJE Y APRENDIZAJE.

Dra. Ximena Carrasco

EPILEPSIA'Y SU ROL EN TRASTORNOS DE LA CONDUCTA.
Dr. Osvaldo Olivares

EPILEPSIA'Y DEMENCIA: LAS RAZONES DEL DETERIORO.
Dr. Dario Ramirez

¢ COMORBILIDAD O IATROGENIA? EL ROL DE LOS FARMACOS ANTIE-
PILEPTICOS.

Dra. Scarlet Witting

MESA REDONDA - MODULOS I-II.

SIMPOSIO - LABORATORIO

ALMUERZO/LIBRE



14:30-16:00 PRESENTACION DE POSTERS.

MODULO IIl: COMORBILIDAD EN EL PACIENTE ADULTO Y QUIRURGICO.

16:00-16:30 EVALUACION PRE-QUIRURGICA EN EL PACIENTE CON EPILEPSIA Y
COMORBILIDAD.

Dra. Lilian Cuadra

16:30-17:00 CIRUGIA EN EPILEPSIA Y SU ROL EN EL OUTCOME COGNITIVO.
Dra. Ada Chicharro

17:00-17:30 CAFE
17:30-18:00 EL PACIENTE NEUROINTENSIVO CON EPILEPSIA: UN ESCENARIO
COMPLEJO.
Dra. Andrea Aguirre
18:00-19:00 CASOS CLINICOS.
19:00-19:15 MESA REDONDA.
Sabado 4 de Junio de 2016
MODULO IV: EPILEPSIA E IMPACTO PSICOSOCIAL.

09:00-09:30 CALIDAD DE VIDA EN EL PACIENTE CON EPILEPSIA.
Dr. Juan Luis Moya

09:30-10:00 EPILEPSIA, TRASTORNOS DEL ANIMO Y SUICIDALIDAD: EL IMPACTO
DEL ESTIGMA.
Dr. Juan Salinas

10:00-10:30 MESA REDONDA.

10:30-11:00 CAFE

MODULO V: MISCELANEO.

11:00-11:30 TRASTORNOS DEL SUENO, APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y EVO-
LUCION DE LA EPILEPSIA.

Dra. Julia Santin

11:30-12:00 SUDEP: COMORBILIDAD Y COLETALIDAD.
Dra. Perla David



12:00-12:30 EPILEPSIA, MIGRANA Y STROKE: INTERACCIONES DE UNA TRIADA.
Dr. Eugenio Tenham

12:30-13:00 CIERRE Y PRESENTACION DE ACTIVIDADES.
Comité Organizador XVI Jornadas Invernales de Epilepsia.
Presentacion XVII Jornadas Invernales de Epilepsia 2017 y Educacion
Continua en Epilepsia (segundo semestre 2016).

La Sociedad de Epileptologia de Chile agradece a los patrocinadores y a los profesores
invitados su participacion en este evento y les expresa el testimonio de su reconoci-
miento.



Patrocinan:

¢ Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia (SONEPSYN)

¢ Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y Adolescencia (SOPNIA)
* Sociedad Chilena de Neurofisiologia Clinica

¢ Universidad de Chile

* Ministerio de Salud, Gobierno de Chile (MINSAL)

Comité Organizador XVI Jornadas:

Dr. Juan Luis Moya Vilches

Dr. Hernan Acevedo Gallardo
Dra. Ledia Troncoso Azdcar

Dra. Perla David Galvez

Dr. Marcelo Devilat Barros

Dr. Cayetano Napolitano Norero
Dra. Carla Manterola Mordojovich

Directorio de la Sociedad de Epileptologia de Chile

Presidente: Dr. Cayetano Napolitano Norero

Vicepresidente: Dra. Daniela Trivifio Urzla

Secretario General: Dra. Carla Manterola Mordojovich
Tesorero: Dr. Juan Luis Moya Vilches

Directores: Dra. Claudia Riffo Allende, Dra. Perla David Galvez
Past President: Dr. Dario Ramirez Carvajal

La Sociedad de Epileptologia de Chile invita a los asistentes a visitar los Stands de las
firmas auspiciadoras, gracias a quienes estas XVI Jornadas Invernales de Epilepsia han
sido posibles.

Auspiciadores:
¢ Laboratorio Saval

¢ Laboratorio Recalcine / Abbott
¢ Laboratorio Synthon Chile

¢ GlaxoSmithKline

¢ Exceltics

¢ Libreria Mediterraneo

Colaboracion:

Médicos socios: $20.000
Médicos No Socios: $25.000
Otros profesionales: $16.000
Becados y técnicos: $ 7.000



10.

11

13.

14.

15.

16.

17.

RESUMENES DE TRABAJOS

TITULOS DE TRABAJOS LIBRES

. LENGUAJE Y EPILEPSIA. UN ESTUDIO COMPARATIVO DE NINOS ENTRE 1Y 3

ANOCS.

PERCEPCION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON EPILEPSIA.
PREOCUPACIONES SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES CON EPILEPSIA.
EFICACIA DEL ELECTROENCEFALOGRAMA ANTES DE 48 HORAS EN EL DIAG-
NOSTICO DE EPILEPSIA, REVISION ANOS 2013-2015.

RELACION ENTRE DESCARGAS CENTROTEMPORALES IZQUIERDAS Y/O DE-
RECHAS SIN CONCOMITANTE CLINICO Y ALTERACIONES DEL LENGUAJE Y/O
BAJO RENDIMIENTO ESCOLAR.

DIFERENCIA DIAGNOSTICA Y TIEMPOS DE ESPERA EN EPILEPSIA INFANTIL:
UN ANO DE REVISION.

ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO EN ENCEFALITIS AUTOINMUNE POR AN-
TICUERPOS ANTI-CANALES DE POTASIO VOLTAJE-DEPENDIENTE: CASO CLI-
NICO.

CARACTERIZACION DE 3 CASOS DE SINDROME DE JEAVONS.

EPILEPSIA EN SINDROME DE RETT CLASICO Y VARIANTE: SERIE DE 8 PACIEN-
TES.

CARACTERIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA DE PACIENTES CON COM-
PLICACIONES NEUROLOGICAS POR CARDIOPATIA CONGENITA OPERADA DU-
RANTE LOS ANOS 2013-2015.

. STATUS MIOCLONICO POR LAMOTRIGINA.
12.

MECANISMOS DE LA INTOXICACION POR FENITOINA CON ATAXIA CEREBELO-
SA'Y ENCEFALOPATIA.

ARTETERAPIA EN PACIENTES CON EPILEPSIA: EXPERIENCIA PILOTO.
REQUERIMIENTOS DE SEDACION EN UN LABORATORIO DE ELECTROENCEFA-
LOGRAFIA AMBULATORIO.

EFICACIA DE DIETA CETOGENICA EN PACIENTES CON EPILEPSIA REFRACTA-
RIA ATENDIDOS ENTRE NOVIEMBRE 2011 Y ENERO 2016 EN EL HOSPITAL DE
NINOS LUIS CALVO MACKENNA.

USO DE LEVETIRACETAM EN SINDROME CONVULSIVO EN RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA (HLCM) ENTRE
2013-2015

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CRISIS EPILEPTICA UNICA NO PRO-
VOCADA.
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1. LENGUAJE Y EPILEPSIA. UN ESTUDIO COMPARATIVO DE NINOS
ENTRE 1Y 3 ANOS

Ximena Pradenas, Constanza Sfeir, M. Paz Acevedo, Ana Maria Torres, Maritza
Carvajal.
Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC).

Introduccién:

El desarrollo del lenguaje y adquisicion de habilidades lingiiisticas en nifios se realiza
en forma temprana e involucra mdltiples &reas cerebrales. La epilepsia desarrollada en
esta etapa enlenteceria y dificultaria el neurodesarrollo. En EEUU, un 20% de nifios sin
epilepsia presenta a los 2 afios  retraso del lenguaje, cifra que aumenta a un 37,5%
en pacientes con epilepsia. No existen datos locales al respecto ni protocolos estan-
darizados de pesquisa y/o intervencion. REEL-3 es una prueba disefiada para evaluar
lenguaje receptivo y expresivo e identificar alteraciones en etapas tempranas.

Objetivos:

Determinar el grado de desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo en pacientes sanos
y con epilepsia no refractaria (ENR), entre 1y 3 afios, atendidos en HEGC. Comparar
prevalencia en este retraso en ambos grupos.

Material y métodos:

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, relacional. Se traduce y aplica manual
y protocolo Reel-3 (Bzoch, K, 2003) a un total de 120 pacientes, de 1 a 3 afios con
ENR (n=60) y a nifios sanos (n=60). Se excluyen epilepsias estructurales, alteraciones
sensoriales y trastornos neurodesarrollo. Revision de fichas clinicas. Andlisis estadistico
mediante chi2. Aprobado Comité de Etica.

Resultados:

Promedio edad 24,8 meses (rango 12-36 meses). Género masculino 54%, femenino
46%. El 30% de los pacientes con epilepsia presenté retraso del lenguaje global vs
13,3% de grupo control (p=0,05). Retraso lenguaje expresivo en grupo ENR 23,3% vs
13,3% controles, diferencia no significativa. Retraso en lenguaje receptivo: ENR 28,3%
vs 11,6% controles, diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones:

En esta muestra, el diagnéstico de epilepsia se manifiesta como un factor de asociacion
estadisticamente significativo para la presencia de retraso de lenguaje. Esta diferencia
se encontrd principalmente en categoria de lenguaje receptivo. La epilepsia podria
ser un factor trascendental en la presencia de retraso del lenguaje, independiente de
factores ambientales. Se concluye la relevancia de realizar pesquisa sistematica de
retraso del lenguaje en pacientes con epilepsia e instaurar protocolos de evaluacion
fonoaudioldgica preventiva a edades tempranas.
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2. PERCEPCION DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON
EPILEPSIA

Fernando Ramirez B., Julio Riquelme A.
Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso

Introduccién:

La Epilepsia constituye uno de los principales trastornos neurologicos, cuya prevalencia
es de entre un 1y 2%. De estos, entre un 20 y 25% no logra controlar las crisis pese al
tratamiento farmacoldgico, fenémeno conocido como epilepsia resistente a farmacos.
Esta resistencia lleva a mayor disfuncion social, neuropsiquiatrica y menor calidad de
vida.

Objetivos:

Conocer si existen diferencias en la prevalencia de sensacion ansiosa o depresiva entre
los pacientes con epilepsia respondedora a tratamiento y los pacientes con epilepsia no
respondedora a tratamiento.

Materiales y Métodos:

El disefio corresponde a un estudio observacional de corte transversal. La muestra fue
de 42 pacientes con diagnostico de epilepsia segln las guias de la ILAE, 23 con ade-
cuado control de crisis y 19 con epilepsia resistente, todos controlados en el Policlinico
de Neurologia del Hospital Carlos Vian Buren. Se aplicd una encuesta sobre calidad de
vida utilizando los cuestionarios QOLIE-10 y EQ5D.

Resultados:

Existe diferencia en la percepcion de vitalidad y desanimo entre pacientes responde-
dores y resistentes, ademas de diferencias en el miedo a presentar crisis y sus conse-
cuencias. Lo anterior se correlaciona con mayores problemas en el cuidado personal
y realizacion de actividades cotidianas, y mayor presencia de sensacion de ansiedad
y depresion en el grupo resistente. Aunque esta diferencia no result6 estadisticamente
significativa (por el tamafio muestral), consideramos que si lo es clinicamente, ya que
podria llevar a un manejo orientado a otras variables de la enfermedad.

Conclusiones:

Se observo una diferencia en la autopercepcion de sensaciones de vitalidad, desanimo,
ansiedad y depresion en los pacientes con epilepsia seguin respuesta al tratamiento,
lo cual deberia ser evaluado dirigidamente a fin de apoyar en medidas que mejoren la
calidad de vida de los pacientes. Nos parece fundamental abordar a ambos grupo de
paciente de manera distinta en cuanto a las estrategias de apoyo emocional, psicold-
gico y manejo multidisciplinario que se les brinde, a fin de obtener un mayor control en
todas las areas y un tratamiento mas integral de la enfermedad.
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3. PREOCUPACIONES SOBRE SU ENFERMEDAD EN PACIENTES
CON EPILEPSIA

Fernando Ramirez B., Julio Riquelme A.
Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso

Introduccién:

La Epilepsia constituye uno de los principales trastornos neurolégicos que afecta a
la poblacion general, con una prevalencia entre un 1y 2%. De estos un 20 a un 25%
no logra un adecuado control de crisis pese al tratamiento farmacoldgico, fenémeno
conocido como epilepsia resistente a farmacos. Se ha visto que esta resistencia lleva a
mayor disfuncion social, neuropsiquiatrica y menor calidad de vida.

Objetivos:

Conocer si las preocupaciones sobre la enfermedad de los pacientes con epilepsia res-
pondedora a tratamiento difieren de las de los pacientes con epilepsia no respondedora
a tratamiento.

Materiales y Métodos:

El disefio correspondio a un estudio observacional de corte transversal. La muestra fue
de 42 pacientes con diagnostico de epilepsia segln las guias de la ILAE, 23 con ade-
cuado control de crisis y 19 con epilepsia resistente, ambos grupos controlados en el
Paliclinico de Neurologia del Hospital Carlos Van Buren. Se aplico una encuesta sobre
problemas asociados a la enfermedad y calidad de vida utilizando los cuestionarios
QOLIE-10y EQ5D.

Resultados:

Las principales preocupaciones de los pacientes con adecuado control de crisis fue
relacionado al efecto del consumo de farmacos (“problemas de memoria o concentra-
cion” y “tener que tomar farmacos”) y con la recurrencia de crisis (“tener otra convul-
sion”), mientras que en pacientes no respondedores fueron relacionados con el impacto
de las crisis en la salud (“miedo a provocarse dafio por una crisis”), y al impacto de la
enfermedad en las actividades de la vida diaria (“no poder realizar actividades cotidia-
nas de manera libre” y “ser una carga para los familiares”).

Conclusiones:

Se observé una diferencia de preocupaciones en los pacientes con epilepsia segin
la respuesta del tratamiento, lo cual deberia ser evaluado dirigidamente en la practica
clinica, para apoyar en medidas que mejoren la calidad de vida de los pacientes. Se
hace necesario mayor énfasis en el estudio de las variables que influyan en las preocu-
paciones de estos, para mejorar la educacion y realizar un abordaje diferencial segun
el tipo de paciente.

13



4. EFICACIA DEL ELECTROENCEFALOGRAMA ANTES DE 48 HO-
RAS EN EL DIAGNOSTICO DE EPILEPSIA, REVISION ANOS 2013-
2015.

Carolina Giadach (1), Marisol Avendafo (1), Maritza Carvajal (1), Raquel Gaete (1),
Ana Maria Torres (1), Paola Nuiiez (1), Douglas Maldonado (1), Andrea Lizama (2).

(1) Hospital de Nifios Doctor Exequiel Gonzalez Cortés.

() Universidad de Santiago de Chile, Unidad de Estadisticas.

Introduccién:

En una primera crisis epiléptica no provocada, no existe consenso sobre el mejor mo-
mento para realizar un EEG (1). Si se realiza dentro de las primeras 48 horas, logra sen-
sibilidad de hasta 77%, diagnosticandose posteriormente epilepsia en 76% (2).

Objetivos:
Determinar la eficacia del EEG tomado hasta 48 horas de ocurrida la crisis epiléptica,
en diagnostico de epilepsia, en pacientes derivados desde servicio de urgencia (SU).

Material y Método:

Estudio exploratorio descriptivo, retrospectivo, transversal correlacional bajo el para-
digma cualitativo. Previa autorizacion de comité de ética, se reviso fichas de pacientes
derivados desde SU por sospecha de epilepsia, con y sin EEG realizado hasta 48 horas
de ocurrida la crisis, afios 2013-2015. Se determiné confirmacion diagndstica en neuro-
logia para ambos grupos. Datos se analizan con Chi-cuadrado.

Resultados:

Entre afios 2013-2015, 130 pacientes consultaron en SU, HEGC por sospecha de epi-
lepsia. 92% (121) asistieron posteriormente a neurologia. En 32 pacientes se realizd
EEG hasta 48 horas de ocurrida la crisis epiléptica. De estos 55% resulté anormal. En
89 pacientes no se realizd EEG dentro de 48 horas de ocurrida la crisis. En el grupo de
pacientes en que se realizé EEG hasta 48 horas, se diagnostico epilepsia en 96% versus
36% en el que no se realizo, diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).

Conclusiones:

EEG realizado hasta 48 horas de ocurrida la crisis permite una mayor eficacia diagnds-
tica (96% v/s 36%) estadisticamente significativa. Esta herramienta es posible gracias
a la adecuada coordinacién entre unidades de nuestro hospital, traduciéndose en una
mayor optimizacion del recurso (EEG) en el Sistema Publico de Salud.
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5. RELACION ENTRE DESCARGAS CENTROTEMPORALES IZ-
QUIERDAS Y/O DERECHAS SIN CONCOMITANTE CLINICO Y AL-
TERACIONES DEL LENGUAJE Y/O BAJO RENDIMIENTO ESCO-
LAR

Maria Retamal, Ximena Pradenas, Maritza Carvajal, Marisol Avendaio, Ana Ma-
ria Torres.
Unidad de Neurologia, Hospital Doctor Exequiel Gonzalez Cortés.

Introduccién:

Las descargas epileptiformes centrotemporales que ocurren en pacientes con epilepsia
y no epilépticos pueden afectar su cognicion (1). Se presentan dificultades en lenguaje,
aprendizaje y/o alteraciones del comportamiento hasta en un 30% de los casos (2, 3).
Descargas permanentes pueden interrumpir y/o retrasar la especializacion funcional de
conexiones cerebrales, base del desarrollo de habilidades cognitivas, como el lenguaje
y aprendizaje (1). La investigacion clinica sobre esta relacion permitiria intervenir en
aspectos lingtiisticos y de rendimiento escolar.

Objetivos:

Determinar relacion entre descargas Unicamente centro temporales izquierdas y/o de-
rechas sin concomitante clinico y trastornos del lenguaje y/o bajo rendimiento escolar
en nifios y nifias atendidos en Unidad de Neurologia Infantil del Hospital Dr. Exequiel
Gonzalez Cortés, entre enero del 2012 y diciembre del 2015.

Material y Método:
Investigacion cuantitativa, descriptiva, retrospectiva con revision de fichas clinicas pre-
via aprobacion Comité de ética. Datos analizados con Chi-cuadrado.

Resultados:

Ciento doce pacientes con electroencefalogramas con solo descargas centrotempora-
les. 54 sin concomitante clinico; 63% hombres y 37% mujeres. 54% present6 Retraso
o Trastorno del Lenguaje, de éstos 59% con foco izquierdo, 24% foco derecho y 17%
bilateral. 48% presentaron bajo Rendimiento Escolar, 47% foco izquierdo, 23% foco de-
recho y 20% bilateral. Relacion estadistica (p<0,05) entre foco centrotemporal derecho
y bajo rendimiento escolar.

Conclusiones:

Se establece relacion estadistica entre foco centrotemporal derecho y bajo rendimiento
escolar; no se establece relacion estadistica con alteraciones del lenguaje. Se corrobora
relacion con evidencia actual (21 a 69%) al igual que la importancia de intervenciones
tempranas, proponiendo terapia de habilitacion neurocognitiva.
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6. DIFERENCIA DIAGNS')STICA Y TIEMPOS DE ESPERA EN EPILEP-
SIA INFANTIL. UN ANO DE REVISION.

Karem Andaur, Maritza Carvajal, Ana Maria Torres, Claudia Hermosilla.
Neurologia Infantil-GES. Hospital Exequiel Gonzalez Cortés (HEGC).

Introduccién:

La pesquisa y derivacion del paciente con epilepsia desde APS debe ser oportuna (1),
pero su diagndstico puede presentar variacion interobservador (2). Profesionales entre-
nados presentan menor falla (neurélogos: 5.6%; no especialistas: 19.3%) (3). Estudios
internacionales muestran que la confirmacién por neurélogo-infantil de pacientes deri-
vados por no especialista es 65%(4).

Objetivos:
Determinar diferencia y tiempos de espera del diagndstico de epilepsia entre atencion
primaria (APS, SMSS) y atencion secundaria (HEGC).

Material y Método:

Estudio descriptivo, retrospectivo, bajo paradigma cualitativo. Se revisan interconsultas
por epilepsia APS y diagnéstico en ficha clinica por especialista HEGC, enero-diciembre
2015. Se compara porcentaje de diagnéstico epilepsia por especialista con porcentaje
publicado en la literatura (4), y se analiza con z-score. Aprobacién por comité de ética
HEGC

Resultados:

Interconsultas derivadas desde APS 2015: 187. De éstos, 72 (38,6%) fueron mujeres,
y 115 (61,4%) fueron hombres. Edad promedio: 6 afios 6 meses. Del total, 78 (41,7%)
tuvieron diagndstico de epilepsia o crisis epiléptica Unica en neurologia infantil HEGC.
De los pacientes sin estos diagndsticos, se registraron: TPNE (21,1%); cefalea (16,5%);
sincope (11,9%); crisis febriles (15,5%); TDAH (13,7%); tic (6,4%); apnea (6,4%); tras-
torno del suefio (4,5%); trastorno psiquiatrico (4,5%), trastorno hiperkinético (3,6%);
temblor (1,8%); sindrome vertiginoso (0,9%); sano (4,5%). Promedio dias de espera:
19,5 dias (rango 1-165). 151 pacientes (80,7%) tuvieron tiempos de espera <1 mes, y
36 (19,2%) >1 mes.

Conclusiones:

La concordancia diagndstica de epilepsia infantil entre atencion primaria y secundaria
de salud es menor en comparacién con estudios internacionales, de forma estadistica-
mente significativa (41,7% versus 65%). Deben analizarse cuales podrian ser las causas
de este resultado, y si influyen en los tiempos de espera en las derivaciones, con el
objetivo de proponer medidas como capacitaciones en diagnostico de epilepsia para
médicos de APS del SSMS.
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7. ESTATUS EPILEPTICO REFRACTARIO EN ENCEFALITIS AUTOIN-
MUNE POR ANTICUERPOS ANTI-CANALES DE POTASIO VOLTA-
JE-DEPENDIENTE: CASO CLINICO.

Carolina Rosas, Sebastian Castillo, Denisse Wenger, Patricia Troncoso, Julio
Riquelme, Enzo Rivera.
Servicio de Neurologia, Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso.

Introduccién:

La encefalitis limbica es una causa emergente de epilepsia y estatus epiléptico refrac-
tario de reciente inicio. Puede ser parte de un proceso autoinmune primario o paraneo-
plasico, en presencia de anticuerpos contra receptor NMDA/canales de potasio voltaje
dependiente, entre otros. Dentro de los elementos clinicos de sospecha de encefalitis
autoinmune encontramos la ausencia del antecedente de epilepsia, presencia de tras-
tornos amnésicos y trastornos conductuales, la presencia de tumor o antecedentes de
cancer y signos neuroldgicos a inicio del cuadro de trastornos autondmicos y ataxia.

Objetivos:
Describir manifestaciones clinicas de caso presenciado en Servicio Neurologia de Hos-
pital Carlos Van Buren..

Paciente y métodos:

Se revisa ficha clinica, previo consentimiento informado. Paciente muijer de 51 afios, sin
antecedentes mérbidos y previamente autovalente, consulta por trastorno conductual y
deterioro cognitivo rapidamente progresivo de un mes desde el inicio de sintomas por
lo que se hospitaliza. Presenta crisis convulsivas ténico clonicas resistente a farmacos,
y evoluciona a estatus epiléptico de dificil manejo, asociado a recurrencias de crisis
precoces. Dentro del estudio se realiza Resonancia Magnética de Encéfalo sin altera-
ciones, Electroencefalograma con lentitud generalizada mayor hacia frontal, estudio de
LCR sin alteraciones, perfil reumatologico normal, perfil tiroideo normal, electroforesis
de proteinas normales, estudio paraneoplasico negativo.

Debido al cuadro de demencia rapidamente progresiva asociado a estatus epiléptico
refractario, se solicitan anticuerpos antineuronales que resultan positivos a anticuerpos
anti-canales de potasio voltaje- dependientes. Se inicia esquema de inmunoglubulinas
EV y metilprednisolona por 5 dias, y luego terapia esteroidal oral con dosis crecientes
de azatioprina. Paciente evoluciona de forma favorable, reduccidn casi total de crisis al
mes del alta hospitalaria, y mejoria significativa de trastorno cognitivo-conductual, con
funcionalidad Rankin 3.

Conclusion:

La presencia de estatus epiléptico autoinmune es infrecuente pero es necesario un alto
indice de sospecha en cuadros con mala respuesta con estudio sin causa subyacente.
Destaca la importancia de la inmunoterapia precoz para lograr el control de las crisis.
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8. CARACTERIZACION DE 3 CASOS DE SINDROME DE JEAVONS

Jonathan Velasquez, Patricio Lacaux, Juan Moya, Claudia Riffo, Ximena Carrasco.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Servicio de Neurologia, Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna.

Introduccién:

El Sindrome de Jeavons (SJ) corresponde a una epilepsia generalizada idiopatica ca-
racterizada por la triada de mioclonias palpebrales con o sin ausencias, paroxismos
inducidos por cierre ocular y fotosensibilidad, junto a un electroencefalograma (EEG)
distintivo. Los cambios en la luminosidad son gatillantes de las crisis, de alli que sea
considerada como una epilepsia refleja; por lo mismo, las crisis pueden ser autoindu-
cidas. En ocasiones también se pueden presentar crisis tonico-clénicas generalizadas
(CTCQG).

Objetivos:
Describir clinica y electroencefalograficamente los casos de SJ controlados en el Servi-
cio de Neurologia de nuestro Hospital.

Material y Métodos:
Revision de base de datos de laboratorio de Neurofisiologia con diagnéstico de SJ.
Revision de fichas clinicas y registros EEG de los seleccionados.

Resultados:

Fueron recolectados 3 casos cuyas principales caracteristicas son las siguientes: 1)
Caracteristicas demograficas: 2/3 sexo femenino; 3/3 inicio de crisis en etapa preesco-
lar. 2) Clinica general: 2/3 CI subnormal; 3/3 con resto de examen neurolégico normal;
3/3 neuroimagenes normales. 3) Semiologia de crisis: 2/3 mioclonias palpebrales con
ausencias; 3/3 mioclonias de extremidades superiores; 3/3 crisis fotosensibles; rollin-
g-up 2/3. 4) EEG: 3/3 descargas epileptiformes generalizadas ante el cierre ocular; 2/3
respuesta fotoparoxistica (+); 1/3 fenémeno de fixation-off. 5) Tratamiento: 1/3 Leveti-
racetam con empeoramiento clinico (contraindicados otros farmacos por enfermedad
hepética grave, actualmente con medidas no-farmacolégicas); 1/3 Acido Valproico +
Lamotrigina con respuesta parcial; 1/3 Acido Valproico, libre de crisis.

Conclusiones:

Aunque nuestra serie es pequefia, podemos constatar plena coincidencia con las des-
cripciones de la literatura en cuanto a predominancia en mujeres, inicio en edad prees-
colar, semiologia de crisis y caracteristicas del EEG, pero no concuerdan la presencia
de mioclonias en extremidades superiores en el 100% de los casos y la ausencia de
CTCG. Cabe destacar la asociacion entre uso de levetiracetam y aumento de crisis en
una paciente, lo que ha sido reportado anecddticamente en otras series. Las interven-
ciones no-farmacoldgicas, como el uso de lentes con filtro UV, pueden significar algin
beneficio.
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9. EPILEPSIA EN SINDROME DE RETT CLASICO Y VARIANTE: SE-
RIE DE 8 PACIENTES

Carolina Urbina, Daniela Trivino, Juan Luis Moya, Ximena Carrasco.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Servicio de Neurologia y Psiquiatria, Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna.

Introduccién:

La epilepsia es frecuente en el Sindrome de Rett (SR), confiriendo mayor gravedad cli-
nica y riesgo de deterioro. Las crisis suelen aparecer entre los 2 y 5 afios de edad, son
diversas, pueden ser refractarias, pero con el tiempo tienden a disminuir. En una mayo-
ria de casos pasados los 4 afios, el EEG se encuentra alterado, independientemente de
la evolucion clinica.

Objetivos:
Describir caracteristicas clinico-electroencefalogréficas de pacientes con SR controla-
das en nuestro Servicio.

Material y Métodos:
Revision de fichas de 8 pacientes con diagnostico clinico de SR.

Resultados:

Ocho pacientes de sexo femenino, rango de edad 3,5 a 16 afios, 3 con SR Clasico (SRC)
y 5 Variantes (SRV). Cinco cuentan con estudio genético de MECP2. Cinco de 8 (62%)
han presentado epilepsia durante su evolucién (3/3 SRC y 2/5 SRV); entre los SRV, uno
corresponde a la variante con epilepsia precoz (espasmos masivos/hipsarritmia). De
los 3 SRV sin epilepsia, 2 presentaron convulsiones febriles simples. Edad promedio al
inicio de epilepsia en SRC: 3,3 afios. Crisis mas frecuentes: parciales complejas (4/5) y
atonicas (3/5). De 7 pacientes mayores de 4 afios, 6 muestran a la fecha EEG alterado
(86%); los mas frecuentes hallazgos: actividad de base enlentecida, elementos fisiold-
gicos de suefio ausentes y descargas epileptiformes focales/multifocales. Dos de las 5
epilepsias (40%) fueron refractarias. Farmacoterapia antiepiléptica: monoterapia en 2 y
politerapia en 3 pacientes; la paciente SRV/epilepsia precoz utilizo 6 farmacos y dieta
cetogénica, disminuyendo esta en 85% las crisis. Dos de las 3 pacientes adolescentes
del grupo estan ahora libres de crisis.

Conclusiones:

Nuestra serie se comporta mayoritariamente segun lo previamente descrito. Discrepa la
presentacion de crisis atdnicas en mayor proporcion de casos. Ademas, un caso SRV,
confirmado genéticamente, muestra EEG normal a los 16 afios de edad, bajo tratamien-
to con oxcarbazepina. Discutible es el diagnostico de “convulsiones febriles” en 2 de
3 pacientes consideradas libres de epilepsia. Como criticas al reporte planteamos que
un caso tiene aln corta edad y que deberemos reevaluar esta casuistica al completar el
estudio genético del total de pacientes.
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10. CARACTERIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA DE PACIEN-
TES CON COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POR CARDIOPA-
TiA CONGENITA OPERADA DURANTE LOS ANOS 2013-2015

Verdnica Opazo, Cristan Cuitifio, Paulina Opazo, Juan Moya, Claudia Riffo, Bolivar Valen-
zuela.
Facultad de Medicina, Universidad de Chile. Servicio de Neurologia, Hosp. Luis Calvo Mackenna.

Introduccion:

El Hospital Luis Calvo Mackenna (HLCM,) es centro de referencia nacional en el tratamiento quirdrgi-
co de cardiopatias congénitas (CC). Las CC en Chile son frecuentes, estimandose entre 4-12:1.000,
similar a cifras mundiales, un 35% necesita cirugia en el primer afio de vida. Las complicaciones
neuroldgicas son una importante causa de morbimortalidad, con incidencia de complicaciones in-
mediatas de 3-20% (Avila-Alvarez, 2012). Sin embargo, hay limitados estudios en poblacion pedia-
trica.

Objetivos:
Describir una serie de casos con diagnéstico de CC operada en HLCM, mediante analisis retrospec-
tivo, con énfasis en patron electroncefalografico.

Material y Métodos:

Se consulta base de datos de hospitalizados de Neurologia y Unidad de Electrofisiologia. Determina-
cion de interconsultas por complicacion neurologica aguda tras cardiociruga. Criterios de inclusion:
RNT con CC no-sindromatica, estabilidad clinica, primera cirugia, complicacion durante la primera
semana. Posteriormente, analisis de datos del periodo de evaluacion inicial.

Resultados:

Se analizan 20 pacientes, 16 son hombres, promedio 89,9 dias de vida. Presentaron crisis epilépti-
cas 11 pacientes, de los cuales 9 se encontraron con anticonvulsivante y 9 con sedoanalgesia. Del
total, 1 presentd trazado normal sin crisis, 19 alterado. De ellos, 9 presentaron actividad interictal (6
multifocal, 3 focal); ninguno actividad ictal; 1 estallido supresion, y 11 lentitud (7 continua, 3 multifo-
cal, 1 focal). Hay 6 pacientes con neuroimagen alterada correlacionada con focalidad; 7 normal, y 7
sin neuroimagen. Localizacion de la actividad interictal es: 5 temporal, 4 frontal, 2 parietal, 1 central y
1 occipital. Respecto a lentitud focal/multifocal: 3 temporal, 3 parietal, 2 frontal, 2 central, 2 occipital.
El paciente con estallido supresion evoluciona a actividad interictal multifocal.

Conclusiones:

Las crisis postoperatorias son un marcador de injuria cerebral. La alteracion mas frecuente es len-
titud continua (35%), seguida de actividad interictal multifocal (30%), de localizacion mas frecuen-
te temporal y parietal, con correlacion en neuroimagen. Se estima que aproximadamente 50% de
la muestra presenta crisis epilépticas, cifra superior a lo estimado en Ia literatura (Gaynor, 2006),
considerando probable sesgo de seleccion de la muestra. Por lo tanto es relevante el seguimiento
electroencefalografico seriado.
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11. STATUS MIOCLONICO POR LAMOTRIGINA

Dario Ramirez.
Hospital del Salvador.

Introduccién:
La lamotrigina puede inducir o agravar un status mioclénico. Se presentan tres casos
clinicos que ilustran esta rara complicacion.

Objetivos:
Contribuir al conocimiento de los status mioclénicos por lamotrigina.

Material y método: Presentacion de casos clinicos.

Caso 1: mujer de 23 afios, en tratamiento con litio, olanzapina y lamotrigina por un tras-
torno depresivo bipolar severo. Ingresa por status mioclénico, rapidamente controlado
con 4cido valproico. Este medicamento es suspendido, por encefalopatia. Reaparecen
las mioclonias, complicacién que no es atribuible al litio (suspendido) ni a la clozapina
(reducida a 50 mg/dia). EI status es controlado suspendiendo la lamotrigina —que se
habia mantenido en dosis de 300 mg/dia.

Caso 2. Mujer de 14 afios, sufre de una epilepsia altamente refractaria asociada a mio-
patia de cinturas y a ataxia. En tratamiento con clobazam 30 mg/dia, levetiracetam 2000
mg/dia, acido valproico 1500 mg/dia, lacosamida 150 mg/dia, lamotrigina 400 mg/dia.
Ingresa por status mioclénico subcortical (con EEG que inscribe sélo los artefactos de
movimiento). Se reduce la dosis de lamotrigina a 200 mg/dia, con lo cual se obtiene
control del status y se le da el alta. No se logra reduccidn mayor por deterioro EEG, que
muestra cerca de 100 descargas de PPO en 20 minutos.

Caso 3. Mujer de 43 afios, sufre de una epilepsia altamente refractaria bien equilibrada
con un esquema que asocia topiramato, el cual debe ser retirado por vasculitis ANCA(+).
Queda con dosis diarias de pregabalina 225 mg, clobazam 30 mg, lamotrigina 450 mg,
clonazepam 2 mg y prednisona 60 mg. Es hospitalizada por la ocurrencia de crisis
focales segmentarias o hemicorporales en salvas. Estas crisis son controladas pero
evoluciona a un status mioclonico. Se maneja con clobazam a 60 mg/dia, fenobarbital
200 mg/noche, suspension de la pregabalina y reduccién de lamotrigina a 200 mg/dia.
Dos dias mas tarde: sin mioclonias, EEG sin signos de epilepsia.

Discusion:

Los tres casos demuestran que lamotrigina es capaz de provocar o agravar status mio-
clénicos en pacientes con tratamientos complejos que incluyen otros medicamentos
mioclonizantes. Se recomienda prudencia al utilizarla en contextos similares.
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12. MECANISMOS DE LA INTOXICACION POR FENITOINA CON
ATAXIA CEREBELOSA Y ENCEFALOPATIA

Dario Ramirez.
Hospital del Salvador.

Introduccién:

Clasicamente se han diferenciado dos formas de intoxicacion por fenitoina con ataxia
cerebelosa: una forma crénica consecuencia de un tratamiento mantenido por largo
tiempo y una forma aguda consecuencia del inicio de un tratamiento o de un aumento
reciente de dosis. Sin embargo, esta aproximacion ha perdido validez como consecuen-
cia de la incorporacion de nuevos farmacos y de un mejor seguimiento de los pacientes.

Objetivos:
Actualizar la descripcion de las circunstancias y mecanismos de ocurrencia de la ataxia
cerebelosa por Fenitoina.

Material y Métodos: presentacion de una serie de 19 pacientes, 12 hombres, 7 muje-
res, todos los cuales presentaban ademas encefalopatia.

Resultados: Se identifican 7 formas de ocurrencia diferentes: 1) Aguda por inicio re-
ciente de tratamiento en alta dosis (1 caso por error de farmacia; otro por manejo de
status) o en dosis media (1 caso). 2) Aguda por aumento reciente de dosis cotidiana o
por tratamiento de carga por status: 2 casos. 3) Aguda por ajustes cadticos de dosis
por el paciente mismo o su familia: 2 casos. 4) Aguda complicando un tratamiento en
dosis media mantenido por afios, consecuencia de la elevacion de niveles plasmaticos
por hipotiroidismo (1), por anorexia (1) o por introduccion de disulfiram (1). 5) Aguda-re-
versible en pacientes con tratamientos en alta dosis mantenidos sin sintomas durante
afios (4 casos). 6) Cronica, con sintomas espontaneamente regresivos bajo tratamiento
prolongado con NPS siempre en rango terapéutico (1). 7) Subaguda, por aumento de
dosis a niveles toxicos en pacientes con retardo mental agravado por encefalopatia, a
cargo de convivientes con retardo que no reaccionan ante la aparicion de la ataxia por
mas de un afio, con consecuencia de invalidez permanente (2 casos).

Discusion:

La ataxia cerebelosa por fenitoina se asocia siempre a encefalopatia y es aguda en la
inmensa mayoria de los casos -incluso en pacientes tratados por afios o décadas con
dosis altas. La no-reversibilidad es consecuencia de la mantencién de la dosis tdxica.

22



13. ARTETERAPIA EN PACIENTES CON EPILEPSIA: EXPERIENCIA
PILOTO

Loreto Rios-Pohl (1), Nour Benito (2), Patricia Rivas (2), René Rivas (2).
(1) Centro Avanzado de Epilepsia Clinica Las Condes.
(2) Hospital Clinico San Borja Arriaran.

Introduccién:

El arteterapia se entiende como una combinacion entre arte y psicoterapia, en donde a
través del arte la persona utiliza la comunicacion no verbal como medio de expresion
consciente e inconsciente de sus pensamientos, conflictos y sentimientos.

Material y Métodos:

Se realiza taller de Arteterapia inmersa en actividades de celebracion del Dia Mundial de
la Epilepsia, en Clinica Las Condes. Diez pacientes portadores de epilepsia bien contro-
lada entre 7'y 21 afios (promedio:12 afios) con rendimiento cognitivo normal o retraso
leve, pintan mascaras en estilo libre, monitorizados por arteterapeutas. Se solicita a los
pacientes que pinten mascara en estilo libre, con indicacién Unica de dividir mascara en
2. Una mitad debia pintarse segun la autopercepcion de ser portador de epilepsia y la
otra mitad, como le gustaria verse. La explicacion de su creacion es relatada e interpre-
tada por psiquiatra infantil, quien participé en el taller.

Resultados:

Nueve de 10 pacientes, evidenciaron clara diferencia en la utilizacion de colores y estilo
entre la mitad afectada con epilepsia y su mitad deseada. Un paciente -si bien expre-
saba que su aceptacion de enfermedad estaba superada- evidenciaba que la mitad
pintada con epilepsia sobrepasaba el limite hacia su vision ideal. Sélo una paciente
evidencid simetria de la pintura.

Conclusiones:

El arteterapia es una forma eficaz y muy efectiva en evaluar la autopercepcion incons-
ciente de pacientes afectados de epilepsia. Su utilizacion no solo puede diagnosticar
trastornos de animo, si no que evaluar evolucion y respuestas a tratamientos psicol6-
gicos.
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14. REQUERIMIENTOS DE SEDACION EN UN LABORATORIO DE
ELECTROENCEFALOGRAFIA AMBULATORIO

Marly Baeza, Paola Garcia, Carolina Rifo, Pilar Gdmez, Loreto Rios-Pohl.
Laboratorio de Electroencefalografia. Liga Chilena Contra la Epilepsia.

Introduccién:

La obtencidn de un buen registro electroencefalografico bajo suefio incrementa la sen-
sibilidad del examen y suele ser requisito para el estudio de epilepsia en pacientes con
severo trastorno conductual. El uso exclusivo de privacién parcial de suefio es lo desea-
do, pero muchas veces no es suficiente o por riesgo de exacerbar el riesgo de crisis es
necesario utilizar sedacién. Los dos farmacos mas ampliamente utilizados para este fin
son el hidrato de cloral y -recientemente- la melatonina.

Objetivos:

Se realiza un andlisis retrospectivo del total de EEG solicitados con privacion de suefio
en el laboratorio de EEG de la Liga Chilena contra la Epilepsia. Se analiza nimero total
de pacientes que requirieron sedacion, tipo de sedacion, motivo y efectos adversos.

Materiales y Métodos:

Se analiza hoja de ruta realizada por TENS, de todos los EEG solicitados con privacién
de suefio, entre el 01 de noviembre de 2014 y el 31 de diciembre de 2015, analizando
diagndstico, necesidad de sedacidn, tipo de sedacién y relacion con el diagndstico.

Resultados:

De un total de 1.448 fichas de pacientes que se realizaron con privacién de suefio, se
requiri utilizar sedacion solo en 184 (12,7%), 117 de sexo masculino (63%). Edad pro-
medio de 7,2 afios (3 meses - 50 afios). Sélo el 20, 6 % tenia retardo mental. Hidrato de
cloral fue el mas utilizado en un 79%; melatonina en 12% y en 9% ambos. No se report6
ningun efecto adverso.

Conclusion:

El uso de sedacion es requerida en un nimero bajo de pacientes. Su correcta utilizacion
permite optimizar la calidad del registro y la eficiencia en la toma, sin riesgos de efectos
adversos.
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15. EFICACIA DE DIETA CETOGENICA EN PACIENTES CON EPILEPSIA RE-
FRACTARIA ATENDIDOS ENTRE NOVIEMBRE 2011 Y ENERO 2016 EN EL
HOSPITAL DE NINOS LUIS CALVO MACKENNA, SANTIAGO, CHILE

Cristian Cuitifio, Jonathan Velasquez, Verénica Opazo, Juan Moya.
Servicio Neurologia y Psiquiatria, Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna.

Introduccion:

La dieta cetogénica (DKG) es una alternativa de tratamiento en pacientes con epilepsia refractaria.
Ampliamente utilizada desde hace cien afios, siendo relegada ante la aparicion de farmacos an-
tiepilépticos (FAE). Resurge como tratamiento en las Ultimas décadas, mostrando efectividad en
disminuir la frecuencia de crisis.

Objetivos:
Evaluar eficacia de DKG en tratamiento de crisis epilépticas en pacientes con diagndstico de epi-
lepsia refractaria.

Material y Métodos: Revision de fichas clinicas de pacientes con diagndstico de epilepsia refracta-
fia tratados con DKG, atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Luis Calvo Mackenna entre
noviembre 2011-enero 2016. Observacion retrospectiva/sistematizacion de datos de 4 pacientes
con epilepsia refractaria tratados con DKG.

Resultados:

Se reclutaron 4 pacientes, 2 hombres (edad 5-14 afios). El 100% presento epilepsia refractaria con
multiples tipos de crisis (atdnicas y mioclénicas las més frecuentes), ademés de retraso del desa-
rrollo/déficit intelectual y signos neuroldgicos asociados (elementos del espectro autista, sindrome
piramidal, cerebeloso, extrapiramidal y pseudobulbar). Etiologia diversa: hipoxia-isquemia postnatal
(inmersion), esclerosis tuberosa (CET), sindrome de Rett variante (SRV), y epilepsia mioclonica de
probable origen genético-metabdlico. Todos recibieron multiples FAE (Clobazam, levetiracetam, &ci-
do valproico, fenobarbital, lamotrigina, ACTH). Se indicd DKG clésica a todos; la duracion promedio
fue 12,5 meses (3 meses-2 afios). Una vez lograda cetonuria adecuada (hospitalizados), se realizé
seguimiento clinico-metabdlico en Nutriologia/Neurologia, evaluando eficacia y complicaciones. Las
crisis disminuyeron >50% en 3 pacientes, con efecto mayor sobre aquellas atonicas. La dieta fue
suspendida en dos pacientes por estabilidad clinica, a los 11 y 24 meses de iniciada; actualmente
uno mantiene crisis diarias y el otro se encuentra libre de eventos. En Ia tercera paciente (epilepsia
mioclonica), pese a eficacia, se suspendio dieta por desnutricion al afio de tratamiento; el cuarto
paciente (CET), quien también fue sometido a callosotomia, ha disminuido crisis en <50%, pero se
percibe mas conectado. El deterioro ponderal mencionado fue el tinico efecto adverso reportado.

Conclusiones:

Aunque la muestra es pequefia, la DKG fue efectiva en disminuir la frecuencia de crisis epilépticas
(sobre todo atonicas), en 3 de 4 nifios, con baja incidencia de reacciones adversas. Debe ser consi-
derada con mayor frecuencia en el tratamiento de epilepsia refractaria.
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16. USO DE LEVETIRACETAM EN SINDROME CONVULSIVO EN RE-
CIEN NACIDOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL LUIS CALVO
MACKENNA (HLCM) ENTRE 2013-2015.

Carolina Narvaez, Marcelo Bascur, Patricio Lacaux, Juan Moya.
Servicio de Neurologia y Psiquiatria, Hospital Luis Calvo Mackenna.

Introduccién:

Las convulsiones son una patologia relativamente comun en el periodo neonatal. El fenobar-
bital ha sido utilizado como primera linea aunque la eficacia se reporta en alrededor del 50%.
El levetiracetam (LEV) es una alternativa terapéutica aparentemente bien tolerada, con pocas
interacciones medicamentosas; los efectos adversos mas reportados son la sedacién y cam-
bios del comportamiento. Su uso en recién nacidos esta aun bajo investigacion.

Objetivos:
Describir caracteristicas clinicas de neonatos que recibieron tratamiento antiepiléptico con
LEV.

Material y métodos:
Revision de fichas de pacientes que usaron LEV durante periodo neonatal (enero 2013-di-
ciembre 2015) en HLCM. Estudio retrospectivo, descriptivo.

Resultados:

Se reclutaron 13 pacientes, 5 mujeres/8 hombres. Seis pacientes fueron RNPT (1 <32 se-
manas, ninguno <28 semanas). Del total, 8 presentaron crisis epilépticas en las primeras 2
semanas de vida (4 dentro de las primeras 72 horas), 5 lo hicieron después de este periodo.
El primer farmaco antiepiléptico (FAE) utilizado fue el Fenobarbital (FNB) en 11 pacientes;
en dos nifios LEV fue primera indicacion. De los pacientes que iniciaron terapia con LEV, 1
paciente presentaba falla hepatica y el otro paciente estaba en peritoneodialisis. En los res-
tantes 11, LEV fue segunda opcion de tratamiento en 7 pacientes, y en 4 fue tercera opcion
tras fenitoina. La dosis utilizada fue 30-60 mg/kg/dia. Al iniciar LEV 0 agregarlo al tratamiento,
en 6/13 nifios cedieron las crisis; los restantes 7 cursaron con crisis de mdltiples tipos y dificil
manejo a pesar de uso de varios FAE. En relacion a etiologia, 5 pacientes presentaban signos
de encefalopatia hipoxico-isquémica (1 asociado a hemorragia intracraneal [HIC]); 3 pacien-
tes, malformaciones del desarrollo cortical; 2 pacientes, tumores y/o colecciones; 1 paciente,
leucomalacia periventricular y hemorragia intraventricular (RNPT <32 sem); 1 paciente con
encefalopatia hiperbilirrubinica y 1 paciente con HIC.

Conclusiones:

LEV parece constituir una alternativa valida de tratamiento en neonatos que no responden
a terapia con FAE convencionales, logrando control de crisis en poco menos de la mitad de
casos. En nuestra serie se utilizo principalmente como agregado, pero es discutible su uso
como primer medicamento dada su seguridad y escasos efectos adversos.
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17. CARACTERIZACION DE PACIENTES CON CRISIS EPILEPTICA
UNICA NO PROVOCADA

Patricio Lacaux, Jonathan Velasquez, Bolivar Valenzuela, Ximena Carrasco, Ve-
rénica Gomez, Juan Moya.

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Servicio de Neurologia Hospital de Nifios Dr. Luis Calvo Mackenna.

Introduccién:

Se entiende por crisis epiléptica tnica no provocada (CEUNP) a la primera crisis epilép-
tica que no obedece a una causa aguda, reversible. La evolucion natural implicaria 40 a
50 % de recurrencia de crisis en dos afios.

Objetivos:
Determinar caracteristicas diferenciales de pacientes CEUNP que recurren en relacion
con los que no recurren en el primer afio de seguimiento.

Materiales y Métodos:

Revision de base de datos del laboratorio de Neurofisiologia de nuestro Hospital, entre
enero/2013 y diciembre/2014. Estudio de fichas clinicas de los casos seleccionados
con CEUNP. Andlisis estadistico mediante Chi cuadrado.

Resultados:

Veintisiete pacientes (56% muijeres); rango de edad a la crisis: 1 mes a 18 afios. Ocho
repiten crisis en primer afio (29,6%). Respectivamente, caracteristicas de quienes re-
pitieron crisis (8 sujetos), versus quienes no lo hicieron (19 sujetos) son las siguientes:
Edad promedio: 4,5 vs 4,3 afios; sexo femenino: 62,5% vs 52,6% (p=0,96); examen
neurolégico alterado 12,5% vs 5,2% (p=0,51); retraso del desarrollo psicomotor o dis-
capacidad intelectual 37,5% vs 10,5% (p=0,26); epilepsia familiar 37,5% vs 42,1%
(p=0,82); antecedente de convulsion febril 12,5% vs 10,5% (p=0,88); crisis focal 62,5%
vs 5,2% (p=0,0058); duracién promedio de crisis 7,3 vs 4,2 min; status epiléptico 12,5%
(1 caso) vs 0% (p=0,64); electroencefalograma alterado 37,5% vs 21% (p=0,68); neuro-
imagen alterada 50% vs 15,7% (p=0,17).

Conclusiones:

Nuestra serie coincide en describir como principales factores de riesgo de recurrencia
de crisis los ya aceptados en la literatura (a saber: examen neurolégico alterado y/o
retraso del desarrollo psicomotor, crisis focal, EEG alterado y neuroimagen alterada).
No sucede lo mismo en el caso de antecedente familiar de epilepsia. La asociacién
estadistica sélo fue significativa para una mayor recurrencia de eventos en caso de
primera crisis focal.

27



NOTAS

28



