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SINDROME NEUROLEPTICO MALIGNO (S.N.M.).

Vega D., Escobar F., Vergara 1., Lorenzana P.

Unidad de Neurologia vy Departamento de Psiquiatria.
Universidad Nacional de Colombia. Centro Hospitalario
San Juan de Dios de Bogota.

El S.N.M. es una complicacion potencialmente letal
del tratamiento con -medicacion antipsicotica. Fue
identificado desde 1.968 y tiene una 1incidencia Qque
varia entre 0.4 a 1.4% en pacientes que reciben
neurolepticos. siendo los mas frecuentes la Flufenazina,
21 Haloperidol, y la Clorpromazina. Clinicamente el
S.N.M. se caracteriza por una severa disfuncion

extrapiramidal con mutismo, marcada rigidez, aquinesia,
hipertermia, disautonomia y en ocasiones depresion de la
conciencia. Las alteraciones de laboratorio son
inespecificas y lo mas notable es la elevacion de la CPk
& veces muy marcada.

Hemos estudiado desde 1.988 a 8 pacientes, S hombres y 3
mujeres, con edades qQue varian entre los 17 a los 40
afios y con un cuadro clinico caracterizado por mutismo,
estupor en 2 pacientes, marcada rigidez con fenomenos de
paratonia, rueda dentada, trismus y disautonomia; la
mitad presentaron fiebre. La CPK estuvo elevada en todos
con cifras qQue variaron entre 300 a 5.800 U/L.

El tratamiento consistio en la suspension del
neuroleptico, hidratacion y el uso de drogas agonistas
de la dopamina (Bromocriptina y Amantadina) asociadas a
sedacion con benzodiacepinas. Los pacientes se
recuperaron en un periodo de una a tres semanas Yy no
hubo casos fatales, como complicacion dos pacientes
presentaron bronconeumonia por aspiracion. El
diagnostico se hizo en forma precoz en seis pacientes.
En Colombia solo se ha publicado un caso en 1.989, el
cual hace parte de la presente revision (Sanchez R,
Escobar F. Rev Col de Psiquiatria 1.989;18:36-42).
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ALTERACIONES EN INMUNIDAD CELULAR Y HUMORAL EN PACIENTES CON

PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL - TUMACO. COLOMBIA
Bernal E.,Rugeles M.T.,Jaramillo R.,Borrero I.,Arango C.
Universidad del Valle. Cali, Colombia.

ELl HTLV-I es el agente etioldgico de la paraparesia espdstica
tropical (PET). Se ha involucrado en alteraciones del sistema in-
mune, como proliferacidn espontdnea de linfocitos infectados y
aumento de infecciones oportunistas; también se han descrito anor-
malidades en la inmunidad humoral debido a la presencia de comple-
jos inmunes circulantes (CIC). Estos hallazgos han sido descritos
en pacientes con leucemia de células T del adulto y en seropositi-
vos asintomdticos para HTLV-I.

Este trabajo trata de demostrar en pacientes con PET algunas de las
alteraciones inmunolégicas descritas in vitro. Se estudiaron 26
casos con PET y controles apareados, a quienes se les determind
el estado de inmunidad celular mediante la hipersensibilidad cutd-
nea tardfia (HCT) a siete antigenos. Se determiné el estado nutri-
cional y se excluyeron enfermedades potencialmente inmunosupreso-
ras. La inmunidad humoral se determind por la concentracidn de

CIC y la funcidn renal mediante depuracién de creatinina y micro-
albuminuria.

El HCT mostré una disminucién significativa de la inmunidad celular
expresada por menores didmetros de induracién. Se encontrd una
respuesta disminufda significativamente para la tuberculina, el to-
xoide tetdnico y la difteria en los pacientes con PET. Hubo un nd-
mero mayor de pacientes con respuestas hipoérgicas p = 0.001. Es-
tas diferencias no pudieron deberse a alteraciones en el estado nu-
tricional.

Los CIC fueron encontrados en concentraciones mis altas p = 0.003
en los enfermos y sin alteraciones en las pruebas de funcidn renal.

Acta Med Colomb Vol. 17 N°4 Supl. - 1992

321

181

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS TRASTORNOS DE MIGRACION NEURONAL

Espinosa E, Dunoyer C, Acosta MT.
Servicio de Neurologia Infantil Hospital Militar Central
Santafé de Bogotéd, Colombia

OBJETIVOS: Correlacién de las alteraciones clinicas neurolégicas
con malformaciones cerebrales secundarias a  trastornos de
migracién neuronal confirmadas por escanografia cerebral o
Resonancia Magnética Cerebral.

MATERIALES Y METODOS: Con un protocolo de evaluacién previamente
establecido se realizé un trabajo prospectivo descriptivo de
serie de casos de pacientes gque asisten a la consulta de
Neurologia Infantil durante el periodo del lo. de Julio de 1991
al 31 de Diciembre de 1991, con diagnéstico de Epilepsia,
Retardo Mental, Pardlisis Cerebral y Retardo Psicomotor.
RESULTADOS: Se encontraron 22 pacientes que 1llenaron los
criterios diagndésticod para epilepsia, retardo mental, parédlisis
cerebral y retardo Psicomotor. 63.6% mujeres con edades
comprendidas entre 11 dias y 17 afios, 3/22 tenian antecedentes
familiares de retardo mental.

En el 72.7% se evidencié epilepsia, retardo mental en el 81%,
paralisis cerebral en el 72.7%. En el 50% el diagnéstico se
realizé por escanografia cerebral: Lisencefalia 5/22,
Esquizencefalia 3/22, paquigiria 2/22. Los hallazgos en
Resonancia magnética fueron: Paquigiria 4/13, heterotopias
neuronales 3/13, hemimegalencefalia 3/13, polimicrogiria 3/13,
microgiria 3/13 y esquizencefalia 3/13.

El 27% presentaban otras malformaciones congénitas y 3/22
presentaban mds de un trastorno de migracién.

CONCLUSIONES: La frecuencia de esta patologia es mayor de lo
esperado y en muchos casos subdiagnésticado.

Las neuroimégenes han llevado a un mayor entendimiento y
definicién de estas alteraciones permitiendo el diagnéstico
etiolégico que hasta hace algunos afios permanecian clasificados
como encefalopatias estéticas.
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HISTORIA NATURAL DE LA PARAPARESIA ESPASTICA TROPICAL (PET) EN LA
CIUDAD DE TUMACO (COLOMBIA).

Bernal C, Concha M, Carvajal R, Jaramillo R, Trujillo JM, Arango C
Universidad del Valle, Cali, Colombia.

Este trabajo ha permitido conocer la evolucién de las lesiones
neurolégicas de la PET. Se realizd en tres fases, primera: meto-
dologfa de casos y controles para determinar la asociacién de sin-
tomas con la enfermedad (42 casos-45 controles); segunda, la his-
toria natural de la enfermedad a partir de un estudio retrospecti-
vo y tercera, se buscd los mismos pacientes varios afos después,
se determinaron en ellos la consistencia y las variaciones ocurri-
das (25 casos).

La sintomatologfa mis frecuentemente asociada en ambas evaluacio-
nes consistid en: marcha anormal, dolor lumbar, debilidad de pier-
nas, parestesias, impotencia y calambres. Se evidencid compromiso
de los pares craneales, la vibracidn y posicidn de rodilla y en

las pruebas cerebelosas. El compromiso de la marcha mostr$ una
tendencia al empeoramiento con el tiempo. La evolucidn de la fuer~
za en los miembros inferiores indicd que la PET es una enfermedad
simétrica y progresiva. Se encontrd atrofia en miembros inferio-
res y alteraciones en la espasticidad y la hiperreflexia en miem-
bros superiores e inferiores.

Los hallazgos clinicos fueron consistentes al compararlos en las

dos evaluaciones en los mismos anos, y se encontraron diferencias
significativas en los signos neuroldgicos, al confrontar los mis-
mos 25 pacientes en las diferentes &pocas de los exdmenes.

La evolucidn de la lesidn neuroldgica en la PET es progresiva y
deteriorante, sin afectar la esperanza de vida.
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ESTUDIO NEUROEPIDEMIOLOGICO Y TOXICOLOGICO DE UNA POBLACION

MINERA CON EXPOSICION CRONICA AL MERCURIO.

Pradilla G., Vesga E., Sanchez L.H., Rivera R., Puentes F.,

Gamhoa N., SuArez M., ZérateG., Ordstegui M., Téllez J.

Grupo de Neurotoxicologia. Facultad de Salud. UIS. Bucaramanga.
Se estudibé si la exposicidn crénica ambiental al Mercurio (Hg)

constituye un factor de riesgo de enfermedades neurolbgicas en

una poblacién minera del rio Suraté.

Se aplicd el Protocolo de Neuroepidemiologia de la OMS en 1.078

individuos de la poblacibén expuesta y en 1.014 de una poblacidn

control, determinadndose niveles séricos de Hg en los pacientes y

en las aguas tratadas y no tratadas de ambas comunidades.

Hubo 99 casos positivos(9.27) de la poblacidén expuesta y 77

(7.6%) de la poblacién control con enfermedades neurolégicas.

En la poblacién expuesta se aprecid una mayor prevalencia de

Epilepsia, Enfs. Extrapiramidales, Neuropatias Periféricas y

Desbrdenes Cognitivos pero sin poderse demostrar significancia

estadistica.

Al compararse en la poblacién expuesta los niveles séricos

promedio de Hg (0.95 ppb) con los de la poblacidn control

(0.104 ppb), se halld significancia estadistica. Se encontraron

también niveles de Hg mayores , estadisticamente significativos,

al aumentar la edad de los pacientes de la poblacibén expuesta,

indicando asi mayor exposicidén crénica.

El promedio del nivel de Hg en todas las muestras de agua

analizadas en la poblacién expuesta fué de 4.72 ppb(nl: 1-2 ppb)

y no detectables en las aguas de la poblacién control.

Hubo significancia estadistica al relacionar los niveles séricos

de Hg en los pacientes con Enfs. Extrapiramidales y la Migraia.

Existe una contaminacidén ambiental crénica por Hg en la poblacién

minera del Rio Suratd, favorecida por el proceso artesanal.

La Epilepsia, las Neuropatias Periféricas y en menos grado la

Migrafia pudieran guardar relacién con la contaminacién crénica

de la poblacibén minera estudiada,pero requiere de confirmacién

por estudios ulteriores.

Las Enfs. Extrapiramidales, en especial los temblores, parecen

estar asociadas a la intoxicacién crénica por Hg en la

poblacidén expuesta.
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ENFERMEDAD DE HUNTINGTON EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
PRESENTACION FILMICA DE CASOS

Daza B. JS¥, Caiaffa R.H¥**, Arteta B.JV¥¥*¥, Echeverria C. RV.,

Escamilla M., Arteta R., Ladrdn de Guevara Z., Deick de Calvo

A., Echeona Del Valle M., y Cols.

Universidades Libre, del Norte y Metropolitana y Hospital Univer

sitario de Barranquilla.

Basados en el estudio Neuro-epidemioldgico realizado en Juan
de Acosta, entre 1989-1991. la prevalencia encontrada para movimientos anormales
fue de 4.25 y para la enfermedad de Huntington por cada 1.000 habitantes fue -
3.01.

Encontramos 550 descendientes directos, 51 afectados, de los cuales 31 han falle
cido; localizable actualmente existen 20, una nifia menor de 7 afios, 3 menores de
20 afios, 4 menores de 30 afios y el resto (12) son meyores de 40 afios. Existen 52
personas con alto riesgo porque sus padres padecieron la enfermedad; existen 49
hermanos de los Coreicos que no han presentado la enfermedad y los hijos de éstos
son 117; se han presentado 20 pacientes cuyos padres no eran o no son Coreicos.
Se presenta un video VHS con los casos encontrados en el periodo de estudio mos
trando las principales caracteristicas clinicas de la enfermedad y el arbol geneo
1dgico.

Se demuestran la sensibilidad, especificidad y bajo costo congue se realizan es
tas investigaciones, confirmando que el enfoque neuro-epidemioldgico provee con
exactitud la magnitud de esta entidad, la cual se ha constituido en problema de
salud en la poblaci6n de estudio.

Hemos disefiado un equipo interdisciplinario para la orientacion familiar, conse
jeria gendtica desde el punto de vista educativo, estudios neuro-psicoldgicos, —
planes de reahabilitacién y tratamiento farmacoldgico; hemos emprendido algunos
estudios de identificacidn familiar mediante la extraccion de DNA.
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RABIA: PRESENTACION FILMICA DE UN CASO Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO 1980-1992

Daza B. JS*, Barrero N¥¥%, Arteta J%¥#%,

Hospital Universitario de Barranquilla, Centro de Zoonosis del

Atléntico y Universidades Libre y del Norte. Barranquilla.

La rabia es una zoonosis transmitida al hombre por mordedura
de perros, gatos, mrciélagos, etc; el rhabdovirus grupo de RNA, hasta ahora —
aislados dos serotipos en el humano: mokola y duvenhage. En Colambia entre 1980
y 1989 se registraron 180 casos de rabia en humancs y 10.528 en pertos; en el
Atléntico entre 1980 y 1992 se registraron 40 casos de rabia en humanos y 10.806
casos de rabia canima. El virus se replica en el misculo y por flujo axoplasrico
llega a las neuronas especialmente las enriquecidas con receptores de acetil—co
lima y de alli se hace sistémica. La clinica se presenta en dos formus: hidrofd
bica o furiosa y la paralitica. La hidrofébica tiene tres fases: lo. Predomina
(fiebre, ancroxia, fotofobia, parestesia y fasciculaciones en el sitio de la heri
da). 20. Tallo cerebral (violencia, dificultad para deglutir, sialorrca, hidrofo
bia, terror y arritrias cardiacas). 3o. Encefalitica: (alucinaciones, confusidn,
agitacidn, fiebre alta y cam). La forma paralitica simula el sindrom de Landry
Guillain - Barre. El procedimiento diagndstico mas Util son los titulos de anti
cuerpos flourescentes mayores de 1: 10.000 en suero, LR o saliva. Los cuerpos —
de Negri son patognomdnices en el tejido neuronal.

Las medida post-exposicidn son: a) generales: lavado exhaustivo con agua y jabon
abundante; b) immmidad: lo. pasiva: irmmoglobulina rabica humama: 20 mg x Kg
el 50% en el sitio de la herida. 2. activa: vacunacién con células diploides hu
manas: 1 ml, IM durante los dias: O, 3, 7, 14, 28 y 91. En nuestro medio: suero
antirdbico:40 UL x Kg y vacuma antirdbica: 5 dosis a cualquier edad, 1 diario con
refuerzo a los 30 y 90 dias después de la quinta aplicacidn.

Se presenta la filmacidn en Betamax de un paciente de 48 afos de edad en la fase
clinica 2, en donde se observan los hallazgos caracteristicos de la enfermedad y
su evolucidn; se presenta el camportamiento epidemioldgico de la Rabia en el de
partamento del Atlantico en la presente década.
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MARCADORES TUMORALES EN LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFILTRACION MENINGEA

Narvaez C.J., Ortiz L.D., Fadul C.. Garcia C., Hoyos
N.E.. Melo G.

Instituto Nacional de Cancerologia yv Hospital Militar
Central.

Con el fin de observar la utilidad de los Marcadores
Tumorales en liquido cefalorraguideo para el diagnésti-
co de Infiltracién Leptomeningea, se estudiaron 169
racientes de los cuales 49 tenian el diagnéstico de
Carcinomatosis Meningea comprobada por Citologia posi-
tiva en liquido cefalorraquideo, v 5 grupos controles
asi: 20 pacientes sanos, 24 con enfermedad oncologica
sin compromiso del sistema nerviosc, 13 con enfermedad
neurolégica de origen infeccioso, 50 con enfermedad
oncolégica con compromiso neurolégico no meningeo ni
infeccioso y 13 sin enfermedad oncolégica con compro-
miso neurolégico no meningeo ni infeccioso. A todos =e
les efectuaron Antigeno Carcinoembrionario, Alfafeto-
proteina, Gonadotrofina Coridénica Humana., Beta-2-Micro-
globulina, Antigeno Escamocelular. Enolasa Neuronal
Especifica, Dehidrogenasa Léctica, CA 15.3 y CA 19.9 en
suero y liguido cefalorraquideo, encontrandose que si
bien no tenian utilidad en suero. la Beta-2-Microglobu-
lina, la Enolasa Neuronal Especifica y la Dehidrogenasa
Lactica tienen buena sensibilidad y especificidad en
liguido cefalorraguideo para el diagnéstico de infil-
tracidén leptomeningea.
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LA TIAMINA EN LAS ATAXIAS ESPINOCEREBELOSAS
0.L.Pedraza L.*+ y M.I. Botez*

* Servicio de Neurologia, Hospital Hotel-Dieu de ilontreal
Universidad de Montreal. +Neurologia, Hospital de Kennedy, Bogotd.
Desde el punto de vista experimental, estd comprobado que de
todas las estructuras corticales y subcorticales, el cerebelo tiene

el mds alto grado de metabolismo de 1a Tiamina. En la literatura

se ha realzado la posibilidad de una deficiencia de Tiamina en al-
gunos pacientes con Ataxia de Friedreich (AF).

OBJETIVO: Evaluar la Tiamina en la sangre y en el 1iquido cefalora-
quideo (LCR) de pacientes con ataxia espinocerebelosa que muestran
diferentes grados de atrofia cerebelosa.

MATERIAL Y METODO: Los niveles de Tiamina en el LCR y en la sangre
de 30 pacientes con AF y 29 con Degeneracidn 0livopontocerebelosa
(DOPC) fueron medidos por método microbiolégico y apareados por la
edad con los de sujetos control.

Se valord por métodos subjetivos y objetivos (indices radioldgicos)
el grado de atrofia de las estructuras de la fosa posterior en di-
ferentes ataxias espinocerebelosas.

RESULTADOS: La evaluacidn por tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral demostrd que la atrofia cerebelosa es mucho més severa en
DOPC en relacidn a 1a AF. Los valores de la Tiamina en el LCR(X¥DS)
en el grupo AF versus el grupo control fueron 30.6 ¥ 12.3 versus
37.3 ¥14.4 (p=0.04) y de 23.9 * 10.9 versus 35.4% 12.3 (p=0.001)
en el grupo DOPC.

No encontramos diferencias significativas entre los valores sangui-
neos de Tiamina de los pacientes y de sus controles. Por el contra-
rio una diferencia significativa se encontrd en la Tiamina del LCR
de Tos pacientes atdxicos y especialmente en el grupo de DOPC en
relacién a 1ns grupos controles.

CONCLUSION: Podemos suponer que los niveles de Tiamina en el LCR
serian en gran medida dependientes del grado de atrofia cerebelosa
encontrada en estos pacientes.
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CRIPTOCOCOSIS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. ESTUDIO DE
32 CASOS.

vergara I., Saavedra M., Saravia J., Gonzalez G., Acosta
€., Pardo G.

Centro Hospitalario San Juan de Dios de Bogota. Unidades
de Neurologia y Patologia Infecciosa. Departamento de
Medicina Interna. Universidad Nacional de Colombia.

Este es el segQundo estudio de la Criptococosis del
Sistema Nervioso Central (S.N.C.) hecho en el Centro
Hospitalario San Juan de Dios de Bogota, realizado en
el periodo 1.975 - 1.991 y que comprende 32 pacientes.
El primer estudio correspondio al periodo 1.953 - 1.973
con 7 pacientes. Los principales signos y sintomas
fueron: cefalalgia 26/32, alteraciones de la conciencia
23/32, nauseas y vomito 19/32, signos meningeos 18/32,
fiebre 14732, vy papiledema en 15/32. El diagnostico se
confirmo por uno O varios de los siguientes estudios:
Presencia de levaduras en el examen directo del LCR
(tinta china), positivo en el 754 de los pacientes;:
cultivo positivo del LCR en el 96&%, latex positivo en
LCR en el 90%, latex positivo en el suero en el 72%. En
Q pacientes los hallazgos de anatomia patologica
demostraron la presencia del criptococo en el S.N.C. Son
notorios el aumento de la incidencia de la enfermedad en
la instituciébn, su asociacion con el SIDA (5 pacientes),
la alta mortalidad (21/32 pacientes) y las dificultades
del tratamiento.
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MENINGITIS BACTERIANA EN LA FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Ayala M.G.

Departamento de Medicina Interna, seccidn de Neurologia, Fundacidn
Santa Fe de Bogotd. Escuela Colombiana de Medicina.

Dentro del grupo de enfermedades del sistema nervioso, el mds
importante en nuestro medio corresponde al de las meningitis; sien-
do la mds frecuente la de etiologfa bacteriana.

Se presenta una revisidn de 85 casos de meningitis bacteriana

(53 hombres, 32 mujeres) comprendida entre los afos 1983 a 1991.

Se tuvieron en cuenta todas las edades con la siguiente estratifica
cién: Recién nacidos: 5 pacientes; 1 mes-5 afos: 33 pacientes; =
6 aflos-15 afios: 3 pacientes; 16 afos-65 afios: 34 pacientes y mayo-
res de 65 afios: 10 pacientes. Los sintomas y signos mds frecuentes
fueron fiebre, cefalea y rigidez de nuca.

Los cultivos de 1iquido cefalorraguideo documentaron el gérmen cau-
sal en 71 casos (83%), siendo los mds frecuentes: H.influenzae:19.7%
S.aureus:16.9%; staphilococcus coagulasa negativo:14%; L.monocito-
genes:11.2%; E.coli:7%; N.meningitides, S.pneumoniae y P.aerugino-
sa: 5,6% cada uno. En 55 pacientes (65%) se detectd algin foco in-
feccioso parameningeo y condicién médica o quirdrgica predisponente;
Se realizé antibiograma en 58 casos (68%).

La respuesta al tratamiento fué favorable en 81% de los pacientes.
Fallecieron 16 pacientes. La infeccién meningea fué la responsable
directa de la muerte en 11 pacientes (13%).
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I I CO DE LA ISTI IS : EVALUACION Y
COMPARACION DE INMUNOENSAYOS ENZIMATICOS PARA DETECCION DE
Y ANT

ANTI

Corredor A (1), Lorenzana P(1l), Diaz C (2), Duque S (2), Murillo
C (2), Lépez C (2), Nicholls S (2), Hernéndez CA (2) y Rodriguez
MN (3).

(1) Departamentos de Microbiologia y Medicina Interna, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional de Colombia; (2) Grupo de
Parasitologia, Instituto Nacional de Salud y (3) Unidad de
Epidemiologia Clinica, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Javeriana.

Con el fin de evaluar la capacidad de varios métodos
inmunoenziméticos tanto para deteccién de anticuerpos como para
deteccién de antigeno de larva de Taenia solium (cisticerco)
libre y asociado a complejos inmunes, en el diagnéstico de la
neurocisticercosis, se seleccionaron 27 pacientes (casos) con
confirmacién diagnéstica, por tomografia, de neurocisticercosis
activa (presencia de quistes) y 30 controles con patologia
neurolégica dif de isti is. Los mejores
resultados se obtuvieron con la prueba de ELISA para deteccién
de anticuerpos en muestras de LCR y suero, siendo los valores
de sensibilidad y especificidad de 67% y 93% para LCR y de 60%
y 78%, respectivamente, para suero. Las pruebas para deteccién
de antigeno mostraron una sensibilidad 24 a 52%, siendo mayor
cuando se introdujeron cambios en la metodologia con el fin de
eliminar la reaccién inespecifica de fondo. La deteccién de
antigeno asociado a complejos inmunes mediante esta prueba,
aunque menos sensible, mostré una mayor especificidad. Los
pardmetros de las pruebas para deteccién de antigenos fueron
menores que los de la prueba para deteccién de anticuerpos,
debido posiblemente a la répida degradacién de los antigenos en
muestras biolégicas y a limitaciones en la sensibilidad del
inmuncensayo © en la capacidad diagnéstica de la tomografia
utilizada para definir casos y controles. Entre los métodos
evaluados, la deteccién de anticuerpos es la prueba
inmunodiagnéstica que ofrece una mayor ayuda para confirmar el
diagnéstico de neurocisticercosis. De todas maneras, es deseable
desarrollar mejores métodos para deteccién de antigenos del
pardsito en muestras biolégicas.
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LA GESTTON DE CALTDAD TOTAL EN 10S SERVICICS DE SALLD:
IMPLEMENTACION EN EL HOSPTTAL DE KENNEDY DE BOGOTA
O.L.PEDRAZA L.
Servicio de Neurologia y Comité de Calidad, Hospital de Kennedy.

La calidad es parte integrante de la misién de los centros hospitalarios.
Ellos deben proporcionar asistencia adecuada tanto en el plano cientifico,
humano y social de menera continua y personalizada, teniendo en cuenta
su organizacfon y los recursos de que dispone.
El Hospital de Kennedy vinculado con la Universidad del Roserio,re-
conoce como sus cuatro funciones fundamentales: la prevencién,
la asistencia,la ensefianza v la investigacién. Definidos su misién
y plan estratégico, el Hospital inicié su proceso de descentra-
lizacién administrativa con la Secretaria de Salud del Distrito.
El Hospitel reconoce la necesidad de volverse competitivo y desea
ofrecer a su clientela un servicio de calidad, por lo que conside-
ra que ésta debe hacer parte de su proceso de gestiédn.
OBJETIVO: Desarollar un proceso de Gestién de Calidad Total.
MATERIAL Y METODO: El método utilizado es el método japonés que
sigue principios de Deming y Juran. Se cuenta con la asesoria
de Ichiro Miyauchi (asesor en control de calidad total para la
Japanese Union Scientist and Engineers) y de la Corporacién Calidad
Se procedid a elaborar un cronograma cue va desde la creacién

Comité de Calidad, pasando por la formacién de los lideres
3ef3211‘1"géd§re§, la implemgntacion ;:‘Iel proceso en cada seccion

del Hospital y terminara con el establecimiento de un mecarismo

que garantice el mantenimiento del proceso de Gestidn de Calidad
Total.

RESULTADOS: Los logros obtenidos hasta la fecha son halagadores
y motivantes: 1. Cambio de actitud de todos los jefes de servicios
tanto de Areas asistencial como administrativa 2.Mejoramiento

del clima organizacional por la apertura a la participacién por
medio del trabajo en grupos 3. Desaparicién de la brecha entre
el 4rea médica y administrativa 4. Conocimiento del personal méis
profundo de los procesos de gestién de su hospital 5. Mejoramiento
de las relaciones interpersonales 6. Identificacién de fortalezas
y debilidades del hospital en relacién a otros hospitales.
CONCLUSION: La Calidad Total es una meta a la cual se llega a
través de uo proceso de gestfon pare beneficio de nuestro paciente.
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ESTUDIO NEUROEPIDEMIOLOGICO EN JUAN DE ACOSTA (ATLANTICO-(DL(MBIA)
JULIO DE 1989 A JULIO DE 1991

Daza B. JS* Caiaffa R.H¥**, Arteta B.JV##* Echeverria C. RV., La

drén de Guevara Z., Escamilla M., Arteta R., Herndndez J., Imito

la E., Cols.

Universidades Libre, del Norte, Metropolitana y Hospital Univer

sitario de Barranquilla.

Se realiza un estudio Neuro-epidemioldgico (N-E), utilizando el
protocolo y definiciones recomendadas por la 0.M.S. "puerta a puerta”, de julio
de 1989, (en la cual se realiza la prevalencia), a julio de 1991, por un equi
po multidisciplinario con el fin de determinar la prevalencia y los probables
factores desencad de las enfermedades neuroldgi en el municipio de -
Juan de Acosta. Los datos fueron procesados, utilizando un program de base da
tos D-BASEB III + Plus y WS4, que permitid el cruce de variables requeridos.

El municipio de Juan de Acosta, se encuentra en el departamento del Atlintico —
distante a 39 kilametros de Barranquilla; el 95% son naturales de la poblacidn
catdlicos, de raza mestiza, descendientes de espafioles, asentindose 5 familias-
que se mezclaron entre si, con un franco predominio de los grupos etdreos entre
0-39 aios (60,6%), escolares en su gran mayoria (57%), artesanos, meestros o em
pleados (21.6%).
De los 6.232 sujetos, se seleccionaron 703 (11,28%) camo sospechosos; se  exami
naron 695 casos (98%) casos; 65 (9,7%) sujetos fueron normales, con un valor pre
dictivo del 85%; la prevalencia por cada mil habitantes, fue: Migrafia 54.72; Epi
lepsia 26,16; Neuropatias periféricas 5,67; Retardo mental 5,19; movimientos anor
males 4,25, de éstos la enfermedad de Huntington con 3,01; accidente cerebro-vas
cular; 1.42; otras enfermedades neuroldgicas 1,18.
Se resalta la alta prevalencia de la Migrafia, de la epilepsia y de la enfermedad
de Huntington. Se confirma el enfoque neuro-epidemioldgico para proveer con exac
titud la magnitud de esta entidades, lo cual permite el disefio de programs de
prevencidn, tratamiento, control y rehabilitacidn; con eficacia, efectividad y
ﬁcawierteenama insustituible de proyeccifn comumnitaria y de planeacién en
ud,
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ESTUDIO NEUROEPIDEMIOLOGICO Y TOXICOLOGICO DE LOS PLAGUICIDAS
EN UNA ZONA ALGONODERA DEL SUR DEL CESAR.
Pradilla G., Vesga E., Sanchez L.H., Duarte R., Puentes F.,
Téllez J., Almeyda N.
Grupo de Neurotoxicologia. Facultad de Salud. UIS. Bucaramanga.
Se estudidé si la exposicién crénica ambiental a los
plaguicidas constituia un factor de riesgo de enfermedades
neurolégicas en la poblacién de Simafa, rodeada por cultivos de
algodén que son fumigados peridédica e intensamente con
plaguicidas desde hace muchos afos.
Se aplicd el Protocolo de Neuroepidemiologia de la OMS a 1.000
habitantes de Simafia. Los casos sospechosos de enfermedad
neurolégica fueron examinados por el Neurdlogo para establecer
el diagnéstico definitivo. Los resultados se compararon con
estudios de campo con idéntica metodologia realizados previamente
en una poblacién urbana carente del factor de riesgo (Girédn) y
otra poblacién rural (El Hato) con poca exposicién a plaguicidas.
Hubo 69 individuos (6.9%) con enfermedades neurolégicas
definitivas en la poblacidn expuesta,el 21.5%Z de la poblacidn
urbana control y el 18.1%7 de la poblacién rural control. La
prevalencia por 1.000 habitantes de las enfermedades neurolégicas
estudiadas se detalla a continuacién:

Enfermedad Poblacién expuesta Poblacién control
neurolégica Simaiia Girén___El1 Hato
Migrafa 31 150 129.0
Epilepsia 13 17 16.4
Retardo mental 10 5 13.5
Neuropatias periféricas 8 15 10.1
Enfs. extrapiramidales 5 12 3.9
Enf. cerebrovascular 2 16 8.2

De los 69 pacientes con enfermedad neurolégica en la poblacién
de Simafia , solo 6 pertenecieron al grupo de alto riesgo de
exposicibén a plaguicidas.

No encontramos relacidén estadisticamente significativa entre la
exposicidén crénica ambiental a los plaguicidas en la poblacién
rural de Simafia y enfermedades neurolégicas como la migrafna, la
epilepsia, el retardo mental, las neuropatias periféricas, las
enfermedades extrapiramidales y la enfermedad cerebrovascular.
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA POLIOMIELITIS
EN RL INSTITUTO FRANKLIN DELANO ROOSEVELT

Acosta MT, Espinosa E.

Bscuela Militar de Medicina Nueva Granada, Servicio de
Neurologia Infantil del Hospital Militar Central

Instituto Franklin Delano Roosevelt. Santafé de Bogota,
Colombia.

OBJETIVOS: Establecer la frecuencia y caracteristicas clinicas,
epidemiolégicas, neurolégicas y prondstico de los pacientes que
consultaron al Instituo Franklin Delano Roosevelt con
diagnéstico de Poliomielitis paralitica aguda en los altimos 11

afios.
MATERIALES Y METODOS: Se relaizé un trabajo . de tipo
retrospectivo descriptivo de serie de casos. Se recopilaron 92
pacientes entre Knero de 1980 y Diciembre de 1991. Rl protocolo
de evaluacién incluia: edad, sexo, procedencia, distribucién,
tecedent de i6én, tiempo de instauracién, sintomas,
signos, hallazgos paraclinicos, prondéstico, secuelas.
RESULTADOS: Mas del 70% ocurrieron durante los afios de 1980-81;
el 58% correspondieron al sexo masculino y mis del 50% entre 1 —
3 afios. La gran mayoria de los pacientes pertenecen a zona
rural. Ninguno de los pacientes tenian un esquema de vacunacién
completa y el 76% no tenian ninguna vacuna. Se establecieron 3
pacientes con Polio post-vacunal. [a fiebre fue el sintoma més
frecuente. Kl compromiso motor fue mas frecuente en Miembros
Inferiores. Las caracteristicas del ICR fueron sugestivos de
proceso infeccioso en la gran mayoria de los pacientes. los
cultivos virales fueron positivos en 11 pacientes y la serologia
en 62 pacientes, siendo el virus tipo 1 el mAs cominmente
encontrado. Un paciente fallecié durante la fase aguda de la
enfermedad. los estudios neurofisiolégicos (Electromiografia) se
realizaron en 24 pacientes siendo compatibles con lesién de
celulas del asta anterior.
CONCLUSTONES: La poliomielitis aguda paralitica es una entidad
gue ain a pesar de las intensas campaias de vacunacidon continva
presentandose con una frecuencia mayor a la esperada siendo
especialmente frecuente en la poblacion rural y afectando nifios
menores de tres abos. Sinembargo en los altimos afios su
presentacion ocasional, permiten evidenciar resultados positivos
de estas campafias de vacunacion que deben intensificarse en
estos grupos de riesgio. Kl polio post vacupal es una entidad
rara si se tiene en cuenta el porcentaje de pacientes que lo
padecen.
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ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN MENORES DE 45 ANOS.
Palacios E., Suarez R.

Servicio de Neurologia. Hospital de San José. Colegio Mayor de
Nuestra Seiiora del Rosario.

Con el fin de estudiar aspectos clinicos y epidemioldgicos
de pacientes menores de 45 afios con accidente cerebro-vascular
isquémico, se revisan las historias clinicas de pacientes con
este diagndstico seguidos en el Hospital de San José durante
los iltimos 8 afos.

Se encuentran 64 pacientes lo que comprende a un 14% del total
de accidentes cerebro-vasculares que ingresaron al hospital en
ese mismo tiempo.

La mayoria de estos eventos se presentan entre los 30 y 45 afos;
son mds frecuentes en mujeres y en un porcentaje importante dejan
secuelas lo que hace mas dramitico el cuadro clinico para el
paciente y para su familia.

Se investigan factores de riesgo: alteraciones cardiicas,
hipertensidén, diabetes, cigarrillo, anticonceptivos orales,
migrafna, hiperlipidemia, etc.

Se comenta sobre la evolucidn, prondstico y secuelas de estos
pacientes.
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CAUSAS NO ATEROSCLEROTICAS DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

Zuiiiga G., Garcia A.B.
Departamento de Medicina Interna. Hospital Universitario del
Valle.

Se estudiaron 22 pacientes (11 hombres, 11 mujeres) entre los
19 y 51 afios sin evidencia clinica de enfermedad aterosclérdtica
sistémica o cerebral. Todos presentaron sindromes neuroldgicos
de evolucidn aguda con compromiso de territorios vasculares
especificos: 11 pacientes Art. Cerebral media izquierda, 3 Cere-
bral media derecha, 2 cardtida interna izquierda, 2 vertebrobasi-
lar, 1 Cerebral anterior derecha y 1 compromiso bilateral de
ccerebrales medias.

Estudios diagndsticos demostraron que un total de 13 pacientes
(59%) presentaron fendmenos embdlicos de origen cardiogénico:
4 valvulopatia mitral o ‘adrtica, 3 embolismo paraddjico asociado
a foramen oval patente y trombosis venosa profunda de miembros
inferiores, 3 cardiomiopatia post-parto, hipertensivo o idiopati-
co, 1 mixoma auricular, 1 defecto de la pared del septum inter-
ventricular y 1 arritmia ventricular.

4 pacientes (18%) con historia previa de migrafias con aura visual
presentaron oclusién de arterias cerebrales especificas durante
un episodio agudo de cefalea: 2 con compromiso de Art. cerebral
posterior, 1 Art. vertebral y 1 Art. pericallosa derecha.

En 2 individuos (9%) se demostrd diseccién de Art. cardtida
interna izquierda de tipo traumitico (1) y espontdneo (1).
Sifilis meningovascular fué diagnosticada en 2 casos (9%) con
antecedentes previos de enf. primaria y demostracidn seroldgica
Lues en suero y L.C.R. 1 paciente con anemia de células falcifor-
mes (5%) presentd infarto cerebral dario a D A
4 dias después de hemorragia subaracnoidea post-ruptura de aneu-
risma intracerebral.

Deseamos resaltar la importancia de patologia no aterosclerdtica
en la patogénesis de enfermedad vascular cerebral isquimica.
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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN MENORES DE 40 ANOS

Arana CH.A.,Cardona R.E.,Buritica H.O.

Seccidn de Neurologia.Departamento de Medicina Interna.Facultad de
Medicina.Universidad de Antioquia,HUSVDEP.

Presentamos los resultados de un estudio prdspectivo de 37 pacien—
tes que ingresaron a la sala de neurologia desde el mes de octubre
de 1991 hasta mes de abril de 1992.A cada uno se les llend un pro-—
tocolo previamente establecido y que buscaba determinar la distri-
bucidn por sexo,los factores de riesgo,el tipo de lesidén cerebral
(isquémico o hemorrdgico),la localizacidn cerebral y los hallazgos
de laboratorio que nos permitieran establecer la etiologia.

De los 37 pacientes,2l fueron mujeres y 16 hombres,la edad promed-
io de las mujeres fue de 27 afios y la de los hombres 31.De los fa-
ctores de riesgos buscados,los mds importantes fueron la migraha,
ICT y el consumo de anovulatorios en el 2% cada uno.El tipo de le-
sidn cerebral mds frecuente fue el isquémico en 34 casos (90),y no
se encontrd diferencia en cuanto a la distribucidn por hemisferio
15(40%) y 19(51%) en el derecho y en el izquierdo respectivamente.
De los examenes de laboratorio el EKG fue anormal en 9 casos(24%)
y en estos mismos el ECG tambien fue anormal;en segundo lugar las
alteraciones hematoldgicas(trombocitopenias,anemias y leucopenias)
Concluimos que la causa mas frecuente de ECV en pacientes menores
de 40 afios son las enfermedades cardiacas y en segundo lugar las
hematoldgicas.
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SIRINGOMIELIA. CORRELACION CLINICO-IMAGENOLOGICA.

Saavedra A,. Barrera C,. Toro J..

Seccidn Neurologfa. Departamento Medicina Interna, Fundacidn
Santa F& de Bogotd. Escuela Colombiana de medicina.

Se revisaron cinco casos de Siringomielia, estudiandose las manifes
taciones clinicas que se correlacionaron con las imagenes diagndsti,
cas.

En los casos en mencidn los sintomas predominantes fueron el com-
promiso motor vy transtornos de la sensibilidad en un 100%.

En la totalidad de los pacientes se encontrd disociacién termoalge
sica, en 20 % de ellos hubo hiperestesia. -
En uno de los pacientes se encontrd transtorno del equilibrio.
Como antecedentes importantes existia el diagndstico de Enfermedag
de Von Hippel Lindau en un paciente y de malformacidn de Arnold
Chiari tipo 1 en otro,

E1 Examén neuroldgico mostrd en todos los pacientes disociacidn
termoalgesica, con compromiso de 1a sensibilidad profunda en 60%
de los casos.

En la totalidad de los pacientes se halld compromiso motor.

A todos los pacientes se les practicd evaluacidn imagenoldgica,

4 con Resonancia magnetica y 2 con TAC, encontrandose en todos
ellos un quiste siringomielico, en tres pacientes a nivel cervical
y en dos a nivel de los segmentos toracicos.

Cuatro de los cinco pacientes, fueron 1levados a cirugfa, realizan-
dose derivacidn singo-aracnoidea, con mejoria de los sintomas sen-
sitivos, en tres hubo mejoria de la fuerza muscular. Uno de los
pacientes reusd el tratamiento quirurgico.
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ESTUDIO DE SEGURIDAD Y TOLERABILIDAD DE SINEMET CR EN PACIENTES

CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Gonzélez G, Lorenzana P.

Facultad de Medicina Universidad Nacional de Colombia, Centro
Hospitalario San Juan de Dios. Bogota.

Se estudiaron 10 pacientes con enfermedad de Parkinson estadfo cli-
nico I-1II segiin 1a escala de Hoehn y Yahr.

Durante un perfodo de base de 4 semanas se optimiz6 el tratamiento
con Sinemet comin 25/250 y luego durante un perfodo de seis meses
en tratamiento con Sinemet CR 50/200 se evallo periodicamente 1la
respuestd clinica y los efectos adversos al tratamiento. Para estos
objetivos se usarén las escalas de la Universidad de North Western
y la escala de la Universidad de Columbia modificada, asf como un
diario que debia registrar el paciente.

Un paciente se retirdé del estudic porque no toler6 el medicamento,
3 pacientes presentaron gran mejorfa, 3 mejoraron en forma moderada
2 no tuvieron cambios y una paciente presentd deterioro clfinico.Los
exdmenes de laboratorio iniciales y finales no mostraron ningina
alteracién con significancia clfnica.

Se necesitan estudios con grupo control y medicacién diferente para
una evaluacidén mds objetiva de 1a eficacia de la droga.
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SINDROME DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA BENIGNA O,

PSEUDOTUMOR CEREBRAL.

Saavedra M, Muci-Mendoza R.

Unidad de Neuro-oftalmologia. Hospital Vargas y Clinica
"El Avila". Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela. Caracas.

La Hipertensioén Endocraneana “Benigna", Idiopatica o
Pseudotumor Cerebral es un Sindrome caracterizado por el
aumento de la presion intracraneana, sin signos de foca
lizacion neurologica ni trastornos paraclinicos diferen
tes al aumento de la presion del liquido
cefalorraquideo. Tiene una incidencia de 19/100.000, la
mayoria de los casos ocurren en mujeres jovenes, obesas
y con trastornos de la menstruacion. Se presentan 65
casos, 59 mujeres y & hombres, estudiados en un lapso de
10 afos (1.979 - 1.989). La edad promedio fue de 31,4
afios, con un rango de 11 a 52 . El &1% tenian mas de
80 kgs de peso. El1 seguimiento fue mayor de un afio en el
74%. Como factores asociados se encontraron: consumo de
asgeroides. carbamazepina, anticonceptivos, propafenona,
O indometacina, hipertension arterial sistémica, lupus
eritematoso sistemico, hipoparatiroidismo secundario a
tiroidectomia, sindrome de Behcet, y anemia hemolitica
autoinmune. Los sintomas iniciales en orden de
frecuencia fueron: cefalea (89%), obscurecimientos
visuales transitorios (60%), tinnitus (40%Z), nauseas o
vomito (25%), diplopia (25%), disminucion de la agudeza
visual (14%), y cambios de conducta (5%). Como signos se
presentaron: papiledema (100%Z), alteraciones del campo
visual (83%), agudeza visual peor de 20/30 (77%), pero
fue menor de 20/200 solo en 7 pacientes. La severidad de
los -sintomas y signos fue muy variable durante el
seguimiento. Mejoraron 63 pacientes. Al analizar los
hallazgos no se encontré correlacioén alguna entre 1la
perdida de la agudeza visual y la presencia de embarazo,
la recurrencia del sindrome, la severidad de los signos
y sintomas o el tiempo de evolucién.
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INTOXICACION POR TALIO. PRESENTACION DE UN CASO.

Diaz L.C., Centanaro G.A.

Unidad de Cuidado Intensivo Médico. Servicio de Neu-
rologia. Escuela Militar de Medicina. Hospital Militar
Central.

Paciente de sexo masculino, 44 afios de edad, un afio
de evolucidén de una polineuropatia sensitivo-motora
progresiva ascendente, con deterioro lento del estado
general y de conciencia. Al ingreso en coma superfi-
cial, atrofia de miembros, alopecia generalizada, hi-
pertrofia de gldndulas lacrimales, lineas ungueales de
Mee, disco &ptico grande y pélido, movilizacién débil
de miembros superiores, no movilizaba miembros inferio-
res, ROT normales en miembros superiores, abolidos en
miembros inferiores.

TALIO en orina de 24 horas: 5 mg/l. Hipopotasemia por
laboratorio y EKG. Estudios neurofisiolégicos compati-
bles con polineuropatia sensitivo-motora axonal severa
de predominio en miembros inferiores y nervio éptico.

El tratamiento incluyé: soporte ventilatorio y nutri-
cional, reemplazo oportuno de potasio, Propranolol VO,
Hiposulfito de sodio al 10% IV, Penicilamina VO, vy
Hemodidlisis. Se constatd descenso paulatino de los
niveles de Talio en orina hasta 0.5 mg/l (dos meses
deespués), con notoria mejoria clinica. Estuvo 56 dias
en UCI con asistencia ventilatoria, recuperando casi
totalmente su fuerza en los miembros superiores, con
gran mejoria de su estado mental y de conciencia. Fue
posible retirarle el ventilador dejéndole tubo en T,
permaneciendo alerta, realizando intentos para comu-
nicarse. En pisos presenta de forma stGbita paro cardio-
respiratorio y fallece. El informe de autopsia confirma
la neuropatia periférica, con dilatacién de cavidades
cardiacas derechas, hepatoesplenomegalia, atrofia de
mucosas, congestién, edema y atelectasias pulmonares.
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TUMORES DE TALLO CEREBRAL

Morelli J., Amezquita C., Ortiz L.D., Fadul C., Melo G.
Hospital Militar Central e Instituto Nacional de Cance-
rologia.

Se estudiaron 31 pacientes con diagndéstico imageno-
légico y/o histopatolégico de Tumor de Tallo Cerebral
manejados en el Hospital Militar Central y en el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia entre el 12 de Octubre
del 1983 y el 12 de Junio de 1992, encontrédndose una
edad promedio de 16 afio2, un predominio del sexo mascu-
lino, un tiempo promedio entre el 1inicic de los sinto-
mas y el diagnéstico de 10 meses, y como principal
motivo de consulta el compromisc de pares craneanos,
seguido de ataxia y compromiso de la via piramidal, no
dejando de ser importante la sintomatologia originada
por hipertensién endocraneana. En la Escanografia Cere-
bral simple se observé con mayor frecuencia una imagen
tipo Lesién Ocupando Espacio hipodensa seguida de iso-
densa, hiperdensa, y mixta en ese orden (en un paciente
se reportdé como normal), resaltdndose la lesién con el
medio de contraste en el 50% de los casos. En los pocos
casos en que se efectud Resonancia Magnética Nuclear,
se demostré su gran utilidad en estas lesiones de fosa
posterior. A 3 pacientes se les ofrecié tratamiento
quirurgico con deterioro neurolégico postguirdrgico. A
todos se les realizé radioterapia holoencefdlica con
énfasis en fosa posterior. El promedio de vida fue de
26 meses luego de iniciadoes los sintomas, y de 9 meses
luego de haberse practicado el diagnéstico, siendo
menor el tiempo de sobrevida para los pacientes de
menor edad.
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[ONES MEURD-OFTALMOLOGICAS EMN LA
STEMA NERVIOSO CENTRAL .

Saavedra M.. Vergara 1.
Hospital San juan de Dios de Booota.unidad de
Neurciogia. Departamento dge Medaicans Interna.

Jniversidad MNacional de Colombia.
Se analizan las alteraciones Neuro-oftalmolonoicas
encontradas en 15 p&acientes con C(riptococosie adel

1050 Central (SNC). E£llos pertenecen a
casos estudiados en los wltimos 17
.?92). con resultados presentagos en
traba)o. Las alteraciones Neuro-oftalmologic
consistieron en: papilecema (15 casos),., paresias de |
musculos oculomotores (i0)., disminucion de la aqude
visual (8). neuraitirs optica (4). oesprendimiento oe la
nacula gepositos blanco-amarillentos oparafoveolares
tly. Se presentan cuatro pacientes representativos del
Qrupo. Como observacion especial resaltamos i
frecuencis conque los hallazgos <clinacos en ia
Craiptococosis del SnC seme)an el Sindrome oe
Hipertension Endocraneana Benigna o Fseudotumor
zerebral. Llamamos la atencion sobre la necesidad de
conocer las alteraciones neuro-oftalmologicas producidas
per la Criptococosis ya que pueden cer el primer signo
de infeccion en los pacientes 1nmMuNosSuprimidos.

Sistema fer
Qrupo de
1.975
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SEGUIMIENTO CLINICO, RADIOLOGICO E INMUNOLOGICO DE PACIENTES CON
NEUROCISTICERCOSIS.

Lorenzana P (1), Corredor A (1), Diaz C (2), Murillo C, Duque
S (2), Lépez C (2), Herndndez CA (2), Nicholls S (2), Pinzén O
(1), Maldonado C (3), Pardo R (1,4), Gomez G (5), Ferndndez R
(1), Vergara MI (6) y Rodriguez MN (7).

(1) Departamentos de Medicina Interna, Microbiologia vy
Radiologia Facultad de Medicina, Universidad Nacional de
Colombia; (2) Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de
Salud, (3) Unidad de Resonancia Magnética, Instituto Neuroldégico
de Colombia, (4) Depto. de Medicina Interna, Hospital Central
de la Policia, (5) Depto. de Neurologia, Facultad de Medicina,
Universidad Militar Nueva Granada, (6) Unidad de Neurologia,
Facultad de Medicina, Universidad del Rosario-Hospital San José,
y (7) Unidad de Epidemiologia Clinica, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Javeriana.

Diez pacientes con neurocisticercosis fueron seguidos
detalladamente durante seis meses y dos durante tres, con el fin
de observar el comportamiento clinico, radioldgico e
inmunolégico de la enfermedad y sus posibles correlaciones.
Se practicé estudio de suero y liquido cefalorragquideo para
detectar anticuerpos contra larva de Taenia solium, antigeno
circulante y antigeno en complejos inmunes de la misma, antes
y después del tratamiento con praziquantel (50 mg/Kg/dfa por
quince dias) y a los tres y seis meses postratamiento. Ademés
se realizé tomografia computarizada cerebral en las mismas
fechas.

La evolucién de los pacientes fue satisfactoria controléndose
ndrome convulsivo, presentacién mis frecuente, en todos los
casos. Once pacientes se reintegraron a sus labores habituales
y s8lo uno no mejord. La tomografia computarizada mostrd una
tendencia a la disminucién de los quistes después del
tratamiento.

Las principales caracteristicas encontradas en la deteccién de
antigeno son: su presencia a los 3 meses después del tratamiento
con los niveles més altos al final de este periodo. A los 6
meses continda presente el antigeno circulante aunque el
antigeno disociado de los complejos inmunes ha desaparecido en
la mayoria de los casos. El seguimiento de la respuesta de
anticuerpos no permitié establecer ninguna correlacién entre la
mejoria clinica, los cambios tomogrdficos, los niveles de
antigeno y los de anticuerpos en LCR o suero.
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TRATAMIENTO DE NEUROCISTICERCOSIS CON ALBENDAZOL.

Botero D., Uribe C.S., Sanchez J.L.,ALzate T.,Velasquez G.,
Ocampo N.E., Villa L.A.

Facultad de Medicina. Universidad de Antioquia. Medellin.

Se seleccionaron 20 pacientes mayores de 8 aios, con TAC que
revelara quistes intraparenquimatosos sin toma de contraste y
anticuerpos positivos por ELISA en suero o en LCR. Los pacientes
no presentaron complicaciones o enfermedades concomitantes graves.
Fueron hospitalizados por 8 dias y seguidos por 6 meses, cuando
se realizd el TAC de control y el estudio de anticuerpos. EL
tratamiento consistid en 15 mg/kg/dia de Albendazol, durante
8 dias, sin interrumpir 1la medicacidn anticonvulsivante, si ya
existia. Hubo administracidn de esteroides {nicamente cuando
los efectos secundarios lo requerian. Los criterios de eficacia
fueron los cambios clinicos, la reduccidn en nimero y tamaio
de los quistes, la evolucidn de los anticuerpos y los efectos
colaterales.

La sintomatologia encontrada al comienzo del estudio tuvo
predominio de los sindromes epilépticos, seguidos por cefalea,
hipertensidén endocraneana y meningitis. Esta sintomatologia
desaparecid en el 56% de los casos. En cuanto a la disminucidn
del nimero de quistes se observd que desaparecieron en el 35%,
hubo menor nimero en 35% y permanecieron igual en 30%. De 239
quistes observados inicialmente, hubo desaparicidn en el 50%.
En relacidn con el tamafio de los quistes hubo una reduccidn total
del 49%. No se observaron cambios significativos en los titulos
de anticuerpos. Los efectos colaterales se presentaron en el
60% de los casos, principalmente en el 3o0. y 4o. dias del
tratamiento, con predominio de cefalea, nduseas y vOmito.
Unicamente en 3 casos que presentaron hipertensidn endocraneana
fue necesario usar esteroides. »

Conclusidn: La eficacia fue satisfactoria y similar a la obtenida
previamente por nosotros con Praziquantel (negatizacidn
escanografica de 60%). Los resultados de nuestro estudio con
Albendazol son en general inferiores a los publicados por otros
autores.
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ENCEFALITIS TOXOPLASMICA EN PACIENTES CON SIDA

Andlisis descriptivo de seis (6) casos

Haag A., Beltran N., Baraona N., Crump J.

Centro Deptal, de Enfermedades Transmisibles y Tropicales de
DASALUD y Universidad del Norte, Barranquilla.

Se describen seis (6) casos de pacientes con diagnéstico de
Encefalitis Toxoplasmica y SIDA, estudiados prospectivamente
en el Centro Departamental de Enfermedades Transmisibles y Tropi-
cales de DASALUD (Atléntico), durante el perfodo comprendido
entre Enero de 1991 y Abril de 1992.

Materiales y Métodos.

Ante el lleno de unos requisitos preestablecidos se procedid

a diligenciar un formulario, el cual permitia registrar todo

el seguimiento del paciente (2 meses minimo o hasta su falleci-

miento). Se inclufa en los resultados de la entrevista y examen
f{sico, laboratorios, tomograf{a, tratamiento y seguimiento.

La informacidn que se proceso a través de una base de datos con

el programa EPIINFO 5.

Resultados.

Al seguimiento luego de 1 mes de iniciado el tratamiento, habfian
fallecido dos (2) pacientes (33.33%).

En el 837 se encontrdé una sola lesién ubicandose en regién
frontal (50%0 y ganglio basal (50%).

Todos los pacientes tenfan evidencia serolégica de contacto
previo con Toxoplasma gondii. El recuento de linfocitos CD&
:e encontraba cerca o por debajo de 500/mn3 en todos los pacien-
es.

La aceptacién del tratamiento se catalogd entre regular y buena,
presentandose solo un (1) caso de toxicidad medular. Los cuatro
(4) pacientes a quienes se controld a los 45 dfas de tratamiento
presentaron una reduccién del tamafio de la lesién de mas de

80% en promedio. La evolucién clinica fué también muy favorable.

Conclusién.

El diagnéstico de Encefalitis toxopldsmica en pacientes infecta-
dos con el VIH amerita la implementacién de un protocolo a las
posibilidades del medio.

El criterio clinico, con la ayuda del TAC y la serologfa permiten
tomar una decisién terapéutica con resultados favorables a los
pacientes. La presencia de lesién (inica no descarta el diagndsti-

co de Encefalitis Toxopldsmica.
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POLIARTERITIS NODOSA (PAN). REPORTE DE DOS CASOS CON COMPROMISO
DEL, SISTEMA NERVIOSO.

Barrera C.E., Ayala M.G., Saavedra A., Toro J.

Fundacidn Santa Fé de Bogoti. Escuela Colombiana de Medicina.

La PAN es una vasculitis sistémica de arterias de pequefic
y mediano calibre que se presenta en un espectro variable de
severidad, con una incidencia baja, un comportamiento claramente
establecido por sexo y en algunos casos con compromiso del
SN tanto central como periférico. Es importante todo aporte
que se haga para oonocer mejor esta enfermedad y su
comportamiento en nuestro medio.

Presentamos dos casos dxagnostmos y tratados en nuestra
institucidn; el primero co a un hombre de 69 afics
con sindrome febril, mialgias, deterioro de la visién y
debilidad muscular. Se le documentd amaurosis bilateral, paresia
de las cuatro extremidades arreflexia generalizada e hipoestesia
en enmediayguante.msegundoesmhmbredemaﬁosoog
cvadro de parestesia y pie caido a quien se se le encontrd
paresia de dorsiflexores del pie derecho, hipoestesia en media
ipsilateral e hiporeflexia generalizada.

Ambos  comparten caracteristicas clinicas y de anatomia
patoldgica compatibles con PAN como son: so de SNP
y de SNC en uno de ellos, con electromiografia compatible con
polineutopatia severa en el primer caso y mononeuropatia
miltiple en el segundo. Las biopsias de nervio sural mostraron
vasculitis focal y segmentaria de vasos de pequefic y mediano
calibre ademds de la presencia en el primer caso de biopsia
renal con el hallazgo de vasculitis en estado de cicatrizacién
en arteria de mediano calibre.

El tratamiento instaurado fue en ambos casos a base de
corticoides con la adicién en el primer caso de ciclofosfamida
por tener este paciente una evolucién mids torpida, en
comparacidén con el otro caso en el cual el paciente respondid
en forma favorable.

Se presentan los documentos grificos de los hallazgos
patoldgicos.
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UTILIDAD DEL GADOLINIO - DTPA EN PATOLOGIA

NEOPLASICA E INFLAMATORIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Alwers R., Maldonado CR
Clinica Fray Bartolomé De Las Casas,
Neurolégico de Colombia, Santafé de Bogota.
La resonancia magnética se ha convertido en e
procedimiento de eleccién para la deteccidén de variad
patologia del S.N.C. y de diversos érganos y sistemas.

El gadolinio DIPA es un agente de
paramagnético de uso I. V. que aumenta la sensibilidad
mejora la especificidad de las lesiones.

Actha acortando el tiempo de relajacién
(T1) de 1los tejides cuando hay alteracién de 1
barrera hemato-encefdlica. En las neoplasias define su
contornos y diferencia el nédulo tumoral del
Detecta ademés lesiones adicionales vy proporcion
valiosa informacién para los procedimientos quirurgico
(reseccidén o biopsia). Permite diagnosticar lesiones qu
por su localizacién anatémica son de dificil evaluacid
por otros métodos diagnésticos.
En esta presentacién de 23

Institut

pacientes, mostramos 1

{o}

1
a

contraste

L/

longitudinal
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edema.
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utilidad del gadolinio en lesiones tumorales

inflamatorias del SNC: 1. Tumores intracraneanos:
gliomas, germinomas, hemangioblastomas del cerebelo
carcinomatosis meningea, ~ metéstasis, meningiomas

neurinomas de pares craneanos, tuberculomas, meningiti
crénica. 2. Tumores espinales: astrocitoma intramedular
schwanomas y meningiomas.

El examen con gadolinio fué superior al TAC y al exame
de resonancia simple en 4 de 6 pacientes con lesione
gliales, en todos los pacientes con lesione

s

n
8
8

extraparenquimatosas y metastésicas y en el caso de un

germinoma de la linea media.

La resonancia con contraste permitié obtener en 21 de 2
casos informacién complementaria a los estudio
preliminares, en especial sobre lesiones adicionales
diferenciacién entre tumor y edema y permitié definir e
4 casos conductas terapéuticas y diagnésticas. No s
presentaron reacciones adversas al gadolinio. En caso
seleccionados, el uso de gadolinio DTPA pued

3
s
s
n
e
s
e

proporcionar valiosa informacién adicional en casos de

tumores y de lesiones inflamatorios del SNC.
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ESTUDIO CLINICO DE LA EPILEPSIA MIOCLONICA JUVENIL

Autores: Nufiez L.C., Espinosa E., Arteta C.
Servicio de Neurologia Infantil, Hospital Militar Central
SantaFé de Bogotd. Colombia A.A. 50901

Objetivos: Evaluar la frecuencia de presentacién,
caracteristicas clinicas y respuesta al tratamiento en escolares
y adolescentes con diagnéstico de epilepsia miocldnica juvenil.
Metodologia: Estudio retrospectivo de serie de casos de nifios
con epilepsia mioclénica Jjuvenil del servicio de Neurologia
Infantil del Hospital Militar Central en el periodo comprendido
entre Noviembre 1 1988 a Octubre 31 1991.

Resultados: Se recopilaron 17 pacientes durante el periodo de
tiempo evaluado, con un predominio de mujeres 12/5 casos, la
distribucién por edad oscilé entre los 8 a los 14 afios siendo
mas frecuente su presentacién entre los 8 alos 10 afios.Los
antecedentes familiares de epilepsia primaria fueron positivos
en el 3¢% . El tipo de crisis inicial fué solo mioclonias en el
30%, mioclonias asociadas a crisis ténico clénicas generalizadas
54% y ausencias con mioclonias y Ténico clénicas generalizadas
12%

El tratamiento instaurado con Acido Valproico se realizé en
16/17 pacientes obteniéndose respuesta con control de crisis en
el B81%, 3/16 requirieron asociacién de clobazam con acido
Valproico para el control, 1 paciente se manejé con clobazam.
Conclusiones: La epilepsia mioclénica juvenil es el sindrome
epiléptico primario més frecuentemente encontrado en el grupo de
escolares y adolescentes de la clinica de epilepsia del servicio
de neurologia infantil del H.M.C.

La sospecha clinica de esta entidad es bdsica para un
diagnéstico adecuado especialmente cuando la primeras o Unico
tipo de crisis son mioclonias matinales.
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EVALUACION DEL SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO (SNA) MEDIANTE UN METODO
NO INVASIVO.

Echeverri D. Rodriguez DA, Bueno M.

Laboratorio de Fisiclogia - Escuela Militar de Medicina -~
Universidad Militar Nueva Granada. Santafé de Bogot4.

La valoracién del SNA es un procedimiento wtil en el manejo
de pacientes en las diferentes 4dreas clinicas y quirGrgicas. con
importancia tanto en el diagndstico como seguimiento.

En el laboratorio de fisiologia se han realizado 146 registros
continuos no invasivos de la frecuencia cardiaca. presién
arterial y fotopletismografia de pulso durante la inspiracién
profunda. hiperventilacién., masajes carotideos. maniobra de
valsalva, ejercicio isométrico soatenido. estimulo de frio en
cara y cambios de posicién.

El 60% de las pruebas hacen parte del estudio y seguimiento de
pacientes con sincope de etiologia desconocida. con diagnéstico
definitivo en el 9.8%. El 40¥ restante se han realizado en
pacientes  sanos. con sintomas neurovegetativos, migrafia.
sindrome de QTc prolongado, prolapso de vAdlvula mitral. diabetes
mellitus y enfermedad de Parkinson.

Se ha encontrado en pacientes con sincope y migrafia
indice de maniobra de valsalva menor (1.57) a lo encontrado en
sujetos sanos (1.68), con menor respuesta cronotrépica durante
los masajes carotideos (Der: *8.5 lat/min, Izq: *7.3 lat/min n=x
mayor de 15 lat/min) y un descenso de FC y aumento de PA menor a
lo esperado durante el estimulo de frio en cara (FC:¥11.8 lat/min

(75%) un

PA:»x10mmHg n= FC:¥15-20 lat/min y PA:¥%15-20 mmHg). La
hiperventilacién, inspiracién profunda. cambios de posicién y
ejercicio iscmétrico son evaluados a la luz de la clinicay

sintomas del paciente.

Conclusién: Las pruebas de evaluacién del sistema nervioso
auténomo se han convertido en gran ayuda para el diagnéstico,
conocimiento y seguimiento de la patologia en el que interviene
tanto el sistema nervioso simpitico como parasimpético.

n: normalidad

¥: descenso

#k: aumento
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CARACTERISTICAS POLIGRAFICAS DEL SUENO DIURNO EN PERSONAS SANAS
PRIVADAS DE SUENO.

Rodriguez DA. Bueno A. Takeuchi Y. Echeverri D.

Laboratorio de Fisiologfa - Escuela Militar de Medicina -
Universidad Militar Nueva Granada. Santafé de Bogotd.

El registro poligrafico del suefo nocturno ha sido utilizado
ampliamente en el estudio de los trastornos del suefio. al igual
que en el estudio complementario  de algunos trastornos
sistémicos. Por tratarse de un método diagnéstico de alto costo ¥
dificil realizacién. por su condicién nocturna. se plantea la
posibilidad de ejecutarse en forma diurna y asi lograr una mayor
accequibilidad, conservando iguales caracteristicas diagndsticas
y reduciendo los costos de su realizacidn.

La experiencia en el laboratorio de fisiologia consiste hasta el
momento de diez registros poligraficos en personas sanas entre 15
y 25 affios de edad. privadas de suefio por mas de 30 horas. Por
medio de un poligrafo marca GRASS de ocho canales se hace un
registro continuo no invasivo de  electroencefalograma.
electrooculograma, electromiograma. electrocardiograma y
movimientos respiratorios., en una sala de suefio. Se realiza el
registro hasta completar el primer ciclo de suefio REM,
analizando posteriormente sus caracteristicas. Hemos encontrado
una latencia de suefio corta (5-12 minutos), eficiencia de suefio
alta (93%-95%), con los siguientes porcentajes de los estados de
suefic no REM: I: 10%. 11:30%, IIT:15%, IV:30%. La latencia de
suefio REM oscila entre 120 y 140 minutos, con duracién de 10 a 15
minutos.

Conclusién: La evidencia de registrar porcentajes de cada una de
las etapas de suefio diurno semjantes a las del suefio nocturno, un
periodo de latencia de suefio corto, eficiencia de suefio alta, nos
hace plantear la polisomnografia diurna como un método Gtil
diagnéstico en la evaluacién de trastornos del suefio. reduciendo
notablemente los costos y dificultades técnicas.
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INDIFERENCIA CONGENITA AL DOLOR: PRESENTACION DE CASOS.

Espinosa E.,Acosta M.T., Escobar O.

Servicio de Neurologia Infantil. Hospital Militar Central. Santafé
de Bogota, Colombia.

OBJETIVOS: La indiferencia congénita al dolor, es una patologia
poco frecuente, los casos descritos en la literatura son escasos.
Se describen las caracteristicas clinicas, familiares y de
laboratorio de este grupo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS: Primer Caso: Paciente femenino de 2 afios
que consulta por no presentar dolor con los estimulos desde el
nacimiento, automutilacidn, traumas repetitivos sin llanto. No
alteraciones en apreciacidn de temperatura y sabores.

No hay antecedentes de importancia. Examen fisico, miltiples
cicatrices en regidn peribucal, labios, manos, esfera mental
normal, ausencia de respuesta a los estimulos dolorosos, resto
de sensibilidad normal, fuerza, tono y reflejos miisculotendinosos
normales. Paraclinicos: Acido fdrico normal, velocidades de
conduccidn y electromiografia normal, potenciales
somatosensoriales normales, pruebas de funcidn autondmica normeal,
escanografia cerebral normal. Biopsia de piel y nervio periférico
pendiente informe.

Se presentan dos hermanos de 14 afios sexo femenino y dos afios
con cuadro clinico similar, fracturas a repeticidn, ex@menes
neurofisioldgicos normales, escanografia cerebral normal, que
presentan como patologia asociada raquitismo, biopsia piel normal,
de nervio periférico pendiente.

RESULTADOS: Los examenes neurofisioldgicos, de funcidn autondmica,
escanografia cerebral, biopsias de piel y nervio periférico
deben ser normales para el diagndstico de esta entidad.
CONCLUSIONES: La indiferencia congénita al dolor, se considera
una entidad hereditaria, de rara presentacidén siendo dificil
establecer el tipo de trasmisidn genética, considerdndose
autosdmica recesiva, dominante o presentacidn esporadica. La
alteracidn especifica que ocasiona el defecto es controvertido
pero la presencia de pruebas neurofisioldgicas, escanografia
cerebral y biopsias de piel y nervio periférico normales, se
considera que el defecto puede estar en los procesos de
integracidn e interprestacidn de los estimulos dolorosos. La
asociacidn con raquitismo no ha sido descrito en la literatura
anteriormente,
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V. Sanchez A. Vergara L. Rodriguez D.

Bueno A. Echeverri D.
Laboratorio de Fisiologfa - Escuela Militar de Medicina -
Univers 3 Militar Nueva tranada. Santafé de Bogoté.

La VNC es un reristro de vipo electroencefalogréfico lento y
endbgeno que se presenta posterior a un estimulo de alectay
preliminar 3 un estimulo imperativo. como parte de 1los procesos
de preparacién y ejecucidn de actividades motoras: se presenta
predominantemente en (z y su frecuencia de aparicién se ha
asociado a diferentes trastornoz orginicos como migrana.
esquizofrenia. ansiedad. demencia. trastornos del aprendizaje y
se correlaciona también con la ingesta de medicamentos. alcohol,
cafeina y con el ciclo menstrual.

En el laboratorio de fisiologia se ha realizado a 18 personas
sanas entre 10 y 20 afios. 12 hombres y 6 mujeres. un reiistro
EEG en Cz. Fz. Pz y electrooculograma por medio de un poligrafo
de cuatro canales marca OGRASS. Se realizan veite ciclos de
estfmulos distribuidos asf: 10 ciclos con el primer y segundo
estimulo visual y 10 ciclos con el primero auditive y segundo
visual.

Se ha encontrado en nuestra experiencia una negatividad de 85
microvoltios (47.5 a 185 microvoltios). con un tiempo de reaccién
de 0.4 segundos (0.12 a 1.2 segundos) y una frecuencia de
aparicién de 6 VNC por cada veinte ciclos.

Conclusién: Se han determinado valores normales de VNC en sujetos
sanos para nuestra poblacién. con la posterior aplicacién en el
estudio complementario de diferentes trastornos.
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SINDROME INTERMEDIO. INFORME DE DOS CASOS.
Pradilla G., Vesga E., Sanchez L.H., Machado F., Rincén D.,
Figueroa C.
Grupo de Neurotoxicologia. Facultad de Salud. UIS. Bucaramanga
Presentamos dos casos del denominado Sindrome Intermedio,
manifestacidén subaguda de la intoxicacién por algunos plaguicidas
y Gnicamente descrito en Shri Lanka y en la India.
Se caracteriza por parélisis de los misculos proximales de las
extremidades, flexores del cuello,nervios craneales motores y
misculos respiratorios 24 a 96 horas después de la intoxicacién y
posterior a una fase colinérgica bien definida. En ocasiones
puede ser fatal.
El primer caso correspondidé a una mujer de 16 afios con antecedente
de aplicacién de Triclorfén (Neguvén) en las axilas y quien
present en forma aguda cuadro colinérgico con apnea y coma. Al
recuperar el conocimiento desarrollé cuadriparesia y dependencia
al respirador por 12 dias, egresando por mejoria total. El nivel
de colinesterasas séricas estuvo en 0.6 u/ml y el examen de orina
fué positivo para organofosforados. Fué tratada con atropina y
recambio sanguineo. Reingresd una semana después por dificultad
respiratoria, atribuida a secuelas de la intubacién y falleciendo
luego de paro-cardio-respiratorio.lLa necropsia reveld signos
generales de hipoxia.
El segundo caso se tratd de un hombre de 65 afios con historia de
alteracién esfinteriana, temblor y disartria , coma profundo y
posterior cuadriparesia con alteracién de los pares craneales III,
IV y VI bilateralmente. Las colinesterasas séricas estuvieron en
0.51 u/ml y los carbamatos fueron positivos en la orina.Permanecid
dependiente del respirador durante 20 dias y fué dado de alta con
secuela de cuadriparesia moderada. Su tratamiento consistid en
atropina y recambios sanguineos.
El Sindrome Intermedio es una manifestacién subaguda que puede
tener variaciones clinicas y debe sospecharse en todo paciente
intoxicado usualmente por organofosforados e inclusive por
carbamatos, posterior a una fase colinérgica bien definida y en
los 4 primeros dias de la intoxicacién. Esto debe alertar para no
dar de alta a pacientes intoxicados con plaguicidas en las
primeras 96 horas.
Presentamos los primeros casos de la literatura médica nacional
del Sindrome Intermedio y en la internacional, al parecer, el
primer caso atribuido a intoxicacién por Carbamatos.
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SINDROME DE MILLER FISHER.

Palacios E., Uribe B.

Servicio de Neurologia. Hospital de San José. Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario.

Con el fin de estudiar aspectos epidemioldgicos y
fisiopatoldgicos del Sindrome de Miller Fisher se discute la
evolucidn clinica de 6 pacientes con este diagndstico seguidos
en el Hospital de San José durante los Gltimos 5 afios.

Todos ellos presentan los sintomas tipicos: Oftalmoplejia, ataxia,
arreflexia. Uno de los pacientes presentd algo poco comiin como
es el compromiso respiratorio, motivo por el cual requirid soporte
mecanico.

En la mayoria se encontrd disociacidn albimino citoldgica en
el Liquido Cefalorraquideo, caracteristica que ha hecho que se
le catalogue como variante del Sindrome de Guillain Barré.

Todos los pacientes evaluados tuvieron evolucidn satisfactoria.
Ninguno quedd con secuelas.

Teniendo en cuenta las caracteristicas clinicas, los hallazgos
neuroradioldgicos, neurofisioldgicos y 1la evolucidn de la
enfermedad, se comentan las posibilidades terapéuticas:
plasmaféresis, corticoides.

Se discute la controversia de actualidad en relacidn al posible
compromiso central del Sistema Nervioso en esta entidad.
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SINDROME DE RETT: PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Acosta MT, Espinosa E, Hernandez E, Dunoyer C.

Servicio de Neurologia Infantil del Hospital Militar Central,
Escuela Militar de Medicina Nueva Granada

Santafé de Bogotd, Colombia.

OBJETIVOS: Describir las caracteriticas clinicas y paracliicas
del Sindrome de Rett, entidad que cada dia se diagnbstica mas
frecuentemente y de la cual se requiere un conocimiento mayor.
MATERTALES Y METODOS: Se describen 6 pacientes del sexo
femenino, que cumplian con los criterios necesarios para el
diagnéstico segin la Conferencia Internacional de Viena. A todas
las pacientes se les.realizé historia clinica completa, examen
neurolégico y examenes paraclinicos para d tar la pr ia
de otras patologias neurolégicas  Electroencefalograma,
escanografia cerebral, resonancia magnética, estudios
neurofisiolégicos, estudios metabdlicos y genéticos.

RESULTADOS: El grupo esta constituido por 6 nifias, cuya
sintomatologia se inicié antes de los 2 afios de edad, sin
embargo en 2/6 el diagnéstico se realiza tardiamente. Todas las
pacientes presentaban retardo mental, crisis convulsivas de
dificil manejo, movimientos estereotipados en “lavado de manos”,
hiperventilacién, ataxia y deterioro progresivo. Una paciente
se consideré de acuerdo a los criterios internacionales, como un
caso atipico, por cumplir con los requisitos clinicos para el
diagnéstico pero a la resonancia magnética se evidencié un
trastorno de migracién neuronal. Ios estudios metabélicos ¥
genéticos fueron normales en todas las pacientes.

CONCILUSIONES: El sindrome de Rett es una enfermedad que cada dia
se diagnéstica con mayor frecuencia y que requiere un
conocimiento claro sobre las caracterisaticas clinicas de la
enfermedad ya que el manejo y prondéstico es muy especifico.
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SINDROME DE HORNER COMO MANIFESTACION PRIMARIA DE DISECCION CAROTI_
DEA.

Ramirez, S., Aycardi, E., Takeuchi, Y. Hospital Militar Central,
Servicio de Neurologfa. Santafé de Bogotd.

Se presenta el caso de una mujer de 31 afios gue consulta por cua
dro de aparicidn slibita consistente en cefalalgia hemicraneana iz-
quierda, inyeccidn conjuntival y lagrimeo por el ojo izquierdo. An-
tecedentes: pielonefritis a los 8 afios de edad, aborto espontdneo
e intento de suicidio hace 10 afios. Al examen fisico de ingresc:
ptosis papebral, miosis, inyeccidn conjuntiyal y lagrimeo en el ojo
izquierdo con rinorrea ipsilateral. El resto del examen fisico y
reuroldgico era normal. Las pruebas con fenilefrina al 1% y cocaina
al 10% sugerian denervacidn simpdtica post-ganglionar. Las pruebas
de sudoracidn en la cara fueron normales. Los exdmenes paraclinicos
incluyendo Rx de tdrax y de columna cervical fueron normales. La
escanografia cerebral simple y con medio de contraste fue normal.
La arteriograffa demostrd adelgazamiento de la cardtida interna iz-
quierda, sugestivo de diseccidn carotidea la cual fue comprobada
con estudio de resonancia magnética del cuello. Se discuten la ana-
tomia, fisiologia y farmacologia de la via oculosimpitica.
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CARACTERISTICAS CLINICAS ¥ RADIOLOGICAS DEL SINDROME DE 1LENNOX--
GASTAUT

Acosta MY, Kspinosa K, Perna J.

Servicio de Neurologia I[nfantil Hospital Militar Central,
Instituto Franklin Delano Rooscvelt. Santafé de Bogota, Colombia

OBJKTIVOS: Establecer caracteristica clinicas,
electroencefalograficas y neuroradioldgicas de los pacientes con
Sindrome de Lennox-Gastaut.

MATERIALKS Y MKTODOS: Mediante un protocolo establecido, se
realizé un trabajo retrospectivo descriptivo de serie de casos
de pacientes que asisten a la consulta de Neurologia Infantil
entre Knero de 1980 a Diciembre de 1991. Se identificaron los
pacientes con diagnostico de Sindrome de lennox-Gastaut de
acuerdo con los requisitos dados por Lennox y Gastaut de acuerdo
a Engel y la clasificacién de Epilepsias y Sindromes Epilépticos
de Hamburgo 1985 y asistieran a controles médicos. Se considerd
el control de las crisis obtenidos mediante la medicacion
anticonvulsivante con respecto a la frecuencia inicial asi:
Menos del 20% malo, 20 - 50% repgular, 5H9-80% bueno y del 80 -
100% excelente.

RESULTADOS: De un total de 1200 historias clinicas con
diagnéstico de epilepsia, sc identificaron 42 pacientes. Se
encontré predominio del sexo masculino y la edad de inicio en la
mayoria de los pacientes entre el ler y 20. afio de vida. El
tiempo promedio de seguimiento fue de 8.6 afios. Kl 83.5% fueron
clasificados de acuerdo a la etiologia en secundarios y el 16.5%
criptogenéticos. Todos presentaban grados variables de retardo
mental y en todos fue necesario utilizar politerapia. Todos
ademis presentaban mds de un tipo de crisis convulsiva. La mitad
de los pacientes pr aron una resp ta favorable de control
de crisis con el tratamiento. La esconografia cerebral fue
anormal en el 86% y la resonancia en el 72.7%

CONCLUSIONES: Kl pronéstico es sombrio por la asociacién con
retardo mental, alteraciones neurolégicas y dificil control de
las convulsiones.
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ENFERMEDAD DE WIISON. PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION LE 1A
1ITERATURA.

Pareja J., Hooker J.C., Garcia F., Altamer E.

Departamento de Medicina Interna. Unidad de Neurologia y Seccién
de Gastroenterologia Universidad de Cartagena, Grupo de Patologia
Instituto Nacional de Salud.

Paciente de 32 anos quien 20 meses antes de su ingreso venia pre-
sentando temblor iniciado en mano derecha, extendiéndose posterior-
mente antebrazo y brazo homo laterales. Un mes después compromete
miembro superior izquierdo. Consulta al servicio de urgencias
del Hospital Universitario por Poliuria, Polidipsia e Incremento de
sus sintomas anteriores.

Antecedentes personales: Crisis convulsiva ténico crénica generali-
zada a los cinco anos de edad.

Antecedentes familiares: Tio Diabético, hermana padecié hepatitis.
Al examen: Marcha con discreto aumento del polfgono de sustentacién
hipertonia con rigidez y rueda dentada en miembros superiores,
donde tambien presentaba temblor de reposo que aumenta con la
intencién a 5-7 HZ/10 seg, con aleteo en ambas manos. Reflejos
exaltados para tres cruces, menos en los aquilianos donde presenta-
ba clonus. Se hizo impresién clinica de :

1) Sindrome Extrapiramidal (Descartar Enfermedad de Wilson).

2) Diabetes Mellitus tipo II. Valorado por Oftalmologia detectén-
dose Anillo de Kayser Flesher bilateral. Cobre serico GO mgs
Z., Glicemia en ayunas: 325 mgs, Cobre en orina de 24 horas: 92.25
microgramos (V.N: hasta 30), Ceruloplasmina: 9 mgms % (V.N: 22-
42 7), Transaminasas Normales, Ecografia Hepética Normal. la
biopsia hepdtica fué informada como hepatitis crénica activa en
fase precirrética con depésitos Intracelulares probablemente de
cobre.. Se inicié manejo con D-Penicilamina, Hipoglicemiantes
orales y dieta.

Basados en lo anterior concluimos que se trata de una Enfermedad
de Wilson. Como tal es el primer caso publicado en la Costa Norte
Colombiana y el segundo en nuestro pais.

Existe video cassette disponible.

222

PRESENTACION DE DOS CASOS DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) Y
SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO (SAF) CON MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

Ayala M.G., Diaz M., Leon M.A., Rueda C.A.
Departamento de Medicina Interna, secciones de Neurologia y
Reumatologfa, Fundacidn Santa Fe de Bogotd.

Los eventos isquémicos cerebrales en personas menores de 40 afos
se asocian hasta en un 40% con SAF. Presentamos dos pacientes en los
cuales se comprueba dicha asociacién.

Primer caso: mujer de 19 afios con miltiples hospitalizaciones por
crisis convulsivas. A los 9 afos presentd ataxia, vértigo, disartrie
y deterioro mental. A los 12 afios tuvo convulsidn focal que generali
26. La TAC cerebral mostrd dilatacidn ventricular, artofia central
y cortical. A los 16 afios por fendmeno de Raynaud, alopecia, fiebre,
poliartritis, ANA:1/10240 patrdn granular, anti Sm (+) se diagnos-
ticd LES. Ac anticardiolipinas: (-). En 1991 tuvo HTA, proteinuria
y cilindruria, vasculitis en piel, trombosis venosa profunda (TVP),
PTT prolongado y prueba de neutralizacidon plaquetaria demostrando
actividad anticoagulante. E1 exdmen neuroldgico mostrd demencia, al-
teracidn en movimientos oculares de seguimiento, paresia MSI y Ba-
binski bilateral. La resonancia nuclear magnética mostrd zonas isqui
micas pequefias a nivel periventricular, mesencéfalo y puente. E1 tri
tamiento ha sido con ASA 100mg/dia, Prednisona 25mg/dfa,Ciclofosfa-
mida IV 500mg/mes y terapia anticonvulsivante con evolucidén favo-
rable.

Segundo caso: mujer de 47 afios admitida por déficit isquémico rever:
sible hemisferio derecho. Antecedentes: HTA, tiroiditis, migrafa y
dos episodios de TVP. Anotaba alopecia, Raynaud, fotosensibilidad,
Glceras orales, xerostomia, xeroftalmia. Al ingreso tenia hipoeste-
sia hemicara izquierda, facial central izquierdo, hemiparesia y hem
hipoestesia izquierda. Tuvo VSG:47mm/hr, ANA:1/1280 patrén granular
Anti ENA total?-), AC anticardiolipinas (+) por ELISA. La TAC cere-
bral: normal. Tratamiento: ASA 100mg/dia, Deflazacort 12mg/dfa, Hi-
droxicloroquina 200mg/dia con respuesta satisfactoria.

Se resalta la asociacidn de LES y SAF en dos pacientes jovenes sin
otros factores de riesgo, con un cuadro oclusivo arterial en SNC.
Recomendamos descartar la presencia de SAF en pacientes con éstas
manifestaciones y en éste grupo de edad con o sin enfermedad del
tejido conectivo asociada.
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HEMATOMA SUBDURAL CRONICO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE ENFERMEDAD
DE VON WILLEBRAND.

Aycardi, E., Restrepo, J., Alvarez, G. Hospital Militar Central,
Servicio de Neurologfa, Santafé de Bogotd.

Se presenta el caso de un paciente de 21 afios de edad, que con-
sulta al Servicio de Urgencias por dolor de cabeza. El paciente re-
ferfa dolor de cabeza global, opresivo, que se incrementaba con la
maniobra de Valsalva y esfuerzos fisicos, de 4 semanas de evolucidn
Inicialmente el dolor respondia a AINES y en los Gltimos 8 dias se
hace intratable. El dolor se acompafia de niuseas y vomito en las {l-
«imas dos semanas. Antecedentes: fascitis necrotizante de gliteo de
recho, que requirid cirugia pldstica 4 meses antes; sinusitis cré-
nica con tratamiento irregular. El examen de ingreso demuestra pa-
piledema bilateral sin signos de focalizacidn neuroldgica. Con im-
presidn diagndstica de hipertensidn endocraneana secundaria a le-
sién neopldsica o inflamatoria se practicd escanografia cerebral
que demostrd hematoma subdural crdnico isodenso, frontotemporopa-
rietal izquierdo. Por tratarse de un paciente joven, sin anteceden-
te de trauma, se solicitan pruebas de coagulacidén demostrdndose PT
y PTT prolongados con plaquetas normales. El resto de paraclinicos
fueron normales. Se decide crioprecipitados pre, durante y post-ci
rugia. En el post-operatorio se complmentaron los estudios hemato-
18gicos confirmdndose una enfermedad de yon Willebrand. Se revisa
4 presentacidn clinica del hematoma subdural crdénico como primera
manifestacidn de enfermedad de von Willebrand.
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CARACTKRISTICAS CLINICAS Y KPIDEMIOLOGICAS DK TA POLIOMIELITIS
KN Kl INSTITUTO FRANKLIN DKIANO ROOSKVELT

Acosta MT, Kspinosa K.

Servicio de Neurologia Infantii del Hospital Militar Central
Instituto Franklin Delano Roosevelt. Santafé de Bogota,
Colombin.

OBJKTIVOS: Kstablecer la frecuencia y caracteristicas clinicas,
epidemiologicas, neurologicas y pronostico de los pacientes que
consultaron  al Instituo Franklin Delano  Roosevelt con
diagnéstico de Poliomielitis paralitica aguda en los ultimos 11
abos.

MATEKRJALKS Y MRTODOS: Se relaizé wm  trabajo de tipo
retrospectivo descriptivo de serie de casos. Se recopilaron 92
pacientes entre Knero de 1980 y Diciembre de 1991. Kl protocolo
de evaluacion incluia: edad, sexo, procedencia, distribucién,
anteced de ion, tiempo de instauracién, sintomas,
signos, hallazgos paraclinicos, pronostico, secuelas.
RESULTADOS: Mas del 70% ocurrieron durante los afios de 1980-81;
el 58% correspondieron al sexo masculino y mas del H9% entre 1 -
3 anos. [a gran mayoria de los pacientes  pertenecen a zona
rural. Ninguno de los pacientes tenian un esquema de vacunacion
completa y el 76% no tenian ninguna vacuna. Se establecieron 3
pacientes con Polio post-vacunal. [A fiebre fue el sintoma mas
frecuente. Kl compromiso motor fue mas frecuente en Miembros
Inferiores. Las caracteristicas del LR fueron sugestivos de
proceso infeccioso en la gran mayoria de los pacientes. los
cultivos virales fueron positivos en 11 pacientes y la serologia
en 62 pacientes, siendo el virus tipo [ el mas comunmente
encontrado. Un paciente fallecié durante la fasc aguda de la
enfermedad. Los estudios neurofisiolégicos (Klectromiografia) se
realizaron en 24 pacientes siendo compatibles con lesién de
celulas del asta anterior.

CONCLUSIONES: La poliomielitis aguda paralitica es una entidad
que ain a pesar de las int i de ién continua
presentandose con una frecuencia mayor a Jla esperada siendo
especialmente frecuente en la poblacién rural y afectando nifios
menores de tres afios. Sinembargo en los ultimos afios su
presentacion ocasional, permiten evidenciar resultados positivos
de estas campafias de vacunacién que deben intensificarse en
estos grupos de riesgo. Kl polio post-vacunal es una entidad’
rara sj se tiene en cuenta el porcentaje de pacientes que lo
padecen.






