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ANTECEDENTES

Bl lupus eritenuiwoso generalizado (LEG) es una entermedad autoinmune carscterizada por fa {fosmacion de
miltiples autoanticnerpos dirigidos comira componentes nleares y citopldsimicns.  Ex ¢l prototipa de las
enfermedades por complejos inmunitarios formados, entre piros, por DNA native (DNAn) como antlgeno y sus
respoctivos  anticscrpod. Bo 1a patogenia de esta enfermedad  intervienen  factores  ambientles,
hormonales, inmunolgicos y pendtions (1).

EPIDEMIOLOGIA

El LEG afecta con mayor frecuencia al sexo fenwning con nna relacidn de 10:1. Esta relacidn en nifios ¢s
menor y en fa mayor parte de los seportes es de 5:1. La prevalencia del LEG cs do 1S a SO/100000. La
incidencia oscila entre 1.8 a 7.6/100000/afio en diferentes pastes del mundo.  Bste sindronte o5 mds frecucnte
cutre los 20 y 1os 35 aflos de edad. En los nifos se presenta peacaimente despuds de los § ados de edud y o8
nuis comin en 1a adolescencia (2,3).

ETIOPATOGENIA

Durante los Gltimos 40 afios s¢ ha investigado sobre ¢ posible papel etioldgico de los virus en LEG, los
resultados 0o han sido conchiyentes aunque los cstuding orientan principalmente hacia 08 retrovirus como
agentes causales (4). B predominio en ¢l sexo femenino orientd Ja investigacida hacia factores hormonales; s
ha deniostrado que los estrdgenos accleran y los andrégenos retsrdan la aparicién del sindrome en mtones
NZB/W F1(5). Por otro lado, s¢ han documentado atieraciones cn la inmunorregulacién caracterizadas por
deficiente respuesta inmune celular y aumento en fa reactividad aufoinmune de oflufas B con la produceidn de
autoanticucrpos.  El predominio de algunos haplatipos y 1a- concordancia en gemelos hamoeigotos apaya
tanibién la participacion de factores genéticos en este padocimicnto (2).

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES

E) LEG s una enfomedad muhisistémica, Lu multiplicidad de wisnifstaciones esta dada por los complejos
inwmitarios (CI) circulanies, que af depositarse en fos tejidos dan lugar & inflarsacidn tswlar y vasculitis que
alieea Ja foncion ded drgano o tgjido involucrado. 1.as mauifestaciones clinicas s frecuentes sen tucocuta
eas, articularcs, bematologicas, gastrointestingles pulmonarcs, cardincas, renales y por afeccidn del. sistemna
nctvioso oentral; estrs dos tltinas, junto con infecciones agregadas, son las  causas wmis froueates de
fallecimicnto



MANIFESTACIONES CLINICAS NEUROPSIQUIATRICAS

1~ PATOGENIA

En la patogenia de bis manifestaciones neurapsiquidtricas (MNP) se ba involucrado a algunos autosntionerpos
Por gjemplo: fos anticuerpos antifosfolipidos se han asociado con accideme vascular cerebral en mitos v con
miclitis transversa (6,7,8); los anticucrpos antineuronales s han asociado con alteracion de L funcids cerebml
(9. los anticuerpos antirribosomales fe han asociado con depresion y psicosis (10). Coma prucha indirecta det
papel patogénica de los C1 en LEG newropsiquidtrico se ha encoutrado disminucion de los componetes del
compleinenio en Hauido cefalorraquiden (LCR), espectficamente disminucidn de C4 y clevacion de tas
anafilatoxinas C3a y C5a (11,12,13). Por atro lado se ha reportado, tambidn en LCR, aumento de oélulas T
activadas y de actividad e interloucings en pacientes con LEG y alfeccion de SNC (14)

2.~ CLASIFICACION DE LAS MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS

Recicutemente se e ba dado gran importancia a1 estudio de las MNP en LEG. Bl primer reporte s¢ remnty
1875 cuando Hobm & Kaposi reportason conductas anormafes en os pacicntes con LEG.(15) , En 1900 Sir
Wiltinms Qsler repastd que €1 LEG se aconspatia de cambios neuroldgicos y mentales (16),

2.1Las manifestaciones neuroldgicas incluyen: convulsiones, accidente vaseular cerebral, corea, eoreoatetosis,
cefalea, mielitis transversa, neuropatia crancal y periftrica.

2.2Las manifestaciones psiquidtricas son: stidrome orginico cercbral (SOC) caracterizado por cambios de
conducta, demencis y delirio; psicosis, psiconeurosis y aliesaciones senrooognocitivas.

3.- DESCRIPCION

3.1 CRISIS CONVULSIVAS

Se reficren vomo crisis comvulsivas 10nico Clomicay simples o generalizadas, Su frecuvia en LEG osila
del 14 al 51% de los pucientes (17.18).
3,2 CEFALEA

Bs una manifestacidn que no ha recibido 12 atencion que merece. La migrada en especial puede precoder
pos vasios aBios a otras manifestaciones neuroldgicas de este sindrome (p.e. accidente vaseular centhral) y 1a
frocueacia de su presentacion es det 10% aproximadamente (19).

3

=

POLINEUROPATIA

L4 neuropatia periferica se prosents del 10 % al 21% de los pacientes y ¢s consecuencia de lesion vascutar
vasa nervorum (18) . E cuadio cifnico puede simufar polincuropaifa con debilidad proximal o distat,
disminucidn o pirdida de la sensibilidad y aurefiexia. Los estudios de conduccldn  nerviosa reporian
Talencias distafes prolongadas de Ja reduocion de In velocidad de conduceion motora y degencracitn distat
de los axoes, fo que resulia en neuropatin desmiclinizante primaria con degengracidn axonal scoundaria
{20,21).



3.5

36

3.7

3.8

ALTERACIONES VISUALES

Enel fondo de ojo es duble observar bemormgias, exididos (cuerpos citoides)e incluso tronthosis de Ja
srteriy central de fa reting, atrofia ded nervio optico y nouritis setrobulbar (4).

CORFA

Se Feporta come una nanifestacion poco frecucate en LEG, sin embargo, Herd y col.(22), refieren que ésta
cs més comin en niflos y se caracteriza por movimicentos involuntarios de brozos y pieras, cuando ést
fimitado a un miembro se conoce como hemibatisno y &5 consecuensia de trombosis a nivel de la anteria
que irrign al nicleo subldlamico de Lewis.

MIELITIS TRANSVERSA:

Es una manifestacion poco ficcuente del LEG que se observa en el 1% de los pacientes (23). Bn 1984
Warren y col. (24) repostaron ¢f caso de yna wdalescente con diagndstico de 1 EG que presento parsplejia ¢
inconlinencia d¢ csfintervs, La seric mds grande de pacientes con LEG y miclitis transversa fue reportada
por Barile y Lavalle cn 1992 ; se neportaron 7 casos de pacienles adultos con LEG que dessooflaron
miclitis transversa y que respondicron favorablemente con pulsos de metifprodnisolons y ciclofosiumida
(25), En un reporte previo, Lavatle y col. encontraron uma fucrte asoctacion entre miclitis transversa y
anticuerpos antifosfolipidos cn pacientes con LEG (6).

MENINGITIS ASEPTICA:

Es 1a mAs i de las complicaciones neuroldgicas del LEG. Se ha asociado con actividad de 1a enfermedad
y con la administracion de antinflamatorios no esierideos y con el depésito de Cl en fos plexos corides
(26).

SINDROME ORGANICO CEREBHAL (S0C)

Esta caracterizado por una triada que inctuye: trastornos de conducta con geriodos alternos de depresion y
excilacién, delirio y demencia.  Puede coexislir con otras manifestaciones neurolégicas (corea o
careoatetosis) y con otras manifestaciones psiquidtricas (psicosis). Bl SOC ¢s 1a carrcteristica clinica mis
comtutuente observada en pacientes con manifestaciones neoropsiquidtrica (55%) (27).

PSICOSIS
Intre las manifestaciones psiquistricas se refieren alucinaciones visuales, anditivas y sensoriales.

Generalinente en s¢ prescutan junto con otras manifestaciones de SOC o de trastomos neuroldgicos, Ta
frecucnin reportada de psicosis adultos ¢s del 26% de fos pacientes neoropsiquiatricos,



TRATAMIENTO

Las manifestaciones ncuropsiquigticas se curacterizan por sh alta morbitidad v montalidud.  Recientewite se
han publicado diversos articulos que apoyan In nspacsta fivorable de fas muifestaciones seusolipgicns ¥
psiquiatricas a Ia terapia combinudn de pulsos de metilpreduisotona y viclofosfamida (bl V) (29

TABLA 1 TRATAMIENTO DEL LEG NEUROLOGICO CON

CICLOFOSFAMIDA
AUTOR - NO. PACIENTES /. DOSIY m28¢* I‘REcUhNClN TERAPEUTJ(‘A
L | MANIFESTACION - L INO.DOSIS: AmczomL
Mg Cune bt af 3/ mieliti transversa - 10,5-1.08 Mcnsual/ﬁ
meu-ndlm&mu | 1 miclitis tranevorsa L0 o dmhﬂmm I’hsmafémh
Jmuctal ‘ llvmlélnuuatm?m : 0.53.,_. : : ‘Mcnsunlta ;
Frledllamanl B - : wg'” Mmmmz
Boumpasctal STt mmm(s) 075 T os '
) Cuv\mus(z) 80CE)-
Voandmal e ,l;/,qu;mplﬁm : 05-10;; o
na:ileym'u!lo . ] mlelmsxmmvcna e lu~1 53 [ Meiltprednisoio-
. o na intravenosa
* metrq madmdn de supcrﬂclc mmoml




JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La frecuencia de las manifestaciones neuropsiquidtricas y sus caracterfsticas clluicas en nifios han sido
pobremente analizadas . Solamente se¢ han mportado dos tralwjos que analizan algunss de mus
caracterfsticas.(29,30). La frecuencia de estas manifestaciones en 1a poblacién mexicana oscila del (7 al
37 % (31,32,33) . Por lo anterior coneideramos convemiente analizar nuestra propia experiencia y
compararia con 1 reportada en la literatura mundial dada {a gravedad de estas manifestaciones y su buena
respucst) con un trtaniiento agresivo y oportuna,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

LCufll es a frecuencia y cuales las caracterlsticas clinicas de Las manifestaciones nearopsiquiaticas en nittos con
LEG?.

OBJETIVO:

Determinar la distribicién por frecuencis, ekl y sxo de las manifestaciones neuropsiquintricas y sus
manifestaciones clinicus en niflos con LEG atendidos en ¢f  Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXT del
fustituto Mexicano del Scguro Socisl,

HIPOTESIS:

La frecuencia de manifestaciones neuropsiquiAtricas en nifios con LEG en México es similar a la reportada en la
literatura niundial.

MATERIAL Y METODOS:
Universo de estudio:

Se revisaron los expedientes clinions de los pacientes menores de 18 afios con diagnéstico de LEG registrados
cntre 1989 a 1994 cn ¢l Hospital de Pedintria del CMN Siglo XXT del IMSS.de acuerdo a las siguientcs
variables, mus definiciones, categorias y cscalas. (tabla 2).



TABLA 2 VARIABLES CLINICAS ANALIZADAS EN PACIENTES CON LEG
NEUROPSIQUIATRICO

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

CATEGORIAS

1ISCALA

Tidad

St tomard la edud at
diagndstico tle LEG
registieda en ef

expedicnte,

S¢ formard de
wuerds @ Jos
datos obtenidos.

Iutervalo

Sexn

Seregistiard ol que ac
encuentiie en el
ienio.

Femening [4
masculine

Naminal

Crisis convalsivas

Referida en nota
médica concondants
con el diagndstico de
LEG, cxluyendo cultsus
metabolicas,
infecciones o drogus.

Pregente °
gusenie

Naminal

Cefales

Se registram si se
reflere ¢n nota méddica,
referida coma migrfia
slempre y cuando no
sea secnndaria 4
dropas, infecciones o -
de origen metsbdlico,

Alteracioncs
visales

ansenie

Naminat

Con cambios

" conmpatibles von la
enfcrnodad que s
reficran en notuy
midicas incloyendo
bemormigia retinlana,
exudados )
hemorrhgicos v scrusos
o i coroides y neusitis
Optica que excluya
hipertension arterial,
{nfeccidn o
medichmentos.

© Presente o}
tmsente i

Nomanal

Mielitly transversa

Caracterizada por
pamplejia o
cuadriplofia de inicio
agndo o subagudo,
nive] anestésico,
pérdida de control de
esfintercs cambios e
Tog reflcjos -
-osteolendinogas sin
evidencin de Infeccion
¢ tamor en el SNC.

Prosente [+]
ausente

Nomlnnl

' Cotca

Referida en notas
médicis como
movimientos Anormales
frregulanes y continios
presentes en el ourvo de
Ia enfermedad’,

Prsente o
pusente

Wennbsal©




Sindrome
orgAnioo cerchral

Referido en nota
médica como:altetacion
del cardgter, delirio y
demencia.

Presente 1]
augene

Noiiinal

Puicosis

Referidu e notu
médica como ;
alteraciones do fa
peroepeion de In
realidad. Incluirh
alucinaciones,
incoherencins, pérdidu
de 1a avociscidn do
idens, enmpotmecimienty
del contenido det
pensamicnto, juicio
ilégico, bizarr,
desorgamizado,
condixcta catatonica.
tixcluyendo soqpularia
& drogas o alteruclones
metabdlicas, .

Presente 0
gliscnte

Nowinal

‘Polineumpm

Alternelon de tipo
serisorial & motora que
invelucre nervios
cramcales. Bxcluyendo
traumatismos,
alteraciones
metabdlicas o

Uremia.

Presenie [
ansente

Nominal

Cuando estandy -~ -
presente cste estado, 56
presenie alguna
ninifestacifn

Tnfoccitm 46l SNG|.

pot  bacterias ¢,

0 vitus.

Praente [}

“EuStp

Nominal

atribuibles a S
infocclones del SNC.

" Alleraciones

- mactabdlicas. como:

hipokulemia, |
hiponatrenia,
hipematremis, cic.

. Cuaio las akweracions |-
= neuropsiquiftricas sean |-
. parditos, hongos|.

" Presente oo
gusente

Nominal -

Cuando cstén presentes
1as alicraciones -
metabilicas y las
manifestacionss

remitan al corrpging -
" ol desoquilibrio,

Madicamentos
conyy - predisona a
altas dosis o par
largo tiempa.

- Pregente’ 0y

Awsente

© Nominal

Sienipro . qne - 1y
manifestaciones

nearolégicas by

aenropsiquistricas -
rnitan ol ser sotirado
ol medicaniento.

Presente [
ausente

Noutinal

o



DISENO DEL ESTUDRIO
Descriptivo, transversal y itrolectivo.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en cste estudiv todos los expedientes cHnicos que cumplieron  los criterios de clasificacion para
LEG (29), menores de 18 afios atendidos en ¢l Hospital de Pediatria del CMN SXX1 de 1989 1 1994,

CRITERIOS DE EXCLUSION:

S¢ excluyeron de cste estudio uquellos pacientes que no reunicton criterios para LFEG segin ¢ Colegio
Amcricano de Reumatologla, y a aquellos que tuvieron alleraciones metabdlicas o infecciones que pudicran
alterar la funcidn de SNC.

TIPO DE POBLACION:

Se efectio en ¢l Hospital de Pedistria, que es un Hospital de tercer nivel que ticne reas de influcacia
Hospitales Generales de Zoua del drea metropolitana ; HGZ 1, HGZ 1A; HGZ 8,HG230, HGZ 47,

Afluencia de pacientes de los Estados de: Chiapas, Geetrero, Morelos, México.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

1.~ Se revisaron todos fos expedientes de pacientes con diagndstico de LEG que cumplieron los criterios de
inclusién.

2.- Se colectd la infornmacion en hoja correspondienie,



RESULTADOS:

Se revisaron ¢n forma retrolectiva los expedicntes de 43 pacientes que satisfactan 4 6 mis criterios de! ACR pari ¢
diagndstico de LEG (29). Treinta y sictc pacientes fueron det sexo femenino y 6 det masculino (6:1). 16 esta
poblacion cstudiada, 12 pacientes, que constiluyerou el 28%, tenlan historia de manifestaciones neuropsiquidtricas
(fig 1). De estos 12 pacicntes , ocho tuvicron sintomas waropsiquiatricos como mnifestacion niciad de fa
enfermoedad (66%) ¥ cuatro las presentaron en el cnso de la evolion LEG (33%) (fig 2). Las manifestaciones
neuropsiquidtricas analizadas individualmene por orden de frecuencia fueron: crisis convulsivas en 9 (75%).
psicosis en 5 (41.6%), corea cn 4 (33.3%), SOC en 3 pacientes (25%) ncuritis dptica y miclitis transversa en 2
pacientes mids, Fig. 3.

i total de eventos neurol6gicos en los 12 pacientes con MNP fueron 23, quince correspondicron 4 eventos
peramente neurolégicos y 8 correspondieron a pricosis y SOC. Las convulsiones que fucron las manifestaciones
mas frecuentes s¢ asociaron con las otras manifestacinnes como se indica en Ja tabla 3. De fos nueve pacientes que
presentaron crisis convulsivas sc encontraron nnicamente cuatro electoencefalogramas cuyos resultados fueron
actividad irritativa frontotemporal izquierds, anormalidad en la simetria interhemisferica, ondas lentas frototeposal
derechn, desorganizacion de 1a actividad biolectrica cortico suboortical.



FIG T HUMERO TOTAL DE PACIHINTES CON LEG ESTUDIADOS,

PACIENIS COM
BIANIFES TACION)S
NEUROPSIQUIATIOCAS
12 PACTINTES

8%}

PACIENTES §IN
MANIESTACIONES
NGUROPSIQUIA TRICAS
31 PACIENTRS
(72%)

FIG. 2 POBLACION TOTAL CON 1¥G QUE PRESENTO MANIYESTACIONES
NEUROPSIQUIATRICA INICIAL (8 PACIENTES = 66%) Y DURANTE EL CURSO DE LA
ENFERMEDAD (4 PACIENTES = 33%)

IXIRANTEILA
EVOLUCION
4 PACIENTKS
(33%)

Conto

MANIFESTACION
INICIAT

8 PACIINTEA
(66%)




FIG. 3 FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS EN
LOS 12 PACIENTES CON LEG NEUROPSIQUIATRICO.

Psicosis
300

Crisis C.

Mislitls Trrnsvarsa



TABLA 3 . SOPREPOSICION DE MANIFESTAGIONES NEUROPSIQUIATRICAS

NO CASQ ¢ S0C* COREA | BSICOSIS NO* MT*
|- .

9T T T T T T T

i B R

3 - »

"S—:'m'" RS S '""* R

b~ 1 M - U__

7 - : JRPRSUNY JUR—

8- - ST YT T TR T

9 * *

10,- R .

11.- . o

12.- * e . I
Total de pacientes 9 3 4 5 o

CCw= Crisis convalsivey, SO0C=Sindrome drgasico cerchral, N(+= Neonitis ptics, MT Mielitis
transversa,

TABLA 4. ORDEN DE APARICION. RE LA MANIFESTACION NEUROPSIQUIATRICA EN

CADA CABO.
No. CASO PRIMERA BEGUNDA TERCERA —
MANIFESTACION MANIFESTACION MANIFESTACION
L. CC PSICOSIS
2. SOC COREA ]
3. cC PSICOSIS AVC
la: cC $0C PSICOSIS
S. COREA T
6.- cC
7. cC
R~ S0C cC COREA
9. cC NO PSICOSIS
10.- COREA MT
T CC PSICOSIS
12.- [

CC= CRISIS CONVULSIVAS. SOC~ SINDROME ORGANICO CEREDRAL.AVC = ACCIDENTE
VASCULAR CEREBRAL. WO= NEURITIS OPFICA MT=MIELITIS TRANSVERSA.




DISCUSION

No se conoce 1a prevalencia de LEG en tifios y 1a presentacion en nifos menores de 5 ados ¢s esporadica
(35,36). En los pacientes adoltos 1a relacion favorcee al sexo ferinino en wa relacion 10-15:1 (37). por otro
lado, en tos nios la redacién es de 3 a 6:4. En el presente reporte la relacion fud ook, BN LEG o la poblacion
infanti! difiere del LEG cn adnltos en varios aspectod clinicos, par ejemplo, 1 nefropatia ollaica, las lesiones
dermicas y 1as alteraciones hematoldgicas son mis frecuentes en 1a primera que eo ta sepunds (38 ). En
relacion a las MNP, 1a frecuencia en niflos oscila entre 25 y 45% y en adubios o8 del 40% aproximadamente. En
niflos 1as MNP mis frecuentes esta dada por convulsiones 29 vs, 4.2%en cambio en los adultos 1a psicosis y sns
manifestaciones satelites constituyen cf trastornn mas frecucnte (38 ). Bu el presente reparte, las convalsiones
también fucron la causa mds frecuente de MNP (21%) del total de pacientes evatundos , seguidas par psicasis y
corea. La asociacidn de crisis convulsivas y psicosis fué la mds frecuente en el presente estudio, sepuida de 14
asacincion crisis convulsivas y SOC y Hamd la atencidn la baja frecuencia de asociacion crisis convulsivas y
oorea (un solo caso). En relacién a esta altima manifestacién, esta bien demostrado en In literaturn
internacional, que s¢ observa con mayor frecuencia en nifios que en adultos (3% vs 1%) (4) . En nuestro estudio,
1a corea se presento en 4 de Jos 43 pacicntes estudiados (9.3%) que es sinuilar a ta de Herd y col (10%) (22). La
frecuencia reportada en Ia literatura de manifestaciones exclusivamente neurolépicas (crisis convulsivas,,
accidente vascular cerebral, neuritis dptica, mielitis transversa ) en niflos o5 del 19.3% (39); en ¢f presente
cestudio fud del 30.2%; en caibio, 1 frecucncia de manifestaciones psiquidtricas (SOC y psirosis) fué del 18.6%.
Las manifestaciones neurolégicas nienos frecuentes fucron 1a neuritis y mielitis transversa ; csta ltina se
observa en menos del 1% de los casos en la poblacion adulta (23) y 1a neuritis dpticar ¢s adn mAs rara (4). En
nifos, los reportes de mielitis transversa han sido esporadicos (24). La neuropatid periferica no tuvo traduccion
clinica, sin embargo, en el estudio EMG de los 12 pacientes, siete fuvicron alteraciones sugestivas de
mononeuropatia mitdtiple de predominio sensorial, mononeuropatia sensorial y polineuropatia.

En sintests de muestro estudio podemos concluir que ¢l LEG de 1a infancia es mds frecuente en ¢ sexo fenenino
que en ¢l masculino, Que las MNP en la infancia difieren en algunos aspectos de 1as del adulto ya que las
convulsiones y 1a corea son mds frecuente en esta poblacién. Por otro lado, 1a frecuencia de fas manifestaciones
nenroldgicas parccen ser ligeramente superios a las psiquistricas en la poblacidn infantil 1o anterior s¢ corrobora
en ¢} presente estudio, 1o que contrasta con lu reportada en adultos, dande la mayor frecucncia corresponde a lis
manifestaciones psiquidtricas ( 40,41).

Finnlmente debemos considerar que cf substratum anatopiopatnlégico de estas manifestaciones clinicas esta
asociado con lesién microvascular, especificaments, con microinfartos corticales cerchrales indltiples
(vasculopatin). Debemos aclirr que la vasculitis como cawsa de estas alleraciones es oo frecuente. Los
anticuerpos comto medindares de lesidn tisular cerchral ya fucron comentados previamente en Ja seccidn de
patogenia

i6
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RESUMEN:

Lavalle MC, Flores GP, Ramfres  Lacayo ML, Baca RY: Espectro ¢inico y freenenews de bis
munifestaciones neuropsiquiatricas en nifios con lupus entematoso generalizado (LEG).

Lugar de reallzaclon: Servicio de Renmatologia ¢ lnmunotogfa del Hospital de Pediatria CMN SXXI1.
Disedo del estundio: Descriptavo, Iransvemal y retralectivo,

Material y métados:  Se revisaron todos los expedicutes de pacientes con LEG registmdos die 1989 &
1994, Que satisfacicron 4 o mas criterios pam fa clasificacion . S¢ registruron las manifestaciones
neureldgicas : crisis convulsivas, coren, corcvatetosis, mielitis transverss, newropatia craneal y periferica.
De s manifestaciones psiquiatricas se registraton sindrome organico cercbral y psicosis.

Resultados: Treinta y sielr pacientes fucron det sexo fentenino y seis del masculine con una relacida (6:1).
Doce de estos pacientes presentaron manifestacion neuropsiquiatrica (MNP) cn ¢l curmo de Ia evolucion o
conk manifestacion inicial, cuatro y ocho respectivamente. Las MNP analizadas individuatmente por
orden de frecuencia fucron : crisis convulsivas 9 (75%); psicosis § (41.6%%), corea 4 (33.3%), SOC 3
(25%), ncurilis 6ptica y mielitis transversa en 2 pacientes més. Bl totat de eventos neurologicos en los
doce pacientes con MNP fuerort 23 | quince commespondicron a eventos puramente neuroldgicos y ocho
carrespondieron a paicosis y SOC. Las crisis convuslivas fucron Lt manifestacion mas frecuente.

Comctusldn: Del presente estudio se conchuye que ¢l LEG de la infuncis ¢s mis frocuente cn ¢f sexo
femenino que en et masculing. Que las MNP en Ia infancis difiercn ¢n algunos aspectos de las del adulio
ya que Las crisis convulsivas y 1 corea son mds frecuentes en los nitlos, Por otve lado Ia frecuencia de las
manifestaciones neurologicas, parece ser superior a la frocucncia de las manifestaciones psignlatricas, lo
que congrasta con [o reporiado en el adulto,

Estas manifestaciones clinicas estan asocindas con lesién  microvusular |, especificaniente, con
nicroinfintos corticales cerchrales miltiples ( vasculopatia),
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