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ANTECEDENTES 

El lupas eritematoso generalizado (LEG) es una enferiudad aumintatine caracterizada por 1a formación de 
múltiples autoanticuerpos dirigidos contra componentes nucleares y citoplasmims. Es el prototipo de las 
enfermedades por complejos inmunitarios formados, entre otros, por DNA nativo (1)NAnt auno antígeno y sus 
respectivos anticuerpos. 	En la patownia de esta enferiticdad intervienen factores ambientales, 
tiormonalesinmunológices y genéticos (1). 

EPIDEMIOLOGIA 

El LEG afecta con mayor frecuencia al sexo femenino con nna relación de 10:1. Esta relación en nidos es 
menor y en la mayor parte de los reportes es de 5:1. lz prevalencia del LEG es de 15 a 50/100000. La 
incidencia oscila entre 1.8 a 7.G/100000/arlo en diferentes partes del mundo. Este síndrome es más frecuente 
entre los 20 y los 35 anos de edad. En los nulos se presenta generalmente desmida de los 5 ates de edad y es 
más común en la adolescencia (2,3). 

ETIOPATOGENIA 

Durante los últimos 40 altos se ha investigado sobre el posible papel etiológitu de los virus en LEG, los 
resultados no han sido concluyentes aunque los estudios orientan principalmente hacia los retrovims como 
agentes causales (4). El predominio en el sexo femenino orientó la investigación hacia factores homumales; se 
ha demostrado que los estrógenos aceleran y los mulróp,enas retardan la aparición del Madrona: en ratones 
NZBAV F1(5). For otro lado, se han documentado alteraciones en la inmunorregulación caracterizadas por 
deficiente respuesta inmune celular y aumento en la mactivided autoiniaune de células 13 con la producción de 
autnanticuerpos. El predominio de algunos haplonpos y la concordancia en gemelos homocigotos apoya 
también la participación de factores genéticos en este padixidento (2).  

MANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES 

El LEG es una enfermedad multisistemim. La multiplicidad de utattifeataciones esta dada por los complejos 
humanitarios (CI) einadann.%, que al depoanam en los tejidos dan lugar a inflamación lindar y vuscutitia que 
altera la funden del órgano o tejido involucrado. las manifestaciones clínicas teas frecuentes son nuca uta 
oras, articulares, hematológicas, gastmintestinales ,pulmonares, carditirms, renales y por afección del sistema 
nervioso central; estas dos últimas, junto con infecciones alongadas, aun las causas mis frimtentes de 

fallecimiento 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS NEUROPSIQUIATRICAS 

1.- PATOGEN1A 

En la patogenia de las manife.stacioues neuropsiquirltridis (MNP) se ha involucrado a algunos autonti,sucipas. 
Por ejemplo' las anticuerpos antifasfollpiclos se han asociado con accidente vascular cerebral en :irnos y con 
mielitis transversa (ti,7,8); los anticuerpos antineuronales se han asociado con alteración de la función cerebral 
(9); los anticuerpos ami rribosomales se han asedado con depresión y psicosis (10). Como prueba indirecta del 
papel patogénico de los CI en LEG neuropsiquiatrico se ha encontrado disminución de los computtessit% del 
complemento en liquido cefalorraquldeo (LCR), espixificamente disminución de C4 y elevación de las 
anatilatoxinas C3a y C5a (11,12,13). Por otro lado se ha reportado, también en LCR, aumento de edlulas 1' 
activadas y de actividad de imerleticinas en pacientes con LEG y afección de SNC (14) 

2.• CLASIFICACIÓN DE LAS MANIFESTACIONES NEUROPSIOUIATHICAS 

Recientemente se le ha dado gran imponencia al estudio de las MNP en LEO. El primer repone se remonta a 
1875 cuando Hebra & Kaposi reportaron conductas anormales en los pacientes con LEG.(15) , En 1900 Sir 

Oster reportó que el 1.EG se acampada de cambios neurológicos y mentales (16), 

2.1 Las manifestaciones neurológicas incluyen: convulsiones, accidente vascular cerebral, coma, corecatetoais, 
cefalea, mielitis ttansverwi, neuropatla craneal y periférica. 

2.2 Las manifestaciones psiquiátricas son: síndrome orgánico cerebral (M/C),attacterimelo por cambios de 
conducta, demencia y delirio; psicosis, psiconeurosis y alteraciones, nernoLaagnocitivas. 

3.- DESCRIPCIÓN 

3.1 CRISIS CONVULSIVAS 

Se refieren uno crisis convulsivas tónico (ionices simples o generalizadas, Su frecuencia en 1.111E oscila 
del 14 al 51%de los pacientes (17,111). 

3.2 CEFALEA 

Es una manifestación que no ha recibido la atención que merece. La migrarla en especial puede preceder 
por varios altos a otras manifestaciones neurológicas de este síndrome (p.c. accidente vascular cerebral) y la 
frecuencia de su pn.sentación es del 10% aproximadantente (19). 

3.3 POLINEUROPATIA 

La neuropatla periferica se presenta del 10 Ve al 21% de los pacientes y es conweuencia de lesión vascular 
vaso 11011)11111.1 (119 . El ambo clínico puede simular polineuroparía con debilidad proximal o diluí, 
disminución o pórdida de la sensibilidad y atrae:da. Los estudios de conducción nerviosa reportan 
latweias disIahz prolongadas de la reducción do la velocidad de conducción motora y degeneración dista! 
de los aromes, lo que resulta en ueuropatia desniielinivante primaria con degeneración avonal secundaria 

(20,21). 
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3.4 ALTERACIONES VISUALES 

En el fondo de ojo es dable observar hemonagias, exudados incrpos eitoiricsk 1 /1C111W trombosis do la 
arteria central (k la retina, atrofia del nervio Óptico y neuritis relnibutbar (4). 

3,5 COREA 

Sc reporta como unir manilestacrón privo frecuento en LEE, sin enlato, l lord y col.(22), refieren que ésta 
es más comim en Otos y se caracteriza por 11100,111k1114 involuntarios de limos y piernas; cuando Mit 
limitado a un miembro at conoce como liernitralismo y es consecuencia de tronó sis a nivel de la aneria 
que irriga al núcleo sulnalainico de Lewis. 

3.6 MIELIT1S TRANSVERSA: 

Es una manifestación poco frecuente del 1.1::G que se observa en el I% dar lin pacientes (23), En 1984 
Warren y col, (24) rehogaron el caso de una adolescente con diagnóstico de I EG que prescrito paraplejía e 
incontinencia de esfintems, La serie más grande de }yacientes con LEO y mielitis transversa fue reportada 
por Ilarilc y lavalle en 1992 ; se reportaron 7 casos de pacientes adultos con LEG que desarrollaron 
inielitis transversa y que respondieron favorablemente con pulsos de metilprodnisolona y eiclofosfamida 
(25), En un reporte previo, !maulle y col. encontraron una fuerte asociación entre mielas transversa y 
anticuerpos antifosfolipidos en pacientes con LEG (6). 

3.7 MENINGITIS ASÉPIWAz 

Es la nula rara de las complicaciones neurológicas del 1.EG. Se lao asociado con actividad de la enfermedad 
y con la administración de antinflantatorias no eraemideoe y con el depósito de (.1 en los pleitos comides 
(26). 

3.8 Sh9D120111E ORGÁNICO CEREBRAL (SOC) 

Esta caracterizado por unta triada que incluye: trastornos de conducta ~ periodos alternos de depresión y 
excitación, delirio y demencia. Puede coexistir con otras manifestaciones neurológicas (cena o 
corcoatetosis) y con ovas manifestaciones psiquiátricas (psicosis). El S(X2 es la característica clínica más 
comúnmente obsenaln en pacientes con manifestaciones neuropstiquiátrim (55%) (27). 

3.9 PSICOSIS 

Entre las manifestaciones psiquíarrices se refieren alucinadora:4 visvalrs, auditivas y sensoriales. 
Generalmente en se prC50117111i111110 con otras manifestaciones de SOC o de trastornos neurológicos, la 
frdarcricia reportada de psicosis adultos es del 26%de los pacientes neuropsiqulatricos. 



1.406161/ 6  

Mensual /12 

ltdeusital 12,14 

Mensual 

DOSIS ru2SC* PREC'Ilt:NCIA/ TfillAYELITICA 
NO. DOSIS 	ADICIONAL  

1.11014 	Mensual /6  
I..0g 

1/catatonia 

9 / udelitia tutarvenno(3/ 
CentbritisO)SOC(3)  
13/ chi* cOandshatn, 
	 palcords,cotákdemencia aguda  

7/ miau inmersa 	1.0-1,513 

NO. PACIENTES / 
MANIFESTACIÓN 
3/ ntlelitis transvensa  
I/ tatelitia ~una 

11 mielitia trttitsversa 

1.0g 

0.75.1.0g 

15-1.og 

()mutua Plasnsafémli 

Borne y Limalla 

• matra cuadrado de superficie corpotal. 

AUTOR 

rito Culta ot al 
emPOes ámi11isGiutall 

Iant ct ul 

Friocitlane et 

Bou npas et al 

VOn Ireidt el al 

IVIenstalltneutei MetlIptednisulu• 
1.11tocses 	ea Inttamosa  

TRATAMIENTO 

las manifestaciones ncuropsiquilltiicas se 1-atacir:rizan por sir alta nvertrilidad y mottalidart itecienietteJitte se 
han publicado diversos artículos que apoyas lit respuesta favorable de las niatrifesirteion?s otruolkactis y 
psiquiatricas a la terapia combinada de pulsos de moilprednisolona y cielofosfamirla (mirla 1)(25). 

TABLA 1 TRATAMIENTO DEL LEC NEUROLÓGICO CON 
CICLOFOSFAMIDA 



JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

La frecuencia de las nunifcstaciones neumpsiquiátrica.s y sus características clluitms en niños han sido 
pobremente analizadas . Solamente se han reportado dos trabajos que analizan algunas de sus 
caracterlsticas.(29,30). La frecuencia de estas manifestaciones en la población mexicana oscila del 17 al 
37 % (31,32,33) . Por lo anterior consideramos conveniente analizar nuestra propia experiencia y 
compararla tau La reportada en la literatura mundial dada la gravedad de estas manifestaciones y su buena 
respuesta con un tratamiento agresivo y oportuno. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

/Cuál es Li fromencia y cuales las características chairas de Lis 111:111ifeStaCiOlICS fICUrin)SiqUillincis eti ninús ron 
LEO?. 

OBJETIVO: 

Determinar la distribución por frecuencia, edad y .5.crxo de las manifestaciones neunmsiquíanicas y sus 
manifestaciones cibica en niños con LEO atendidos en el Hospital de Pediatría del CMN Siglo XXI del 
Instituto Me ximno del Seguro Social. 

HIPÓTESIS: 

La frecuencia de manifestaciones neuropsiquianicas en Dinos con LEO en México d similar a la reportada en la 
literatura mundial. 

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Universo de estudio: 

Se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes menores de 18 anos con diagnóstico de LEO rep,istmdos 
entre 1989 a 1994 en el Hospital de Mirarla del CMN Siglo XXI del IMSS.de acuerdo a Lis siguientes 
variables, sus definiciones, calegorlas y escalas. (tabla 2). 



TABLA 2 VARIABLES CLÍNICAS ANALIZADAS EN PACIENTES CON LEO 
NEUROPSIQUIÁTRICO 

VARIABLES 

Edad 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

Sc (innata la talud al 
Magno:Mea de I JIG 
tellisliada en el 
expediente. 

CA FI :6014i AS 

Se rumiará de 
acuerdo 	a 	las 
datos Munidos. 

I SCALA 

._ 	. 	.. 	... 
Intervalo 

Sexo Se registrará el que se 
CDOICillfC en el 
mcpediente ,..., 

Femenino 	o 
ittawilino 

Nominal 

Crisis convulsivas Referida en nota 
médica conconlante 
con el diagnóstico de 
I.110, ;Diluyendo ütlosol 
metabólicas, 
infer.cionm, o drogas. 

Presente 	o 
monte 

Nominal 

Cefalea Se rcgiatram si se 
refiere en nota médica. 
referida coma engrana 
siempre y cumulo no 
sea secimdaria a 
drogas, inteciones o 
de origen metabólico. 

Presente 	o 
ausente 

Nominal 

Alteraf:iones 
visuales; 

Con cambios 
compatibles pon la 
enfermedad que sc 
refieran en netas 
niddicas incluyendo 
Lemornigia rellniana, 
exudados 
hemonigicos o serosos 
en la comides y newitis 
óptku que excluya 
hipertensión arterial, 
infección o 
medicamentos. 

Presente 	o 
mane 

Nominal 

Mienta tnutsvetna Caracterizada por 
paraplejla o 
ctiadoplefia de inicio 
agudo o 'obligado, 
nivel anestésico, 
perdida de «mirol de 
eslintero cambios en 
loa reflejos 
oattoleadinotos sin 
evidencia rk infecoón 
O tumor en el SNC. 

Presente 	o 
ausente 

Nominal 

Coito llefenda en netas 
medias como 
movimientos anormales 
inesulates y continuos 
presento en el mino ¿le 
in carenuoded , 

ince,nte 	o 
ausente 

lvIoutital 
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Sindsome 
orgánica) cerebral 

----r>sicT)117 

Referido en nota 
medica como•olieraciórt 
riel atntcrer, delirio y 
densmcm. 

1>teserue 	ir 
atuente 

ibuerie 	o 
:macote 

,—.. 

Now] ant 

Nownril Referida en nota 
nallirat corno , 
alteraciones de la 
percepción de la 
realidad. Incluirá 
alucinaciones, 
inonberentans, perdida 
de lit asociación de 
ideas, ocupolmatimiento 
del contenido del 
pensamiento, juicio 
Regio, biram, 
deservid:rad°, 
conducta calatónica. 
Excluyendo secundaria 
a drogas o alteracionts 
meurbólicaas. 

Polineuropotia Alteración do till0 
sensorial o motora que 
involucre nervios 
craneales. Excluyendo 
traumatismos, 
alteraciones 
nutabólíc.ut o 
infecciosas 

Prese,nie 	n 
ausente 

Nominal 

Lironda Cuando calando 
presento cate estado, se 
presente alguna 
ntunifortación 
neurophiquiátricti. 

Prwente 	o 
ausento 

Nominal 

!d'axila del SNC 
pot 	bacterias 	, 
Parásitos, 	hallaos 
o virus 

Cuando las alteraciones 
nauropsiquiltricas sean 
atribuibles a 
infecciones del SNC. 

Prse,nte 	o 
anamte. 

Nominal 

Alteraciones 
metabólicas como: 
Itipointlemla, 
lliponatretnia, 
hipematrania, etc. 

Cuando estén presentes 
las alteracionos 
metabólicas y las 
manifestaciones 
uenruPstIolátrioas 
remitan al coneginic; 
el detequilibuio, 

Presente 	o 
ausente 

Nominal 

Nledicantentos 
como predisona a 
altas dosis o por 
largo tiempo. 

--- 

Siompre 	que 	las 
manifestaciones 
rienrológicas 
nortrostalqulairicas 
remitan al ser Mirado 
el ria.xliennieuro _ 

Presente 	n 
ausento 

, w 	, 	_ ,, 

Nominal 

___ ____ ______ 

lit 



DISEÑO DEL ESTUDIO 

1)eseliptivo, traussersal y lett electivo. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Se incluyeron en este estudio todos los expedientes elinicos que cumplieron los criterios de clasificación pera 
1.LiG (29), menores de 18 Míos atendidos en el Ilimpital de Pialiatria del CMN SXX1 de 1989 a 1994. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

Se excluyerni de este estudio aquellos pacientes que no reunieron criterios para LEG según el Colegio 
Americano de Reumatología, y a aquellos que tusieron alteraciones metabólicas o infmiones que pudieran 
alterar la función de SNC. 

TIPO DE POBLACIÓN: 

Se (Icono en el Hospital de Pediatría, que es un Hospital de term nivel que tiene bah de inflaman 
Hospitales Generales de Zona del área metropolitana ; HOZ 1; HOZ 1A; 1102 11,11OZ30; HOZ 47 , 

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

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO; 

1.• Se revisaron todas los expedientex de pacientes con diagnostico de LEO que cumplieron los criterios de 
inclusión. 

2.• Se colectó la información en hoja correspondiente. 



RESULTADOS: 

Se revisaron en forma retrolectiva los expedientes de 43 pacientes que satisfacian 4 ó Inas Gritetios del ACIt para el 
diagnóstico de I.EG (29). Treinta y siete pacientes fueron del sexo femenino y 6 del nraszaili no (6:1). De esta 
población estudiada, 12 pacientes, que constituyeron el 28%, tenían historia de manifestaciones neuropsiquiduicas 
(fig 1). De esto 12 pacientes , ocho tuvieron síntomas ncoropsiqulatricos corno manifestación inicial de la 
enfermedad (66%) y cuatro las pnzentaron en el curso de la evolución LEG (33%) (fig 2). Las rrurnifestaciones 
neuropsiquidtriens analizadas individualmente por orden de frecuencia fueron: crisis convulsivas en 9 (7570). 
psicosis en 5 (41.6%), corva en 4 (33,3%), SOC en 3 pacientes (25%) ntxtritis óptica y mielitis transversa en 2 
pacientes más. Fig. 3. 

El total de eventos neurológicos en los 12 pacientes con MNP fueron 23, quince correspondieron a eventos 
puramente neurológicos y 8 correspondieron a psicosis y S()C. Las convulsiones que fueron las manifestaciones 
más frecuentes se asociaron con las otras manifestaciones como so india en la tabla 3. De los nueve pacientes que 
pmentaron crisis convulsivas se encontraron urilcamente cuatro elixtmencefalogranuis cuyos resultado fueron 
actividad irritativa frontotemporal izquierda, anormalidad en la simerria interhernisferica, ondas lentas frototetoral 
derecha, desorganización de la actividad biolectrica cortico suboodiad. 
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FIG. 3 FRECUENCIA DE LAS MANIFESTACIONES CLIN/CAS EN 
LOS 12 PACIENTES CON L.EG NEUROPSIQUIATRICO. 
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TABLA 3 . SOPREPOSICION DE MANIFESTACIONES NEUROPSIQUIATRICAS 

NO CASO CC* SOC • COREA PSICOSIS NO* M * 
I.- • . 

2,- * * 

3.- • 

• 
5.- * 

6,-  • 
7,-  • 

8.- • * 
9.- • • 

lo,-
II. . 

2,- 	, • 
— 	- 

Total de sicientes 9 3 4 

CC- Crisis convulsivas, SOC-Síndrainc &gallica cerebral, N(S Neuritis óptica, SIT Mielilii 
transversa. 

TABLA 4. ORDEN DE APARICION DE LA MANIEESTACION NEIIROPSIOWATRICA EN 
CADA CASO, 

No. CASO PRIMERA 
MANIFESTACION 

SEGUNDA 
MANIFESTACION 

TERCERA 
MANIFESTACION 

1.. CC PSICOSIS 
2.-  SO47 COREA 
3.-  CC PSICOSIS AVC 
4.-  CC SOC PSICOSIS 
5, COREA 
6.. CC 
7, CC 
II, 

,-- 	
SOC  CC COREA 

9, CC  .----- NO ------- PSICOSIS 
10.-  COREA MT 
11.-  CC PSICOSIS 
12.-  CC  

CC-  CRISIS CONVULSIVAS. SOC- SINDROME ORGANICO CEREERALAVC ,r ACCIDENTE 
VASCULAR CEREBRAL. NO-,  NEURMS OPPICA.MT,, MIELITIS 'ERANSVERSA, 



DISCUSIÓN 

No se conoce la prevalencia de LEG ea natos y la presentación en Mitos menores de 5 atto; es esporadka 
(35,36). En los pacienus adultos M relación favorom al sexo femnino en una relación 10-15:1 r 	por otro 
lado, en los niños la relación es de 3 a 6:1. En el presente reporte la relación fui te l. El LEC, en la !sudación 
infantil difiere del LEG en adultos en varios aspectos china." por ejemplo, la nefropatla ellnica, las lesiones 
dermicas y las alteraciones hematológicas son más frecuentes en la primera que en la segunda (111 1. En 
relación a las MNP, La frecuencia en nidos oscila entre 25 y 45% y en adultos ts del 40% aproximadamente. En 
niilos las MNP más frecuentes esta dada por convulsiones 29 vs. 4.2%,en cambio en los adultos la psicosis y sus 
manifestaciones subtes constituyen el trastorno más frecuente (38 ). En el presente reporte, las windsiones 
también fueron la causa más frecuente de MNP (21%) del total de pacientes evaluados , seguidas por psicosis y 
coma. La asociación de crisis convulsivas y psicosis fue La más frecuente en el presente estudio, seguida de la 
asociación crisis convulsivas y SOC y llamó La atención la baja frecuencia de asociación crisis convulsivas y 
coma (un solo caso). En relación a esta última manifestación, esta bien demostrado en la literatura 
internacional, que se observa con mayor frecuencia en nidos que en adultos (3% vs 1%) (4) . En nuestro estudio, 
la cosca se presento en 4 de los 43 pacientes estudiados (9.3%) que es similar a la de liad y col (10%) (22). La 
frecuencia reportada en la literatura de numilistaciones exclusivamente neurológicas (crisis convulsivas„ 
accidente vascular cerebral, neuritis óptica, mielitis transversa ) en dilas es del 19.3% (39); en el presente 
estudio fumé del 30.2%; en cambio, la frecuencia de manifestaciones psiquiátricas (SOC y psicosis) Aré del 18.6%. 
Las manifestaciones neurológicas menos frecuentes fueron la neuritis y mielitis transversa ; esta última se 
observa ca menos del I% de los casos en la población adulta (23) y La neuritis óptica es aún más rara (4). En 
nidos, los reportes de [Menfis transversa han sido esporadicos (24). La neuropatiá periferica no tuvo traducción 
canica, sin embargo, en el estudio EMG de los 12 pacientes, siete tuvieron alteraciones sugestivas de 
mononeuropatia múltiple de predominio sensorial, mononeuropatia sensorial y polineuropatia. 

En síntesis de nuestro estudio podemos concluir que el LEG de la infancia es más frecuente en el sexo femenino 
que en el masculino. Que las MNP en la infancia difieren en algunos aspectos de las del adulto ya que Las 
convulsiones y la cerca son niás frecuente en esta pobbeión. Por otro lado, la frecuencia de las manifestaciones 
neurológicas parecen ser ligeramente superíos a las psiquiátricas en la población infiunil lo anterior se corrobora 
en el presente estudio, lo que contrasta con lo reportado en adultos, donde la mayor frecuencia corresponde a las 
manifulaciones psiquiátricas ( 40,41). 

Fintdmente debernos considerar que el substranun analontopatológico de estas manifestaciones clínicas esta 
asociado con lesión micravascular, espxilleamente, con microinfartos cortarles cerebrales múltiples 
(vasculopatb). Debernos aclarar que La vasculitis corno causa de estas alteraciones es poco frecuente. Los 
anticuerpos como mediadores de lesión tisular teatral ya fueron comentados previamente en la sección de 
palogenia 
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RESUMEN: 

Lavalle MC, Flores (P, Pandit...,  Lacayo ML, fiaca 1W: Espwrit cintita) y frecuencia de 1u 
111:11li6eitaCinfICS neuropsioulatricas CII nidos con hipus enientamoo peueralindo (LEO), 

Lugar de realización: Seivieio de iteumaiologia e Inmunología del Hospital de 	CMN S XXI. 

Disedo del estudio: Descriptivo, 'valisteis-al y retrolativo, 

Material y métodos: Se nwisaren todos los expedientes de pacientes con 1.1i(i registrados de 1989 a 
1994, Que satisfacirtion 4 o min. criterios para la clasificación • Se registraron las manifestaciones 
neurológicas : crisis convulsivas, corta, corcuatetosis, mielitis transversa, neuropatia craneal y perifcrica. 
De las manifestaciones psiquiutricas se registraron sindreme organice cerebral y psicosis. 

Resultados: Treinta y siete pacientes fueron del sexo femenino y seis del masculino con una relación (6:1). 
Dora: de caros pacientes presentaron manifesMción neuropsiqulatiliz (MNP) en el curio de la evolución o 
como manifestación inicial; cuatro y ocho romectivantente. Las MNP =limitan individualmente par 
orden de frecuencia fueron : crisis convulsivas 9 (75%); psicosis 5 (41.6%), corea 4 (33.3%), SOC 3 
(25%), neuritis óptica y andina ~tila en 2 pacientes más. El total de eventos neurolngicos en los 
doce pacientes con MNP fueron 23 , quince correspondieron a escarpa puramente neurológicos y ocho 
correspondieron a psicosis y SOC. Las crisis oanvuslivas Rieron La manifestación nets frecuente. 

Conclusión: 13e1 presente estudio se concluye que el ERG de la infancia es más frecuente en el sexo 
femenino que en el masculino. Que las MNP en la infancia difieran en algunos aspectos de las del adulto 
ya que las crisis convulsivas y la corta son nula frecuentes en los nidos. Por otro lado la frecuencia de las 
manifestaciones neurologicas, parece ser superior a la frecuencia de las manifestaciones psiquiatricas, lo 
que contrasta con lo reportado cn el adulto. 
Estas manifestaciones clinicas estor asociadas con lesión mit:insimular , es(xxlfionnente, ato 
rniaoinfartos =liudes cearales múltiples ( vasenlopalla), 
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