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La dificultad mayor para la comprension de
los sindromes neuropsiquidtricos reside en la
naturaleza multidimensional de sus manifes-
taciones psicopatoldgicas y alteraciones del
substractum. »

Son producto de disfunciones neuronales de
centros o regiones discretas del SNC, con reper-
cusion sobre estructuras a distancia por los efec-
tos sobre las redes de la distribucién. Se acom-
pafian de cambios del metabolismo y perfusion
cerebral y, de la regulacion de la transmision
neurohumoral.

No se corresponden con los modelos tradi-
cionales de la psiquiatria nosoldgica, de tipo
categorial (clasificaciones), ni con los concep-

Es necesario detectar el nivel en que las alte-
raciones patogénicas ocurren. Algunos factores
han sido identificados y estudiados.

Inciden factores neuroeléctricos de base i0-
nica, tales como la concentracion de potasio y
calcio extracelular, Ia capacidad de la membra-
na neuronal y glial para regular el balance ho-
meostatico e i6nico (integridad de los sistemas |

pendiente, las descargas cctopicas axonales y'
dendriticas. Inciden factores neuroquimicos. La
hipotesis del desequilibrio entre los sistemas de
neurotransmision inhibitoria mediada por el
GABA (disfuncion en defecto) y de neurotrans-
misién excitatoria mediada por los aminodcidos
glutamato y aspartato (disfuncion en €xceso) se
mantiene vigente y es del mayor recibo; la in-
fluencia de otros neurotransmisores y determi-
nantes bioldgicos (neuropéptidos, neurohormo-
nas, factores troficos y genéticos) es menos co-
nocida pero estimada importante.

La fisiopatologia se evidencia en los estudios
funcionales. =
El SPECT y EEC convencional y cuantitativo
ayudan a la evaluacion diagndstica de estas con-

de transporte), la conduccion ionica voltaje de-',\fé :

— f EX

Sindromes Neuropsiquidtricos asociados a Paroxismos
Cértico Subcorticales (sin Epilepsia).

Mario Orrego Bonavita, Alicia Munoz.

Hospital Saint Bois integrado M.S.P. Facultad de Medicina. Centro de Epilepsia. Dpto. de
Investigacion Clinica en Neuropsiquiatria M.S.P. Unidad de Epilepsia y Neuropsiquiatria.

tos de la neurologia clasica ligada a nociones
de estructuras concretas y sindromes focales de
desconexion.

Las manifestaciones clinicas, a expresion psi-
quidtrico simil, variables a través del tiempo, se
diagnostican circunstancialmente de modo ses-
gado; el resultado es la reiteracion de diagnGsti-
cos multiples.

La alternativa del modelo dimensional refleja
mejor la complejidad y variabilidad caracteris-
tica de esta patologia, y permite incorporar la
fisiopatologia en la consideracion del caso par-
ticular, para la elaboracion de hipdtesis més co-
herentes con la diversidad de variables intervi-
nientes en los fenomenos.

diciones. Las alteraciones de la electrogénesis
marcan la disfuncion.

Presentamos un espectro variado de trastor-
nos psiquidtricos con anormalidades paroxisti-
cas originales del cortex o proyectadas a €l.

La disfuncién puede provocar gran variedad

de fenémenos clinicos transitorios o cronicos.
' Los casos que ilustran la casuistica provienen
de los servicios de internacién (Hospital Vilar-
debo) y neuropsiquiatria (Hospital Saint Bois)
de la Clinica Psiquidtrica.

Revisamos algunos aspectos relevantes de las
historias clinicas.

La actividad paroxistica EEG por si misma no
se considera estado de enfermedad, a no ser se
pruebe produzca sindromes disfuncionales dis-
capacitantes.

La comunicacion apunta a familiarizar a los
profesionales en la aplicacién del modelo di-
mensional para el diagnéstico alternativo, fi-
siopatolégico y el uso de recursos paraclini-
cos funcionales neurofisioldgicos a esos efec-
tos; constituyen instancias de investigacion
clinica esenciales para mejorar la calidad de
la asistencia.—



