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INTRODUCCION

Los desérdenes Neurol 6gicos comprenden una serie de fac-
s para que se produzcan, dentro de fos més importantes pode
s mencionar: (premadurez, hipoxia, parto traumético etc.,) -
, influyen negativemente en todo recién nacide pudiendo lle-
o afectarlo en su desarrolio fisico y mental . (4, 12,13)

Muchos nifics la sufren por su medio ambiente, sobre todo
que provienen de un sector ambi ental o sociocultural bajo don
encontramos el grupe més amplio. (este constituye del 75 al
por ciento de los que se consideran retrasados mentales)  Son
jos que rinden poco; lo que ocasiona sentimientos negativosen
progreso de la instruccién, y se deriva de elio el fracaso per-
tente, la frustracién, ansiedad, motivacién escaza, falta de
pia estimacién, ausencia de clases, vagabundeo y predisposi-
4n a la delincuencia. (16)

En el presente estudio de tesis se revisaron 396 expedientes
el Instituto Neurolégico de Guatemala, determinando las cau
e més frecuentes de dicha patol ogia en nuestro medio, durante
s 6ltimos diez afios, 1974 y 1984, relacionando las causas mul
actoriales como lo son, las perinatales y ambientales que pre-
ntan un papel importante en nuestro medio como causas predis-
nentes para ocasionar desorden Neuroldgico.



OBJETIVCS

GENERALES

1) Ampliar los conocimientos de la patologia neurolégica en
nuestro medio.

2) Proporcionar una fuente de consulta en relacién a estos pro
blemas.

ESPECIFICOS

)] Determinar que enfermedades neurol égicas son més frecuen

tes en Guatemala, tratadas en el Instituto Neurolégico .

2) Determinar la etiologia de las enfermedades neurolégicas,
asi como su incidencia y prevalencia,



JUSTIFICACION

Los problemas neurol égicos en nuestro medio son mdltiples
y en su incidencia concurren factores factores diversos, dada | a
importancia de los mismos para su prondstico y prevencién, consi
dero justificado cualquier esfuerzo que ayude a mejorar el cono-
cimiento sobre su origen, causa, f:snopufologlo y por ende a me-
jorar las posibilidades de prevencién y tratamiento.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Siendo la patologia neurclégica uno de log problemas  que
conlievan a un desarrollo mental insuficiente a lo largo de todo
el perfode de crecimiento, mala eptitud para aprender y de im-
pacto social preponderante, se realizé el presente estudio toman
do en consideracién los factores més imporfantes en nuestro me-
dio para que &sta se produzca, dentro de los més significatives -
para el presente estudio se investigaron: La edad, para determi-
nar que grupo es el més afectade, el sexo ya que se mencionan -
ciertos factores ligados al mismo, la causa como la  variable més
importante para determinar que patologia es més incidente en
nuestro medio, por ofra parte la condicién econémica, ya que
con esto anahzomos que los grupos sociales menos favorecidos -
son los més afectados y por Gitime las condiciones perinatales y
antecedentes familiares de importancia como factores multicau—
sales para que se origine este tipo de patologia.

En nuestro medio no hay ningin trabajo que indique, qué
tipo de desorden es el més frecuente, por lo que espero  aportar
informacién que contribuya a establecer dicho conocimiento  en
nuestro medio, se selecciond a una institucidn, como lo es el Ins
tituto Neurolégico de Guatemala, a donde se refiere gran parte
de la poblacién afectada.



MATERIAL Y METCDOCS

$e revisaron 396 expedientes en el Institutc Neuroldgico -
de Guatemala, de pacientes comprendidos entre las edades  de
0-17 afios, con problemas de desorden neurolégico, que han  si-
do tratados en dicho centro, de enero de 1,974 a enero de |, 984.

El diagnéstico de patologia neurolégica fue dado  por una
junta técnica multidisciplinaria del centro, integrada por las es-
pecialidades de: Neurologia, psicologia, psiquiatria, pedago-
gia y servicio social .

Se determiné dicha cantidad de poblacién en base a  cupo
anual de pacientes que es de + 40 casos, posteriormente se elabo
16 una hoja standard a ser Ilevable con la informacién pertinente
a fin de cumplir con los objetivos del estudio, haciendo énfasis
en los factores diversos, que ocasionan dicha patologia, con los
datos obtenidos se tabularon y elaboraron cuadros para analizar-
los y dar conclusiones y recomendaciones para este tipo de  pro-
blemas.



REVISION BIBLIOGRAFICA

Dentro de su efiologia, las malformaciones congénitas pue
den ser consideradas en cuatro categorfas principales: 1) Muta-
ciones genéticas, 2) Aberraciones cromosémicas, 3) Factores am
bientales infrauterinos adversos, 4) Un grupo de malformacién re
witante de una combinacién de muchos factores tanto  genéticos
como ambientales.

La vida neonatal y fetal constituyen una etapaenla que
el crecimiento y desarrollo del organismo humano se ve afectado
por factores intrauterinos, estos Gitimos se ven modificados por in
fluencias sociales, econdmicasy culturales por ejemplo, pertene
cer a la clase social econémicamente débil, se asocia con bajo
peso al nacer, lo que conlleva muchas veces a una alta inciden-
ia de secuelas neurolégicas irreversibles. (12, 16)

Las lesiones quimicas juegan un papel importante, la qui-
nina tomada por la madre durante el embarazo puede producir sor
dera congénita en el nifio, el dicumarol puede ocasionar hemo-
ragia fetal, la talidomina se asocia a graves malformaciones con
génitas, puesto qué resulta dificil estar seguros que cualquier far
maco no resulta peligroso para un embridn, la ingestién de medl
camentos durante el embarazo quedaré Iiml’rodq a lo estrictamen
te necesario para la salud de la madre. (5,11,16) -

Se menciona qué dentro de los probl emas perinatales la pre
madurez, hipoxia, parto traumdtico etc., influyen negativamen—
te en todo recién nacido pudiendo liegar a afectarlo en su desa-
ollo fisico y mental . (3)

Lubshenco y col . han demestrado que aproximadamente dos
tercios de nifios prematuros, cuyo peso era de 1500 gramos o me-



nos al nacer mostraron evidencia de dafio neurolégico o visual
diez afios después, 1o cual ha sido confirmado por otros autores.
(3) Robny en Inglaterra demostrd asociacidén entre el parto en po
délica y dificultad en el aprendizaje en edad escolar. (3) B

En el estudio realizado por el Dr. Mérida y colaboradores
en el seguro social Guatemalteco, y con una muestra de 100 pa
cientes con edades comprendidas entre 4y 10 afios, nacidos en
dicha institucién con retraso mental como problema perinatal de-
mostraron qué el embarazo en edad avanzada, la primiparidad 'y
el embarazo gemelar por via baja fueron mas frecuentes en  pa-
cientes qué padecian retraso mental .

Otro estudio realizado en dicha institucién por el Dr. Ce-
rezo y col . en 103 pacientes con bajo peso (menor o igual a 1500
gramos) demuestran que del 65 al 79 por ciento se desarrolla nor
malmente, el restante porcentaje presenta déficit de desarrollo,
pero con dificultades menores (disfuncién cerebral minima, coor-
dinacién pobre, irritabilidad etc.,)

Por ofra parte la postmadurez se encuentra asociada a tri-
somia 18 y a la anencefalia. 4,9)

Dentro de las enfermedades infecciosas se menciona a la
toxoplasmosis como causante de severo dafio en el feto si se ad-
quiere durante el primer trimestre, dentro de las secuelas se men
cionan: Microcefalia, calcificaciones craneanas, anencefalia, -
hidrocefalia, microoftalmiay convulsiones. (6,10, 16)

La meningoencefalitis neonatal no es una entidad frecuen-
te en nuestro medio, en hospitales grandes hay una  incidencia
de 0.40 por 1000 nacidos vivos, aunque su gravedad y mor tali-
dad son altas, estudio similar pero en pacientes menores de dos
afios realizado por el Dr. Penagos y colaboradores, demu estran
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qué en 1980 el 0.40 por ciento de ingresos fue por esta causa,
observando que el mayor némero de casos ocurrid en el primer
afio, obtuviendo el segundo afio (1981) el 9 por ciento del total
de casos. En su estado de egreso el 45 por ciento no presentd se
cuelas dentro de este grupo el 32 por ciento si las presentd, y el
23 por ciento fallecid, dentro de las secuelas més frecuentes es-
tan, encefalitis, convulsiones, y la hidrocefalia en este orden. -

(17)

N. M. Grega en 1942 describe por primera vez cataratas
congénitas de madres gesfantes alemanas qué padecieron rubedla
epidémica durante la segunda guerra mundial . La dosis de radia
cién ocasionada por las bombas de Hiroshima y Nagasaki en 1946,
afectaron seriamente a madres gestantes que vivian distantes 'y
sobrevivieron, dentro de las anomalfas congénitas se observaron;
la microcefalia, retardo mental espina bifida y defectos  en el
créneo. (2)

Las mujeres que adquieren la sifilis en estado de gestacion
se manifiestan alteraciones congénitas en el nifio como rash cu-
taneo maculopapuloso, coriorretinitis, pseudopardlisis, microce-
falia y retraso mental. (3, 10, 14)

El 44 por ciento de tumores cerebrales primarios que ocu-
rren durante el primer afio de vida son de tipo congénito. (14)
Las manifestaciones como incidencias no tan marcadas sucesivas
en una familia, pueden tener efectos bésicos bioquimicos y aso-
ciarse a enfermedades neurolégicas, inmunolbgicas y neoplési-
cas que no pueden explicarse satisfactoriamente. (7)

El sindrome de Down es la enfermedad més frecuente de to
das las aberraciones cromosémicas, considerando la edad mater-
na como influencia predispenente, ya que el 70 por ciento de ni
fios afec tados proceden de madres mayores de 30 afios. (). En




ol estudio realizado por los Drs., Marco Acevedoy Cordén Ba-
rréira en 65 nifios mongdlicos captados en enero de 1980 aoctu-
bre de 1982, en el sequro social Guatemalteco representé una in
cidencia de 1:1700 recién nacidos, ocupando la raza ladina un
porcentaje del 83% y el restante para la indigena, con respecto
al orden de hijos el 41.54% corresponde al primero o segundo hi
ic, y el 32.35% al quinto hijo o méas (1} .

Estos datos coinciden con los aportados por la literatura de
otros paises donde han encontrado una incidencia del 1:1600 my
jeres menores de 29 afios, y la edad promedio en nuesfro medio
para el estudio anterior fue de 29.7 afics. $e menciona en ma-
dres mayores de 45 afios una ‘ncidencia de 1:50 recién nacidos,
por otra parte, el riesgo de tener un segundo hijo afectado inde-

pendientemente de la edad materna es del orden del unopor -
ciento. (15) ;

La espina bifida oculta es com@n que se acompafie de mal-
formaciones en particular de, hidrocefalia, anencefalia, pareste
cias motoras, enurésis, e incontinencia urinaria. (8,18)

El estudio realizado por el Dr. Rolando Rics en el hospital
Roosevelt en 50 recién nacidos que padecian en inclusién por ci
tomegal ovirus, demostré que en nuestro medio no es una entidad
frecuente, pero las secuelas neuroiégicas son severas, como | a
microoftalmia, retraso mental y la coricrretinifis (19).
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CUADRO 1

PATCLCGIA NEURCLOGICA POR CAUSA MAS FRECUENTE EN 396 PACIENTES DE

0-17 ANOS, AMBOS, SEXCS. INSTITUTO NEURCLOGICC DE GUATEMALA.

1974-1984.
CAUSA CASCS CASOS

Dafio cerebral orgénico difuso. 89 Hidrocefalia no determinada. 02
$indrome convulsivo 56 S$ifilis congénita 02
Sindrome de Down., 50 Radiacién durante embarazo. 02
Anoxia perinatal 45 Encefalopatia p ost-varicela 02
Disfuncién cerebral minima 28 Hipotiroidismo congénito 01
Sindrome congénito indeterminado. 20 Intoxicacién por plomo. 01
Traumatismo obstétrico 15 Esclerosis tuberosa 01
Kernicterus (incompatibilidad Rh Espina bifida. 01
o ABO) 13
Hiperkinesia 12 Sindrome de Klinifelter. 01
Encefalopatia crénica no progresiva 08 Sindrome de Rubinstein Taybi 01
Secuelas de meningitis 06 Neurofibromatosis de Von Reckling

house . ' 01
Traumatismo craneocenceféalico 06 Sindrome de Turner. 01
Sobreprofeccidn. 05 Calcificacién parietal derecha 01
Deprivacién ambiental 05 Secuelas de toxoplasmosis. 01
Rubeola congénita. 04 Sindrome de Marfan 01
Proceso degenerativo no determinado 03 Sindrome cerebeloso 01
Paralisis cerebral espéstica. 03 Secuelas de poliomielitis. 01
Ingesta de drogas durante embarazo 02 Parélisis cerebral progresiva 01
Encefalopatia post-sarampidn 02
Problema emocional 02
TOTAL 3_9;

Fuente: Datos tomados del archivo del Instituto Neurolégico de Guatemala.




CUADRC No. 2

MADRES ANOSAS Y CAUSA DE PATOLCGIA NEURIOLOGI'CA

Tipo de patologia i Nomero Porcentaje
Sindrome de Down. 28 31.46
Dafo cerebral orgé-
nico difuso. 23 25.84
‘Anoxia perinatal 14 15.73

- Disfuncién cerebral
minima. 07 7.90
- Sindrome conwulsi-

vo. 06 6.80
Deprivacion ambien
tal . 03 3.37

_ Sindrome genético

no determinado. 02 2.24
Otro. 06 6.80
Total 89 100.00

Fuente:  Historias clinicas de pacientes atendidos en el Institu-
to Neurclégico de Guatemala. 1974-1984.
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EDAD DE AMBOS PROGENITORES AL MOMENTO DEL PARTC

CUADRO No. 3

Edad Madre Porcentaje Padre Porcentaje
Menor de

18 afios. 16 4.00 8 2.02
18 - 35 291 73.49 248 62.67
35 o més 89 22 .47 140 35.85
Total 396 100 .00 396 100.00Q
Fuente:  Historias clfnicas de pacientes atendidos en el Institu-

to Neurol égico de Guatemala. 1974-1984.
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CUADRC No. 4

EDAD Y SEXC DE PACIENTES CON PATCLOGIA NEUROLOGICA

Edad en

- Homere " Masc . %o SexFoemem %
0- 4 53 13.32 27 7.32 24 6.00
5-10 168 42 .40 99 25.00 69 17.40
10 - 15 110 27.78 78 19.70 32 8.10
15 - mds 65 16.42 37 9.40 28 7.10
Total 396 100.00 243 61.42 153 38.60
Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el Institu-

to Neurol 6gico de Guatemala. 1974-1984.




TIPO DE PARTO EN 396 PACIENTES CON PATOLOGIA

CUADRC No. 5

NEURCLOGICA

CUADRC No. 6

NEURCLOGICA

EDAD GESTACIONAL EN PACIENTES CON PATOLOGIA

Tipo de parto Ndmero Porcentaje
Forceps 4] 10.38
Prolongado 26 6.56
Cesdrea 24 6.06
Induccién o conduccién 10 2 ;52
Gemelar 07 1.76
Mala presentacién 06 1.52
Precipitado 02 452
Indeterminado (ﬁ .25
Subtotal Distésico 117 29,54
Eutdsico simple 279 70,46
TOTAL 396 100.00

Fuente:  Historias clinicas de pacientes atendidos en el Institu-
to Neurolégico de Guatemala. 1974-1984.
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Edad Gestacional Casos Porcentaje

Término 314 79.29

Menor de 37 semanas - 76 19.19
{(prematuro)

Mayor de 42 semanas 6 1.50
(posf—maduro)

Total 396 100.00

Fuente:  Historias clinicas de pacientes atendidos en el Institu=-
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to Neurol dgico de Guatemala. 1974-1984.




CUADRO No. 7 CUADRO Neo. 8

C ONDICION SOCIOECONOMICA DE PACIENTESCON

PESO AL NACIMIENTO DE PACIENTES CON PATOLOGIA
A e PATOLOGIA NEUROLCGICA

NEURCLOGICA

Salario mensual en

Peso en gramos Niémero Porcentaje " ;
quetzales Nigmero Porcentaje
Mencres de 2500 gr.. 125 31.56 " Menor de 150 204 51 .52
2500 - 4000 241 60.85 150 - 300 128 32.32
4000 - mas 30 7.58 300 - maés 64 16.16
Total 396 100.00 Totol 396 100.00
feesiet  Phstorias clinices de paoientesatandidos en ol lnstiy= Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos en el Institu-

to Neurolégico de Guatemala. 1974-1984.
S Sy S to Neurclégico de Guatemala. 1974-1984.
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CUADRO No. 9

C OMPLICACIONES DURANTE EL PERIODO PRENATAL DE
PACIENTES CON PATOLOGIA NEUROLOGICA

Complicacién Némero Porcentaje
Hemorragia vaginal . 40 10,10
Problemas emocionales. 32 8.08
Preclampcia, eclampcia.. 12 3,03
Placenta previa. 8 202
Infeccidn urinaria. 8 2.02
Infeccidn exantematica 4 1.00
Cardiolipina positiva. 2 .51
Diabetes. 2 51
Hipertensién arterial . 2 251
Total 110 27.78
Fuente:  Historias clinicas de pacientes atendidos en el Institu-

to Neuroldgico de Guatemala. 1974-1984.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Dentro de la patologia por causa observamos que el dafio
cerebral orgénico difuso, el sindrome congénito indeterminado y
el sindrome convulsivo todo fipo, ocupan en conjunto un 41,16%,
esto coincide con otros autores, en el cual se manifiesta que no
existe una causa orgénica o biolégica especifica en estos nifios

afectados. (2,3,14,16)

La anoxia perinatal y el traumatismo durante el parto ocu-
pan juntas un 15.15%, lo cual coincide con la literatura  donde
se menciona una asociacién entre dafio neurolégico con episodios
de anoxia e hipoxia y el uso de instrumentos durante el parto. -

(1,14,16)

El sindrome de Down aparece con un 12.22%, lo cual era
de esperarse ya que es la aberracién cromosémica més frecuente.

2,14,15,16,18)

La hiperkinesia y el sindrome de disfuncién cerebral mini-
ma, continuan en orden de imporfancia con un 7.52% entre las
dos, estas causas son consideradas heterogéneas, se han asociado
a trastornos genéticos, enfermedad o lesién prenatal o posinatal
del sistema nervioso central, se estima en la literatura que la po
blacién escolar sobrepasa el 10%. (16) ]

La incompatibilidad Rh y ABO, ocupan un 3.2%, se esti-
ma que su causa es multifactorial, genético, prematuridad, ane-
mia, hemolitica, drogas como el exceso de vitamina K en la ma
dre etc. (16) &

Las enfermedades de tipo infeccioso postnatales como se-
cuelas de meningitis, poliomielitis, sarampién, toxoplasmosis y

25




varicela ocuparon un 2.77%. Mientras que la rubéola fue la Gnj
ca entidad importante durante la gestacién con un 1%. 3

Cuadro No. 2. 'Las madres afiosas (mayores de 35 afios) pre
sentaron una alta-incidencia de Sindrome de Down de  31.46%,
era de esperarse ya que el sindrome de Down es la aberracién cre
mosémica més frecuente, le continuan el dafio cerebral orgénico
difuso con un 25.84% y la anoxia perinatal con un 15.73%.

CuadroNo. 3. Aqui cbservamos que el mayor porcentaje de
edad lo determina el rango entre los 18 y 35 afios con un 73.49%
para la madre, la madre afiosa constituye un 22.47%, la cual e s'r
considerada una cifra alta ya que la incidencia de parto en  di-
chas madres se considera de 2.1%. (20) Sin embargo se aproxi-
ma al estudio efectuado por el Dr. Bonato y colaboradores en el
IG SS, para el cual reporta un 18%. (3) La edad paterna aunque
no se le da importancia se determiné un rango entre 17 y 68 afios.

Cuadro No. 4. En éste observamos que el sexo predomi-
nante en nuestro estudio es el masculino con un 61.42%, aunque
se menciona en la literatura una predominancia de patologia en
el masculino (16) en nuestra investigacidn es méas notable, dicho
resul tado no erd lo esperado para la poblacién estudiada.

La edad més afectada es entre los 5y 10 afios, ya que es
la edad escolar donde son reportados algunos problemas en  dife-
rentes éreas del aprendizaje (16). Esta presentd una cifra de un
42 .40%, las edades entre 10 y 15 afios contindan con un 27.78%.

CuadroNo. 5. De los 396 pacientes, 117 de ellos fueronpro
ducto de parto distésico, en el cual predominé el uso de forceps
con un 10.38%, continuando el parto prolongado y operacién ce-
sGrea con un 6% aproximademente los dos, el 2.52 correspondidal’
conducido o inducido, y 1.76% al gemelar, el precipitado corres
pondié a 2 pacientes (.52%), al eutésico simple le correspond?g

[

26

gn porcentaje de 70.46%.

Cuadro No. 6. Tenemos la edad gestacional, el parfoa -
término ocupa un 79.29%, el parto prematuro nos representd un
19.19% y el post-maduro o mayor de 42 semanas con un 1.5%.

Cuadro No. 7. El peso de los pacientes menores de 2500
gramos presenté un porcentaje de 31.56%, cifra que ¢ oincide
con otros autores (16) lo cual se considera alto riesgo para produ
cir dafio neurolégico. Lubchenco y colaboradores demuestran -
que dos tercios de un grupo de nifios prematuros mosfraron évideg
cia de dafo neurolégico 10 aftos después. El 60.85% le corres-
pondié a pacientes con peso entfre 2500 y 4000 gramos.

Cuadro No. 8. El salario mensual menor de ©.150.00 -
quetzales, fue considerado para nuestro estudio para la  clase
econdmicamente baja, el cual representd el mayor porcentaje -
con un 51.52%, lo cual coordina con la literatura en donde se
menciona una privacién sociocul tural baja, la clase media repre
senté un porcentaje de 32.32%, y la clase alta con un ingreso
mensual por arriba de 300 representa un 16.16%.

Cuadro No. 9. Las complicaciones en el prenatal se  ob-
servaron en un 27 .78%, siendo la més frecuente la hemorragia -
vaginal con un 10%, los problemas emocionales con un 8%, la
preclampsia y eclampsia con un 3%, la placenta previay la in-
feccidn urinaria constituyeron un 2.02%, y por Gltimo enun -
0.51% la diabetes, la hipertensién arterial y la cardiolipina po-
sitiva.
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CONCLUSIONES

De un total de 396 pacientes con patol ogia neurolégica 89
presentaron dafio cerebral orgénico difuso como causa més
frecuente, seguido del sindrome convulsivo con 56 casos.

El total de madres afiosas fue de 89, siendo el Sindrome de
Dewn, la patologia més frecuente en ellas con un 31%.
El sexo més afectado fue el masculino con un 61.42%.

La edad entre 5y 10 afios presenté el mas alto porcentaje
con un 61.42% de nifios afectados.

El parto instrumental (forceps) fue la distocia més frecuen-
te con un 10.38%, le continga el parto prolongado y la

cesérea con un 6% .

_El parto prematuro constituyé un 19.19%, y el post-madu-
roun 1.5%.

El peso menor de 2500 gramos, representd un 31.56%.

La clase econémicamente baja, resultd ser la mas afectada
en un 51.52%, seguida por la media con un 32.32%.

La complicacién durante el periodo prenatal més frecuente

fue la hemorragia vaginal con un 10%, el 8% le correspon-
di6 a probl emas emocionales.
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REC CMENDACIONES

Dada la importancia preventiva por el riesgo de lesién del

. sistema nervioso central, debe llevarse una vigilancia en

determinadas subpoblaciones de alfo riesgo, (madres afio-
sas, familios con sindrome genético, prematuridad, peso -
bajo, traumatismo obstétricoy afioxia perinatal) para diag
ndstico precoz y tratamiento temprano.

Realizar més estudios a nivel rural para determinar la mag
nitud del problemay tomar las medidas necesarias.

Crear asociaciones de padres para que estos superen SUS
problemas emocionales, y realicen programas de ayudapa-
ra estos hifios, en cenjunto con instituciones como salud pé

blica.
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RESUMEN

('T'ITULOz PATOLCGIA NEUROCLCGICA  MAS FRE-
CUENTE Y SU CAUSA.

(Estudio retrospectivo en el Instituto Neurol d
gico de Guatemala, de enero de 1974 a eng

ro de 1984).

- OBJETIVCS:: -Ampliar los conocimientos de la patologia -
neurol égica en nuestro medio.

~Proporcionar una fuente de consulta en rela-
cidn a estos problemas.

—Determinar que enfermedades neurolégicas -
son més frecuentes en Guatemala.

-Determinar la etiologia de las enfermedades
neurol dgicas asi como su incidenciay preva-
lencia.

METODCLOGIA: El procedimiento empleado fue: Revision de
historias clinicas de pacientes con patologia
neurol égica, posterior a esto se elabord una
hoja standard con | os siguientes datos: edad,
sexo, diagnéstico, duracién del  embarazo,
tipo de parto y la condicién econémica, des-
pués de esto se elaboraron cuadros para ana-
lizarlos y dar conclusionesy recomendacio-
nes pertinentes.

CONCLUSIONES: -De un total de 396 pacientes con patol ogia
e neurol dgica 89 presentaron dafio cerebral or
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génico difuso.

—El total de casos de madres afiosas fue de 89
sendo el S. de Down la patologia més  fre-
cuente con un 31%.

-La edad entre 5y 10 afios presentd el mas al
to porcentaje con un 61.42 de nifios afecta-
dos.

~El parto instrumental con forceps fue la disto
cia mas frecuente .

TAMANO DE LA
MUE STRA: -396 pacientes atendidos en el Instituto N eu—
rolégico durante fos Gltimos 10 affos.

APORTE DEL Aportar datos a la literatura nacional sobre
TRABAJO la causa més frecuente, asi come la inciden=

cia y prevalencia de la patologia neuroldgica.
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