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Conclusiones: La Valoración del estado mental en pacientes con daño cerebral implica tener en cuenta la enfermedad de 
base, y definir estados mentales ligados a procesos psicológicos diferentes de los lesionales. Pensar la intervención en base 
al momento clínico considerando riesgo beneficio de cada conducta.  Mantener un fluido diálogo con equipo médico y 
familia.  
 

Objetivo: Marcar la necesidad del trabajo 
interdisciplinario para la asistencia en salud 
mental de adolescentes, familias y el equipo 
médico. Focalizar en 4 casos 
interconsultados a equipo interdisciplinario 
del HIBA sede San Justo con lesiones 
cerebrales en neuroimágenes y síntomas 
psiquiátricos. 

Metodología: Revisión de casos clínicos. 

Efectos neurológicos del 
tratamiento del cáncer 
infantil 

● Efectos  neurotóxicos  de la  quimioterapia : 
coagulopatías  generadoras  de ACV y 
trombos is  cerebral, encefalopatías , 
convuls iones , dis función cerebral y déficits  
neurops icológicos . 

Trauma Cerebral Severo 

● Frecuente tras tornos  de ans iedad y del ánimo 
(depres ión principalmente). 

● Alteraciones  de la  pers onalidad. 
● Síntomas  frecuentes  agitación, irritabilidad, 

agres ión, apatía . 

Craneofaringioma, 
complicaciones  del 
tra tamiento quirúrgico 

● Déficits  neurocognitivos . 
● Tras tornos  del s ueño, incluyendo narcoleps ia  

y a lteración del ritmo circadiano. 
● Tras tornos  de conducta . 

ACV y s intomatología  a  
mediano y largo plazo 

● Dis capacidad que interfiere en la  vida  diaria . 
● Déficits  neurocognitivos , motores , s ens itivos  

y del lenguaje. 
 

Desarrollo: La Interconsulta Psiquiátrica 
Infanto Juvenil en Clínica Pediátrica y UTI, 
tiene distintos actores y momentos de 
intervención. El trabajo se desarrolla con 
pacientes internados, familia o cuidadores, 
médicos del sector e interconsultores de 
distintas especialidades. 
Los distintos procesos padecidos por estos 
adolescentes (Leucemia con ACV por 
trombos micóticos, o con un evento 
paroxístico secundario a un ACV isquémico, 
Craneofaringioma operado, Trauma 
cerebral severo), presentaban síntomas 
psiquiátricos  relacionados a procesos 
inflamatorios o encefalopatías, como 
consecuencia de efectos adversos de 
quimioterapia, altas dosis de corticoides, 
cuadros sépticos severos, edema cerebral 
por trauma o por intervención quirúrgica. 
Los pacientes presentaron sintomatología 
de ansiedad, bajo estado de ánimo, 
insomnio, percibidos primariamente como 
psicógenos Cada intervención implica 
“leer” si el síntoma es del proceso 
quirúrgico o adverso del tratamiento o por 
enfermedad sobreagregada, o si es de tinte 
permanente ligado a lo secuelar del daño 
encefálico o es psicógeno. Estas 
condiciones nos hacen ser muy prudentes 
en el manejo de tratamientos específicos,  
así como el trabajo dentro del equipo 
médico y  la familia.   

Síntomas neuropsiquiátricos como resultado de cuadros orgánicos o de su 
tratamiento: 
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