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Síntomas psiquiátricos en EMHSíntomas psiquiátricos en EMH

► En ocasiones una EMH puede manifestarse conEn ocasiones una EMH puede manifestarse con
 Rasgos de TEARasgos de TEA
 HiperactividadHiperactividad
 Trastornos de conductaTrastornos de conducta
 NeurosisNeurosis
 Trastorno disociativoTrastorno disociativo
 Confusión mentalConfusión mental
 Alucinaciones visualesAlucinaciones visuales
 Psicosis franca, esquizofreniaPsicosis franca, esquizofrenia



  

Síntomas psiquiátricos en EMHSíntomas psiquiátricos en EMH

► Tener en mente esta posibilidad ya que el Tener en mente esta posibilidad ya que el 
diagnóstico de una EMH diagnóstico de una EMH  tto específico  tto específico   
pronósticopronóstico

► Generalmente la EMH cursará con otros síntomas Generalmente la EMH cursará con otros síntomas 
neurológicosneurológicos
 Retraso mentalRetraso mental
 EpilepsiaEpilepsia
 Trastorno del movimiento, incoordinación, desequilibrioTrastorno del movimiento, incoordinación, desequilibrio
 Accidentes vasculares cerebrales, otrosAccidentes vasculares cerebrales, otros

► e incluso sistémicos:e incluso sistémicos:
 HepatopatíaHepatopatía
 Oculares …Oculares …



  

Síntomas psiquiátricos en EMHSíntomas psiquiátricos en EMH

► A veces la presentación puede ser psiquiátrica A veces la presentación puede ser psiquiátrica 
antes de desarrollar otros síntomas / signosantes de desarrollar otros síntomas / signos



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► Prototipo de enfermedades rarasPrototipo de enfermedades raras
► Incidencia global: 1/800 recién nacidos vivosIncidencia global: 1/800 recién nacidos vivos
► 500 - 700 EMH (formas atípicas/variantes)500 - 700 EMH (formas atípicas/variantes)
► En primer mes de vida pueden debutar > 100 EMHEn primer mes de vida pueden debutar > 100 EMH
► Antes del fin de la pubertad > 90 % Antes del fin de la pubertad > 90 % 
► Presentación:Presentación:

 Aguda Aguda versusversus insidiosa insidiosa
 Generalmente neurológica inespecífica (retraso desarrollo psicomotor, Generalmente neurológica inespecífica (retraso desarrollo psicomotor, 

epilepsia, alteraciones tono muscular, coordinación, clínica tipo epilepsia, alteraciones tono muscular, coordinación, clínica tipo 
intoxicación, encefalitis-like)intoxicación, encefalitis-like)

 Vómitos, fallo de medro, ocasional afectación multisistémicaVómitos, fallo de medro, ocasional afectación multisistémica



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► Elevada morbimortalidadElevada morbimortalidad
► Constituyen un Constituyen un retoreto para los sistemas sanitarios  para los sistemas sanitarios 
► Gran nº de enfermedades genéticas y alteraciones Gran nº de enfermedades genéticas y alteraciones 

bioquímicasbioquímicas
 individualmente rarasindividualmente raras
 colectivamente numerosascolectivamente numerosas
 Importantes progresos en el diagnóstico y terapéuticosImportantes progresos en el diagnóstico y terapéuticos

► Difícil familiarizarse con estrategias diagnósticas y Difícil familiarizarse con estrategias diagnósticas y 
tratamientos específicostratamientos específicos

► El El pronósticopronóstico del paciente puede depender de un  del paciente puede depender de un 
tratamiento rápido y eficaztratamiento rápido y eficaz
 VitalVital
 Estado neurológico y mentalEstado neurológico y mental

► Cribado neonatal (PKU / ampliado)Cribado neonatal (PKU / ampliado)



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias
Cribado neonatal. Criterios clásicos de Cribado neonatal. Criterios clásicos de 

inclusióninclusión
► Enfermedad curse con daño mental y físico graves o riesgo Enfermedad curse con daño mental y físico graves o riesgo 

vital en periodo neonatalvital en periodo neonatal
► No posibilidad de diagnóstico clínico efectivo en periodo No posibilidad de diagnóstico clínico efectivo en periodo 

neonatalneonatal
► Tratamiento eficaz y asequibleTratamiento eficaz y asequible
► La instauración precoz del tratamiento mejore el pronóstico La instauración precoz del tratamiento mejore el pronóstico 

clínicoclínico
► Incidencia relativamente elevadaIncidencia relativamente elevada
► Metodología analítica rápida, fiable y de coste reducidoMetodología analítica rápida, fiable y de coste reducido

Criterios de la National Academy of Sciences, 1970Criterios de la National Academy of Sciences, 1970



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias
Herencia autosómico recesivaHerencia autosómico recesiva



  



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias = Enzimopatías = Enzimopatías
% Actividad enzimática – presentación % Actividad enzimática – presentación 

► NeonatalNeonatal
► LactanciaLactancia
► Edad escolarEdad escolar
► Formas tardíasFormas tardías

 AdolescenteAdolescente
 AdultoAdulto

AgudaAguda
Aguda recurrente / Aguda recurrente / 

intermitenteintermitente
Crónica no progresivaCrónica no progresiva
Crónica progresivaCrónica progresiva

¿Misma enfermedad?¿Misma enfermedad?



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► 1. Enfermedades que dan lugar a intoxicación1. Enfermedades que dan lugar a intoxicación

► 2. Enfermedades del metabolismo energético2. Enfermedades del metabolismo energético

► 3. Enfermedades que afectan a macromoléculas3. Enfermedades que afectan a macromoléculas



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► 1. Enfermedades que dan 1. Enfermedades que dan 
lugar a lugar a intoxicaciónintoxicación
 Enfermedades metabolismo Enfermedades metabolismo 

intermediariointermediario
 Intoxicación aguda o Intoxicación aguda o 

progresivaprogresiva
 Acumulación de un Acumulación de un 

metabolito tóxico proximal al metabolito tóxico proximal al 
bloqueobloqueo

► Catabolismo aaCatabolismo aa
► Acidurias orgánicasAcidurias orgánicas
► Ciclo ureaCiclo urea
► Intolerancia azúcaresIntolerancia azúcares
► Intoxicación por metalesIntoxicación por metales



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► 1. Enfermedades que dan lugar a 1. Enfermedades que dan lugar a intoxicaciónintoxicación
 Presentación neonatal, tardía o intermitentePresentación neonatal, tardía o intermitente
 Desencadenantes de descompensaciónDesencadenantes de descompensación
 DiagnósticoDiagnóstico

► Aminoácidos plasmaAminoácidos plasma
► Ácidos orgánicos orinaÁcidos orgánicos orina
► AmonioAmonio

 Mayoría tratables (depurar tóxico)Mayoría tratables (depurar tóxico)
► Dietas especialesDietas especiales
► Métodos extracorporalesMétodos extracorporales
► Fármacos (carnitina, benzoato Na), vitaminas …Fármacos (carnitina, benzoato Na), vitaminas …



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► 2. Enfermedades del 2. Enfermedades del 
metabolismo metabolismo 
energéticoenergético
 Metabolismo Metabolismo 

intermediariointermediario
 Producción energía o Producción energía o 

utilizaciónutilización
 Cerebro, corazón, Cerebro, corazón, 

músculo, hígadomúsculo, hígado



  

Enfermedades Metabólicas HereditariasEnfermedades Metabólicas Hereditarias

► 3. Enfermedades que afectan a 3. Enfermedades que afectan a macromoléculasmacromoléculas
 Organelas celularesOrganelas celulares
 Síntesis o catabolismo de moléculas complejasSíntesis o catabolismo de moléculas complejas
 Síntomas permanentes, progresivos, independientes de eventos Síntomas permanentes, progresivos, independientes de eventos 

intercurrentes, sin relación a ingesta alimentosintercurrentes, sin relación a ingesta alimentos
 En ocasiones dismorfias, visceromegalias por acúmulos de En ocasiones dismorfias, visceromegalias por acúmulos de 

materiales de depósitomateriales de depósito
► LisosomalesLisosomales

 MucopolisacaridosisMucopolisacaridosis
 OligosacaridosisOligosacaridosis
 Niemann-Pick tipo CNiemann-Pick tipo C

► PeroxisomalesPeroxisomales
 AdrenoleucodistrofiaAdrenoleucodistrofia



  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL RPM / RM +- OTROS DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL RPM / RM +- OTROS 
SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS INESPECÍFICOS SÍNTOMAS NEUROLÓGICOS INESPECÍFICOS 

(EPILEPSIA, ALTERACIONES TONO, (EPILEPSIA, ALTERACIONES TONO, 
COORDINACIÓN ...)COORDINACIÓN ...)

► Retraso mental (3% población): causas genéticas y Retraso mental (3% población): causas genéticas y 
adquiridas (s. alcohólico fetal)adquiridas (s. alcohólico fetal)
 Cariotipo (trisomía 21 …), X frágilCariotipo (trisomía 21 …), X frágil
 Reordenamientos subteloméricos, arrays-CGHReordenamientos subteloméricos, arrays-CGH

► PCI (2-2,5/1000): agresión cerebral temprana PCI (2-2,5/1000): agresión cerebral temprana 
► Encefalopatías de origen genético – metabólico (EMH, Encefalopatías de origen genético – metabólico (EMH, 

encef. progresivas) = encef. progresivas) = 11 – 5 % de RM inespecíficos – 5 % de RM inespecíficos
►Algunas curso lento o estable Algunas curso lento o estable  difícil diferenciar difícil diferenciar
►Algunas tratamiento específico Algunas tratamiento específico  pronóstico pronóstico
►Posibilidad consejo genéticoPosibilidad consejo genético

 Detección portadoresDetección portadores
 Diagnóstico prenatalDiagnóstico prenatal



  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL NIÑO CON DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL NIÑO CON 
RETRASO PSICOMOTOR / ENFERMEDADES RETRASO PSICOMOTOR / ENFERMEDADES 

METABÓLICAS HEREDITARIASMETABÓLICAS HEREDITARIAS
► No hay acuerdo internacional sobre que pruebas No hay acuerdo internacional sobre que pruebas 

metabólicas deben hacerse en RPM / RM inespecíficometabólicas deben hacerse en RPM / RM inespecífico
► DatosDatos  de anamnesis, exploración y ex. compl. de anamnesis, exploración y ex. compl. que que 

aumentan probabilidad de EMH:aumentan probabilidad de EMH:
 Antecedentes familiares enfermedad neurológica infantil, Antecedentes familiares enfermedad neurológica infantil, 

especialmente si degenerativa o progresivaespecialmente si degenerativa o progresiva
 DismorfiasDismorfias
 Afectación otros sistemas (miocardiopatía, quistes Afectación otros sistemas (miocardiopatía, quistes 

renales, cataratas, visceromegalias, etc.)renales, cataratas, visceromegalias, etc.)
 Pérdida adquisiciones previas (deterioro)Pérdida adquisiciones previas (deterioro)
 Trastorno de los movimientos (distonía, temblor)Trastorno de los movimientos (distonía, temblor)
 AtaxiaAtaxia
 Anomalías oculomotoras (nistagmo, oftalmoplejia)Anomalías oculomotoras (nistagmo, oftalmoplejia)



  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL NIÑO CON DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DEL NIÑO CON 
RETRASO PSICOMOTOR / ENFERMEDADES RETRASO PSICOMOTOR / ENFERMEDADES 

METABÓLICAS HEREDITARIASMETABÓLICAS HEREDITARIAS

► DatosDatos  de anamnesis, exploración y ex. compl. de anamnesis, exploración y ex. compl. 
que aumentan probabilidad de EMH:que aumentan probabilidad de EMH:
 Alteraciones SNC + SNP (polineuropatía, miopatía)Alteraciones SNC + SNP (polineuropatía, miopatía)
 Alteraciones órganos sensoriales (neuropatía óptica, Alteraciones órganos sensoriales (neuropatía óptica, 

retinopatía, hipoacusia neurosensorial)retinopatía, hipoacusia neurosensorial)
 Afectación crecimiento / desarrollo físicoAfectación crecimiento / desarrollo físico
 Progresión rápida de signos neurológicosProgresión rápida de signos neurológicos
 Empeoramiento marcado en periodos de Empeoramiento marcado en periodos de 

catabolismocatabolismo
 La evaluación no determina la etiología del La evaluación no determina la etiología del 

problemaproblema



  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL PCI / EMHDIAGNÓSTICO DIFERENCIAL PCI / EMH
Aciduria glutárica tipo IAciduria glutárica tipo I

► EMH aa HAR EMH aa HAR 
► Prevalencia: 1 / 100.000 RNPrevalencia: 1 / 100.000 RN
► < 1 a: macrocefalia o normal o hipotonía-RM< 1 a: macrocefalia o normal o hipotonía-RM
► Crisis encefalopática - infección Crisis encefalopática - infección 
► Simula otros trastornosSimula otros trastornos
► Forma atípicaForma atípica
► Pronóstico Pronóstico 

 Crisis encefalopáticas (< 5 a) Crisis encefalopáticas (< 5 a) 
 Tratamiento dietético precoz mejora el Tratamiento dietético precoz mejora el 

pronósticopronóstico



  



  

Síntomas psiquiátricos sugerentes de EMHSíntomas psiquiátricos sugerentes de EMH

► Estado confusionalEstado confusional
► Alucinaciones visualesAlucinaciones visuales
► Catatonia Catatonia 
► Asociación con síntomas orgánicos Asociación con síntomas orgánicos 

(organomegalias, síntomas neurológicos, etc.)(organomegalias, síntomas neurológicos, etc.)
► Deterioro cognitivoDeterioro cognitivo
► Agravamiento del cuadro con el tratamientoAgravamiento del cuadro con el tratamiento



  

Manifestaciones psiquiátricas Manifestaciones psiquiátricas agudasagudas en EMH en EMH

► Confusión mentalConfusión mental
► Trastorno disociativoTrastorno disociativo
► AgresividadAgresividad
► AnsiedadAnsiedad
► Conductas extrañasConductas extrañas
► AgitaciónAgitación
► AlucinacionesAlucinaciones
► Conducta tipo esquizofreniaConducta tipo esquizofrenia
► Psicosis aguda puerperalPsicosis aguda puerperal

► Episodios de hiperamoniemia Episodios de hiperamoniemia 
 Ciclo urea (hemizigotas OTC)Ciclo urea (hemizigotas OTC)
 Acidurias orgánicasAcidurias orgánicas

► Porfiria aguda intermitentePorfiria aguda intermitente
 Ataques ag con ansiedad, depresión, Ataques ag con ansiedad, depresión, 

psicosis, alteración estado mentalpsicosis, alteración estado mental
 Antes, frecuente rasgos personalidad Antes, frecuente rasgos personalidad 

histriónicoshistriónicos
 Fármacos psicotropos pueden empeorarFármacos psicotropos pueden empeorar
 Determinación de porfobilinógeno en Determinación de porfobilinógeno en 

orinaorina
► Coproporfiria hereditariaCoproporfiria hereditaria
► MTHFRMTHFR

 PsicosisPsicosis
► FabryFabry

 Mayor riesgo de depresión y suicidioMayor riesgo de depresión y suicidio



  

Manifestaciones psiquiátricas Manifestaciones psiquiátricas crónicascrónicas en EMH en EMH

► Alteraciones de conductaAlteraciones de conducta
► Cambios de personalidad y Cambios de personalidad y 

de carácterde carácter
► DepresiónDepresión
► Psicosis, esquizofreniaPsicosis, esquizofrenia
► DemenciaDemencia

► Adrenoleucodistrofia ligada a XAdrenoleucodistrofia ligada a X
► Neurodegeneración con Neurodegeneración con 

acúmulo cerebral de hierroacúmulo cerebral de hierro
► Corea de HuntingtonCorea de Huntington
► Ciclo de la ureaCiclo de la urea
► Enfermedad de WilsonEnfermedad de Wilson
► Enfermedad de Lesh-NyhanEnfermedad de Lesh-Nyhan
► EMH aminoácidosEMH aminoácidos

 HomocistinuriaHomocistinuria
► EMH ácidos orgánicosEMH ácidos orgánicos

 Ac 4-OH-butíricaAc 4-OH-butírica
► MPS y OligosacaridosisMPS y Oligosacaridosis

 Sanfilippo y beta-mannosidosisSanfilippo y beta-mannosidosis



  

Manifestaciones psiquiátricas y edadManifestaciones psiquiátricas y edad
Primeros dos años de vidaPrimeros dos años de vida

► Rasgos autistas Rasgos autistas 
generalmente asociados a generalmente asociados a 
otros síntomas o signos (+ otros síntomas o signos (+ 
RPM + - epilepsia + - RPM + - epilepsia + - 
hipotonía)hipotonía)

► PKU no tratadaPKU no tratada
► Hiperamoniemia (ciclo urea)Hiperamoniemia (ciclo urea)
► SLOSLO

 También trastornos del sueño y También trastornos del sueño y 
llanto excesivollanto excesivo

► Purinas/pirimidinasPurinas/pirimidinas
► HomocistinuriaHomocistinuria
► Deficiencia creatina cerebral Deficiencia creatina cerebral 

(transportador)(transportador)
► Aciduria 4-OH-butíricaAciduria 4-OH-butírica

 80% problemas conducta 80% problemas conducta 
(hiperactividad, ansiedad, TOC, (hiperactividad, ansiedad, TOC, 
agresión, alteraciones sueño)agresión, alteraciones sueño)



  

Manifestaciones psiquiátricas y edadManifestaciones psiquiátricas y edad
1 – 5 años de vida1 – 5 años de vida

► Mucopolisacaridosis tipo III (Sanfilippo): agitación, rasgos autistas, Mucopolisacaridosis tipo III (Sanfilippo): agitación, rasgos autistas, 
regresión cognitivaregresión cognitiva

► Mannosidosis: retraso mental, episodios psicóticos, hiperactividad, confusiónMannosidosis: retraso mental, episodios psicóticos, hiperactividad, confusión
► Gangliosidosis:Gangliosidosis:

 Episodios psicóticos, depresión, maníaEpisodios psicóticos, depresión, manía
 Neurodegeneración:Neurodegeneración:

► Regresión mentalRegresión mental
► AtaxiaAtaxia

► S. de Rett:S. de Rett:
 Pérdida dePérdida de la actividad voluntaria de las manos  la actividad voluntaria de las manos 
 Pérdida Pérdida del lenguaje expresivo adquiridodel lenguaje expresivo adquirido
 Anomalías en la deambulación Anomalías en la deambulación 
 Estereotipias de manos, retorciéndolas/estrujándolas, haciendo Estereotipias de manos, retorciéndolas/estrujándolas, haciendo 

palmas/golpeando, chupándoselas, lavado de manos y fricción palmas/golpeando, chupándoselas, lavado de manos y fricción 
 Anomalías del ritmo respiratorio en vigiliaAnomalías del ritmo respiratorio en vigilia
 Bruxismo en vigiliaBruxismo en vigilia
 Trastornos del ritmo del sueñoTrastornos del ritmo del sueño
 Crisis de risa o gritos inapropiadosCrisis de risa o gritos inapropiados
 Respuesta disminuida al dolorRespuesta disminuida al dolor
 Comunicación ocular intensa (imantación de la mirada)Comunicación ocular intensa (imantación de la mirada)



  

Manifestaciones psiquiátricas y edadManifestaciones psiquiátricas y edad
5 – 15 años de vida5 – 15 años de vida

► Ceroidolipofuscinosis juvenilCeroidolipofuscinosis juvenil
 Deterioro intelectual, depresión, pérdida de visiónDeterioro intelectual, depresión, pérdida de visión

► Alteraciones conductuales pueden preceder en años a las otras Alteraciones conductuales pueden preceder en años a las otras 
manifestacionesmanifestaciones

► MitocondrialesMitocondriales
► Leucodistrofias de comienzo tardíoLeucodistrofias de comienzo tardío
► Enfermedad de LaforaEnfermedad de Lafora

► Psicosis, depresión, manía, alucinaciones auditivas, y Psicosis, depresión, manía, alucinaciones auditivas, y 
deterioro neurológico rápido a demencia deterioro neurológico rápido a demencia 



  

Manifestaciones psiquiátricas y edadManifestaciones psiquiátricas y edad
> 15 años de vida> 15 años de vida

► Ciclo urea, Niemann-Pick C, Huntington, LaforaCiclo urea, Niemann-Pick C, Huntington, Lafora
 Psicosis, esquizofrenia, demenciaPsicosis, esquizofrenia, demencia

► WilsonWilson
 Cambios de personalidad, depresión, psicosis, deterioro cognitivoCambios de personalidad, depresión, psicosis, deterioro cognitivo
 10% se presentan con solo síntomas psiquiátricos10% se presentan con solo síntomas psiquiátricos
 20% presentan síntomas psiquiátricos20% presentan síntomas psiquiátricos
 Mejoría con tratamiento quelante del cobreMejoría con tratamiento quelante del cobre

► Al inicio puede precipitar crisis psiquiátricas agudasAl inicio puede precipitar crisis psiquiátricas agudas
► Homocistinuria (CBS)Homocistinuria (CBS)

 Un tercio CI normalUn tercio CI normal
 Alteraciones psiq 50%: personalidad, conducta, depresión, TOCAlteraciones psiq 50%: personalidad, conducta, depresión, TOC

► Fenilcetonuria no tratadaFenilcetonuria no tratada
 Retraso mental, auto-agresionesRetraso mental, auto-agresiones
 Pacientes que abandonan la dieta: agorafobia frecuentePacientes que abandonan la dieta: agorafobia frecuente



  



  



  

ConclusionesConclusiones
► Considerar la posibilidad de una EMH como origen de Considerar la posibilidad de una EMH como origen de 

determinados síntomas conductuales y psiquiátricos, especialmente determinados síntomas conductuales y psiquiátricos, especialmente 
si asocian:si asocian:
 Deterioro cognitivo / neurológicoDeterioro cognitivo / neurológico
 Afectación sistémicaAfectación sistémica
 Antecedentes familiaresAntecedentes familiares

► Rara vez una EMH originará síntomas conductuales y psiquiátricos Rara vez una EMH originará síntomas conductuales y psiquiátricos 
aislados y estables (no progresivos)aislados y estables (no progresivos)

► El diagnóstico de algunas EMH puede permitir un tratamiento El diagnóstico de algunas EMH puede permitir un tratamiento 
específico que mejore el pronósticoespecífico que mejore el pronóstico

► Son enfermedades genéticas con riesgo de recurrencia intrafamiliarSon enfermedades genéticas con riesgo de recurrencia intrafamiliar

► Buscar síntomas y signos sugerentesBuscar síntomas y signos sugerentes
► Ante la sospecha considerar un cribado metabólicoAnte la sospecha considerar un cribado metabólico



  

Cribado metabólicoCribado metabólico

► Plasma / sueroPlasma / suero
 AmonioAmonio
 LactatoLactato
 AminoácidosAminoácidos
 HomocisteínaHomocisteína
 Ácidos grasos de cadena muy Ácidos grasos de cadena muy 

largalarga
 CobreCobre
 CeruloplasminaCeruloplasmina

► Rendimiento muy superior Rendimiento muy superior 
en situaciones de en situaciones de 
descompensacióndescompensación

► OrinaOrina
 Ácidos orgánicosÁcidos orgánicos
 MucopolisacáridosMucopolisacáridos
 OligosacáridosOligosacáridos
 Cobre en orina de 24hCobre en orina de 24h
 PorfobilinógenoPorfobilinógeno



  

ConclusionesConclusiones

►Necesidad de colaboración entre Necesidad de colaboración entre 
especialistasespecialistas
 PsiquiatríaPsiquiatría
 PsicologíaPsicología
 Enfermedades metabólicas hereditariasEnfermedades metabólicas hereditarias
 NeurologíaNeurología
 NeuropediatríaNeuropediatría
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