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Texto:

Introduccidn: El abuso y dependencia de drogas se asocia con una mayor incidencia de
Tuberculosis, cobrando relevancia en su control. El objetivo de este trabajo es revisar las
relaciones existentes entre consumo de drogas y Tuberculosis, a partir de un caso clinico. Caso
clinico: Paciente de 43 afios, con antecedente de trastorno por consumo de pasta base de cocaina
consulté enUrgencia por cuadro respiratorio, indicAndose tratamiento antibiético. Debido a
persistenciade sintomas, se solicitd radiografia de térax y baciloscopia resultando positiva. Se
inicio tratamiento antituberculoso durante hospitalizacién; posteriormente, se administré en un
centrode saludfamiliar. Laadherenciasevio afectadaporelconsumodedrogas. Discusiony
conclusion: Elcaso presentadorefuerzalarelevanciade la pesquisade Tuberculosisenpacientes
con abuso de sustancias. Se ha descrito que lainmunosupresién inducida por suuso recreacional
aceleralaprogresiéndelaenfermedad. Los pacientesque abusande sustanciassonmas
contagiososycontintansiéndolo pormastiempo,yaqueelfracasodeltratamientoextiendeel
periododeinfectividad. Asimismo, suconsumoeselprincipalfactorasociadoaabandonode
tratamiento antituberculoso en Chile.
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Texto:

Existen tres hipétesis del dafio cerebral a consecuencia del desorden de uso de alcohol: dafio
frontal, dafio de hemisferio derecho y dafio cerebral difuso. En base a estas tres hipotesis seria
esperable observardiferentesalteracionesdellenguaje odelasfuncionesejecutivasenesta
patologia. Particularmente, en el escenario de una alteracion frontal seria esperable observar
alteraciones en funciones ejecutivas tales como la memoria de trabajo asociada al cortex
dorsolateral y lainhibicién en el cértex orbital. De acuerdo con la hipétesis de hemisferio derecho
se observarian alteraciones en funciones de comprensién no literal y en aspectos
suprasegmentalesdellenguaje. Porultimo enlahipétesis de dafio cerebral difuso se podria
observar una alteracién en funciones lingiiisticas de mayor complejidad. Debido a esto, en este
proyecto se realiz6 un analisis de rendimiento en tareas de inhibicién verbal, memoria de trabajo,
comprension de insinuaciones, prosodia comprensiva, desempefio fonolégico y sintactico en
sujetoscondesorden de usode alcohol. Los sujetos presentaron un desempefio estadisticamente
inferior en tareas de inhibicion verbal, insinuaciones y desempefio sintactico en comparacién a
controles equiparables.
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Texto:

La esquizofrenia es un trastorno psicotico neurobioldgico crénico, con tendencia recidiva y
heterogeneidad de sintomas positivos, negativos, cognitivos y del animo. En términos
comunicativos, el comportamiento es heterogéneo porlo que suele serdescrito entérminos
clinicos enformainespecifica. En este contexto, se hace necesario contar con descripciones mas
acabadas de aspectos constitutivos del lenguaje que estan a la base de los problemas de
comunicacion, los que eventualmente podrian funcionar como biomarcadores del lenguaje. En
este proyecto se planteé como objetivo establecer perfiles lingliisticos que permitan mediante una
magquina de aprendizaje distinguir ellenguaje de personas con esquizofreniay controles sanos. Se
construyo unatarea de elicitacion de discurso mediante 3 historias enimagenes. Se extrajeron 163
rasgos de informacidn linguistica en forma automatica. Para determinar el poder discriminativo de
lamaquina de aprendizaje se realiz6 el entrenamiento con cada grupo de datos y se analizaron los
dos restantes. Resultados: se observoé diferencias entre los sujetos con esquizofrenia y los
controles sanos enlosverbosy preposiciones. Se observo que lamaquina de aprendizaje tiene un
poder discriminador de un 70%.
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Texto:

El Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak (IP), es parte de la red asistencial del servicio de
Salud Metropolitano Norte (SSMN), en la Region Metropolitana (RM). En base a estudios previos,
se planteé la problematica de realizar una evaluacién mas extensay actual de la poblacién del IP.
Se disefi estudio descriptivo, retrospectivo, que incluy6 2344 usuarios ingresados entre Enero-
Diciembrede 2016, paraidentificarelperfildemogréaficode losusuariosenlatotalidad delIP, por
motivo deingresoy servicios de origen. Se agruparon diagnésticos segin CIE-10yrangos etarios
segun OMS. Resultados: Deltotal de usuarios 98% correspondian a chilenos, 2% a extranjeros,
62%ahombresy38%amujeres(p<0.01).Losdiagnésticosmasfrecuentespornacionalidad
fueron trastornos debido al consumo de psicotropicos en chilenos y esquizofrenia en extranjeros.
(p<0.01). Lamayoria de los usuarios provenian de la RM, mientras que el 3,1% de la zona Sur del
paisyell1,8%delazonaNorte (p<0.01). Elpromedio de dias de estadiafueron 33 dias. Conclusion:
El perfil demogréfico de los usuarios del IP esta compuesto en sumayoria por poblacién chilena,
de sexomasculino, condiferencias significativas segin sus caracteristicas demograficas.
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Texto:

Intro:El reglamento para internacion de personas con enfermedades mentales,desde
2001,establece que una persona puede ser hospitalizada en un servicio psiquiatrico sin su
consentimiento si como consecuencia de su patologia pone en riesgo su seguridad o la de
terceros.Objetivos:Caracterizar segiin sexo, edad y diagndéstico a pacientes hospitalizados
mediante resolucién administrativa en atencion cerrada del HDSValparaiso afio
2015.Método:Disefio no experimental, transversal, descriptivo.Criterios de inclusién: Ingreso ala
atencion cerrada mediante resolucién administrativa a HDS durante 2015.Sin criterios de
exclusién.Analisis estadistico SPSS16.0Resultado:De 835 ingresos,90correspondieron a
resoluciones administrativas,mayoria adultos de sexo masculino.Diagnésticos mas
frecuentes: Trastornos psicoticos(42%)T.Consumo sustancias(25%)yT.bipolar(10%)Conclusiones:Los
trastornospsicéticos son el principal diagnésticode egresodelos pacientesadultosdeambos
sexosingresadosporresolucionadministrativaalHDS.Estos cuadros,correspondientesal10%del
total ingresos,ponen en riesgo tanto su seguridad como la de terceros.Es necesario crear
estrategias oportunas para prevenir estos cuadros clinicos en nuestra poblacion.
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Texto:

Hay tres hipétesis que explican las repercusiones cognitivas en sujetos con desorden de uso de
alcohol (DUA): una plantea un deterioro diencéfalo-limbico-frontal asociado a disfuncion
ejecutiva; la segunda, un deterioro en hemisferio derecho asociada a déficit visuo-constructivos y
laultimaundeteriorodifusoasociadoadafionoespecificado; sinembargoningunaexplicalos
dafos linguisticos asociados a DUA, por lo cual, el objetivo de este estudio es determinar
alteracioneslinguisticas en sujetos con DUA. Se evaluarona30sujetos, 15 conDUAy 15 controles
sanos equiparables en edad y salud; se les entregd un consentimiento informado y se les aplicé:
paradano frontal pruebade digitosde labateria paralaevaluacionde lostrastornos afasicos
(BETA)y Haylingtest; parahemisferio derecho testde oraciones auditivas y adaptacion espafiola
deltestde Hintingy, para dafio difuso decision Iéxico auditiva y juicios de gramaticalidad, ambas
delaBETA. Sise comparaconlos controleslos sujetos DUAobtuvieron puntajes masbajosenlas
siguientes pruebas: Hayling test, Hinting testyjuicio de gramaticalidad. Estosresultados sugieren
gue hayclarasalteracioneslingiisticas conlossujetoscon DUAlas cualesno han sido exploradas.
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Texto:

El consumo de sustancias enla mujer embarazada, es un problema social y médico creciente en
nuestro medio. Nohay cifras clarasde lafrecuencia de éste ennuestro pais, sinembargoel
numero de interconsultas psiquiatricas ala Unidad de Psiquiatriade Enlace delHosp. Dr. G. Fricke
porestacausa, haexperimentado unalarmante aumento. Materialymétodo: serevisaronlas
interconsultas ala Unidad de Psiquiatriade Enlace delHosp. Dr G. Fricke realizadas entre Enero
2015y Junio 2017. Serecibieron10761C,,y 133 correspondieron al servicio de Gineco-Obstetricia.
Deéstas,89decellascorrespondieronamujeresembarazadasypuérperasconsumidorasde
drogas, (67%). El diagndstico se planted por: antecedente anamnéstico referido desde el
Consultoriode Atencion Primariadonde seatendialapaciente,y/oporfamiliares,embarazono
controlado, bajo peso delRN, e ingreso de la paciente en proceso de parto, bajo efectos de drogas
y/OH. Se practicGtestde drogasalapaciente,y/oalRNpara 10drogas, previo consentimiento
informado. Se observomayoritariamente elusodede cocaina(65%delaspacientes)y/opasta
base (45%),metanfetaminas (4%) Se discuten pautas de manejo ,implicanciasclinicasylegales.

Autor principal: Dra, Ximena Torregrosa Mufioz

Centro al que pertenece elautor: Hospital Dr. Gustavo Fricke Vifia del Mar. Servicio de salud Vifia
del mar- Quillota

Coautor 1: Dr. Maximiliano Abarca Susarte

Coautor 2: Psic. Caty Gonzalez Gutierrez

Coautor3:Sra.(matrona) EvelynMarinVasquez

Coautor 4:

Coautor5:

Titulodeltrabajo: Consumo de sustaniasen mujeresembarazadasy puérperasatendidasenel
servicio de Ginecologia Obstetricia Hosp. Dr. G. Fricke Vifia del mar.

Especialidad: Psiquiatria

Area: Psiquiatria de Enlace

Es Socio: SI


mailto:XTORREGROSA@VTR.NET

PV8

Nombre: Gonzalo Andrés Aspe Herranz
Direccion: Pedro montt 1739 dpto 21 santiago centro
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 984197287

Email: aspedoc@gmail.com

Texto:

El edema asociado a uso de Quetiapina es una reaccién adversa a medicamentos (RAM) poco
conociday, porlotanto, poco evaluada por lamayoria de los psiquiatras en la practica clinica. En
relacién aun caso clinico evaluado enla UEPI del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak se
decide realizar una revision de la literatura. El mecanismo fisiopatologico sigue siendo
desconocido, pero existenvariasteorias que intentandilucidar el origen de esta RAM. Los
resultados demuestran que eledemaasociado al uso de Quetiapinaesuna RAMinfrecuente, poco
reportadayescasamente estudiada. Se requieren mayorobservacién e investigacién deloscasos
parapoder clarificarlas caracteristicas, factoresderiesgo, dosisdependenciay potenciales
mecanismos fisiopatoldgicos que expliquen esta RAM.
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Texto:

Paciente sexo masculino de 46 afios, con multiples hospitalizaciones y patologias de la
especialidad, debutacon cuadro depresivo alaedad de 28 afos. Tiene antecedentesde consumo
de anfetaminas “para poder estudiar” durante su periodo universitario. Permanece en centro de
rehabilitacion pordosafios;hausado cocaina,LSD, éxtasisyderivadosanfetaminicos. Porprimera
vezysecundarioadesvenlafaxina 150 mgpresentaepisodio maniacal durante elafio 2014.
Paciente presentaun promedio de 10dias de estadiadurante durante sus hospitalizaciones.
Gltima hospitalizacion se reduce de estadia habitual (5 dias) debido al uso de antipsicético
inhalatorio agregado a la terapia habitual.
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Texto:

Introduccidn: La Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es un raro trastorno neuroldgico,
producido por elplegamiento anormalde laproteina prionica, impidiendo sudegradacion, y
posterior acumulacion toxica neuronal. En Chile laincidencia es 3 por milldn, el triple del reporte
mundial. Se desarrolla unademenciarapidamente progresiva (DRP) siempre fatal. Se presenta
caso con deliro persecutorio como debut. Caso clinico: Hombre de 81 afios, sin antecedentes
psiquiatricos que comienza elmes de mayo 2017 con idea delirante primaria no sistematizada de
tipopersecutoria, caracterizadaportemoraCarabinerosde Chile, pacientelicidoylenguaje
conservado. El segundo mes desorientacion temporo-espacial, alteracién de memoria y con
problemas enlenguaje. Multiples consultas donde se descarta cuadro confusional en contexto
toxico metabdlico, por cuadro convulsivo se hospitaliza en Hospital Barros Luco al tercer mes.
Evoluciona con status mioclénico y mayor compromiso de conciencia hasta el sopor profundo. EEG
y Resonancia de cerebro compatible con ECJ. Discusion: Sintomas psiquiatricos asociados a DRP, se
debe descartar patologia neurolégica organica, en este caso ECJ.
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Texto:

INTRODUCCION: Las consultorias psiquiatricas (CP) son una estrategia para mejorar la
comunicaciony eltrabajo entre lasredes asistenciales. No existen datos de laexperiencia nacional
acercadelasmismas,loquejustificaeste trabajo. OBJETIVO: Conocerelperfilsociodemograficoy
clinico de lospacientesatendidos enlas CP, enlascomunas de SanBernardoy Elbosque, entre los
meses de abril a julio del 2017. MATERIALES Y METODOS: Se realiz un anélisis descriptivo
retrospectivo de las CP realizadas por la unidad de Psiquiatria Ambulatoria del Hospital El Pino,
durantelosmeses mencionados. RESULTADOS: se evalu6 untotalde 47 pacientesatendidosen
CP,32%pertenecientesa EIBosque y68%a San Bernardo. 70%eran mujeresy 30 % hombres.Los
diagnosticos masfrecuentesfueron: Episodios Depresivos (30%)y Trastornosde la Personalidad
(19%). Eldiagnostico previo ala CP coincidiaenun 79%al diagnodstico dado por el especialista. Un
74% de los casos eran pertinentes de serpresentadosenla CP. 72%de los casos mantuvieron la
atencion en su CESFAM. CONCLUSION: La CP es un recurso bien utilizado, con una alta pertinencia
enlapresentaciénde casosyunaaltacoincidenciaeneldiagndstico previoy posterioralaCP.
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Texto:

Elprocesamientoléxicoenlaesquizofreniahasidoampliamenteestudiado,sinembargosehallegadoaun
hallazgoheterogéneoenlasinvestigacionesrealizadas.Sehaplanteadogueestasdiferenciassondebidoa
IparadigmaexperimentalqueelicitaelN400.Enestalinea,esnecesarioevidenciareldesempefiodeestegr
upoutilizandounparadigmaquepermitacompararelrendimientoylaamplituddeloscomponentesenor
acionesquepresentenincongruenciasdentroyfueradelcampoléxico.Debidoaesto,elobjetivodeestees
tudiofuedetectarycompararelprocesamientoléxicoenpersonascondiagnosticodeesquizofreniaycont
rolessanos,mediantepotencialesrelacionadosaeventos(ERP)conelicitaciondecomponentesrelaciona
doscondichoprocesamiento,reflejandoseenunamayordeflexionnegativaalrededordelos400ms.Elest
udiosellevoacabocontrescondicionesdeoraciones(oracionescorrectas,incongruentesdentrodelcam
poléxicoyfueradelcampo).LapruebafuerealizadamedianteunEEGbiosemide64canales,seanalizaronl
osdatosconelprogramaBrainVisionAnalyzer.EnlosresultadosseobservounamayoramplituddelN400p
aralasoracionesdetipo2enelgrupocontrolencomparaciénconelgrupoconesquizofrenia.Esasdiferenci
asnhoseobservaronenlasoracionestipo3entresujetosycontroles.Estosresultadossugierenquesilasinco
ngruenciassonpartedelmismocampoléxicosonmasdificilesdeidentificarporelgrupoconesquizofrenia
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Texto:

Paciente masculino, 62 afios. Antecedentes de trastorno bipolar y abuso de alcohol en
tratamiento, ingresapor cuadro de sindrome confusional. Se rescataantecedente previo de
consumoperjudicialde primidonadelargadatade hasta5000 mgdiarios, elcualconseguiasin
recetayunperiododeabstinenciade4dias.Ladosishabitualmaximano superalos2000mgal
dia. La primidona es un antiepileptico barbitdrico que en Chile se presenta en comprimidos de 250
mgen cajasde 50 comprimidos prescrito bajorecetamédica. Cabe destacarqueseretirbdela
venta en enero de 2004 en la mayoria de los paises de Europa occidental. Se metaboliza
principalmente enelhigadoensusdosmetabolitosactivos,fenobarbitalyfeniletiimalonamida
(PEMA). Se han descrito casos de dependencia, abstinencia e intoxicacion con estas tres
moléculas. Sin embargo, estos son infrecuentesy los Ultimos reportados datan de hace 20 afios.
Entre sussintomas se destaca mareos, confusion, ataxia, disnea, inquietud psicomotora, insomnio
y psicosis. Se presenta este caso por ser poco descrito enlos tiempos actuales, discutir su manejo
y advertir en un mejor control para prevenir la reaparicion de estos cuadros.
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Texto:

La negacién no psicética del embarazo (NNPE) corresponde a un fenébmeno en el cual una mujer
desconoce su condicion de embarazada, ya sea durante unabuenaparte de lagestacionoincluso
hasta el momento del nacimiento de su bebé. Esta situacién clinica puede presentarse en
cualquier mujer enedad fértil,independiente de su paridad, o contexto socioeconémico,yes
distinguible de otros cuadros, como el ocultamiento y la negacion psicética del embarazo. Caso
clinico:Mujerde 22 afios,de nacionalidad chilena, multiparade dos, consulté enelmesdeabril
del2017 enelServiciode UrgenciasdelComplejo Asistencial Barros Luco (CABL), porlapresencia
deflujogenitalabundanteydolorabdominal. Luegodelaevaluacionmédicase diagnosticaun
embarazodetérminoentrabajode parto, horasdespuésnace suhijo sincomplicaciones. Se
realizounaentrevistasemiestructurada, noobservandose sintomaspsicéticosoafectivos, ni
indicios que nos permitan sospechar un ocultamiento. La paciente niega haber percibido
movimientosfetales,oaumentode pesootalla. Discusion: LaNNPE esriesgosatanto parala
mujer como parael bebé, volviéndose necesario sumayor estudio con el fin de disefiar estrategias
de prevencion adecuadas.
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Texto:

La falta de atenuacion de la respuesta sensorial cortical, a la propia voz, ha sido sugerido como un
posible mecanismo de las alucinaciones auditivas en la esquizofrenia. Sin embargo, podria ser
parte de unaalteracién mas general en la percepcién de las acciones propias. Sujetos y Métodos:
15 personas con esquizofreniay 19 controles. Se presentaron pitidos biauralmente, con frecuencia
constante. Lossujetosdebianrecordar el ritmo delossonidosy acontinuaciénreproducirlo,
presionando una tecla. Una retroalimentacion visual reforzé el aprendizaje. Se registraron
potencialesrelacionados con eventos (ERPs), mientras que los participantes (i) realizaron la tarea
depulsadodelatecla, sinretroalimentacion, (ii) escucharonunareproducciéndel patron de
sonido generado, y (iii) ejecutaron una tarea de control motor. Resultados : Los controles, pero no
los pacientes, mostraron unamayoractivacion corticalenlaescuchapasiva(il) respectodela
activa(i). Los pacientes, mostraronunaumento globalde laactividad dell6bulotemporalyuna
activacion parietaldesplazadaenlacondicionde escuchaactiva. Conclusion : Existiriaunafalladel
mecanismo normalinhibitorio de la percepciénde las propiasaccionesenlaesquizofrenia.
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Texto:

Introduccidn:El rubor facial es una reaccion fisioldgica, sin embargo, cuando es inducido
anormalmente por estimulosleves que aumentan su aparicién enintensidad y frecuencia, se habla
de RuborPatol6gico; condicién causadaporlahiperactividaddel SNS.Enconsecuencia, las
personas que lo padecen pueden limitar su vida social, laboral y personal ante el constante temor
de verseexpuestos publicamente,aumentando sutimidez, introversiéneinseguridad;loque
puede conllevaraundario psicolégicoimportante. Caso Clinico: Mujer,H.S.B. 36 afios,con
antecedentes de Depresion Post-parto (2016). Consulta el 11/16 por cuadro de ansiedad,
desmotivacion y descuido personal.Refiere temor a salir,hiperhidrosis,rubores
constantes,sensacionde soledad,desesperanzayminusvalia.En controlesposteriores,paciente
manifiesta sintomatologia fébicay confiesa antec. de rubor patoldgico diagnosticado hace 8 afios.
Manejo del caso:Ante nuevo diagndstico y tras descartar diagndsticos diferenciales, se ajusta y
cambiamedicacion: Escitalopram 10 mg, disminuciéngradual de Sertralinay se inicia psicoterapia.
Conclusiones: Importanciade mantenerunaaltasospechasobre este cuadroyaque se enmascara
por verglienza, afectando su calidad de vida.
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Texto:

Ocurre con frecuencia en nuestra practica que no soélo nos enfrentamos a un individuo en
particular, sinoafamiliasenteraspolisintomaticas que cumplenunrolimportante eneléxito de
lasintervencionesyenelmismocursodelaenfermedad. Esporestoqueelsiguientetrabajose
pretende presentar un caso de dificil manejo y multiples intervenciones desde una éptica
sistémica, haciendo hincapié en el trabajo en equipo y sus efectos a nivel personal (de la paciente)
yensusistemacercanoderelacion.Enordenalograrunanalisisintegraldelcaso,ademasde
evaluarapaciente ensesionesindividuales, serealizavisitadomiciliariaaellay sufamiliay se
observasudinamicarelacional. También, se revisan fichas clinicasy se establece comunicacion
directa con los distintos tratantes desde el periodo de infancia de la paciente. Alanalizar el caso,
cobrarealce la evaluacion exhaustiva del sistema familiar para la comprensién de la expresion de
sintomasendeterminados momentosclave en elpaciente evaluado deformaindividualy se
enfatizalaincorporacion de estos hallazgos en laterapéutica usando métodosaudiovisuales para
psicoeducar a paciente y empoderarla de su situacion.
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Texto:

Introduccion: El craving (ansias de consumo) retoma importancia en adicciones trasincluirse en
DSMV. No hay descripcion en la literatura sobre la clinica de éste en pacientes con trastorno por
usodepastabase (TU-PBC).Objetivos: EstudiarlaasociaciéndelcravingporPBCconotros
sintomas y su correlacion con otras caracteristicas clinicas. Método: estudio
descriptivo/correlacional, transversal, en 14 pacientes (13 h, edad 34,4+-7,7) con diagnéstico de
TU-PBC, de la provincia de Concepcion. Se aplic6 una entrevista semiestructurada. Se hizo analisis
medidasrepetidas, Chicuadradoycorrel.de Pearson,usando SPSS. Resultados: edad inicio uso
PBC=27,2+-8,7;tiempo Gltimouso/diaentrevista(d.e.) 6,3+-7,3d;diasconsumo/mes=23,1+-7,5;
papelillosconsumidos/vez=26+-16,4. Ansiasconsumo PBCd.e.4,4+-3,1 (EVA0-10). Sintomas
frecuentemente asociados a craving: inquietud psicomotora (85,7%), correlacionada
positivamente con dias de consumo mensual (r=0,73; p=0,003); dolor abdominal (78,5%), sin
correlacion;yurgenciarectal (71,4%), correlacionada positivamente con cantidad de PBC
consumida/vez (r=0,66;p=0,01). Conclusién: el craving por PBC se asociaregularmente a otros
sintomas sobre los cuales se podria intentar también manejo.
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Texto:

Introduccién:El Hospital Psiquiatrico del Salvador (HDS) es el Unico de especialidad en la red del
Serviciode SaludValparaiso-San Antonio. Launidad de Atencion Cerradadisponede cortay
medianaestadia paranifiosyadultosyunaunidadde cuidados especiales,conuntotalde 87
camas.Objetivo: Caracterizarsegunsexo,edady diagndsticode egresoapacienteshospitalizados
en la atencién cerrada del HDS de Valparaiso durante el afio 2015.Método: Disefio no
experimental, transversal, descriptivo. Criterios de inclusion: Diagnésticos de egreso de laatencion
cerrada en el HDS del afio 2015.Sin criterios de exclusion.Andlisis estadistico SPSS16.0 Resultados:
Muestrade 908 egresos. Predominio de sexo masculino (56.4%)ypoblacionmayora 17 afios
(89.2%). Patologiasporprevalencia: Trporabusode sustancias 39.3%, Trpsicoticos 21.9%(
Esquizofreniacorresponde al 75%delsubgrupo) Trde personalidad 8.8 % Tr. De adaptacion7.8%,
Tr.bipolar7.2%, Depresion unipolar4.4% Retraso Mental 3.6% .Del total de diagndsticos un 56,4%
fueronhombresy43,6% mujeres,enamboseldiagndsticode Trporabuso desustanciasfueel
masprevalente (39,3%)Eltr.pordependenciaacocainacorrespondi6 al38%deltotalde T.por
uso de sustancias.
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Texto:

Lossistemasdeinterface cerebro-computadorbasadosenRNM (fMRI-BCI) permitenautorregular
areas cerebrales circunscritas. El déficit para procesar caras en el Autismo (TEA) se asocia con
activacion anormal de la corteza fusiforme orientada a caras (FFA). Objetivo: Evaluar cambiosen
conectividadfuncional (CF)asociadosalaautorregulaciénde FFAen TEA. Metodologia: 5
voluntarioscon TEA(AG; 14-19afios)y3sujetos sanos(CG1;25-33afos) participarondeun
protocolode fMRI-BCI (1.5 T scanner, 8 sesiones) recibiendo informacién contingente asus FFAs
en tiempo real. Otros 3 sujetos sanos (CG2; 26-39afios) participaron de mismo protocolo, pero
recibiendo informacién pseudoestocastica. Analisis offline 1. Capacidad para autorregular
(rFFA=(BOLD_UP)-(BOLD_REST))/(BOLD_REST))*100) 2. CF (seed=FFA) (a) conexiones mas fuertes
(b)conexionesconmayorescambios. Resultados: SoloAGy CG1lograronautorregular FFA
(p<0.001;1-sample t-test), presentando ambos CF no s6lo con areasvisuales. S6lo CG1 presento
CFconinsulay Amigdala. Discusion: Sujetoscon TEAlogranautorregular FFAcon rtfMRI-BClloque
se asociaamodulaciénneural. Se abre asi, posibilidad de estudiarbases neurobiolégicas del TEA
con una aproximacion novedosa y no invasiva.
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Texto:

LaprevalenciadetrastornosneuropsiquiatricosenpacientesinfectadosporVIHeselevada,a
pesardesualtafrecuenciaestossiguensiendo subdiagnosticados. Ademaslostrastornos
neurocognitivos asociadosal VIH mantienen una alta prevalencia, incluso al lograr supresion viral
conterapiaantirretroviral. Acontinuacion se presentael caso de un paciente de 44 afios, con
diagnosticode VIHdesde los 30 afios. Antecedente de esquizofreniadiagnosticada 2 afios
posterior aldiagndstico VIH, con mala adherencia al tratamiento de ambos. Ingresa a unidad de
cortaestadiapsiquiatricaenabrilde 2017 por cuadro caracterizado porconductasagresivasy
desorganizadas,ideasdelirantes de dafio, celotipicasy paranoides. De maneratempranapresenta
cuadrosépticode foco noprecisado, encontextodebajorecuentode CD4yaltacargaviral, se
maneja en unidad de paciente critico, sin mejoria de sintomas psiquiatricos, descartando causa
agudade psicosis. Se derivanuevamente aunidad de psiquiatria,donde seiniciatratamiento
antipsicotico, conlentarespuestadeideasdelirantes, persistiendo los sintomas hegativos. Uncaso
de interés por el dilema diagnéstico que representa diferenciar entre psicosis primaria y
secundaria, y por su evolucion.
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Texto:

Laansiedadesunodelossintomasmascominmenteasociadosalestrés,aenfermedades
crénicas, psiquiatricasyneurolégicas. Sinembargo, losfarmacosquese utilizan paratratarla
tienenunaeficacialimitadayalto potencial de abuso. Laevidenciadisponible sugiere que la
corteza insular se activa en todos los trastornos de ansiedad, y que su activacion disminuye con el
tratamiento ansiolitico exitoso. Estudios en animales sugieren que la corteza insular podria ser
critica en la respuesta ansiosa, y su activacion usando estimulacion magnética transcraneana
profunda (dTMS) hamostrado ser efectivaenreducirlaansiedad abstinente de drogas. El
presente estudio buscadeterminar el efecto en ansiedad de laestimulacioncondTMSdela
cortezainsularen 14 voluntarios que sufrende estréslaboral. Losindicesde ansiedad delos
voluntarios se midieron al principio, al medio y al final del tratamiento, utilizando las escalas CAS
(Clinical Anxiety Scale), STAI (State-Trait Anxiety Inventory), y HARS (Hamilton Anxiety Rating
Scale).Nuestrosresultados muestran que laestimulacion condTMSen cortezainsulardisminuyen
significativamente los indices de ansiedad en los voluntarios con estrés laboral,
independientemente del tipo de escala que

Autor principal: Cornejo, F.

Centro al que pertenece el autor: Centro de investigaciones biomédicas
Coautor 1: Linsambarth, S.

Coautor2: Mazuera, P.

Coautor 3: Romero, N.

Coautor 4: Gonzalez, T.

Coautor5:Stehberg, J.

Titulo deltrabajo: La estimulacion de la corteza insular mediante dTMS reduce los niveles de
ansiedad en voluntarios con estrés laboral

Especialidad: Psiquiatria

Area:

Es Socio: NO


mailto:frana.cornejo@gmail.com

Nombre: Mauro Medeiro Fuentes PVv23
Direccion: Heriberto Covarrubias 597 depto 604, Nufioa

Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 987152895

Email: m.medeiro87@gmail.com

Texto:

Introduccion: La evidencia recomienda limitar la duracién del tratamiento con BZD a s6lo unas
pocassemanas, noobstante, suusoalargo plazosigue siendo generalizado, conlosefectos
deletéreos que implica. Objetivo: Describir unaintervencién educativaalos médicosde un
CESFAM, conlafinalidad de disminuirlaprescripcion de BZD. Materialesy métodos: Serealizé una
sesion educativabreve,alos médicos de un CESFAM de Nufioa, se Informé sobre farmacologia de
lasBZD, reacciones adversas, efectos de suuso alargo plazo e informacion sobre estrategias de
prescripcionymanejo de dependenciaaBZD segun Guias Clinicasactualizadas. Resultados: El
despachomensualpromedio enfarmaciadel CESFAM, considerandolosultimos 12 meses previos
al estudio fue de 3058 comprimidos de Diazepamy 16151 de Alprazolam, luego, considerando los
12 meses posteriores a la intervencion, los valores fueron de 2137 comprimidos de Diazepamyy
12557 de Alprazolam. En ambos medicamentos se observé una disminucion estadisticamente
significativa, dichareduccion fue en Diazepam de 31,2%, y en Alprazolam de un22,3%.
Conclusion:Laintervencionaquipresentada pudieraserunaaccion costo-efectivaparacontribuira
la reduccién del consumo de BZD en la APS.
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Texto:

La esquizofrenia y trastornos asociados estan caracterizados por un perfil de dificultades
cognitivas, estas dificultades tienden a ser resistentes al tratamiento con antipsicéticos e impedir
elfuncionamiento (Reichenberg &Harvey, 2007). El objetivo de este trabajo es presentar el perfil
clinicoy cognitivo en un grupo de pacientes durante lafase aguda de un primer episodio psicoético.
SerealizOunaevaluacionclinicayneurocognitivaa20pacientesy13controles.Lospacientes
mostraronmediadassignificativamente menoresensubescalasdelabateriaMATRICSde memoria
de trabajo (p=0.00%), velocidad de procesamiento (p=0.00*), cognicion social (p=0.00%), y atencion
yvigilancia (p=0.01*). Apesarde esto, no se encontraron diferencias significativas en Clestimado
total (p=0.09). En el grupo de pacientes la sintomatologia negativa y positiva correlaciona
negativamente con el CI (PANSS-N: r=-0.12; BNSS: r=-0.14; PANSS-P: r=-0.11) y positivamente con
laescalaFAST dedificultadesenelfuncionamiento (PANSS-N:r=0.21; BNSS:r=0.26; PANSS-P:
r=0.21). Alavez, el Cl correlaciona negativamente con dificultades en el funcionamiento (r=-0.43).
Estasrelacionesentre Cl,funcionamientoy sintomatologia no sereplicanenelgrupo control.

Autor principal: Luz Maria Alliende Serra

Centro al que pertenece elautor: Pontificia Universidad Catolica de Chile
Coautor 1: Dr. Juan Undurraga

Coautor 2: Dr. Alfonso Gonzalez

Coautor 3: Carmen Paz Castafieda

Coautor 4: Dr. Toméas Ossandon

Coautor5:Dr.NicolasCrossley

Titulo deltrabajo: Funcién Cognitivay su relacion con Sintomatologia y Funcionamiento durante la
Fase Aguda de un Grupo con Primer Episodio Psicotico
Especialidad: Psiquiatria

Area: Psicosis, Primer Episodio Psicotico

Es Socio: NO


mailto:lrallien@uc.cl

PV25

Nombre: Michelle Garcia
Direccion: Av. Republica 217
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 227703030

Email: michelitapao@gmail.com

Texto:

Los sintomas negativos de la esquizofrenia muestran una respuesta limitada a los antipsicéticos.
Se hareportado queestossintomasestanasociadosaunadisminucionenlaactividadde la
corteza prefrontal (PFC), y se ha propuesto que la estimulacion magnética transcraneal profunda
(dTMS) podria ser efectiva como coadyuvante en el tratamiento de estos sintomas. El objetivo de
este estudio es determinar silas mejoras en los sintomas negativos de laesquizofrenia luego del
dTMS son atribuibles a los efectos antidepresivos de la terapia. Para evaluar esto, el tratamiento
se administr6 a una cohorte de 16 pacientes con esquizofrenia, los cuales se encontraban bajo
control farmacoldgico exitoso, pero que presentaban sintomas negativos predominantes. La
eficacia del dTMS sobre los sintomas negativos se determiné utilizando las escalas SANS y PANS, y
secompardé conlaeficaciadeltratamiento sobre elgrado de depresiondel paciente usandola
Escalade Depresionde Calgary (CDS).Nuestros datos sugieren que los efectos beneficiososdel
dTMS sobre los sintomas negativos no pueden atribuirse a los efectos antidepresivos del
tratamiento, mostrando efectos similares en sintomas negativos independientemente de si los
pacientes tenian o no depresion.
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Texto:

La estimulacibn magnética transcraneana profunda (dTMS) en la corteza prefrontal (PFC) ha sido
aprobadaporlaFDAparaeltratamientodeladepresionmayor.No obstante,losestudioshan
sido realizados en cohortes de pacientes predominantemente melancélicos, sin trastornos de
personalidad importantes. El objetivo de este trabajo es determinar sieldTMS enla PFC genera
mejorias en pacientes con trastornos de la personalidad, y contrastarlo con las mejorias en los
diferentes sintomas depresivos medidos con la escala de depresién de Hamilton. Para esto, se
realizé un tratamiento condTMS en la PFC en pacientes con depresiony diferentes trastornos de
personalidad. Lospacientesmostraronmejorassignificativasyclinicamenterelevantesen
sintomas depresivos segun laescala de Hamilton. Ademas, se observé mejoras modestas pero
significativasenalgunos sintomasdelostrastornosde personalidad per se,como ansioso,
dependiente, limitrofe,impulsivo,anancasticoyesquizoide. Nuestrosdatossugierenqueel
tratamiento con dTMS produce mejorias en sintomas depresivos de pacientes con trastornos de
personalidad,yunadisminucién enalgunosdelossintomasasociadosdirectamente alos
trastornos de personalidad.
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Texto:

La estimulacibn magnética transcraneal profunda (dTMS) de la corteza prefrontal (PFC) aumenta el
porcentaje de remision enlos pacientes depresivos tratados farmacolégicamente. El objetivo del
presente estudio es determinar si la actividad de la corteza motora cambia a lo largo del
tratamiento.Paraesto, seanalizaronlos cambiosdelumbralmotor (MT) delacortezamotora
primaria,comomedidadeexcitabilidad cortical, conloscambios enlaEscalaHamilton para
Depresion (HRSD), comoindicador de laefectividad deltratamiento, en una cohorte de 15
pacientesdepresivostratadoscondTMS. Nuestrosresultados preliminares sugierenuna
disminucién acumulativa del MT en ambos hemisferios cerebrales en pacientes con remisiény
bajo HRSD al final deltratamiento, sugiriendo que la estimulacién con dTMSinduce un aumento
enlaexcitabilidad corticalbilateralenlaPFC. Ademas, se observo unaaltavariabilidad enla
excitabilidad de la corteza motora en pacientes cuyos sintomas no remitieron. Estos resultados
sugierenque eltratamiento condTMSinduce unaumento enlaexcitabilidad corticalyque es
posible predecir la eficiencia del tratamiento a partir del andlisis temprano del MT.
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Texto:

Laestimulacibnmagnéticatranscraneal profunda (dTMS) aplicadaenlacortezaprefrontal (PFC) se
ha propuesto como una alternativa para el tratamiento farmacoldgico de la depresion. El objetivo
principaldeeste estudioesdeterminarsilossintomasinicialesdelospacientes condepresiéon
pueden usarse para predecir la eficacia del tratamiento. Para esto, se administr6 dTMS de forma
repetida enlaPFC enpacientes condepresion. LaeficaciadeldTMS se evalué utilizando laescala
HDRS (Hamilton Depression Scale) al principio, al medioy al final del tratamiento, y los diferentes
sintomas depresivos medidos porelHDRS iniciales secompararon conlareducciénde los
sintomas depresivos. Aunque la mayoria de los sintomas depresivos mostraron una reduccion
significativa a lo largo del tratamiento, en todos los pacientes, sintomas como la
despersonalizacion,ladesrealizaciénylaansiedad psiquicase encontraronmasaltosenpacientes
guenorespondieronaltratamiento, comparadosconaquellosquerespondieron. Estosdatos
sugierenque losefectosbeneficiososdeldTMS podrian predecirse antesdeltratamiento, en
donde la severidad de algunos sintomas depresivos podria predecir silos pacientes responderano
no al tratamiento condTMS.
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Texto:

INTRODUCCION La referencia y contrarreferencia son formas de comunicacion entre los niveles de
atencion en salud, sin embargo, existen pocos datos que caractericen su funcionamiento.
OBJETIVO Conocer y caracterizar las derivaciones recibidas para ingreso a atencion psiquiatrica en
elHospitalelPinoylapertinenciadelasmismas, entrelosmesesde eneroaagostodel 2017.
MATERIALES Y METODOS Serealiz unanélisis descriptivo retrospectivo de las derivaciones
realizadasparaingresoaatencionalaunidad de Psiquiatria AmbulatoriadelHospital EIPino,
durante los meses mencionados. Se evaluaron los siguientes criterios: procedencia de la
derivacion, equipo que recepciond, porcentaje de pertinencia, porcentaje y causas de rechazo.
RESULTADOSDelosdistintosdispositivosde lared,los que masderivan sonlos CESFAM conun
49% Yy los hospitales, con un43%, siendo el mismo Hospital el Pino, el que mas deriva, con un 83%.
Los equipos gue atienden las derivaciones son en un42% San Bernardo, 31% El Bosque y 27%
psiquiatriainfantil. CONCLUSION Esindispensable caracterizarelfuncionamiento de referenciay
contrarreferenciade Psiquiatria Ambulatoria, paraasipoderrealizar estrategiasde mejora.
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Texto:

Hoysevive unenvejecimiento acelerado delapoblacion, fenémeno que afectaalapoblacion
carcelaria, viviendo un envejecimiento acelerado. El objetivo es analizar la situacion de reclusos
adultos mayores en Chile, mediante una discusion multidisciplinaria incluyendo profesionales de
salud mental, antropologosy abogado criminalista. Se realizé unarevision narrativa de la situacion
internacional de reclusos adultos mayores y se compar6 a la nacional, utilizando la vasta
experienciadelantrop6logoyabogado, con énfasis ensugerirmejoras anuestro sistema.
Convictos adultos mayores son definidos frecuentemente mayores a 50 afios debido alimpacto de
lareclusion. Aunque son minoriaentre lapoblacion carcelaria (15-30%) se estimaque éste
numeroaumentara. Laprevalencia de enfermedadesfisicasy mentales es mayoren comparacion
conelrestode losconvictosy mismo grupo etario. Trastornos deldnimoy discapacidades
cognitivas sonlas patologias mas prevalentesy los criterios diagnésticos deben seradaptados al
contexto carcelario. Lasituacion de convictos con demenciay las reclusos de avanzada edad es
complejay habitualmente sub-tratados y discriminados. El foco debiese estar enla prevencion, el
diagnostico precoz ytratamiento.
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Texto:

Lostrastornos porconsumode sustancias sonunodelosmasprevalentesen pacientescon
patologias de salud mental. El objetivo es describir a pacientes adultos mayores tratados por una
unidad para el tratamiento de adicciones, y comprarlos con pacientes jévenes. Un estudio
transversalanalizdlosdatosdelos pacientestratadosenlaUnidad de AdiccionesdelaRedde
Salud UC-Christus entre noviembre 2013 y octubre 2015. El diagnostico de trastorno relacionado
consustanciasserealiz6 segunDSM V. Lapoblaciénfue dividida en pacientes mayores de 60 afios
ymenoresde59. Se utilizé IBM® SPSS® Statistic 23 paraelanalisis. EIgrupo adulto mayor estaba
probablemente casado almomento de la evaluacién, presentd mas comorbilidades y mayorabuso
de benzodiacepinas. No hubo diferencias significativas enincidencia de trastornos relacionados
conalcohol, marihuanao cocaina, o sieltratamientoinicial fue ambulatorio u hospitalizado. El
grupo adulto mayor presenté méas comorbilidades, lo que puede conducir a un deterioro cognitivo
y peores resultados del tratamiento. Interesante es el mayor abuso de benzodiacepinas,
considerando que son sustancias controladas en Chile. El uso de otras sustancias no presentd
diferencias estadisticas.
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Texto:

INTRODUCCION: Los trastornos mentales graves (TMG) generan un importante sufrimiento

personaly socialque deriva no sélo de sus sintomas, sino del estigma asociado. Eltérmino estigma
alude al proceso de etiquetamiento, pérdida de estatus y discriminacion, generando un deterioro
socialincluyendo la exclusion de servicios sanitarios. Atraves de escalas de distancia social se
evallael estigmahacia una personabajo una situacién hipotética, entre ellas laescalade Link. En
Chile existen pocos estudios sobre prejuicios y actitudes negativas, se quiso estudiar la presencia
delestigma hacia pacientescon TMG atravésde laaplicacion de laescala de Link. OBJETIVOS:
Aplicarla escala de distancia social Linka funcionarios administrativos y clinicos de los servicios de
urgenciaspertenecientesahospitalesgeneralesdelaregionde Coquimbo. Correlacionarlos
resultados de la aplicacion con las variables individualizadas de los encuestados. METODO: se
realizé unestudio descriptivo, aplicando laescalade distancia socialde Linkenunamuestra
representativa de funcionarios administrativos y clinicos de servicios de urgencia de hospitales
generales de la region de Coguimbo. RESULTADQOS: actualmente en proceso. CONCLUSIONES:
pendientes.
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Texto:

La depresion corresponde al trastorno mental mas comudn del mundo y requiere de tratamiento
inmediato debido a la gravedad de sus consecuencias. Lafisiopatologia de esta enfermedad no
esta esclarecida totalmente enla actualidad, lo que genera unaintensa busqueda porencontrar el
mecanismo que evocaladepresionycon ello mejorar el tratamiento. Enlos ultimos afios la
microbiota intestinal surge como elemento a considerar en las alteraciones del sistema nervioso
central, principalmente por los hallazgos sobre eje microbiota-intestino-cerebro. Microbiota
intestinal se posiciona como una alternativa a investigar ya que puede modular de manera
concreta el factor neurotréfico derivado de cerebro (BDNF), actor crucial en la hipétesis
neurotréfica de la depresion. La presente revision tiene como objetivo analizar rol de la microbiota
intestinal enlamodulacionde niveles de BDNF, y a partir de esto verificar su potencial como
tratamientodeladepresion. Apartirde unaextensarevision, evidenciacertificaaccionardeleje
mencionado y posiciona a la modulacién de la microbiota intestinal como un agente a considerar
en la terapéutica de la depresion.
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Texto:

Introduccidn: La infeccion por VIH es actualmente una patologia crénica que puede cursar con
alteracionescognitivas (HIV-Associated Neurocognitive Disorders,HAND). Se ha establecido un
correlato cerebral de estasalteraciones conunpatronsubcortical, pero aunesdiscutido. En
nuestro estudio buscamos correlatos cerebrales de HAND en una poblacion chilena mediante
andlisisde iméagenesportensorde difusion (Diffusion Tension Imaging, DTI). Métodos: Se
obtuvieronimagenes DTl con unresonador nuclear magnético en 19 sujetos HIV+, 8 HAND-y 11
HAND+ (MND: Mild Neurocognitive Disorder). Lasimagenesfueron procesadasusando labateria
FSLde FMRIB. Usando elmétodo de estadistica espacial basada entractos (tract-based spatial
statistics)secompararonlasdiferenciasbasadasenvoxeldeanisotropiafuncionaldeambos
grupos. Resultados: Se detecto principalmente disminucion en la anisotropia funcional del &rea
hipocampaldelcinguloizquierdo enlos pacientesHAND+alcompararlos conHAND-. Sinembargo
estas diferencias no resultaron significativas (p =0.275). Discusion: Se evidencié unatendencia
guesecondice conlaliteraturapreviadisponible. Se exploraraestatendenciacon mayorNde
pacientes en elfuturo.
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Texto:

El sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) se manifiesta por alteraciones clinicas y
radiologicas cerebralesreversibles, cuyapresentacion con sintomas psicoticosespoco frecuente.
Casoclinico Mujer, 24 afios. Antecedentes de TEA, TAB e hipotiroidismo. Tratamiento con
sertralina, olanzapina, litio y quetiapina. Suspende tratamiento en enero 2017. En febrero consulta
enSapuportembloresycrisishipertensiva, posteriormente presenta4 episodios convulsivos
tonico-clénicos,conPAde 188/133. RNM cerebral sugerente de encefalopatiaagudahipertensiva.
Sedescartan causasde hipertension arterial secundariay se iniciamanejo antihipertensivo.
Evolucionasin crisis convulsivas y hemodinamia estable. Se reinstala tratamiento psiquiatricoy se
continia manejo en clinicapsiquiatrica, ingresando confusa, con afasia de expresion, irritabilidad y
agitacion psicomotora. Se consulta a neurélogo, recomendando manejo conservador y vigilar
cifrastensionalesalaesperaderemisiondel cuadro. Paciente presentarecuperaciénde sus
funciones cognitivas basales. Evaluacién neuroldgica previo al alta confirma resolucién completa
delcuadrode encefalopatiaconRNMde cerebronormal. Evolucién concordante aresolucion
clasica de PRES.
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Texto:

La catatonia es un sindrome neuropsiquiatrico que a lo largo de la historia se ha asociado a la
Esquizofrenia. Sin embargo existe fuerte evidencia de varios afios de investigacion que
comprueban que el sindrome catatdnico estaria mas cominmente relacionado a los trastornos
afectivos, especificamente altrastorno bipolar. En este trabajo exponemos el caso de una paciente
que presenta el debut de trastorno bipolar con un sindrome catatonico, lo que hace mas complejo
llegaraldiagndsticoymanejo correcto, porloque nosparece unimportante aporte clinicodebido

a que existe poca evidencia y reporte de este tipo de casos.
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Texto:

En general se estima que las tasas de tabaquismo es 2-4 veces mayor que en poblacién general,
54,4%en pacientescon EQZvs 24,1% poblaciéngeneral. Enelcigarrillo se hanidentificado masde
4.800componentes.LosHidrocarburosPoliciclicos Aromaticos (HPA), eselresponsable principal
de la induccion de isoenzimas Citocromo relacionado con biodisponibilidad de farmaco
antipsicoticos, Clozapina. Serealizaun estudio descriptivo en Servicio de Salud Mentalde Hospital
el Pino, seincluye los pacientes en control de Clozapina. Datos en formaandnima mediante eluso
de registro clinico de enfermeria, corte transversal. Se obtienen datos de 120 pacientes, de estos,
62 (51,4%) mantienenhabitotabaquico activoy58(48,3%) no. Sinmayordiferenciaendosis
promedio diaria de farmaco, pero con diferencia significativa en los pacientes que fuman mas de
15cigdia, diferenciade 100mg. Alevaluar eluso de otros antipsicéticos y se lleva adosis
equivalente de haloperidol segln tablas de equivalencia. Con mas de 20 cig. dia, requieren una
dosis4vecesmayor.Ladetecciéndetabaquismoesprimordialenelmanejode pacientescon
trastornos psiquiatricos graves ya que impacta directamente en el uso de farmacos y evolucién
clinica.
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Texto:

En Chile se estima que hay 200.000 personas con demencia y que esta cifra se triplicara al afio
2050.EnDSM-5enelcapitulo de Trastornosneurocognitivos se encuentranlasdemencias,
trastornos amnésicos y trastorno neurocognitivo leve. La Demencia por Cuerpos de Lewy esun
sindrome caracterizado por un deterioro neurocognitivo progresivo que presenta alteraciones
ejecutivas y visuoperceptuales, con fluctuacion atencional y presencia de parkinsonismo,
relacionado histopatol6gicamente conlapresenciade Cuerposde Lewy. Alcanzauna prevalencia
deun0,3-24,4%delasdemencias. Clinica:Ladificultad diagnostica. Tabla diagndstico diferencial:
Enfermedad de alzheimer, Enfermedad de Parkinsonydemenciade cuerposde lewy. Diagnéstico:
Clinica y examenes Diagnostico Diferencial con cuadros psiquiatricos. Caso clinico. Conclusiones:
Unerrordiagnosticopuede generar que se presentencomplicacionesalusarfarmacoscomo
neurolépticos. Larealizaciénde unexamenneurolégico rigurosoes primordialalmomentode
evaluar la sintomatologia del paciente. La clinica constituye la principal fuente diagndstica para la
Demencia por Cuerpos de Lewy.
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Texto:

Introduccién: En obesidad habria alteraciones del circuito de recompensa. Cirugia bariatrica se
asociaa cambios en la salud mental, pero laanhedoniatiende a comportarse estable en eltiempo.
Se desconoce la relacién entre cirugia bariatrica y tono hedoénico. Objetivos: Describir el
comportamiento del tono heddnico en pacientes candidatos y pacientes ya sometidos a cirugia
bariatrica. Método: Estudio de corte transversal, entre agosto y noviembre 2016, Clinica
Universidadde Los Andes. Se describié eltonoheddnicoylapresenciade patologiade salud
mentalen pacientes adultos candidatosacirugiabariatrica (n=12) y pacientes previamente
operados (n=25). Se utilizé entrevista clinica, escala de anhedonia (SHAPS) y entrevista
semiestructurada (MINI). Resultados: Prevalencia de anhedonia 8,1% en muestra total. No hubo
diferencia de tono heddnico entre pacientes candidatos a cirugia y ya operados.No hubo
diferencia en patologia de salud mental entre ambos grupos. No se encontré asociacion
significativaentreningunadelasvariablesenestudioytono hedoénico.Conclusiones: Estudio
limitado por n muestral y disefio transversal. Hacen falta mas estudios prospectivos para
determinar si anhedonia varia tras cirugia bariatrica.

Autor principal: Maria Jesus Salles Sapag
Centroalque pertenece elautor: Universidad de Los Andes
Coautor 1: Claudio Fullerton

Coautor 2: Rosemarie Fritsch

Coautor 3: Carolina Marty

Coautor 4: Alex Escalona

Coautor 5:Fernanda Moreno, Constanza Affeld

Titulo deltrabajo: Tofio heddnico en un grupo de pacientes que se somete a cirugia bariatrica
Especialidad: Psiquiatria

Area:

Es Socio: NO


mailto:mjsalles1@gmail.com

PV40

Nombre: Daniela Réssle Cerén
Direccion: Anibal Pinto 36 Dpto 1005
Ciudad: Concepcién

Pais. Chile

Teléfono: 56996793206

Email: danirossle@gmail.com

Texto:

La pseudodemencia depresiva (PDD) hace referencia a trastornos depresivos que presentan
importantesalteraciones cognoscitivasy que asemejan unademencia,dandose habitualmente en
edadestardiasde lavida. Representan un desafio diagnostico, altener que diferenciarlos de una
demenciaprimaria. Se ha planteado que incluso podrian corresponder a una etapa prodromicade
la Enfermedad de Alzheimer. Asi, este concepto no ha estado exento de controversias,
constituyendo para unos autores una categoria diagndstica independiente, para otros un
sindrome clinico caracterizado poruna lesién organica cerebralen la depresion senil, y paraotros
noexistiriacomotal,ya quelos sintomas cognoscitivos no tendrian la suficiente relevancia,
asignandole a estos cuadros simplemente el diagndstico de depresion. Recuadro: datos
epidemioldgicos en Chiley anivelmundial. Tabla: Diagndéstico diferencial entre PDDy demencia.
Tratamiento de eleccionenPDD, roldela TEC. Vifieta con caso clinico de PDD. Conclusiones: El
término de PDD es de utilidad por su caracter descriptivo. Es de importancia considerar factores
de malarespuesta a tratamiento farmacolégico en este grupo donde la TEC ha demostrado ser
una terapia seguray eficaz.
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Texto:

Los celos son una respuesta de malestar innata que surge ante la amenaza de la pérdida de una
relacion valiosa como consecuencia de la existencia de una tercera persona. La celotipia
correspondealacreenciafijadeserengafadoporlapareja,que no puede superarseaunque
exista la presencia de argumentos razonados o evidencia en contra. Puede formar parte de un
trastorno delirante, parte del delirio en la esquizofrenia y otros cuadros como demencia o
alcoholismo. Clasificacion DSM-5 Datos epidemioldgicos Tabla: Celos comprensibles, celos
neuroticos, celosdelirantes. Esquemade desarrollo de lacelotipia. Diagndstico Tratamiento Caso
clinico Conclusiones: Los celos son una respuesta comprensible que nace cuando existe una
amenazade pérdidadealgo apreciado. Se habla de celos delirantes (celotipia) cuandola
conviccion del sujeto es irracional e incontrovertible. La celotipia puede observarse en: el
desarrollo de unapersonalidad paranoide, untrastorno delirante, psicosis esquizofrénica,
demencias, abusode alcoholydrogas, porloque siempre se debe descartarorganicidad. El
tratamientono debe enfocarse enconvenceralpaciente de modificarsucreencia, sinoenlas
consecuencias, encapsular el delirio y disminuir repercusiones
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Texto:

Aunque Freud afirmabano ser un experto en arte, consagro varios escritos atematicas de arte. El
Moisés de Miguel Angel, enuna Iglesia Romana lo inquietd particularmente. Sus interpretaciones
del conflicto entre Miguel Angely el Papa Julio Il, parecen tener mucha relacién con los conflictos
que Freudviviaporesosafios,consusdiscipulos Adlery CJJung. Se analizalaescultura,consus
contenidos y significados biblicos, relacionandolos con las tematicas expresadas en la
correspondenciade Freud, consuscercanos, hablando de susconflictos, enparalelo asus
interpretaciones sobre la monumental obra de Miguel Angel.
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Texto:

Conceptosdefemicidioyviolenciade género. Epidemiologia, relevanciadel problema: Esla
séptima causa de muerte prematura enlas mujeresen elmundo.ElI2012 hubo 92.766 asesinadas
(52 paises). El47%fue porla parejao unfamiliar. En Chile (2013) el 31,9% de las mujeres havivido
violenciapsicoldgica, fisicay/o sexual.Una mujer se demora en promedio siete afios en hacer una
denuncia de VIF. El 73% de las mujeres muertas por femicidio no registraban denuncias
previas.Dentro delosfactoresderiesgodefemicidio seencuentranlosconflictosporcelos, el
consumodealcoholyviolenciaenlapareja. EICAdigo Penal Chileno establece “son circunstancias
atenuantes de responsabilidad criminalla de obrar por estimulos tan poderosos que naturalmente
hayan producido arrebato u obcecacion”. Se utiliza habitualmente en tribunales como estrategia
dedefensade losagresores. Vifieta concaso clinico. Conclusiones: Enlosfemicidios esfrecuente
gue elhombreactie motivadoporcelos, evidenciandounsentido de propiedad sobre lamuijer.
Pareciera que bajo el atenuante de arrebato u obcecacion se intentaran justificar actos como este,
perpetuando una ideologia donde el hombre tiene poder sobre la muijer.
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Texto:

INTRODUCCION: Elconsumode sustancias haidoincrementado alolargodeltiempo, sin
exceptuar alapoblacién conpatologia Psiquiatrica, incrementando sistematicamente lademanda
de camas en este Servicio. Se pretende conocer si existe asociacién entre el aumento de
hospitalizaciones y los ingresos de pacientes con patologia de base Psiquiatrica y consumo de
sustancias. METODOLOGIA: Estudio descriptivo y correlacional. Pretende visualizar caracteristicas
ycompararlosainos2005y2015. Disefiode corte Longitudinal de Tendencia. Setrabajé con
revision de fichas clinicas, utilizando la totalidad de pacientes egresados. RESULTADOS: En el 2015,
los Trastornos mentalesy del comportamiento debido al uso de sustancias psicoactivasabarcanun
16%delapoblacion,aumentandounl11%respectodelaprevalenciadelafo 2005, 7%. Existe
asociacion significativa entre incremento de hospitalizaciones y diagndsticos de pacientes con
patologia de base en salud mental y consumo de sustancias. CONCLUSION: Se concluye que existe
incremento significativo en los egresos con patologia dual entre 2005 y 2015. Existe asociacion
estadisticamente significativa entre el incremento de las hospitalizaciones y los diagndsticos de
patologia dual.

Autor principal: Benjamin Vicente Parada

Centroalque pertenece elautor: Hospital Regional Guillermo Grant Benavente, Servicio de
Psiquiatria

Coautor 1: Quimberly Chamorro Mufioz,

Coautor2:Liliana SaavedraAguilera,

Coautor 3: Karla Vilches Merifio,

Coautor 4: Daisy Vidal Gutiérrez,

Coautor5:Jacqueline Andrade Chandia

Titulodeltrabajo: CONSUMO DE SUSTANCIAS Y SUIMPACTOENHOSPITALIZACIONES DE
PACIENTESCON PATOLOGIAPSIQUIATRICAEN EL SERVICIO DE PSIQUIATRIAH.G.G.B.,2005Y
2015, REGION DEL BIOBIO.
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Texto:

Introduccion: Elconsumo de drogas en universitarios haido en aumento en nuestro pais. No hay
estudios que cuantifiquen este aumento en la Universidad de Concepcion (UdeC) enlos tltimos
afnos. Objetivos: Determinarlaprevalencia de consumo de alcohol(OH), marihuana (THC)yotras
sustancias en estudiantes de la UdeC y comparar con estudios previos. Método: Estudio
descriptivo/transversal en muestra no probabilistica de 3298 estudiantes de 44 carreras de la
UdeC,aplicando cuestionario SENDAde consumo de sustancias. Se hizoanalisis univariadocon
calculo de frecuenciaabsolutayrelativaporcentualusando SPSS19. Resultados: Respecto de
consumo OH: edadinicio 15,8afios+-1,8; prevalenciavida94,7%. THC: prevalenciavida70,5%,
siendo mas alto en Medicina Veterinaria (92,8%); prevalencia tltimo afio 60,5%, edad de inicio
18,2 afios+-2,4. Otras drogasilicitas: prevalencia de vida 18,3%, lamas consumida es el hachis
(4,6%).Alucinégenos: prevalenciadevidal1l,1%,elmasfrecuente eselLSD (8,9%).Conclusion:
llama laatencion laalta prevalencia afio de consumo de THC y aumento uso alucinégenos entre
estudiantesde laUdeC afios 2016-2017, respecto de otros estudios nacionales en mismo grupo
etareo y estudios previos en nuestra universidad.
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Texto:

Introduccion: El consumo de marihuana en universitarios ha ido en aumento en nuestro
pais,asociado a baja percepcion de riesgo aumentando conductas riesgosas.No hay estudios que
cuantifiqguen el Trastorno por consumo de marihuana chilenos bajo criterios DSM-V. Objetivos:
Determinar prevalencia de trastorno por consumo de marihuana(TCM) y riesgos asociados en
estudiantesdelaUniversidad de Concepcion(UDEC)ycompararlosresultadosentre lasdistintas
facultades. Método: Estudio descriptivo/transversal. Se encuestd presencial y virtualmente
muestra representativa de 3524 estudiantes de 44 carreras. Periodo mayo 2016-julio 2017. Se
utiliz6 encuesta senda con previa aprobacion de comité de ética. Resultados: Edad de inicio de
consumo 19afios[10-31]. Prevalenciaconsumo ultimo afio 60,5%. Prevalencia de Trastorno por
consumo de marihuana 13,1%, reportdndose enel21,6%de los consumidores afio. Conclusion:
Consumode marihuanaenestudiantesde laUDEC alcanzd prevalencia superioralaencontrada
en201lenlamismauniversidadyareportadapor SENDAen2014paral9-25afios. TCM:
Facultad de medicina (14,5%) presentalamenortasa, Facultad de ciencias bioldgicas (35,5%)y
ciencias sociales (32,1%) presentan mayor tasa.
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Texto:

Objetivo: Determinar los factores asociados a mayor frecuencia de eventos infantiles adversos
(EIA)enunamuestrade 394 pacientes condiagnosticode Depresion Mayorconsultantesala
Atencion Primariade laVIIRegion, quienes fueron evaluados con entrevista socio-demograficay
clinica,MINI, screening para EIA, cuestionario de violencia de pareja (VP), encuesta de eventos
vitales(EV)yescalade Hamiltonparadepresion (HDRS). Resultados:82%delospacientesreportd
laexposicionaunEIAy un43,3%atres o mas. Se establecié correlaciones positivas entre nimero
de EIA y: severidad de la depresion de acuerdo a la HDRS (r=0,19; p<0,01), comorbilidad
psiquiatrica (CP)(r=0,23;p<0.01),VP(r=0,31;p<0.01),EV(r=0,12;p<0.01), nimero de episodios
depresivos (r=0,16 p<0,01), tiempo de duracién del episodio mas prolongado (r=0,12; p<0,05) y
suicidalidaddeacuerdoalHDRS(r=0,16;p<0,01).Porsu parte, se establecio correlaciones
inversas entre EIAy menor edad de consulta del primer episodio (r=-0,12; p<0,05). Alincluir solo
unaCPsemantienenlasrelacionesde EIAconmayorCP (r=0,2;p<0,01).LosEIAdeunperfil
depresivo complejo de consultaen APS que requiere serreconocido y abordado diferencialmente
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Texto:

Losantecedentesde maltratoinfantilseasocianaldesarrollode unsubtipodepresivoenlavida
adulta,de mayor severidad, cronicidadypeorrespuestaalaterapiaantidepresivaclasica.La
conceptualizacionrespectoalaclinicayalabordaje querequiere este subtipo hasido poco
sistematizada. En Chile, lo anterior adquiere relevancia dada la alta prevalencia de antecedentes
de maltrato infantilen consultantes por depresion enlos servicios de salud. Partiendo de la
conceptualizacionque englobalanosologiade Estrés post-traumatico (TEPT) complejo, elobjetivo
generaldeestearticuloesproponerunaposible caracterizaciénde pacientescondepresiony
traumatemprano en un servicio de salud secundario. Postulamos la existencia de los siguientes
perfiles de consulta en estos pacientes: depresivo, postraumatico y disociativo. Se plantean las
caracteristicasclinicas centrales que pudiese caracterizaracadauno de estos perfilesyelprobable
abordaje terapéutico
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Texto:

RESUMEN Diversos estudios epidemioldgicos, desde los afios 1980, han demostrado la existencia
deimportantesasociaciones estadisticas que evidencianlaelevadaprevalenciadelacon-
ocurrencia entre los Trastornos por Consumo de Sustancias (TCS) con Otros Trastornos
Psiquiatricos (OTP), mismaque oscila entre el 20% Yy 50% en poblacion generaly entre el 40%y
80% en poblacion clinica. (1) OBJETIVO describir los resultados de series de 7 casos diagnosticados
procedentesde un Registro de Casos con criterios DSM-V que permitira demostrar la presenciade
trastornos neuropsiquiatricos en pacientes consumidores de sustancias psicoactivas.
METODOLOGIA: Estudio epidemioldgico descriptivo de reporte de Casos sobre 7 pacientescon
psicosistoxicay depresion psicotica segun criterios DSM-IV-TRy DSM-V.Untotalde 122 historias
clinicas de pacientes consumidores de sustancias psicoactivas durante el periodo comprendido
entre 2016-2017 realizado en los centros de rehabilitacion San Francisco de Asis sede hombres,
sede mujeres, y levpharmaen la ciudad de barranquilla atlantico. Se evidenci6 que eltrastorno
mas presentado en nuestro medio concomitante conelusode sustanciaeslapsicosistoxica
expresada en un71%.
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Texto:

TRASTORNO DE ESTRES POST TRAUMATICO: LIVING OVERVIEW OF THE EVIDENCE (L-OVE) Rami
Guinguis, Gabriel Rada, Gonzalo Bravo, Francisco Allende, Cynthia Zavala Palabras clave: Estrés
postraumatico, overview, Epistemonikos Introduccién La evidencia sobre trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) estaaumentando aceleradamente. Elproyecto de Sintesis de Evidencia
Epistemonikos es unainiciativa colaborativa cuyo objetivo esrecopilar, organizary comparartoda
laevidenciarelevante paralatomade decisionesensalud. Este proyecto buscaidentificary
organizar toda la evidencia existente sobre este temay mantenerla continuamente actualizada.
Métodos Serealizbunablisquedaderevisionessistematicas (RS) en Epistemonikos,base dedatos
gue contienetodaslas RS disponiblesanivelmundial,conlasiguiente estrategia: PTSD OR ((post-
trauma* OR posttrauma* OR "posttraumatic") AND stress). Dos personas evaluaron los resultados
ylasdiscrepanciasfueronresueltas poracuerdo entre losinvestigadores. Enunasegundaetapase
organizaran todas las RS relevantes en preguntas con formato PICO (Poblacion, Intervencién,
Comparacién, Outcome), y se creara una matriz de evidencia (tabla dinAmica que muestratodas
las revisiones y sus estudios incluid
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Texto:

Objetivo: estudiar actitudes hacia los pacientes con trastornos mentales en médicos de Atencion
primariade lacomunade Talca. Se aplicé laescalade distancia social de Link ,que evalia mediante
unavifieta actitudes publicas hacia estos pacientes através de 5 preguntas, que miden factores de
cercania,interaccionsocialeintimidadyconfianza.Seaplico atodoslosmédicos de Atencién
Primaria de lacomunade Talca. Resultados: deltotal de hombres encuestados, un 84% presenta
aceptaciéndelospacientescontrastornosmentalesenelfactorcercaniaeinteraccionsocial (
preguntas1,2y5)sinembargo enelfactorintimidady confianzalaaceptaciénalcanzaséloel
16%.Deltotal de mujeres, El 76% presenta aceptacion de estos pacientes en el factor cercania e
interaccion socialy 16 % enelitemde intimidad y confianza.Destaca un 84% de actitudes de
rechazoenambosgrupos paraestablecer relaciones mas cercanas con estos usuarios.
Conclusiones:Enambosseapreciaunbuennivelde aceptacidonrespecto alasactitudesde
cercaniae interaccion conpacientes contrastornos mentales, sinembargo destaca el alto rechazo
(84%) para establecer relaciones de intimidad y confianza, dando cuenta de una alta
estigmatizacion.
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Texto:

INTRODUCCION La Unidad Psiquiatria de Enlace (UPE) tiene como objetivo, segin Gonzalez2,
abordarfenémenos psiquicos presentesenlaenfermedad médica. Elobjetivo escaracterizarlas
interconsultas (ICs) realizadas ala UPE del HCSBA durante elafio 2016 METODOLOGIA Se
revisaron las interconsultas emitidas ala UPE en el afio 2016, obteniendo nimero de frecuencia de
interconsultas, servicio de origen (SO) y caracteristicas demogréaficas. RESULTADOS El afio 2016 se
emitieron368ICs. Lafrecuenciamensual predominante de ICsemitidasen Agosto, Octubrey
Diciembre sumo cercadel 30% anual. Los SO que emitieron mayor cantidad de ICs correspondena
MedicinaInternacon 165 (44,84%)Medicinadelamujer45(12,2%)yUTlcon44(11,96%).La
frecuenciade nacionalidadesinterconsultadoscorresponde aChile 341(92,66%); Peri9(2,45%)y
Haiti 5 (1,36%). EI Rango etario se extiende entre 10 meses a 91 afios, con un promedio de edad
de52afios. CONCLUSION Elnimero de solicitudes de evaluacionesala UPEreflejalatendenciaa
lainclusiéndelaUPEenelHCSBA. Enelfuturonuestro trabajo debe dirigirse aidentificarlos
factores que faciliten el umbral de reconocimiento de distress psicopatoldgico.
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Texto:

El objetivo de este ensayo es evaluar al emisor, en cuanto al conocimiento en la realizacion de
licenciasmédicas, asitambién su opinidn entemasadministrativosy nuevas posturasenla
realizacion de éstas. Se desarrollo una encuesta acorde a los objetivos que se distribuyé porvia
correo electrénicoy presencial, los resultados fueron tabulados en programa Excel. Un total de 66
encuestas fueron realizadas, algunos resultados fueron: un 79% refiri6 no haber tenido
capacitacién en pregrado sobre licencias y un 86% tampoco durante la especialidad. Un 67% no
conoceloscriteriosde COMPIN paraelreposolaboralde cadapatologia.Un70%noconoceel
formulario DIEPy un80% nuncalo hausado. Un 65%,69% Y 83% no le parece adecuado el control
que ejerce COMPIN, FONASA e ISAPRES, respectivamente, en la regulacion de licencia médicas y
un67%creeque deberiaexistirlicencias de causasocial. Estaesunaprimeraaproximacional
emisor de licencias psiquiatricas, dejando en evidencia, en esta muestra, la carencia de
capacitacion formalalahora de prepararadichos profesionales, insatisfaccion de laregulacién de
las licencias y ademas logra abrir el debate sobre licencias de causa social.
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Texto:

Introduccion: La comorbilidad es “cualquier entidad clinica adicional que coexista en un paciente
guetieneunaenfermedaddada” (Feinstein,1970).Impactaelcurso, prondstico, tratamientoy
costos,conunarespuestamaspobreytendenciaalacronicidad de las patologias. La AN se asocia
acomorbilidad contrastornos delanimo, ansiedad, personalidad y abuso de sustancias. Objetivo:
Presentacion de casode unpaciente con AN encontexto de multiplescomorbilidades. Caso
clinico: Mujer, 34 afios, soltera, sin hijos. Escolaridad mediacompleta. Cesante. Menorde 4
hermanos. Vive con suspadres. Consulta enjunio de 2017 por sintomas depresivos de 6 meses de
evolucion, mayor en el Gltimo mes, sin desencadenante: desanimo severo, anergia, insomnio.
Presentaademas rituales compulsivosde orden, limpiezay chequeo. Anorexia con disminucion de
peso 2 kg. Ideas de muerte que no se estructuran en Ideacion suicida. Discusion: El caso plantea
problemas diagnésticos y de manejo. Egresa de la hospitalizacion menos sintomatica, pero sin
modificacion de la problemética de la diada madre-paciente.

Autor principal: Cristobal Adriasola

Centro alque pertenece elautor: Clinica Universidad de los Andes
Coautor 1: Mila Razmilic Triantafilo
Coautor2:MarialnesArriagada

Coautor 3: Claudio Fullerton

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: Un caso complejo de Anorexia Nerviosa (AN)
Especialidad: Psiquiatria

Area:

Es Socio: NO


mailto:mila.razmilic@gmail.com

PS12

Nombre: Mila Sofia Razmilic Triantafilo
Direccién: Avenida la Plaza 2501, Las Condes
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 26183000

Email: mila.razmilic@gmail.com

Texto:

Introduccién:Hay poca evidencia del uso de TEC unilateral derecho en pacientes maniacos, a pesar
delabuenarespuestadescrita. EI TEC unilateralderecho de pulsos ultracortos, generariamenor

gradode confusionydéficitamnestico queelbilateral. Objetivo: Presentacionde casodeuso

exitoso de TEC UD en paciente con mania psicoticay malarespuesta afarmacos. Caso clinico:
Mujer25afios, soltera, condiagnésticode TAB 1. Tressemanasde cuadro de verborrea,

taquipsiquia, inquietud psicomotora, insomnio e ideas de contenido paranoide. Sin respuesta al
usode,Haloperidol,Lorazepam, Litioy Acidovalproico. YMRSinicial de 45 puntos. Seindica TEC.

Manejoy evolucién: Se inicia TEC UD con pulsos ultra cortos, observandose eutimia desde la
tercerasesion. Secompletancincosesiones. AlImomentodelaltaeutimica, YMRS 3 puntos.

Durante la evolucion sin evidencias de déficit cognitivo asociado, MOCA 28 puntos.
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Texto:

Personas que viven en contextos vulnerables viven bajo altos niveles de estrés producto de las
dificultadeseconomicasyalainaccesibilidad aunabuenaeducacion, saludyseguridad. Sin
embargo, haypersonasquelogran unamejoradaptacién social que otras, apesarde vivirbajo
circunstancias similares. De esta manera, se estudié el peso que tienen variables socio-afectivas
(apego, autoestima, locus de control y estrés) y variables cognitivas (memoria de trabajo,
inteligencia fluida, inteligencia cristalizada, razonamiento légico, razonamiento probabilistico y
habilidad numérica) en la variabilidad de la adaptacion social de adultos que viven en contextos
vulnerables. Se encontrd que variables socioafectivasexplicanun 31.8%delavarianzade
adaptacion social, mientras que alincorporar variables cognitivas la varianza explicada aumenta
de manera significativa a un 38,6%. Las variables del modelo que aportaron de manera
significativafueron, en elcaso de lasvariables socioafectivas, autoestima, estrésy locus de control
interno. En el caso de las variables cognitivas fueron memoria de trabajo e inteligencia fluida. Se
discutenademaslasimplicancias delmodeloy de lascorrelaciones encontradas para el estudio de
la psicologia.
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Texto:

La clozapina puede producir complicaciones hematoldgicas, siendo la leucopenia y/o la
agranulocitosis las mas temidas por su morbimortalidad asociada. El programa de
Farmacovigilancia debe monitorizar mediante un protocolo preestablecido a los pacientes por el
riesgo de presentarestascomplicaciones, lascualespueden serde gravedad variable (alarmas|, Il
o Ill). Se propone objetivar la cantidad de pacientes usuarios de clozapina del Hospital del
Salvador, mostrar cuantas reaccionesadversashematoldgicas se presentarony de ellas cuantas
fueronalguntipo de alarma. Se caracteriz6 alos pacientes con alarmas segun sexo, edad y dosis al
momento de laalarma. Se revis6 labase de datos de Farmacovigilancia de 1990al2017 ylasfichas
clinicasdepacientesquetuvieronalarmallolllparaconsignarlaindicaciondelfarmaco.Delos
datosobtenidospreliminarmente, seregistraron 619pacientes, 1.934reaccionesadversas
hematolégicas, siendoun 12%(230) algunaalarma. 53 pacientes presentaronalarmas, con
distribucién mayor en mujeres (29). La edad promedio fue de 40 afios y las dosis de presentacion
dealarmasl, Iy lll fueron de 226, 290 y 400 miligramos respectivamente. El diagndstico asociado
mas frecuente fue esquizofrenia (45%).

Autor principal: lvanhy Ureta Faiundez

Centroalque pertenece elautor: Hospital del Salvador, Universidad de los Andes
Coautor 1: Constanza Lizana Soto

Coautor2:MariaBeatrizLancien Solar

Coautor3: TomasMassmannBozzolo

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: Alarmashematoldgicas de pacientes usuarios de clozapinadelHospital del
Salvador

Especialidad: Psiquiatria

Area: Ambulatorio

Es Socio: NO


mailto:tomassmann.b@gmail.com

Nombre:andrea alejandra vivero donoso
Direccion: los veleros 4616, fiufioa
Ciudad: santiago

Pais. chile

Teléfono: 56977993099

Email: aviverodonoso@gmail.com

Texto:

PS15

Introduccidn: La patologia tiroidea puede presentarse con sintomas neuropsiquiatricos o ser una

comorbilidad de un T. Ansioso; esto no es excluyente y suele presentarse de formaevolutiva.
Caso: Mujer, 61 afios, conhipertiroidismo no tratado; sin antecedentes psiquiatricos.
Policonsultante al SUdel IPS por sintomatologia ansiosa polimorfa. Se indican ansioliticos,
antidepresivos, siendo derivadaa COSAM. Se hospitaliza porMania Psicoticaenabrildel2017. Al
ex:Vigil, OTE, hiperactiva,insomne, irritable, ideofugal,ideas deliroides grandiosasy paranoides.
Durante hospitalizacion responde parcial a olanzapina, lorazepam, quetiapina, litio y propanolol.
Se pesquisa hipertiroidismo descompensado, TSH<0.01y T4L 7.7(0.7-1.8). Al reiniciar Tiamazol 30
mg/dia, evoluciona conremision del cuadro inicial; manteniendo controles ambulatorios.
Discusion: La patologia tiroidea constituye una comorbilidad psiquiatrica, asi como una posible
causa etioldgica de una mania 2°. Destaca laimportancia de disponer de examenes oportunos,
pues objetivar lafuncidn tiroidea podria haber mejorado elmanejo. Y el diagndstico. Conclusion:
EsnecesariodisponerdelaboratorioclinicoenelSUde IPSasicomo Interconsultoresde M.
Interna para hospitalizados.
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Texto:

Introduccidn:La violencia sexual es una grave vulneracién de derechos con importantes
consecuencias sociales, médicas y psicoldgicas, constituyéndose un problema de salud publica. En
Chile ocurren 20.000 delitos sexuales/afio aprox, siendo denunciados la minoria. Dentro de las
patologias psiquiatricas derivadas del trauma, existe una entidad poco diagnosticada llamada
Estrés postraumatico complejo(DESNOS).Objetivos: Analizar las caracteristicas del DESNOS y su
asociacion con eltrauma sexual.Metodologia: Se cruzaronlos siguientestérminos en elbuscador
“PubMed”:DESNOS/sexual violence, complex posttraumatic disorder/sexual violence, DESNOS/sex
offensesycomplexposttraumaticdisorder/sexoffenses;encontrandose4,45,2y32articulos
respectivamente.La seleccion de articulos se realizé segun atingencia y disponibilidad del
estudio.Resultados:Victimas de agresion sexual tienen sintomas propios de DESNOS como
sintomatologia de estrés postraumatico asociado a somatizacion, disociacion, irritabilidad,
disfuncion social, distorsiones cognitivas, alteracion de la percepcion de si mismo y de
otros.Conclusion:Los sintomasde DESNOS caracterizanaunaproporciénimportante devictimas
de agresiones sexuales, agregando gravedad y cronicidad al cuadro
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Texto:

Objetivo: Caracterizar las interconsultas recibidas en el Servicio de Psiquiatria del Hospital de
Antofagasta desde otros servicios clinicos. Método: Se revisaron interconsultas recibidas entre
noviembre de 2016 yjulio de 2017. Se categorizaron segln variables demogréficas, servicio de
origen, hipétesisdiagndésticay diagndstico psiquiatrico, precision diagndstica, y destinodel
paciente. Los datos fueron analizados en planilla Excel. Resultados: Se analizaron 341
interconsultas, 210 mujeres (61,58%)y 131 hombres (38,42%), con un promedio de edad de 38,18
afios. Los principales servicios clinicos de origen fueron Cuidados Medios (19,65%), Urgencia
(17,60%)yMedicinalnterna(12,32%).Lashipotesisdiagndsticasmasrelevantesfueron Trastornos
del animo (32,62%) y Trastornos neuréticos (16,49%). Los diagnésticos psiquiatricos mas
frecuentes fueron Trastornos neuroticos (26,50%) y Trastornos del&nimo (21,20%). La precision
de lashipotesis diagnosticas fue de un62,14%. Se trasladaron 22 pacientes (6,45%) al Servicio de
Psiquiatria. Conclusion: El Servicio de Psiquiatriaresuelve unimportante nimero de interconsultas
deotros servicios, gue destacan porunabajaprecision diagndstica, y un bajo porcentaje de
traslado a Psiquiatria.
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Texto:

Introduccién:La comorbilidad entre enfermedades mentales y somaticas es frecuente,y puede
influirnegativamente enlaevoluciényeltratamientodeambas.Lapsiquiatriadeenlace puede
reducir lamorbimortalidad asociada adicha comorbilidad.Objetivo:Conocer la distribucion de las
interconsultasrecibidas porlaunidad de enlace delHospital J.J.Aguirre.Metodologia:Se realizé un
estudio transversal observacional descriptivo.Se solicité al hospital los registros de las
interconsultasrealizadasalaunidaddurante elperiodo Octubre 2015-Septiembre 2016.Variables
incluidas serviciode origen,nimero deinterconsultas solicitadas,interconsultas urgentesy
respondidas.Resultados:Se obtuvo untotal de 685 interconsultas solicitadas,de las cuales 669
fueron respondidas,42 fueron urgentes.El mayor nimero de interconsultas por servicio fue de
160,realizadas por Unidad de Pacientes Criticos,el menor numero fue de 1,de los servicios de
NeonatologiayOftalmologia.Discusion:Este estudio esrelevante paraserviciosde psiquiatriaque
funcionan en conjunto con el hospital general,dado que optimiza el funcionamiento de los
equipos,considerando lasalud mentalcomounavariable relevante einfluyente enelcursoy
prondstico de las patologias somaticas.
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Texto:

Antecedentes: La depresién, ansiedad y estrés son trastornos que impactan negativamente en el
desarrollo de losjovenesyles predisponen a sufrir otros problemas de salud. Métodos: Estudio de
corte transversal. Muestra de 326 estudiantes de la Universidad de La Frontera, seleccionados
aleatoriamente y estratificados por facultad, curso y sexo. Se aplico elinstrumento DASS-21. Se
midieron: perfillipidico yantropometria; determinandose excesode peso (IMC=225kg/m2) y
obesidad abdominal (circunferencia de cintura=88cmenhombresy=83cmen mujeres).
Resultados: Se encontr6 depresion (23,9%), ansiedad (27,0%) y estrés (40,5%). En estudiantes con
depresiénse encontraronlas mayores prevalenciasde exceso depeso (44,9%y 31,9%),exceso de
grasa corporal (57,7%'y 39,1%), obesidad abdominal (41,0%y 27,4%) y LDL elevado (14,1%y 5,2%)
(p<0,05), en comparacion con los que no la presentaron, respectivamente. Situacion muy similar
seobservoconlaansiedadyelestrés, destacandose laobesidad abdominal,condiferencias
significativas. Conclusion: Existe unamayorprevalencia de Factoresde Riesgo Cardiovascularen
universitarios asociados a sintomas de depresién, ansiedad y estrés, destacandose la obesidad
abdominal.
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Texto:

Kraepelin definié la Paranoia Vera como “el desarrollo insidioso de un sistema delirante
permanente e inamovible, resultante de causas internas, acomparfiado por la perfecta
conservaciony claridad del pensamiento, de la voluntad y de la actividad”. Segun él, lo central es
un delirio sistematizado no bizarro, construido I6gicamente y con coherencia interna,
cuestionandolaexistenciade verdaderasalucinaciones. Sefialabaquelaevoluciénde la
enfermedad no genera deterioro de la personalidad, nilleva al defecto. Caso clinico: Mujerde 44
afnos, sinantecedentes médicos, ingresa ala Unidad de Corta Estadia del Complejo Asistencial
Barros Luco, por presentar un delirio sistematizado de persecucién desde los 20 afios de edad,
basado enla creencia de ser objeto de una conspiracion iniciada por sus vecinos, coludidos con
Carabinerosde Chileypoliticosderenombre nacional. Se descart6 elconsumodedrogasy
patologia que comprometiera su conciencia. No presenta alteraciones de la psicomotricidad, del
animo, ni de la sensopercepcion. Posee ademas un pensamiento abstracto, sin alteraciones
formales. Discusién: Eneste caso, parael diagndstico, se satisfacen las caracteristicas clinicas
esenciales consideradas por este maestro de la Psiquiatria.
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Texto:

Introduccidn: Los procesos migratorios han sido tema de progresiva preocupacion social y
mediatica. El objetivo de este estudio es documentar, analizary contrastar las caracteristicas
socio-demograficasyclinicas de migrantes utilizando informacion de pacientes ambulatorios del
Servicio de Psiquiatria delHospital del Salvador. Metodologia: Se investigaron retrospectivamente
la base de datos de pacientes vistos, que registra los pacientes derivados de los niveles primariosy
secundariosaesaunidad hospitalariaambulatoria. Se analizaron las fichasclinicas de unamuestra
de 99 pacientes pararevisar sus caracteristicas sociodemograficasyclinicas. Se incluy6 ademas
una muestra de pacientes procedentes de fuera de las comunas del sector oriente de Santiago de
Chile, paracomparar con los datos de la poblacidén general. Se utilizaron testde medias y varianza
(anova) para evaluar la significancia de las diferencias. Resultado: Los inmigrantes eran
principalmente hombres, solterosyen promedio masjévenes. Nose detectarondiferencias
significativas enlos diagndsticos en comparacion conlapoblacién general de pacientes.
Conclusiones: Hay dificultades para obtenerinformacion sobre ellugar de nacimiento. No hay
diferencias diagnostica
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Texto:

Introduccidn: Los problemas emocionales de los inmigrantes han sido poco estudiados en Santiago
de Chile. El objetivo de este estudio es analizar, documentary contratar las caracteristicas socio-
demograficasyclinicasde migrantesevaluadoseninterconsultaporlaUnidad de Enlace del
Servicio de Psiquiatria delHospital del Salvador. Metodologia: Se analizaron las caracteristicas
sociodemograficasy diagndésticos clinicosde pacientes vistos entre 2004-2016 y de enero aagosto
de2017.Secompararonconcasosprocedentesdefueradel sector Oriente de RM. Se utilizé
analisisde mediasyvarianza.Resultados: Entre 382 pacientesvistosenseismesesde 2017,7 eran
nacidos fuera de Chile (3,8% de los casos). Su edad promedio fue menor (39,3, ala del grupo total
55,8).Ensumayoria estaban ocupados (un cesante),la mitad eran solteros, lamayoria catolicos. El
diagnéstico mas frecuente fue el de trastorno depresivo. Estos diagnosticos no difieren del grupo
totalde interconsultados. Conclusiones: Se analizan las dificultades metodolégicas para estudiar
los pacientesinmigrantes en un servicio publico de salud. Losmigrantes externoseran mas
jévenes, habian mas solteros y menos cesantes que la poblacién clinica de casos
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Texto:

Introduccién: Esta unidad, inserta en una Clinica Universitaria, comenzd su funcionamiento en
mayo2014.Cuentacon8camas parapacientes conpatologiapsiquiatricaaguda. Objetivo:
Caracterizar a los pacientes ingresados desde junio 2014 hasta mayo 2017. Resultados: Ingresaron
666 pacientes, 59,9% mujeres. Mayoritariamente entre 18y 45 afios (n=399). Los dias de estada
promediofueron9,6(0-59).Losdiagnésticosclinicosprincipalesfueron Trastornosdelanimo
(43,9%), Consumo de Sustancias (19,2%), Trastorno de personalidad (17,3%) y Psicosis (12,9%). El
Trastorno delanimo fue eldiagndstico mas frecuente en ambos sexos. El segundo diagndstico
principal en mujeres fue Trastorno de personalidad y en hombres Consumo de sustancias. Se re-
hospitalizaron 42 pacientes (14.4%). El tiempo hasta la re-hospitalizacion tuvo un rango entre 3-
713dias(promedio 173). Discusién:Los pacientes se caracterizaron porser: mujeresjovenes,con
trastornodelanimo. Eldiagnéstico de personalidad podriavincularse alingresoporintentode
suicidio. Hay un porcentaje bajo de re-hospitalizaciones.
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Texto:

Introduccidn: Las conductas sexuales problematicas (CSP) en pacientes con discapacidad
intelectual (DI) no son una consulta frecuente; sin embargo, generan distrés significativo y
constituyen un desafio dado la escasa informacién respecto al tratamiento farmacolégico.
Materialesymétodos: Revisidndefichasclinicasdeusuariosmayoresde 18afiosen COSAMTalca.
Se seleccionan pacientes con diagnéstico de DIy que hayan presentado una CSPy se analizan
caracteristicasde interés. Resultados: Se detectan 46 usuarioscon DI, 7 deellos (15.21%)
presentan CSP,un85.71%deéstossonhombres.Lasconductasdescritasson:frotteurismo,
masturbacion publica o compulsiva, voyeurismo, agresion sexual a tercerosy exhibicionismo.
42.85%de loscasoshansidojudicializados. Respectoalmanejofarmacolégico,destacan ISRSy
antipsicoticos. 71.4% uso de paroxetina, 28.6% uso de sulpiride, 71.4% usa risperidona o
quetiapina. Discusién: El tratamiento de las CSP en pacientes con DI constituyen un desafio para
lospacientes, familiares,comunidadyequipo de salud mental. Existe escasaevidenciaque
respalde el manejo farmacol6gico actualy nulainformacion respecto a larealidad local, en lo cual
se basa el objetivo de este estudio descriptivo.
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Texto:

Introduccidn: Los perros han sido incluidos en la vida de los seres humanos desde hace miles de
afios, comenzando desde ladomesticacion pasando por multiples usos llegando hasta el diade
hoydonde sonconsiderados comounmiembro delafamilia. Eneste caminosurge elvinculo
humano-perro que aportabeneficios psicologicos alserhumano, entre elloslacapacidad de
proporcionar apoyo social. Esto permite inferir que aquellas personas con un estrecho vinculo con
superro podrian sentirmenor soledad. El objetivo de este estudio consistié endeterminarla
relacion existente entre elvinculo humano-perroylapercepcionde soledad de los duefios.
Metodologia: Serealizaron 1215 encuestas online apersonas mayores de 18 afios, residentes en
Chiley propietarios de un perro. Se les aplic6 laescalaMDORS (Monash Dog Owner Relationship
Scale), herramienta validada para medir el vinculo entre propietarios y perros, y también la escala
SESLA-S, escala validada que evalla la soledad social, familiar y romantica. Luego se aplico
correlacion de Pearson para comprobarlaasociacion entre valores de MDORSy de SESLA-S.
Resultados: No se encontrd en nuestramuestra una correlacion (correlacion de Pearson: r<0,2y
p>0,05) entre el vinculo duefio-perro (me
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Texto:

La literatura del Estupor Disociativo es escasa. Este trastorno se caracteriza por la disminucién
profunda o ausencia de motilidad voluntaria, como respuesta a acontecimientos estresantes, en
ausenciade unacausameédica. Casoclinico: Mujerde 68 afios,ingresaal Serviciode Urgenciasdel
Complejo Asistencial Barros Luco, luego de protagonizar junto a su familia un accidente vehicular
con volcamiento, sin victimas fatales. No se detectaron patologias médicas nineuroldgicas, que
explicara su condicion, solicitAndose una evaluacién por Psiquiatria. Durante todo el examen la
paciente permanecio acostada en la camilla, mutista, con acinesia facialy corporal. Su mirada era
vacia, con los ojos entreabiertos, pestafieando ocasionalmente. Se diagnostica Estupor Disociativo.
Seintentaestablecerunarelacionterapéutica,acompanarla, estabilizarlaemocionalmente,
enfatizando en surecuperacion funcional. No se administraron psicofarmacos. Luego de 18 horas
del evento traumatico comienza paulatinamente aresponder a érdenes verbales, dandose de alta
asucentro de referencia. Discusion: Debemos generar mas literatura respecto a este diagnostico,
con elfin de optimizar una sospecha y un manejo adecuado de nuestros pacientes.
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Texto:

El tramadol es un analgésico opioide que actla a nivel central. Se utiliza en el tratamiento del
doloragudoocronico,deintensidad moderadoasevero. Unadelascomplicacionesclinicas
derivadasde suusoesladependencia,describiéndoseinclusocondosisterapéuticas. Casoclinico:
Hombre de 58 afios con antecedentes de Hernia del Nucleo Pulposo sintomética, alos 37 afios de
edadinicialaadministracion de tramadol bajo supervision médica. Luego de abandonarlos
controles,mantiene enlosultimos 10afiosunconsumode 1000 mg/dia. Ingres6al Serviciode
Neurologiadel Complejo Asistencial Barros Luco con eldiagnéstico de Accidente Cerebrovascular
enestudio. Alas 6 horas dela suspensionfarmacolégica, iniciaun cuadro caracterizado por
nauseas, sudoracion, taquicardia, ansiedad severa, inquietud psicomotora e insomnio. Se solicita
evaluacion por Psiquiatria. Se diagnostica un sindrome de abstinencia, se prescribe diazepam 20
mgcada8horasviaoral, conbuenarespuesta. Discusion: Conelmayoruso de losopioides
también ha aumentado la aparicién de dependenciay sindrome de abstinencia. Dicha realidad,
requieredelaincorporaciénennuestroquehacerhabitualdelasospechayelmanejodeestos
trastornos.
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Texto:

Pacientes con trastornos psiquiatricos requieren cuidados que involucren la esfera psiquica, fisica
y econémica, de manera constante y eficaz. La sobrecarga de los cuidadores es unproblemaa
nivel mundial. Estudios han mostrado que los cuidadores con mayor sobrecarga entregarian un
cuidado menos efectivo a los pacientes, con unimpacto negativo tanto para los pacientes como
parasuscuidadores. Objetivo: Evaluacion delnivelde sobrecargade los cuidadores de pacientes
psicoticos atendidos en Unidad de Corta estadia del Instituto Psiquiatrico Dr José Horwitz Barak.
Método: Estudio descriptivo y transversal en 43 familiares de pacientes hospitalizados, mediante
laEscalade sobrecargadelcuidadorde Zarit(EZ). Resultados: De untotalde 43 pacientes, 90,3%
fueron mujeres. Laedad promedio fue de 57 afios, desviacion estandar (DE) de 13,4. En cuanto al
niveleducacional,37,2%teniaeducacién mediacompleta, seguido de un 18,6% conmedia
incompleta. Ademas un 47% presentaba alguna enfermedad médica. Se encontré un 76,7%de
cuidadores con sobrecarga intensa. Conclusiones: Es necesario que el sistema de salud
implemente herramientas de apoyo a los cuidadores de pacientes con psicosis para entregarun
mejor cuidado con una menor sobrecarga
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Texto:

Hombre de 63 afios sin antecedentes morbidos, soltero, sin hijos, educacion basica completa,
trabajaen construccion. Refiere cuadro de 3mesesde evolucionde compromiso del estado
general, anhedoniay bajade peso. Presentaademas, ideas delirantes de negacién de 6rganos,
anorexialigadaaracionalismomaérbidoysintomasdepresivosque configuranideasderuinay
desesperanza. Se ingresa para estudio y manejo. Se realiza TAC de cerebro y abdomen, endoscopia
y colonoscopia que descartan neoplasia. El hemograma muestra anemia macrocitica, con una
cinética de fierro normal. El tratamiento antipsicético no resulta efectivo por lo que se inicia
Terapia Electroconvulsiva. El Sindrome de Cotard retine fenémenos psicopatolégicos aprehendidos
desdeelpensamiento comovivenciasdelirantesnihilistas e hipocondriacas. Incluyedesdela
negacionde érganos, partes delcuerpo, hastalanegacion de laexistencia, se relacionaapatologia
neuropsiquiatrica, edadesavanzadasyhastael89% deloscasos presentan sintomas depresivos.
Se describe una estrategia operacional que surge de la consideracién de sindrome como una
entidad independiente, con elementosclinicos caracteristicos, enblusqueda de unaapreciacién
particular de suprondstico.
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Texto:

En el delirio erotomaniaco existe la conviccion, en la cual un individuo, mayoritariamente mujer,
cree que es amado por alguien que, por lo general, tiene una destacada posicion social,
econdmica, o cultural. Es, aveces, un sindrome clinico, superpuesto y transitorio; otras veces un
sindrome prodromicoy, porotraparte,unaentidad completamenteindependiente. Elindividuo
suele descubriry describirlas evidencias delamor correspondido a través de variadas situaciones.
Caso clinico: Mujerde 39 afios, soltera, sin hijos, con antecedentes de esquizofrenia paranoide sin
tratamientohace 10 meses. Estraida por suhermanaal Servicio de Urgencias del Complejo
Asistencial Barros Luco, por presentar desde 6 meses un delirio sistematizado de inicio insidioso,
basado enlacreencia de que el suegro de su sobrina estd enamorado de ella. Este hombre es 22
afios mayor, y de unamejor situacién econémica. Se hospitaliza, se prescribe olanzapina 20 mg
diarios,conbuenarespuesta. Discusion: En este casolaerotomaniaseriasecundaria, remitiendoal
estabilizar laenfermedad subyacente. Se refuerza larelevancia de la adherencia al tratamiento,
con el fin de evitar descompensaciones.
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Texto:

Objetivo: Medir la prevalencia de psicopatologia e identificar riesgo suicida en estudiantes de
medicinadelaUniversidad de Antofagasta. Método: Entre septiembreydiciembre de 2016 se
aplic6 a estudiantes de medicina de 1° a 5° afio un instrumento de elaboracion propia, que incluyé
variablesdemograficas,elCuestionario de saludgeneralde Goldbergyla Escalade Suicidalidad de
Okasha. Los datos fueron analizados en software SPSS. Resultados: Previo consentimiento
informado, participaron 111 de 262 estudiantes (42,36%), 71 mujeres(63,96%)y40hombres
(36,04%), conun promedio de edad de 21,38 afios. Eltotal de lamuestra eran solteros, y el
11,71% se encontrabatrabajando. El124,32% reconocid consumo de drogasy/otabaco,y el 3,6%
consumo riesgoso de alcohol. EI30,63% presentd sospecha o presencia de psicopatologia, y el
9,01%riesgode suicidio. Hubo correlacién significativa (p < 0.01) entre presencia de psicopatologia
y riesgo de suicidio (r=0,319). No hubo correlacién con otras variables estudiadas. Conclusiones:
Existe una alta prevalencia de estudiantes de medicina con sospecha o presencia de presentar
algun cuadro psicopatoldgico, asociado a un riesgo significativo de realizar un intento de suicidio.
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Texto:

Patologia grave a menudo sub diagnosticada. Puede originarse secundario a cuadros somatégenos
0 por patologia primariamente enddgena. Entre estas Gltimas encontramos los Tr. afectivos y los
Tr.Esquizomorfos (esquizofrenia, Tr.esquizoafectivo, psicosisbrevey Tr.esquizofreniforme). Se
presentaaun paciente masculinode 15afos que consultaporcuadrode unmesde evolucién
caracterizado porideasdelirantesde contenidoreligioso, aislamiento socialy aplanamiento
afectivo, con nula respuesta a manejo ambulatorio, porlo que se hospitaliza. En el examen mental
delingreso presenta severo compromiso psicomotor, negativismo extremoy ausencia de contacto
ocular.Enellenguaje presentamutismoy, porello, supensamiento noesevaluable. Ademas,
aplanamiento afectivo y autismo. Se inicia estudio destacando: Examenes de laboratorio, TAC
cerebraly EEG, dentro de rangos normales. Por lo anterior se diagnostica esquizofrenia en sub
estupor cataténicoyseiniciaTEC, confavorable respuesta. Serevisalafisiopatologia, diagnostico
diferencial, estudioy manejo del Sd. cataténico, destacando las benzodiacepinas como alternativa
inicial y laimportancia del TEC como herramienta terapéutica, dado que mejoran el pronéstico de
estos pacientes.
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Texto:

Introduccidn:El temperamento es la forma particular de la expresion animica en cada individuo,el
cualsemantendriaestable en eltiempo.Paraevaluarcuantitativamente eltemperamento,se
disefi¢laEscalade Temperamento (TEMPS, Akiskal)ylacargatemperamental (CT)sedeterminaa
través del puntaje obtenido en ésta.Se havisto que la CT es un modificador pronostico del curso
delanimo.Objetivo:Describirla CT que presentan los pacientes con Trdel animo.Métodos:Estudio
transversalen 63 pacientesanimicoscontroladosenpoliclinico,queincluyd laEscala de depresion
de Montgomery-Asberg (MADRS) y Escala TEMPS abreviada.Se usé un puntaje de corte sobre 75%
enel TEMPS para definir alta cargatemperamental (ACT).Resultados:En 21 pacientes,con una
edad promedio de 37 afios (+-17,8),81% fueron mujeres.Deltotal 76% obtuvo ACT,24% distimia y
19% hipertimia.De los distimicos,9% eutimicos (MADRS <7),5% depresivos leves (MADRS 7-19),9%
depresivosmoderados (MADRS 20-34)y delos hipertimicos 5% eutimicos,9%depresivoslevesy
5% depresivos moderados.Los pacientes sin ACT,9% present6 eutimia y 14 % depresion
moderada.Conclusion:Laasociacionentre ACTy Tr.delanimo es alta.Cabe preguntarse siACT
pudiese ser un mod.prondstico en Tr del Animo.
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Texto:

La agitacion psicomotora AP, sindrome que puede definirse como "Una excesiva actividad motora
sin unafinalidad aparente", posee etiologias psiquiatricas y no psiquiatricas. No existen normas
nacionalesde manejoactualizadas.OBJETIVO AnalisiscriticodelabordajedelaAPapartirdelcaso
de unapaciente que ingresa al servicio de urgencias SU del Instituto Psiquiéatrico IPS por AP que
resulta refractaria al tratamiento. METODOLOGIA Revision de la historia clinicay de la literatura
acerca de AP en PUBMED. CASO CLINICO Mujer, 26 afios, antecedentes de trastorno
esquizoafectivo,malaadherenciaaterapia.Ingresaal SUconunasevera AP. Se descartacausano
psiquiatrica. Durante los primeros 14 dias en el SU el cuadro no cede almanejo habitual. Requiere
terapiaelectroconvulsiva. DISCUSION Enla AP se sugiere un manejo escalonado contécnicas no
farmacoldgicas y farmacoldgicas. Farmacos sugeridos en AP: benzodiacepinas BZD, antisicoticos de
lerageneracion APGyde2dageneracion ASG. Asociados eventualmenteamedidascomo
contencidnfisica. LosASGno sonmasefectivos que los APG, pero tienen menos efectos adversos
EA.CONCLUSION Serequieren normasnacionalesactualizadas. EISU del IPShageneradoun
protocolo con estefin.
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Texto.

Cuadro de sintomas fisicos o psicoldgicos producidos de forma intencionada, conla finalidad de
asumirelroldeenfermo. Noexistenincentivosexternosparalaconductayestasseconsideran
voluntarias, sinembargo la motivacién esinconsciente. Importancia de los trastornos facticios: son
un desafio en su abordaje, son subdiagnosticados y subtratados, significativa morbimortalidad,
grandemandaasistencial,eimportantes costosde salud. Laprevalenciaesdificil de estimar
debidoalanaturalezasecretadelaenfermedad. Vifietacon casoclinico. ¢ Visién categorial o
dimensional? En los sistemas de clasificacion actual quedan desplazadas las explicaciones no
médicasyelrolquelosfactoresmotivacionalesjueganenestetipodecuadros.Imagen: mirada
dimensional deltrastornofacticio como parte de uncontinuum. Las clasificaciones actuales
parecieran no ser de gran utilidad, dada la sintomatologia tan variada e inespecifica que muchas
veces lleva aluso de entidades nosoldgicas, que no representan el origen del problema. Por otro
lado, elmodelo dimensional permitiria, una mejor comprension de lo que le sucede al individuo, y
una aproximacion diagndstica y terapéutica mas acertada.
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Texto:

Obijetivo: Identificar el consumo de alcohol y drogas en estudiantes de medicina de la Universidad
de Antofagasta. Método: Entre septiembre y diciembre de 2016 se aplicé a estudiantes de
medicina de 1° a 5° afio un instrumento de elaboracién propia, que incluy6 variables
demogréficas, preguntas respecto al consumo de drogasy testde Identificacion de los Trastornos
Debidos al Consumo de Alcohol (AUDIT). Los datos fueron analizados en software SPSS.
Resultados: Previo consentimiento informado, participaron 111 de 262 estudiantes (42,36%), 71
mujeres (63,96%)y 40 hombres (36,04%), con un promedio de edad de 21,38 afios. De lamuestra,
27 estudiantes (24,32%) reconocié consumo de drogas (16,9% mujeres, 37,5% hombres), y 16
(3,6%) consumo riesgoso o perjudicial de alcohol (9,86% mujeres, 22,5% hombres). Hubo
correlacion significativa (p <0.01) entre consumo de drogas y mayor afio académico (r=0,219). No
hubo correlacion con otras variables estudiadas. Conclusiones: Existe una alta prevalencia de
consumo de alcoholy drogas en estudiantes de medicina, mayor en hombres, y mas frecuente en
afiosacadémicosavanzados. Destacaelalto consumodedrogas, mayoraloobservadoen
estudios similares a nivel nacional.
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Texto:

El trastorno esquizoafectivo, se presenta como una psicosis de inicio repentino con un cuadro
clinico atipico. Para un adecuado tratamiento del paciente es necesaria unamirada longitudinal a
lapsicopatologiadelepisodiopsicético. Casoclinico:mujerde 22 afiosque alos19 presentd
episodio psicotico tipo maniaco, es tratada al inicio con antipsicoticos clasicosyy litio, sin mejoria
sintomética, por ello se le realizan 13 sesiones de terapia electro convulsiva, obteniendo buena
respuestaterapéutica. Parcialmente estable,setrasladaaHospitalmascercano, enestese
sospecha el diagnostico de esquizofrenia. Dadas las caracteristicas psicopatolégicas, la evaluacion
longitudinal y multidisciplinaria, finalmente se define como trastorno esquizoafectivo. En
tratamientoactual con Olanzapina, por predominio deproductividad psicética, lapaciente es
funcional globalmente. Discusion: Sibien el diagndstico de trastorno esquizoafectivo esmenos
comunqueesquizofreniaobipolaridad, constituye unanuevaentidad diagndstica, porelloes
importante explorar psicopatolégicamente losepisodios psicoticos conestaconsideracion,
favoreciendoasialospacientes conmejoresalternativasterapéuticas, evitandoiatrogenia.
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Texto:

Historia clinica: Paciente hospitalizada dia 14/7/17 para proceso de desintoxicacién en Hospital
Horwitz, con antecedentes de policonsumo, entre los que destaca cera de piso desde el 2014, con
intenso craving, estoluego de cirugia con bypass gastrico afio 2008 paratratar suentonces
obesidadmorbida, conpruebas complementariasenlas que destacan anemiamicrocitica—
hipcromicamoderada-severa.Esdadade altadia27/7 demaneravoluntaria. Discusion: Lapicaes
unraro trastorno alimentario en el que existe undeseoirresistible de ingerir sustancias no
nutritivas, persistentes en mas de 1 mes, asociada a deficiencia de hierro y zinc Se plantea este
diagnéstico, yague como establece Kushneretal, el procedimiento de Y de Roux, puede
disminuir significativamente la absorcion de hierro en los sujetos sometidos. Esto condice con lo
constatado por Obinwanne etal (2014), quienes revelan que 51, 3% de los individuos desarrollan
estadeficiencialuegode sersometidosal procedimiento. Asuvez,VanOsdoletal.(2017),en
estudiosde cohorte a10 afios, establece que el 1,7 % de sujetos postbypass gastrico ellos
desarrollabanestetrastorno,dentrodeloscualestodospresentabandeficienciasseverasde
hierro.

Autor principal: Erika Troncoso Castillo

Centro al que pertenece elautor: Instituto Psiquiatrico José Horwitz Barak
Coautor 1: Eduardo Puentes Pinto

Coautor 2: Atahualpa Granda Flores

Coautor 3: Juan Pablo Cardenas Briones

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: TRASTORNO DE PICA POSTERIOR ACIRUGIABARIATRICA: APROPOSITO DE UN
CASO

Especialidad: Psiquiatria

Area: Trastornos adictivos

Es Socio: NO


mailto:edigpp@gmail.com

PS42

Nombre: Carolina Andrea Bustos Pérez
Direccion: Manuel Montt 2339, departamento 802-A
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: +56 9 57981175

Email: ca.bust.p@gmail.com

Texto:

Introduccion:El temperamento es la forma particular de la expresion animica en cada individuo,el
cualsemantendriaestable en eltiempo.Paraevaluarcuantitativamente eltemperamento,se
disefiélaEscalade Temperamento (TEMPS, Akiskal)ylacargatemperamental (CT)se determinaa
través del puntaje obtenido en ésta.Se havisto que la CT es un modificador pronéstico del curso
delanimo.Objetivo:Describirla CT que presentan los pacientes con Trdelanimo.Métodos:Estudio
transversalen 63 pacientesanimicoscontroladosenpoliclinico,que incluyé laEscala de depresién
de Montgomery-Asberg (MADRS) y Escala TEMPS abreviada.Se us6 un puntaje de corte sobre 75%
enel TEMPS paradefiniralta cargatemperamental (ACT).Resultados:En 21 pacientes,conuna
edad promedio de 37 afios (+-17,8),81% fueron mujeres.Deltotal 76% obtuvo ACT,24%distimiay
19% hipertimia.De los distimicos,9% eutimicos (MADRS <7),5% depresivos leves (MADRS 7-19),9%
depresivosmoderados (MADRS 20-34)y delos hipertimicos 5%eutimicos,9%depresivoslevesy
5% depresivos moderados.Los pacientes sin ACT,9% presento eutimia y 14 % depresion
moderada.Conclusion:Laasociacionentre ACTy Tr. delanimo esalta.Cabe preguntarse siACT
pudiese ser un mod.prondstico en Tr del Animo.
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Texto:

Trasun accidente cerebrovascular la restauracion de la conectividad entre el area motora primaria
(M1)yelcerebelo es esencial para la recuperacion. Los objetivos fueron probar la factibilidad de
lograr control voluntario de la conectividad funcional M1-cerebelo con un sistema de
neurofeedback entiempo real, basado en resonancia magnética funcional (NFtr-fMRI) y evaluar su
influencia en el rendimiento motor. Nueve sujetos sanos participaron en 3 sesiones. En un grupo
(n=5) laretroalimentacion se ponderé equivalentemente en cada ROI (GRE: Cerebelo=M1=0,5)y
en otro grupo (n=4) se ponderé de forma diferenciada (GRD: Cerebelo=0,3 y M1=0,7). En
comparacion con GRD durante la auto-regulacion, el movimiento explicito tuvo un porcentaje de
cambio BOLD significativamente mayoren cerebelo (p=0,005), pero no hubo diferenciasen M1.En
la tercera sesion, GRD tuvo coeficientes de correlacion significativamente més altos en
comparacion con GRE (p<0,001) y el movimiento explicito (p=0,002). Ademas, hubo una
correlacion significativa entre la sefial BOLD durante laauto-regulaciony lamotricidad de GRD. Los
resultadosindican queinclusounaligeramodificaciéndelaretroalimentacién puede producir
diferencias significativas en los resultados.
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Texto:

Lacomplicacion neurolégicamas frecuente delmielomaeslapolineuropatia periférica. El
compromiso metastasicodel SNCocurreen<1%y puede consistirenmasasintraparenquimatosas
o compromiso leptomeningeo CASO CLINICO Mujer de 81 afios con DM, HTAy mielomamltiple
derecientediagnostico. Cuadrode4diasdefiebre, tos, cefaleayconfusion. Alexamenvigil,
confusa y rigidez de nuca.GB 5470,VHS 136, rouleaux + y PCR 4.4.RX Térax opacidad
parenquimatosa basal izquierda. LCR GB 280, 73%linfocitos, proteinas 133 y glucosa 58,
plasmocitos monoclonales +, reaccién en cadena por polimerasa: TBCy bacteriana universal (-
).Recibié cefepime/ampicilina/vancomicina. Presentd hipocalcemia y estado epiléptico no
convulsivo exitosamente tratados.Fallecio a los 10 dias del inicio dexametasona/lenalidomida
DISCUSION Elcompromiso metastasico leptomeningeo tiene muy mal pronésticoy se demuestra
mediante lapresenciade célulasplasmaticas (CP) neoplasicasenLCR. Sonfactoresderiesgola
presenciadelesionesextramedulares, CP circulantesy patron citogenético de altoriesgo por FISH
o indice de marcacion (PCLI)>3%.Es fundamental en el tratamiento la terapia sistémica con/sin
terapia intratecal, a pesar de la cual la sobrevida suele ser muy corta
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Texto:

Laenfermedad asociada a IgG4 es un trastorno fibroinflamatorio multisistémico inmunomediado
de causa desconocida. Elcompromiso neurol6gico esinfrecuente y generalmente se manifiesta
como paquimeningitis hipertréfica e hipofisitis CASO CLINICO Mujer de 71 afios con polimialgia
reumatica, hipotiroidismo, dislipidemia e HTA. Cuadro de 2 semanas de dolor orbitario y
disminucion de agudezavisualbilateral. Alexamenfisico discromatopsiay edemade papila
bilateral.Resonancia magnética de encéfalo: engrosamiento difuso de la vaina de nervio 6ptico
bilateral.Estudio de liquido cefalorraquideo: proteinas 52 mg/dL.Estudio sérico destacd nivel de
lgG4 elevado(134 mg/dL).Se descartaron otras etiologias inflamatorias, infecciosas y neoplasicas e
inicié bolos de Metilprednisolona. Durante el tratamiento presento recaida y se complement6 con
Rituximab. Recuperd visién en una semana y no presenté recaidas.CD20 control indetectable
DISCUSION Diagnostico definitivo es con biopsia.lgG4>135 mg/dL:Sensibilidad 87.2% y
especificidad 82.6% Expectativasfavorablesconahorradoresde esteroidesyRituximab.La
combinacion de cuadro clinico,laboratorio eimagenes son Utiles para el seguimiento.Recuento de
plasmablastos seria util como biomarcador de actividad
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Texto:

Introduccion La encefalitis por herpes simplex es la encefalitis esporadica més frecuente. Esuna
enfermedad catastréficacon mortalidad entre el 70-90% sintratamiento. Eliniciotempranode
Aciclovir es el inico factor que ha demostrado bajar la mortalidad, por lo que la sospecha clinicay
elinicio precoz de laterapia es esencialen elmanejo de estos pacientes. Metodologia Se presenta
elcaso clinicode un paciente de 73 afios con cefalea, fiebre y compromiso de conciencia. Evaluado
por neurologia sin focalidad neuroldgica. Se inicia tratamiento empirico con antibidticos y
antiviralesendosis meningeas. TAC de cerebrorealizado en el servicio de urgencias sinlesiones.
VIH negativo. SerealizaPL aldialy4 que muestraliquido cefalorraquideo normal. RM con
lesiones sugerentes de encefalitis. PCR virales confirman el diagnéstico. LCR 15 dias después
normal. Discusion La combinacion de historia clinica sugerente, imagen con alteraciones
caracteristicas, alteracion de LCR, parametrosinflamatorios elevadosy PCR paraDNAde HSV %2
son las herramientas diagnaosticas para la encefalitis por herpes simplex. La presencia de LCR
completamente normal esrara, especialmente en pacientesinmunocompetentes. Hay reportesde
hasta 5-10% de pacient
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Texto:

La sociedad internacional de cefalea (IHS) tiene criterios diagnosticos para cefalea tipo tensional
(CTT), clasificandola en episddica infrecuente (CTT-EI) episodica frecuente (CTT-EF); CTT cronicay
CTTprobable.LaCTT eslamasfrecuentey se consideraprimaria;y no se estudia con avidez; pero
en casos “de-novo”, se sugieren neuroimagenes. Caso: 56 anos, hombre, con consentimiento
informado firmado, manteniendo su confidencialidad; relata3mesesde CTT (segun IHStipo CTT-
EF) refiriendo dolor bilateral occipital mayor a izquierda; sin historia de cefalea cronica; por lo que
seevalloconangio-TACde cerebroycuello, que muestra estenosis delaarteriasubclavia
izquierdade 75%. Se reinterroga, negando sintomasdelsindrome delrobo de lasubclavia (SRS),
comoisquemiavertebro-basilar, y parestesia braquialipsilateral; evidenciandose un deltade 10%
y 18% entre ambos brazos (presién arterial diastolica y sistélica respectivamente). Se revisa la
clinica habitualdel SRS, destacando que presentaclinicaen5-10%de los casos; ytiene sintomas
menorescomo lacefalea. Concluimos que pacientescon CTT-EF, requieren neuroimagenespara
descartarque su CTT correspondaaunaCefalea Secundariamés que Primariaseguncriteriosde la
IHS.
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Texto:

Introduccion: El estudio imagenoldgico en las crisis epilépticas puede indicar la etiologia como
también alteraciones propias deleventoictal. Los cambiosimagenoldgicos postictales estan bien
descritos, mientras que los hallazgos por hiperglicemia han sido escasamente reportados. Caso
clinico: Mujer de 43 afios, con cancer cérvico uterino tratado, hospitalizada por absceso vaginal.
Evolucionacon alucinacionesvisuales; sinfocalidad neuroldgica, con glicemia de 424 mg/dl, TSH
de 30,2, hiperglucorraquiay EEG con leve lentitud difusa. La tomografia computada demuestra
discreta hiperdensidady pérdida dediferenciacién cortico subcorticaltemporo occipital (TO)
derecha. La resonancia magnética a los 10 dias muestra hipointensidad subcortical e
hiperintensidad corticalen T2, restriccion de ladifusiony ausencia de realce T.O derecho. Durante
estadia evoluciona asintomatica, se inicia tratamiento de diabetes e hipotiroidismo junto a
farmacos antiepilépticos (FAEs). Discusion: Reconocer las alteraciones imagenoldgicas en
pacientescon crisis por hiperglicemia esimportante; permite diferenciarlas de los cambios
postconvulsivosyhacerunprecozdiagnostico paraunoptimomanejo. Tratarlahiperglicemia
mejora el control de crisis.
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Texto:

LaMeningitis Tuberculosa(MT) lacomplicacién extrapulmonarmésgrave de latuberculosis (TBC)
enpacientes VIH esde clinicainespecifica, diagnéstico (Dx) tardio y alta letalidad. Caso: hombre
37afos, VIH(+) hace 10afios en tratamiento (tto) irregulary TBC tratada hace 4anos. Consulta por
fiebreycefalea;yalexamen Sindrome Meningeo (SM), TAC cerebralnormal;y LCR:claro,blancos
en259/mm3, MN97%, proteinas454mg/dl, glucosa22mg/dl, PCRTBC(+), yotros estudios
negativos. Se inician drogas anti-tuberculosas(DAT): Isoniazida(l), Rifampicina(R), Pirazinamida(P),
Etambutol(E) y Levofloxacino; Piridoxina profilactico y suspension de Terapia Anti-Retroviral
(TARV). Paciente mejora. Discusion: La MT “basilar” por compromiso de pares craneanos, de
concienciacuali-cuantitativoy SM, setratacon4 DAT, IRPE diario (2 meses), mantencién
trisemanal 9-12 meses (IRP); y corticoides iniciales. En MT el VIH es de mal prondstico por el Dx
tardio y tto prolongado. El TARV parte después de la fase diaria, para evitar toxicidad
farmacologicay Sindrome dereconstitucion Inmune. Encasosderesistencia Etionamiday
Levofloxacino por 18-24 meses. Conclusion: El prondstico de laMT depende del Dx y tto precozy
debe tenerse presente en VIH y SM.
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Texto:

INTRODUCCION. Metotrexato (MTX), inhibidor de dihidrofolato reductasa usado como
antineoplasico e inmunosupresor, puede tener complicaciones neuroldgicas. CASOS CLINICOS: 3
casos de neurotoxicidad subaguda tipo stroke-like en pacientes con leucemia linfoblastica aguda
tratados con MT X intratecal (IT) y/o intravenoso (IV). Todos tuvieron Resonancia Magnética (RM)
caracteristica confocos de restriccion a la difusion en centro semioval sin refuerzo con contraste.
Entodosellos se suspendié MTX; en 1 paciente ademas se administré dextrometorfano y acido
folinico; todos se recuperaron completamente en pocos dias.DISCUSION: Los episodios stroke-like
suelen manifestarse en forma subaguda como encefalopatia asociada a focalidad o crisis
epiléptica, tipicamente 2-14 diastras usar MTX. En RM presentantipicas alteraciones endifusién,
transitorias, sin respetar territorios vasculares. Algunos factores de riesgo son eluso de MTXIT o
dedosisaltas|V.Losposiblesmecanismosdedafioincluyentoxicidad directa, alteraciénen
homeostasis de folato y activacion de receptores NMDA. Debe detenerse el MTXy considerar el
usodedextrometorfanoyacido folinico. Se debe considerar este cuadro como diagnéstico
diferencial de déficit neurolégico agudo.
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Texto:

Introduccion Ladiseccion de arterias cervicales e intracraneanas (DCI) es causa del 2%de los
infartos encefalicosy un 25% en los menores de 45 afios. Elantecedente de trauma esta presente
en un 25%. Su etiologia son idiopética, traumética y derivada de enfermedades del tejido
conectivo. Lamortalidad oscilaentre 3-7%Yy 70-80%tiene buenosresultados neurolégicos
globales.Objetivo Describirlascaracteristicasdemograficas, clinicasyresultadosde lospacientes
hospitalizados por DCI en el Hospital Clinico de la Universidad Catélica (HCUC). Metodologia
Registro prospectivo descriptivo entre afios 2009 —2017 de pacientes condiagnostico de DClque
consultaronenelHCUC. Resultados 100 pacientes;53%hombresy47%mujeres. Edad promedio
41 afos. Antecedente de trauma 39%. Ubicacion diseccion 38%territorio carotideoy 62%
vertebral. Clinica 71%infarto encefalico, 80% cefalea, 37% Claude Bernard—Horner, 3%
compromiso nervios craneanos, 7% hemorragia subaracnoidea. Tratamiento 100% unidad de
ictus,41%antiagregacion,52%anticoagulacion,4%trombdlisis|V, 3%trombolisis IA. Prondstico
mRankinlalalta65%,3meses72%,6meses77%.Conclusion Primerabase dedatos prospectiva
de DCI de Chile. Resultados similares a estudios mundiales
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Texto:

ElSindromede Miller Fisheresunavarianteinusualdel Sindrome de GuillainBarré. Latriada
diagnésticaesataxia, oftalmoplejiayarreflexia. Suelensercuadrosclinicosincompletos. Se
describe la sobreposicién de SMF con Guillain Barré, que habitualmente se presenta con
tetraparesia. Elcompromiso de otros pares craneales esta poco descrita, en particular laafeccion
pupilar. Loquetienenencomun estasvariantes eslapresenciade anticuerposantiGqlb. El
objetivoesrevisarlaliteraturaapropdsitodeuncasoclinicodadoloinusualdelcuadroylapoca
evidencia. Mujer de 67 afios que durante viaje al extranjero presenta cuadro respiratorio tratado
con antibidtico. A la semana evoluciona con vision borrosa bilateral y ptosis izquierda. Se
hospitaliza en ese lugar para estudio, sin obtener un diagnéstico. Regresa a Chile, donde
reconsultaporpersistenciade sintomas. Destacaalteracion de laagudezavisual, ptosisizquierda,
pupilas midriaticas no reactivas y oftalmoparesia completa, evolucionando con diplegia facial,
arreflexiayataxia.Lasneuroimagenesyelestudio de LCR fue normal. Seindicalnmunoglobulinas
IV,conmejoriaenlamarchay persistiendo elcompromisode PC. Elestudio fue positivo para
anticuerpos AntiGQl1b.
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Texto:

ELTEMBLORCOMOCLINICAORIENTADORADEDIAGNOSTICOTOPOGRAFICO,ESDEPOCA
UTILIDAD; SIN EMBARGO; CASOS EXCEPCIONALES DE TEMBLOR COMO EL RUBRICO O EL
NEUROPATICO SALEN DE ESTA CONSIDERACION. PRESENTAMOS EL CASO DE UNA PACIENTE
MUJERDE22ANOSDEEDAD, SINANTECEDENTESMORBIDOSPREVIOS; AQUIEN SELEPIDE
AUTORIZACION FIRMANDO UN CONSENTIMIENTO INFORMADO; QUE CONSULTA POR LA
INSTALACION DE 3 SEMANAS DE TEMBLOR EN MANO IZQUIERDA, ASOCIADO APARESTESIAS EN
CARA RADIAL DE ANTEBRAZO; Y QUE AL EXAMEN DESTACA ARREFLEXIA TRICIPITAL E HIPOESTESIA
C6-C7 IPSILATERALES. SE COMPLEMENTA ESTUDIOS CON RMN DE PLEXO, QUE MUESTRA PLEXITIS
DEL TRONCOMEDIO IZQUIERDO. SEREVISANLAS CAUSAS DETEMBLOR; ESPECIFICAMENTE EL
NEUROPATICO; Y SE CONCLUYE LA IMPORTANCIA DEL ESTUDIO DEL TEMBLOR DE RECIENTE
INICIO.
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Texto:

Introduccién: Lahidrocefaliade presion bajaoultrabajaesuncuadro pocofrecuente, elcualha
sidodescritocomounsindrome caracterizado poruncompromiso neurolégico progresivoen
unpaciente que hatolerado en buenaforma una sistema derivativo externo o un shunts, asociado
aventriculomegaliay persistencia de ésta con PIC normal o subnormaly a cambios radiograficos
regresivospostdrenaje subcero. Desarrollo: Se analiza un caso clinico de un paciente que
presentd una hemorragia subaracnoidea poraneurisma cerebralrota tratada en forma quirdrgica
sin defecto cranealy que evolucioné con hidrocefalia que fue manejada con unaderivativa VP de
presionmediaconbuenaevolucién clinica. Reingresaalmesdelaltaconun cuadrofebrilycon
estudiode LCR compatible conventriculitis. Por este motivo se extrae el shuntsyseinstalaun
drenaje ventricular externo. El cuadro infeccioso fue controlado pero a los médicos tratantes llamé
la atencién el compromiso de conciencia y la dilatacién ventricular con reabsorcién
transependimaria asociado a buen funcionamiento del sistema VE, por lo que dentro el
tratamiento fue necesario bajarelnivel0del DVE enforma progresivahasta unvalor negativo
paralo
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Texto:

La realizacién de un ecocardiograma en pacientes con infartos cerebrales se presume de
importancia, sinembargo lalimitante en el sector pablico es sudisponibilidad que amenudo
retarda un altay expone ariesgos de infeccion intrahospitalaria, ademés de dificultar elingreso de
nuevos pacientes. Para evaluar el rendimiento de este examen rutinariamente versus en pacientes
seleccionadosporalteracionesenECG,Rxde Toraxy/oexamenclinicocardiaco,evaluamosal1230
pacientes con infarto cerebral. Los resultados mostraron que estos factores como predictores de
riesgo de alteracion del Ecocardiograma son confiablesy por tanto permiten estratificar el riesgo
de alteracion de esté enlos pacientes con infarto cerebral. Se analizé también con otras variables
como por gj. tipo de Infarto segun TOAST y Oxfordshire.
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Texto:

Lapulpadentalesunsistemaricamente inervado que representa un valioso modelo parael
estudiode patologiasdesmielinizantes. La conducciéndelpotencialde accién enaxonesmielinicos
dependedelaagrupaciéndelosNavenlosnodosde Ranvier, principalmente controlada porla
adherenciadelasvainasde mielinaalaregiénparanodal. Como hip6tesis planteamosquela
desmielinizacion debido a un proceso inflamatorio cronico produce disrupcion concomitante en
sitios de contacto axoglial y que esta alteracion provoca cambios en la organizacion molecular a
nivelnodal. En secciones de dientes humanos con periodontitis cronica, se ensayaron marcadores
mediante anticuerpos y microscopia electronica paradefinir el estado de los axones mielinicos en
los distintos dominios nodales. Los resultados muestran fragmentaciéon de mielina con
disgregacion del cluster de Nav con pérdida de la estructura nodal y perfiles paranodales
asimétricos.LosKvl.levidenciaronunadeslocalizacidnenlaregion paranodal. Ademasde
sobreexpresion de célulasdendriticas e infiltracion de célulasinflamatorias. Enresumen, se
evidenciadesorganizacion nodal con alteraciones de la mielina debido a la exposicion del diente a
un ambiente inflamatorio crénico.
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Texto:

Obijetivo:descripciéndelperfilclinicoyepidemioldgico de nuevo policlinicodeldolorcrénicono
oncolégico (DCNO)delhospital Carlos Van Buren. Método: estudio descriptivo transversal. Se hizo
unandlisisde latotalidad de fichas clinicas de los pacientes atendidos desde 2013 a 2015,
reportando variables como edad, género, diagndstico, tipo de dolor (neuropatico o nociceptivo),
interconsultor, demora de atencién desde la derivacion y tratamiento utilizado. Los datos fueron
descritos con medidas de tendencia centralyvariabilidad. Resultado: se describieron 105 fichas. El
promedio de edad fue de 55,89(DS=16,69; rango=15-85), siendo 77(73%) mujeres y 28(27%)
hombres. Un 79% present6 dolor neuropético (DN), mientras que un 21% dolor nociceptivo (DNC).
Laetiologiamasfrecuente de DNfueneuralgiapost-herpética (18,07%)yde DNC, sindrome
facetario (6/22).El92,4%delos pacientesfueatendidodentrode2 mesesdesderealizadala
derivacion. Elinterconsultor masfrecuente fue elmédico general (32,38%). Un40%de los
pacientes usaron pregabalina como monoterapia o asociada. Conclusién: el policlinicode DCNO
funciona esencialmente como policlinico de DN. Es necesario incluir estrategias de difusién hacia
otros estamentos médicos.
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Texto:

Laparalisis bulbar progresiva (PBP) es un cuadro neurodegenerativo infrecuente, caracterizado
por alteracion de pares craneales, ataxia, temblor y epilepsia por mutaciones de los genes
SLC52A2y SLC52A3. Mujerde 40 afios presenta desarrollo neuroldgico normal hasta fines de la
adolescencia,cuandoempiezaapresentarmovimientosanormalesdehemicuerpoderecho,
paresiade extremidad inferior y disartria. Sintomas se vuelven progresivos durante los siguientes
20 aflosy limitan calidad de vida. Llega a servicio de urgencias por tetrapiramidalismo y sindrome
convulsivo. Se realiza estudio, destacando EMG que muestra enfermedad de motoneurona. Se
plantea entonces PBP de probable origen autosémico recesivo y se inicia tratamiento con
riboflavina600mgc/12.Paciente presentabuenatoleranciaporloque sesubedosisal1200mg
c/12.Encuantoalaclinicadisartriaentraenregresion,ylaparesiadisminuye, pacientelogra
manipularlapicesy cubiertos sin dificultad. La PBP es una enfermedad infrecuente y generalmente
vinculada solo ala neuropediatria. El déficit de los transportadores de riboflavina puede causar un
abanico de sintomas de severidad variada. Faltan politicas publicas que permitan estudio genético
gratuito y oportuno.
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Texto:

Introduccién: Empiemaepidural (EE). Infecciondel sistemanervioso que alcanzaelespacio
epiduralporcontigliidad, inoculaciéndirecta o diseminacion adistancia. Factoresderiesgo:
diabetes, alcoholismo, inmunosupresion y drogas intravenosas. Clinica imprecisa, desde
asintomaticos, fiebre, dolor local, hasta compresion medular. Objetivo: Discutir un caso clinico, las
indicacionesde manejomeédico yquirdrgico. Caso: Hombre 70afios, alcohdlico. Posteriora
pielonefritis, presentd bacteremia Staphylococcus Aureus. Evoluciond con EE cervical rapidamente
progresivo hasta tetraplejia. Pese al tratamiento antibitico ampliado, se agreg6 disfagia y
compromiso bulbar, falleciendo 17 diasdespués. Discusion: Tratamiento antibiotico precoz
seguido de cirugia descompresiva dentro de las 24 horas es de eleccion para disminuir
morbimortalidad. Factores predictores de falla al tratamiento médico: Diabetes, PCR>115,
GB>12.500,hemocultivo positivo, reportandose 76.9%defallacon 3factores. Elementosque
contraindicarian cirugia: multifocalidad y paraplejia. Conclusion: EE requierealto nivelde sospecha
ytratamiento oportuno. Considerando losfactoresde fallamédicaocurridaennuestrocaso, la
recomendacién seria descompresion quirdrgica temprana
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Texto:

Introduccion: Las encefalitis autoinmunes (EA) sonunapatologiainfrecuente. El diagnéstico
precozesimportante, suelenafectarapacientesjovenes,sondiscapacitantes, puedenserla
primeramanifestaciéndeneoplasiasysonsusceptiblesasertratadas. Método: estudio
descriptivo de 13 casosdiagnosticados entre Agosto 2015y Junio 2017 en nuestro centro.
Resultados: 13 casosentre 16y 72 afios de edad, 61,5% pacientes de sexo masculinoy 38,5%de
sexo femenino cuyas caracteristicas clinicas mas relevantes fueron trastornos cognitivos, crisis
epilépticas y trastornos del suefio. Discusion: Las EA deben sospecharse ante cuadros
subagudos/rapidamente progresivos con crisis epilépticas, sintomas psiquiatricos, trastornos
cognitivos y/o trastornos de suefio, especialmente si hay LCR/RM compatibles con procesos
inflamatorios, antecedentes personalesy/o familiares de enfermedadesautoinmunes, gatillantes
inmunoldgicosoenausenciade otracausa. Se distinguen 3 grandesgruposde anticuerpos:
antineuronales clasicos, anti-antigenos de superficie y otros. Su deteccién es (til para clarificar
pronésticoybuscardirigidamente neoplasiasasociadas. Sinembargo, nodebenretrasarel
tratamiento, pues son de dificil acceso y pueden demorar semanas.

Autor principal: Patricio Mellado T.

Centro al que pertenece elautor: Departamento de Neurologia. Pontificia Universidad Catélicade
Chile

Coautor 1: Patricio SandovalR.

Coautor2:Hector Miranda V.

Coautor 3: Jaime Godoy S.

Coautor 4: Diego Gutierrez V.

Coautor5:Dominique Lister C.

Titulo deltrabajo: Encefalitis Autoinmune: serie de 13 casos
Especialidad: Neurologia

Area: Neurologia Hospitalaria

Es Socio: NO


mailto:domilister@gmail.com

V18

Nombre:JORGE EDUARDO ARELLANOHECHTLE
Direccion: NUEVA PROVIDENCIA 1372
Ciudad: SANTIAGO

Pais. CHILE

Teléfono: 42127143

Email: jorge.hechtle@gmail.com

Texto:

Presentamosun caso de hemorragiaintracraneal (HIC) despuésde laadministracion de activador
de plasmindgenotisular (tPA) en un paciente con enfermedad autoinmune que cursa con vasculitis
cuyaevolucionfue catastrofica; ArtritisReumatoidea (AR),y Poliangeitismicroscopica (PM).
Mujer, 71afos. Antecedentesdehipertension, artrosisy enfermedad renal crénica.Durante
hospitalizacién presenta accidente cerebrovascular (ACV)isquémico agudo de territorio profundo
de ACM derecha, con hemiplejia izquierda y NIHSS 16 puntos. En ventana terapéutica con TC
cerebralse realizatrombolisisintravenosa alas 4 hrs. Sin embargo presenta evolucion torpida con
IAM de pared inferiory HIC. Porlo anterior es necesario unarecopilaciéon de antecedentes
completay cotejar los estudios inmunoldgicos recientes con los riesgos de hemorragia, debiendo
ser considerada la trombolisis con extrema precaucion en ausencia de otros factores de riesgo
para el accidente cerebrovascular.(paciente con diagnostico poststrombolisis de enfermedad
reumatologica)

Autor principal: Jorge Arellano

Centroalque pertenece elautor: Hospital Felix Bulnes - Hospital FACh
Coautor 1: MarcelaFigueroa

Coautor 2: Francisca Iglesias

Coautor 3: lvana Perez

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: Trombolisisintravenosaen pacientes con vasculitis
Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


mailto:jorge.hechtle@gmail.com

V19

Nombre: Prudencio Lozano Iragiien
Direccion: Burgos 211, dpto 21
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 92183614

Email: prudencio.lozanoi@gmail.com

Texto:

La pardlisis facial periférica unilateral es un diagnéstico frecuente en el servicio de urgencias. La
mayoria de lasveces se atribuye a causaidiopética constituyendo la pardlisis de Bell, sinembargo
existen otrasenfermedades que se presentan como compromiso facialnuclear. Loseventos
cerebrovasculares de localizacion en zona posterior de la base de la protuberancia se han
reportado como una causa anecdotica de paralisis facial periférica unilateral. Reportamos el caso
inusual de una paciente de 70 afios que acude al servicio de urgencia por debilidad facial
izquierda. Tenia historia de episodio brusco de cefaleay sensacion vertiginosa el dia previo que
fueron transitorios. En el examen fisico mostré pérdida de pliegues frontales a izquierda,
incapacidad para ocluir parpado delmismo lado, desviacidén de comisuralabialaderechay pérdida
delplieguenasolabializquierdo.Laresonanciamagnéticacerebralmostré focopuntiformede
restriccibnaladifusiénenregidndorsalizquierdadelabasedelaprotuberanciacompatiblecon
unalesidnisquémica. Pretendemos plantear alapardlisisfacial periférica unilateralcomoun
"stroke chameleons", ademas se expone esquematicamente el correlato anatomo-clinico de la
lesion.
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Texto:

Introduccion: Laendocarditis infecciosa se presenta con complicaciones neuroldgicas hastaen el
30%delos casos. Laendocarditis por S. gallolyticus se asocia a patologia coldnica o hepatobiliar.
Caso: Paciente masculino de 66 ailoscon HTAbien controlada. Consulta porparestesiasen
hemicuerpo izquierdo, ataxia y disartria de inicio subito. Al examen destaca nistagmo
multidireccional y dismetria braquial izquierda. TAC muestra hipo densidad occipital derecha 'y
cerebelosaizquierda. RM de encéfalo con infartos subagudos frontal derecho, parietal izquierdoy
cerebelosos. Serealizaecocardiogramatransesofagico que muestravegetacion mitral,compatible
con endocarditis. Se inicia tratamiento antibiotico y se toman hemocultivos, con resultado positivo
paraS. gallolyticus. Porgermenyaltaasociacion con patologia gastrointestinal, se estudiacon TAC
de abdomeny pelvis (normal) y colonoscopia, que muestra lesién tumoral en recto medio. Biopsia:
adenoma tubular de mucosarectal. Se completa 4 semanas de tratamiento antibiotico con buena
evolucionclinicaeimagenoldgica. Se derivaacirugiadigestivaComentario: Se presentauncasode
bacteriemiapor S. gallolyticus, asociado a cancerderecto, cuya primera manifestacion fue
neurologica.

Autor principal: Jaime Gabriel Hurtado Albornoz

Centroalque pertenece elautor: Hospital Carlos Van Buren

Coautor 1: Irving Renato Santos Carquin

Coautor 2: Pablo Jose del Solar Arriagada

Coautor 3:

Coautor4:

Coautor5:

Titulo del trabajo: INFARTOS CEREBRALES MULTIPLES SECUNDARIOS A ENDOCARDITIS
BACTERIANA POR S. GALLOLYTICUS COMO PRIMERA MANIFESTACION DE CANCER DE RECTO.
REPORTE DE CASO

Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


mailto:jhurtado800@gmail.com

V21

Nombre: Daniel Andrés Antonio Alvarez Correa
Direccion: Albacete 4420, Dpto 108, Las Condes
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 978627459

Email: dan.alvarez.c@gmail.com

Texto:

La migrafia hemipléjica familiar es un trastorno poco frecuente, con una prevalencia estimada del
0,01%, caracterizada por ataques de migrafiaasociado a debilidad motora, que puede presentarse
conotrasaurastipovisual, sensitivas, afasia, entre otras. Eldiagndsticoesclinicoyrequiereel
antecedente familiar. Los sintomas suelen durar horas a dias, la mayoria se resuelven por
completo. Describimoselcasodeunpacientede 18afios, sinantecedentesderelevancia,que
consultaa SU porcuadro caracterizado por cefaleafrontalintensadeinicioagudo, asociadoa
hemiparesia FBC derecha. En SU se objetiva hemiparesia M4 BC derecha, asociado a paralisis facial
tipo periférica, hipoestesia e hipopalestesiaipsilateral, RM protocolo Stroke sinevidenciade
lesiones agudas. Es ingresado para estudio con examenes complementarios sin alteraciones
significativas. Alos 3 dias evoluciona con regresion de los sintomas. Posteriormente se rescata
antecedente de que padre habria presentado a los 32 afios episodio de cefaleaintensa asociado a
diagnosticode ACV,sinembargosintomashabrianregresadoalos4dias. Eneste contextose
plantea diagnéstico de migrafia hemipléjica familiar, paciente evoluciona favorablemente, dado de
alta sin focalidad.
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Texto:

INTRODUCCION: Los gliomas pineales son poco frecuentes y la mayoria corresponde a
astrocitomas de bajo grado, los glioblastomas son especialmente raros con menos de 30 casos
publicados y con sobrevidas de habitualmente 6 meses. Presentamos un caso de glioblastoma
multiforme (GBM) pineal con sobrevidainusualmente prolongada. CASO CLINICO: Hombre de 67
afios con antecedentes de diabetes mellitus, dislipidemia y tabaquismo. En febrero 2015 consultd
porconfusion, bradipsiquiay cefaleade 1 mesde evolucion. Neuroimagenesmostraronmasa
pineal heterogénea con hidrocefalia triventricular. Se realizé tercer-ventriculostomia y biopsia que
demostré6 GBM, no se encontrd evidencias de diseminacion en LCR. Recibi6
radioterapia/quimioterapia segun Protocolo Stupp. Mantuvo estabilidad radiolgica hasta abril
2017,donde se evidencié nuevalesién en cuerpo calloso asintomatica, permanece con Karnofski
70hastaahora(agosto2017).DISCUSION.Los GBM pinealessonmuyrarosytradicionalmente con
muy cortasobrevida, que parece mejorarimportantemente sisetratacon Protocolo Stupp.La
neuroendoscopiaesespecialmente ventajosapuespermitetomarbiopsias, estudiarel LCRy
realizar tercer-ventriculostomia.
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Texto:

Introduccién El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad autoinmune con
presentacionesneuroldgicas. Unade lascualeseselPseudotumorcerebri(PC)LaclinicadelPCse
caracteriza por sintomas de hipertension endocraneana, neuroimagenes compatiblesy LCR con
aumento de presién de apertura. Caso clinico Paciente de 17 afios con antecedentesde LESactivo.
Consultapor cuadro de 4 mesesde evolucionde cefaleabifrontal de predominio matutino de
intensidad progresiva. Sin respuesta a analgésicos orales. Fue evaluada por oftalmologia que
evidencia déficit agudeza visual derecha y edema de papila derecha. Se realiza RNM donde se
evidencian signosde PCporlo que se derivaaneurologia. Se realiza puncion lumbar objetivandose
presién de apertura aumentada, con estudio citoquimico sin alteraciones, completando la
confirmaciéndiagnoéstica. Serealizatratamiento con metilprednisolonayacetazolamidacon
buenarespuestaclinica, paciente dadade altadadas en buenas condiciones generales con control
neuroldgico. Conclusion EI PC esun diagnéstico a consideraren LES, ya que la condicién puede
causarceguerapermanente,sinembargo,undiagnostico precozytratamientoacorde, puede
cambiar el prondstico.

Autor principal: Gonzalo Gonzalez Ruiz

Centro al que pertenece elautor: Hospital Padre Hurtado
Coautor 1: Jaime Labrin Carrasco

Coautor 2: Juan Almeida Toro

Coautor 3: Jorge Lasso Pefiafiel

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo del trabajo: PSEUDOTUMOR CEREBRI EN UNA PACIENTE CON LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO: REPORTE DE UN CASO

Especialidad: Neurologia

Area: Neurologia hospitalaria

Es Socio: NO


mailto:gonzaloignaciogr@gmail.com

V24

Nombre: Estefania Alejandra Fontecilla Villalobos
Direccion: Ricardo Morales 3003 depto 505, San Miguel
Ciudad: santiago

Pais. chile

Teléfono: 99178204

Email: e.fontecilla@hotmail.com

Texto:

Introduccion: EIVVZ permanece latente en los ganglios de laraiz dorsaly de nervios craneales.
Trassureactivaciénalgunospacientesexperimentancomplicacionesneuroldgicasen SNC. Caso
clinico:Hombre 58 afios presentalesionesenpabellénauriculary CAE1°,agregandose una
semana después vértigo y tinnitus oido 1°, indicandose tratamiento con antibiéticos y
antivertiginososorales conremision parcialdelos sintomas, presentando 2 mesesdespués
pardlisis facial I2completa, hipoestesiafacial I2, dismetria y disdiadococinesia I2. Se realiza RM que
muestra proceso inflamatorio ponto-cerebeloso I° tratdndose como vasculopatia por VVZ con
aciclovir750mgc/8hrsevpor14diasybetametasonaev, evolucionando conleve dismetria
braquiocrural |2, Discusion: Se ha descrito un mecanismo de propagacion axonal a la adventicia
arterial con extension transmural, correspondiendo a una vasculopatia que compromete
pequefiosygrandesvasosarterialesen SNC, produciendolesionesinflamatoriasque ocasionanel
compromiso por VVZ sea éste una vasculopatia con infartos secundarios o una encefalitis
propiamente tal, lo cual es cuestionable.
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Texto:

Neuroferritinopatia (Neuroferritinopathy) - Gen FTL Es una enfermedad que provoca la
acumulacionprogresivadehierroenel cerebro. Losgangliosbasalessevenespecialmente
afectados.Presentansintomasalos40afioseinclusoalos60.Lossintomassonmovimientos
involuntarios,temblores, ataxia, distonia, disartriaydisfagia. Lainteligencianoseveafectada
pero, conforme la enfermedad progresa, algunos individuos desarrollan demencia, des
inhibicionesy labilidad emocional. Suincidenciaesdesconocida, dado que se tratade una
patologiareciente, pero esta subdiagnosticaday diagnosticada erroneamente como enfermedad
de Huntington, Parkinson o similares. La causa es unamutaciondelgen FTL,enelbrazo largo del
cromosoma 19. Este gen, esta implicado en la codificacion de cadenas ligeras de ferritina lo que
generaeldeposito de fierro en distintas organos siendo el cerebro mas afectado. Se presenta una
familia de los angeles con 3 de los 5 hermanos con presencia de deposito de fiero en los ganglio de
la base que clinicamente son asintomaticos aun.
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Texto:

El manejo estandar de latrombosis venosa cerebral (TVC) es la anticoagulacion. E1 15% de los
casostiene un maldesenlace. Latrombectomia se ha utilizado como unaterapiade segundalinea
en casos graves, conescasa evidencia clinica pararecomendar su uso. Objetivos: describirlas
caracteristicas clinicas, elmanejoy desenlace de pacientescon TVC en centro terciario, incluidos
aquellosconmanejo agresivo. Metodologia:revisionretrospectivadelospacientescon TVC
ingresadosa CSMentre 2009-2017.Resultados: seincluyeron49 pacientes.Laedad promediofue
41+14,3 afosyel65.3%fueron mujeres. El sintoma masfrecuente fue cefalea (94%), seguido de
déficitfocaly convulsion. EI65% delos pacientes fue manejado sélo con heparinay el 35%
requirié trombectomia mecanica. Los criterios para trombectomia fueron: compromiso de
conciencia, 36 mas senos comprometidos, lesion parenquimatosa o deterioro clinico/radiologico.
EImRSalaltafue 0-1en71%deloscasos contrombectomia. Sélo 3 pacientestuvieron sangrado
posttrombectomiaynohubo complicacionesasociadas al dispositivo. Discusién:latrombectomia
mecanicaparece planteable comomedidaterapéuticaprecozenpacientesque cumplancon
factores de mal pronéstico al debut.
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Texto:

Desdeel2012 contamosconneurélogosenturnodellamada24/7,desde Febrerodeeseafio
iniciamos con la primera trombodlisis. El protocolo de trombdlisis fue reconocido por el hospital en
juniode 2012. Elhospital cuentacon Resonanciade cerebroenhorario habildesde el2017,
siempre se ha contado con elapoyo de launidad de cuidados intermedios paralas 24 hrs
siguientes alatrombolisis Hasta esta fecha hemos trombolizados a 65 pacientes con unatasa de
3.3% Se analizo alos 65 pacientes, revisamosla condicion clinicainicialy al egresarenbase ala
escala de NHISS. Contabilizando eltiempo total de demora de evento-aguja un promedio de 182
minutos. se desglosa por afio. Analizamos en forma separada el tiempo de demora desde evento-
puerta con un promedio de 83 minutos;se analiz6 a lo largo de los afios.Analizamos eltiempo de
demoradesde puerta-agujaconunpromediode 98 minutossiendoel 2017 de84 minutos;este
tiemposeanalizéalolargodelosafios. Laevolucidnclinicaenbasealaescalade NHISSes
comparable con las publicacionesnacionales con casiun 60%con NHISSmenora7.Lostiempos
actualesdedemoraevento-agujaestapordebajodelopublicadoanivelnacional 170 minutos
versus lo reportado por Guevara et al
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Texto:

POLINEUROPATIA CRANEAL EN VIH: CASO CLINICO DE NEUROSIFILIS. Masculino. 24 afios. APP: VIH
(2012); Hepatitis B (2012) Alergias: Intolerancia al omeprazol Farmacos: TARV, Truvada 1 c¢/dia,
Kaletra 2 ¢/12 h, con mala adherencia. Paciente con cuadro clinico de aproximadamente 15 dias
de evolucion que inicia con tinnitus, disminucién de agudeza visual, vértigo, que evoluciona con
inestabilidad parala marcha, porlo que acude a ORL que diagnostica Veértigo e indica tratamiento
de 7 diassinmejoria, luego aparece desviacionde lacomisuralabialhaciaderechacon hipoestesia
encara,porloqueesreevaluadopor ORL que loderivaaneurologia,yporpresentar paralisis
facialbilateralesderivadoa SU. Alexamenfisicodeingreso: Paciente hemodindmicamente
estable, consciente, orientado entiempoy espacio, pupilasisocéricasreactivas, reflejo consensual
conservado, nistagmos negativo, paresiafacial bilateral a predominio izquierdo, Romberg (+) con
lateropulsién derecha, alteraciéon enlamarcha conpasos contiguos, sensitivo y motor conservado,
sinsignos meningeos. Se inicia terapia con Penicilina G sédica4.000.000 c/4h IV por 14 dias, con
mejoria paulatina del cuadro clinico. Paciente en controles por Poli sin secuelas
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Texto:

Introduccion:La palabra ataxia proviene del griegoy significa sin orden (taxi=orden) y se presenta
como una descoordinacion de los movimientos voluntarios afectando el tronco y/o las
extremidades. Lasataxias se pueden clasificarenneurodegenerativas hereditarias (genéticas),
neurodegenerativas no genéticas (esporadicas)y no neurodegenerativas (adquiridas).
Método:Estudio descriptivo de revision de fichas clinicas de pacientes con diagndstico de ataxia
entre enero 2014 yjulio 2017 en Centro de Trastornos del Movimiento CETRAM Resultados: Se
encontraron 60 pacientes condiagndstico de ataxia o sindrome ataxico, de los cuales se
excluyeron 2 condiagnostico de otraenfermedad neurodegenerativa que cursa conataxia,
guedando 58 pacientesaanalizar. De ellos, 35 pacientes pertenecian alaclasificacion de ataxias
hereditarias, donde sélo 9 tenian confirmacién genética y los 26 restantes presentaban sélo la
sospecha clinica o un antecedente familiar. Discusién:Este trabajo nos parece importante para
demostrar que muchos pacientes quedan sin un diagndstico, incluso en centros de referencia, ya
gue por fenotipo, ungran numero de ellos requiere un estudio genético ampliado que noes
posible de realizar debido al alto costo de estos examenes
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Texto:

Estudio comparativo de dos pruebas de funcion sudomotora distal Juan Idiaquez, Margarita Calvo,
Ricardo Fadic Larespuesta simpética cutdnea (RSC) mide la via eferente centraly periférica, el
método de conductancia electroquimicade la piel (CEP, Sudoscan) mide la funcién sudomotora
postganglionar. Se comparan ambas respuestas en pacientes con compromiso autonémico.
Método. 21 pacientes=10sincopesvasovagales(SVV),5 enfermedad de Parkinson (EP), 3 atrofia
multisistémica (AMS)y 3 neuropatias periféricas (NP). Se efectuaron pruebas: hipotension
ortostatica(HO), indice de Valsalva, cardiovagal. LaRSC yla CEP se midieron enlapalmayplanta.
Resultados:LaRSCylaCEPfueronnormalesenVVSyEP.EnAMS|aRSCfueanormalylaCEP
normal. EnNPlaRSCylaCEP fueronanormales.HuboHOen3 AMSy3NP. Elindice de Valsalvay
cardiovagalfueronnormalesen SVVyEP,yanormalesen AMSy NP. Conclusion: Eluso combinado
delaRSCylaCEP puede ser util para diferenciar entre compromiso sudomotor pre y post
ganglionar.
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Texto:

INTRODUCCION OBJETIVOS 1.- Evaluacion de pacientes con diagndstico de temblor esencial que se
controlanenNeurologiadel CRSDr. SAG porunperiododetresafios, conidentificacionde los
diagnésticosde derivacion, caracterizacion clinicay respuestafarmacolégica. METODOLOGIA:
Estudio descriptivo observacional prospectivo en que se identificaron pacientes que cumplian con
ladefinicionde tembloresencial conunseguimientode almenos 1afio, desde Agostodel2014
hastaMayodel2017.RESULTADOS Seidentificaron271pacientescumplieroncriteriosde TEy179
fueronseguidosalmenos 1afo, delos cualesse concluyé en Enfermedad de Parkinson en 1.6%. El
resto de 176 pacientes: en29 no se indicé tratamiento farmacolégico. Enlos 147 pacientes
restantes, al Gltimo control estan en con Topiramato 71y mejoraron 93%; con Primidona 34
mejorando un 94%; y Propranolol en 10 mejorando un 100%. En 20 pacientes se us6 un
tratamiento combinado. Fueronrefractariosamasdetresfarmacosel4%. Delospacientes
tratados inicialmente con Topiramato 2.8% presentaron RAMy con Primidona 11.9%.
CONCLUSION Destaca el subdiagnéstico de derivacion del Temblor esencial y la mejor respuesta
del Topiramato.
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Texto:

Introduccion: La temozolomida, agente quimioterapéutico estdndar para gliomas y para el que
existenpocasopcionesalternativas, puede producirreaccionesde hipersensibilidad. Entalcaso se
puede hacer una desensibilizacion al farmaco y asi continuar con el tratamiento. La mayoriade los
actuales protocolos de desensibilizacion requieren de un ambiente monitorizado y de diluciones
especiales del farmaco. En este trabajo se desarrollé un esquema simplificado en base a
formulaciones de temozolomida disponibles comercialmente. Métodos: Descripcién del caso
clinico de un paciente que luego de 2 ciclos de quimioterapia oral con temozolomida present6 un
exantemamaculopapular atribuido a este farmacoy que pudo continuar tratamiento con un
protocolo de desensibilizacion que describimos, éste es enteramente ambulatorio y fracciona la
dosis total de cada ciclo usando capsulas de 5y 20 mg Resultados: Con el protocolo aqui descrito
selogré dar5ciclos adicionales sin nuevos episodios de hipersensibilidad Conclusién: Encaso de
una reaccion de hipersensibilidad a temozolomida es posible continuar el tratamiento siguiendo
unprotocolodedesensibilizacionenteramente ambulatorioy conformulacionesdisponibles
comercialmente.
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Texto:

Laportaciénde VIHes prevalente en nuestro pais, sumado alamayor sobrevida actual de la
enfermedad. Hasta un 60% de pacientes presentara en algiin momento de la evolucién sintomas
neurolégicos, requiriendo un diagnostico oportuno y terapéutica adecuada. En este escenario los
cuadrosdemenciales sonfrecuentesenestapoblacionloquedebe ponerenalertasobre sus
distintaspresentaciones.Se presentacaso paradigmaticode sindrome Corticobasalcomoformade
presentaciénde Trastorno Cognitivo Motorenpaciente VIH. Setratade paciente de 56 afios,
masculino, institucionalizado hace 1 afio. Portador de VIH larga data y epilepsia secundaria, con
mala adherencia a tratamiento antiretroviral. Destaca al examen neuroldgico facie hipomimicay
movimientos espontaneos involuntarios en extremidad superior derecha, con postura disténica y
fendmeno de levitacion, anosogndsico y con afasia transcortical motora. A lamarcha con pasos
cortosygraninestabilidad. Serealizaresonanciade cerebro que evidenciaimportante atrofia
corticalizquierda. Conclusién: Loscambios epidemioldgicos, conlamayor sobrevidade pacientes
VIH hacen necesario detectar formas poco frecuentes de presentacion del Trastorno Cognitivo
Motor.
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Texto:

Introduccion: Enlos Ultimos afios el tratamiento endovascular ha adquirido mayor relevancia en el
manejo de ACVisquémico, gracias aresultadosfavorables endiferentes estudiosinternacionales
multicéntricos, principalmente enoclusiones de grandes vasos. Metodologia:Estudio descriptivo
de 11 pacientes con terapia endovascular entre enero 2015y agosto 2017 en el Hospital FACh.
Resultados: 11 casos de terapia endovascular entre 62y 86 afios, 81.8% sexo femeninoy 18.2%
sexo masculino. Discusion: La terapia de eleccion actual para una Accidente Cerebrovascular (ACV)
isqguémico eslaadministracion de Activador Tisular del Plasmin6geno Recombinante (rTPA), con
estudios que avalan suusoy eficacia en una ventanaterapéuticade hasta 4.5 horas en pacientes
seleccionados. Se sabeademasque séloun 10%delospacientesque presentanun ACVisquémico
son elegibles para este tratamiento. En el caso de oclusién de grandes arterias debido en
comparacion con eluso de rTPA laterapia endovascular presenta tasas de recanalizacion mas
elevadasyrapidas,loquehallevadoaestaterapiaendovascularaserlaopciénactualenesos
casos, conbuenosresultadosybajatasade complicaciones como se puede apreciaren elanalisis
de casos de nuestro centro
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Texto:

La enfermedad de Wilson (EW) es una patologia autosémica recesiva, con una prevalencia de 1 en
30.000personas. Se caracterizaportrastornodelmetabolismodel cobre (Cu),generando su
acumulacionenhigado,cerebroyrifiones. Supresentacionclinicaesvariable, habitualmente
comienzaconunperiodo pre-sintomatico conunahepatitis subclinicay progresaacirrosis
hepaticay/o desarrollo de sintomas neuropsiquiatricos. Se describe elcaso de una paciente mujer,
de24afios, previamente sana, presentaun cuadrode 4mesesdeevolucion caracterizado por
bradipsiquia, bradilalia, bradicinesia, hipomimia, micrografia, temblor de intencién y un tic vocal
complejo. Alexamenfisico destacan anillos de Kayser-Fleischeryse confirmaunsindrome
parkinsoniano (UPDRSIII: 18 pts), Examenes de laboratorio destacan leve alza de transaminasas,
ceruloplasminaycupremiadisminuidasconcuprurianormal. RMdeencéfaloevidencialesion
hiperintensa de cuerpo estriado bilateral y sustancia blanca periacueductal. RM de abdomen con
signosde dafio hepatico. Se confirmadiagnostico de EW y seinicia Penicilaminaalcanzando dosis
terapéuticade 1 grc/ 12 hrs, con buenatolerancia, sinreacciones adversasy regresion progresiva
del parkinsonismo.
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Texto:

Elcompromisodelsistemanervioso periférico ocurre enalrededor del 5%de loslinfomas. La
infiltracién de células linfomatosas en nervios periféricos, raices o plexos en malignidad
hematoldgica se conoce como neurolinfomatosis. Como primeramanifestacion de una neoplasia
hematolégica se denominaneurolinfomatosis primaria. Paciente masculinode 73 afioscon
antecedentes de hipertension arterial, tabaguismo y radiculopatia L4 hace 6 meses. En abril 2015
presentadebilidad braquial derechaydolor neuropatico de dificilmanejo. RM compatible con
plexitis braquial derecha. Evolucion6 con cuadros recurrentes de dolor resistente a analgesia oraly
corticoides, completandose estudiocon PETCT que evidenciaaumentode grosorydiscreta
actividad metabdlica de raices de plexo braquial derecho. A los 10 meses presenta nueva
exacerbacioén del dolor acompafiado de debilidad difusay diplejia facial. Liquido cefalorraquideo
muestra pleiocitosis, hiperproteinorraquia y glucosa normal. Citometria de flujo muestra linfoma
no Hodgkin. Estudio de extension negativo. NL ocurre rara vez como manifestacion primaria de un
linfomano Hodgkin. La peculiaridad de este caso radica en la infiltracién linfomatosa nicamente
del sistema nervioso periférico.
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Texto:

El Sindrome de Guillain Barré (SGB) es la causa mas frecuente de paralisis flacida aguda a nivel
mundial. En Chile, solo poseemos informacion de un estudio realizado el 2015 donde se encontré
unaincidenciade 1,0-1,7/100.000 habitantes con un 66% de SGB de tipo AIDP. Resultados: Se
reviso untotalde 83 fichas clinicas de las cuales 58 cumplian los criterios clinicos de SGB. Del total
depacientesun60,4%(35)eranhombres.EI74%(43) correspondieronamayoresde 15afios
cuyo promedio de edad fue 52,5 afios (16-81 afios).De acuerdo alos hallazgos Electrofisiol6gicos
los casosencontrados se pudieron sub clasificaren AIDP 58,6% (34), AMAN 24,1% (14), AMSAN
3,4%(2),ASANO,SMF8,5% (5). Conrespectoalaseveridad del cuadro untotal de 23 (40%)
pacientesconAIDPy10(17%)conAMANingresaronencamillaosilladeruedassiendoestala
presentacion masfrecuente. Alegreso 2 pacientes se encontraban asintomaticos, 10 (17%) podian
caminarsinayuda, 17 (29%) necesitaban apoyo para caminary 19 (33%) pacientes requirieron
camilla o silla para movilizarse. Conclusion: Nuestra poblacion tiene un comportamiento similar a
lodescrito en otras series, con algunas diferencias que debieran ser estudiadas con mayor
detencion.
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Texto:

Se presenta el caso de una paciente que en 2014, con 16 afios, consulta por corea generalizado
gueinicia 2 semanas postfaringoamigdalitis no tratada. Se interpret6 como corea de Sydenhamy
fue tratada con penicilina, prednisonay plasmaféresis. Present6 dos recurrencias (2015y 2017)
gue se manejaronconacido valproico, haloperidoly pulsosde metilprednisolona. Delestudio
realizado destaca un pequefio ACV isquémico de etiologia incierta (2015), y trombocitopenia e
hipocomplementemia que mejoraban con corticoides. Los parametros metabdlicos, inflamatorios
y anticuerpos siempre fueron negativos. Aunque en 2014-15 curs6 con embarazo sin
complicaciones,traselACVseplante6unposible sindromeantifosfolipidos seronegativoyse
indic anticoagulacion. Estuvo asintomatica hasta inicios de 2017 en que suspende tratamiento
porepistaxisprofusayequimosisespontaneas,traslocualrecurre.Enjulioserepite estudiode
SAF porterceravezy se obtienen anticuerpos anticardiolipinas positivos, conlo cual se confirmala
etiologiadel coreaysereinicialaanticoagulacion. Elamplio diagnéstico diferencial de corea
incluye causas hereditarias y adquiridas; su conocimiento y estudio dirigido son esenciales para
brindar un tratamiento oportuno.
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Texto:

El uso de toxina botulinica es actualmente el tratamiento de eleccion para el manejo de distonias
focales. Enalgunos casos puede ser suficiente conlalocalizacion de anatomiade superficie, pero
en otros, como en el antebrazo, por el numero de musculos y complejidad anatémica,
frecuentemente se requieren otrastécnicas de localizacién comola guiacon aguja EMG o guia por
imagenescomolaecografica. Enafiosrecientes, laguiaecograficahaganado popularidad,
confiriendo ciertas ventajas sobre otrastécnicas. En CETRAM, hemos comprobado en la practica
clinicalagranutilidad delusode ecografiaencasosdedistoniafocaldelamano, incluidaslas
distoniastareaespecificas comoladelescribiente o del musico. Laecografiahasido utilen
localizar musculos pequefios distales del antebrazo e intrinsecos de la mano y musculos
profundos, permitiendo identificar una éptima zona de inyeccién e identificar facilmente
estructurasvecinasdseasyvasculares. Ennuestraexperienciasuusoescémodo,conunacurvade
aprendizaje rapida. Es unaherramientano invasiva, de facilacceso, de bajo costo, sin molestias
parael paciente, que aumenta la seguridad y efectividad en este tipo de procedimientos, tal como
lo sefiala laliteratura
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Texto:

Introduccion: El Doppler de troncos supraaorticos y transcraneal (DTSA/DTC) es un estudio no
invasivo, que contribuye alestudioetioldégicodelospacientescon ACVisquémicoypuedeser
realizado por neur6logos entrenados en la técnica. Objetivo: Describir la experiencia del primer
afno del estudio DTSA/DTC realizado por neurélogos a pacientes con ACV isquémico agudo en el
Hospital Carlos Van Buren. Método: Registro prospectivo de los exdmenes realizados entre los
mesesde Abrilde 2016y Abrilde 2017. Resultados: Se estudiaron 271 pacientes, 55% mujeresy
45% hombres. Edad promedio 68 afios. El diagndstico sonografico mas comin fue ateromatosis
carotidea sin repercusion hemodinamica (35%), seguido de examen normal (29%), estenosis
intracraneal (15%), estenosis carotidea 50-69% (10%), estenosis carotidea mayora 70% (4%),
estenosisvertebralextracraneal (3%),oclusion carotidea (2%)yotrosdiagnésticos (2%).Enel19%
de los casos hubo sugerencia de realizar un Angio TC de vasos intra o extracraneanos
complementario. Comentario: En nuestra experiencia, el DTSA/DTC realizado por neur6logos ha
contribuido a mejorar la oportunidad del estudio etiol6gico de los pacientes con ACV isquémico y
aracionalizar el uso del Angio TC.
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Texto:

Introduccién EIPRESesinfrecuente, defisiopatologianoclara.Incluye cefalea, alteraciones
visuales, encefalopatia, déficit neuroldgico focal y convulsiones. Asociado a eclampsia,
hipertension, fallarenaly tratamiento inmunosupresor. Con potenciales complicaciones fatales.
Casos clinicos: Puérpera, 39 afios, con eclampsia y sepsis por pelviperitonitis, presenta crisis
hipertensiva, status convulsivo, fallarenalaguda. TAC cerebro s/cteinformainfartooccipitaly
frontalizquierdo.Hombre, 27 afios, VIH+,consindrome nefréticoimpurousando prednisona,
ingresa por cefalea, ceguera bilateral, confuso, crisis tonico-clénica y crisis hipertensiva. TAC
cerebro s/cte informa infarto occipital bilateral. Discusion: Ambos casos comparten las
caracteristicasdescritasdel sindrome.Laeclampsiase presentaenel50%deloscasos.La
inmunosupresidnasociadaal VIH,agravada poreluso decorticoides, también hasido establecida.
El patronimagenoldgico mas frecuente es parieto occipital. No existe tratamiento especifico. El
reconocimientoymanejo oportuno permitio undesenlace favorable en estos pacientes, con
reversion completa de las lesiones clinicas y radiologicas.
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Texto:

Objetivo: Evaluar laefectividad y seguridad, a corto y largo plazo de las CPBGT realizadas en el
INCA. Metodologia: Se realizaron dosandlisis, el primero se revisé sistematicamente las historias
clinicasdelospacientestratadosentreenero2012yjunio 2017.Y en elsegundo se contactd
telefénicamente, y se evalud el estado actual, basandonos en indice global de sufrimiento (CIE-6).
Resultados: Se efectuaron 251 procedimientos en 198 pacientes. El principal motivo de consultae
indicacion de cirugia era falla del manejo médico farmacoldgico. Se logré una tasa de mejoria del
doloracorto plazo>90%. Y un muy bajo porcentaje de los pacientesrequirieron repetir el
procedimiento dentrode laprimerasemana. Alargoplazo,>80%delos pacientesteniamejor
calidad de vida, escasa limitacion de la vida diaria, y sin dolor o de forma esporadica. Existié una
incidencia muy baja de complicaciones durante la cirugia. Conclusiones: Se demuestra que la
CPBGT en nuestra institucion es un procedimiento seguro y efectivo, con baja tasa de
complicaciones, y con muy buena remision del dolor tanto a corto y largo plazo.
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Texto:

La sarcoidosis es un trastorno inflamatorio sistémico infrecuente que se caracteriza por la
presencia de granulomas no caseosos. Presentamos un caso de miositis granulomatosa como
primeramanifestacion de sarcoidosis. CASO CLINICO.Hombre de 83afioshipertensoyusuariode
marcapasos. Consulté por sindrome consuntivo ytetraparesia proximal progresiva de 3mesesde
evolucionsinsignospiramidales. Laboratorioinicial mostré CKtotalnormal e hipercalcemia,
tomografiacomputarizadade térax,abdomeny pelvisyendoscopiadigestivaaltaresultaron
normales. Tomografia poremisién de positrones evidencié extenso hipermetabolismo muscular
de predominio proximal. Biopsia mostrd miositis crénica granulomatosa. Se trat con corticoidesy
evoluciond conremisiondelos sintomas. DISCUSION. Lamiopatia por sarcoidosis esinfrecuente
pero puede ser la primera manifestacion de la enfermedad. Se distinguen 3 formas: una cronica,
similaralade nuestropaciente,unaagudayunanodular.La CKsuele sernormalyelestudio
histoldgico se caracteriza porlapresencia de granulomasno caseosos. Eldiagnostico diferencial
debe considerarinfecciones, linfomay otras enfermedades autoinmunes. Los corticoides son el
tratamiento de primeralinea.
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Texto:

Introduccion: Latrombectomia mecénica intracraneal, asociada a la trombolisis intravenosa con
Alteplase, es eltratamiento de eleccion en pacientes con ACVisquémico poroclusion de gran vaso
intracranealde circulacionanterior,de hasta6horasdeevolucion. EstadisponibleenelHCVB
desde elafio 2015. Método: Registro prospectivo de los casos de ACV isquémico agudo tratados
mediante trombectomiamecéanicaintracraneal con Stentretriever desde Abrilde 2015 hasta
Agosto de 2017. Resultados: 11 pacientes fueron tratados, 7 hombres y 4 mujeres, todos
atendidosenhorario habil. Edad promedio 67 afios. Puntaje NIHSS promedio 15. Tiempode
evolucionpromedio 128 minutos. Tiempo puerta-agujapromedio 84 minutos. Tiempo puerta-
puncion arterial promedio 72 minutos. Tiempo puncion-primera reperfusién promedio 50
minutos. Reperfusion TICI3en4 casos, TICI2aen2 casosy TICI2ben5 casos. En 1 caso no hubo
necesidad de trombectomia por reperfusién completa con Alteplase. Comentarios: Es posible
realizar eltratamiento endovascular del ACVisquémico en el sistema pablico de salud, con buenos
resultados. Deben implementarse politicas publicas que permitan ampliar el acceso al
tratamiento, mas alla del horario habil.
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Texto:

Introduccion: La patologia isquemica cerebral ha tenido avances notables como la trombolisis
endovenosay trombectomia mecénica. Al mismo es fundamental un estudio paciente a paciente,
enbuscadeunaetiologiaparaobtenerlamejorprevencionsecundariaposible. Método: Tres
casos de mixomaauricular e infarto cerebral. Caso 1: Hombre de 67 afios, tabaquico, abuso OH,
hemiparesia derecha M1 con regresion en 20 minutos, alas 3 horas hemiparesiaizquierda m4.
TAC cerebro que evidencia infarto en territorio limitrofe ACM izquierda. Angiotac muestra
oclusion de carétidaderechay 90% carétida izquierda. En estudio preoperatorio mixoma auricular
izquierdo. Caso 2: Mujer61 afios hipertensay diabética, vértigo ictal espontaneo,con movimientos
involuntarios cuatro extremidades mayorizquierda,alas24 horas conplejiaaizquierda. RM
protocolo stroke infartodetronco. Estudio destacaal ecocardiogramatranstoracico (EcoTT)
mixoma auricular. caso 3: Mujer 58 afios. Hipertensa y diabética, con crisis isquémica transitoria
ACM derecha. Se hospitaliza para estudio con EcoTT mixoma auricular. Discusion: Se trata de
pacientes heterogéneos, donde no existe una clara evidencia de etiologia cardioembdlica, lo que
debe mantener alerta al neurélogo.
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Texto:

Se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo con el objetivo de caracterizar a la poblacion
con accidente cerebrovascular isquémico mayor de 80 afios sometidos a trombolisis (TL),
obteniéndose losdatosde 21 pacientes entre Juliode 2012 a Juliode 2017 enel Serviciode
NeurologiadelHospital BarrosLuco Trudeau. Laedad mediadelapoblaciéondescritafue 83,9
afios, el 71% fueron mujeres y 29% hombres. El tiempo promedio entre elinicio de los sintomasy
la trombolisis fue 178,33 minutos, existiendo un 47% de ellos que fue tratado con 3 horas 0 menos
de evolucion. La etiologia mas frecuente fue cardioembdlica (61,90 %), siendo fibrilacién auricular
(FA) la principal subcausa (76%). El factor de riesgo mas frecuentemente detectado fue la
hipertensiénarterial (90,47%) seguidodelaFA(47,61%).LahemorragiapostTLocurrioen5
pacientes (23,81%), de los cuales uno presentd hemorragia en sitio no relacionado con elinfarto.
Delsubgrupo de pacientes que sangraron 3 fallecieron durante la hospitalizacion (60%). Alos 3
meses post TL los pacientes con discapacidad no significativa (rankin 0,1y 2) fueron el 28,57%,
aquelloscondiscapacidad significativa (rankin 3,4y 5) el 42,85%ylosfallecidos (rankin 6) el
28,57%.
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Texto:

Elsindrome SMART, sigladerivada de stroke-like migrain attack after radiation therapy, se
presenta con manifestaciones clinicas diversas, imagenes caracteristicas en resonancia magnética
(RM),lasquereviertenensumayoriaasociadasaremisiondelossintomas. Presentaremosel
reportedeuncasoenunpacientede53afiosconantecedentesderadioterapiaalos17afiospor
meduloblastomay posteriorexposicionagammaknifepormeningioma;que presentacefalea,
compromiso de conciencia, fiebre, signos meningeos y afasia global. En LCR proteinas elevadas con
estudioinfeccioso negativoy EEG sin actividad irritativa. La RM de cerebro destaca engrosamiento
e hiperintensidad corticalen T2y FLAIR, con realce de contraste, sin restriccion en la difusion. Se
realizatratamiento concorticoideseiniciaregresion progresivade suafasia, hastalaremision
completa alos 40 dias e imagen de control con reversion de los hallazgos previos. Hasta la fecha
sonpocoslos casosreportadosy no existe untratamiento claro. Sibienlamayoriarevierten
completamente, otrosnolo hacen.Esrelevante conocer este sindrome dentrodeldiagnéstico
diferencial en pacientes con historia de radiacion cerebral previa.
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Texto:

Estudiodecasodeunpaciente,condiagndsticode DisfagiaNeurogénica Severay Paralisis Cordal
derechaenposiciénintermedia, quefuetratadoluegode siete mesesde evolucibndesuTEC
grave, a través de EEF, utilizando la corriente EMS junto a ejercicios fonoaudiol6gicos
convencionales paralarehabilitacion de ladeglucionyvoz. Seinicié el tratamiento condos
sesionessemanalespordos meses,luego se realizé una sesién semanalpor4 meses. Serealiza
seguimiento conexamenvideofluoroscépicoyvideoestroboscépico, aliniciaryalfinalizarel
tratamiento, comparando la funcion deglutoria y vocal inicial y final, respectivamente. El objetivo
de este estudio fue describir los cambios que produjo la EEF en lafuncion deglutoriay vocalen un
paciente que sufrié TEC grave, fractura condilo occipital derechoy contusioncerebelosae
hidrocefaliaaguda.LaEEFhamostradoseruntratamientoeficazenelpaciente condisfagiay
disfonianeurol6gica, yaque se observan cambiosfavorablesenambasfunciones.Lomas
destacableeslareducciéneneltiempode rehabilitacion, evitandolanecesidadderealizarun
procedimiento quirdrgico a nivel de cuerda vocal.
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Texto:

INTRODUCCION La disrupcién de la percepcién musical es un aspecto poco explorado y
controversial. Amusia es el déficiten la percepcion, procesamiento e interpretacion musical, tarea
cognitivacompleja, que puede serdiscapacitante. CASO CLINICO: Mujer29afios, masico
profesional,sinmorbidos, presenta8 mesesdealucinacionesvisuales, crisisfocalesdiscognitivasy
pérdidade capacidad parausar suinstrumento musical, sin alteraciones enotros dominios
cognitivos. RM encéfalo: compromiso de giro temporal superior derecho con petequiado
hemorragico. ECO Dopplertranscraneal: Shuntderecha aizquierda masivo. Se atribuye causa
tromboembodlica, se inicia tratamiento anticoagulante y anticonvulsivante. Al seguimiento persiste
déficit sensorial musical objetivado por la Bateria de Montreal para evaluacién de Amusia.
DISCUSION: La Bateria de Montreal permite un diagnostico mas preciso del déficiten la habilidad
musicaly ayuda a estimar elimpacto de las intervenciones basadas en elementos musicales.
CONCLUSION: Lacognicién musical es un proceso cognitivo complejo, integrado por varios
elementos,loscualespuedenalterarse pordiversaslesionescerebrales circunscritas,incluidola
enfermedad cerebrovascular.
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Texto:

Antecedentesy Objetivos :El 70% de los pacientes que padecen un ACV izquierdo prerolandico
cursanconalteracién enlaproduccién dellenguaje ademasdelmovimiento de extremidad
superiorderecha. Elareamotoraprimariayelareade Broca, se activanalunisono cuandose
realiza unaaccion funcionalde lamanoy expresion dellenguaje. Diversos estudios sefialan que las
neuronas que se estimulan cuando serealizalaaccion de la ESD se activan en el areadellenguaje
yhablaporneuronasenespejos. Losantecedentesfisioldgicos pudiesen fundamentarlaaplicacion
de estrategias de trabajo conjuntas para larehabilitacion de ambas secuelas. No se ha encontrado
evidenciaque sustente estrategias en terapias simultdneas entre Fonoaudiologia (FA)y Terapia
Ocupacional (TO) eneste grupo de pacientes. Método: Adulto, ACVisquémico ACMizq, afasia de
Broca (Boston 3/5 puntos), apraxia del hablay hemiplejiaderecha (ARAT 0/57 puntos). Serealizan
terapiassimultaneasentre FAy TO conuntotalde 72 sesiones. Setrabaj6 conel pacienteen
sedente realizando alcances, favoreciendo eltacto del objeto con ESDy nominacién Resultadosy
Conclusion: Laterapia simultdnea favorecio larehabilitacion observando mayoracceso alléxicoy
ejecucion
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Texto:

Elhipocampo es elareadonde se inician los procesos de neurodegeneracion enlaenfermedad del
Alzheimer(EA). Sudisfuncionsetraduce enalteracionesde lamemoriaespacial, estolltimo
evidenciadoenlaberintosvirtualesde navegacion comoelvirtualMorris Water Maze (VMWM).
Estasalteracionespudieranprecederotros hallazgosclinicos en pacientes condeterioro cognitivo
leveamnésico (DCLa). Objetivo: Determinar sieldesempefioenlanavegacion espacialen
pacientesconDCLa se correlacionacon hallazgos clinicos. Materialesy métodos: 15 controlesy 9
pacientescon DClLa, etapificados con Clinical Dementia Rating (CDR) y MoCA (Montreal Clinical
Assessment). La navegacion espacial fue evaluada mediante eluso de un vMWM de 3 etapas de
complejidadincremental. Resultados: En paciente con DCLa, se observo una correlacion positiva
entre elpuntajedelMoCAylatasade éxitoalameta;yunacorrelacion negativaconeltiempode
latencia a lameta. Conclusién: Los pacientes con DCLatienen un peor rendimiento en elvMWM,
el cual se correlaciona con un menor puntaje en el MoCA, lo que sugiere que pruebas cognitivas
virtuales noinvasivas podrian complementarotras evaluacionesclinicasenla deteccién temprana
de pacientes con DCLay EA.
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Texto:

Introduccion: La neuropatia hereditaria con predisposicion a la paralisis por presién (NHPP) es un
trastorno genético autosémico dominante que se manifiesta como unaneuropatia desmielinizante
episddicarecurrente. Clinicamente aparece habitualmente en la segundayterceradécadade la
vida caracterizada por paralisis nerviosa aislada en areas frecuentemente afectadas por
compresion o trauma, de inicio secuencial con resolucién en dias a meses, pudiendo estar
asociados con déficits motores persistentes enlamismau otradistribucién. Caso clinico: Pacientes
de 22y 32 afios con estudio neurofisioldgico donde se objetivé la existencia de una polineuropatia
sensitiva-motora desmielinizante y estudio genético que confirmé la existencia de delecién anivel
delgenPMP22(cromosomal7pl11.2)Conclusion:LaHNPPesunaenfermedadneuroldgica
infrecuenteysubdiagnosticada. Puede presentarse como casosaisladosenun40%delos
pacientes, como los presentados en este trabajo y a su vez simular otras neuropatias mas
prevalentes. Esfundamentalhacerunaanamnesis completa,asicomounriguroso estudio
neurofisioldgico para una correcta orientacién diagnéstica y confirmacion con estudio genético.
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Texto:

INTRODUCCION: Los componentes principales del lenguaje se encuentran en el hemisferio
dominante (izquierdo), en la zona perisilviana. E195% de los diestros tiene localizado el lenguaje
en el hemisferio izquierdo y s6lo un 5% en elhemisferio derecho.CASO CLINICO: Mujer, 36 afios,
dominanciadiestra, sin antecedente de zurdos en lafamilia, sin patologias cronicas. Presentaal
despertar debilidad en hemicuerpo derecho que impide deambulacion asociado a disminucion de
sensibilidadipsilateralydisartria. Ingresafuerade periodo ventana, enevaluacion destaca
paciente somnolienta, orientada, lenguaje disprosodico, nomina, repite y comprende bien,
hemianopsiahoménimaderecha, hemiplejiafacio-braquio-cruralderechaconBabinsky (+),
hemihipoalgesia derecha. TAC de cerebro evidencia extensa hipodensidad aguda en territorio
completo de ACMizquierda. Enestudio etioldégico se demuestraen Angio-TAC diseccion de arteria
carétida interna izquierda. Paciente evoluciona sin cambios en condicion neurolégica, sin
afasia. CONCLUSIONES: Se presenta caso, en donde una paciente diestra con una extensa lesion en
hemisferio izquierdo que compromete area de Broca y Wernicke no se manifiesta clinicamente
con Afasia como seria esperable en la practica habitual
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Texto:

LosvirusHTLV-I/llserelacionanadiferentesenfermedadesneuroldgicasysistémicas. Lasviasde
transmision de lainfeccién son transfusional, sexual, transmision vertical por viatransplacentariay
amamantamiento, es de suma trascendencia la pesquisa, especialmente en mujeres embarazadas.
Resultados: Se ingresainformacién de 24 pacientes portadores confirmados por el ISP en control.
15 (62,5%) corresponden amujeresy 9 (37,5%) ahombres. Con unarelacion femenino masculino
=1,7.Laedadpromediofue de 44 afios.5ingresadosporclinica, 19 por pesquisade bancode
sangrey8 por contactos. 6 de los sujetos sonasintomaticos. De los sintomaticos 5 presento
paraparesiaespastica, 2 paresialeve sinalteracion detononireflejos, 1 clonus, 4 presentd
manifestacién cutanea, 3sospechosas de dermatitisinfectiva.11 presentd manifestaciones
oculares, 9 confirmado con testde Schirmer. En examenes de laboratorio: 2 presentd hematocrito
bajo, sin linfocitos anémalos, un caso CK total elevada, un caso calcemiaelevada, 8 con pruebas
hepéticasalterada, 3 se realizo eco abdominal normales. Conclusion: importante pesquisar alos
portadoresycontactos, los sintomaticos presentan paraparesiaespastica, lesiondérmicay
sequedad ocular.
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Texto:

Antecedentes: El Ataque Cerebrovascular (ACV) es el principal motivo de consulta neurolégicaen
elServiciode UrgenciaAdultos (SUA)delHospital Dr. HernanHenriquez Aravena (HHHA) de
Temuco.Elmanejodel ACVagudo estiempo-dependiente. Objetivos: Estimarlostiemposde
llegada de los pacientes con ACV agudo a nuestro centro. Métodos: Muestra por conveniencia de
las consultas por ACVagudo realizadasen el Turno N°1, del SUA-HHHA, entre enero de 2016 y
junio de 2017. Resultados: Se registraron 435 consultas. El 54,3% fueron hombres. 74,7% con
infarto cerebral; 12% con hemorragia intracerebral; 9,4% con atague isquémico transitorio y 3,9%
conhemorragia subaracnoidea. Elpromedio de edad fue de 70,9 afios (DE+12,88). EI28,7%de los
sujetoseranrurales. Lamedianadeltiempode consultafue de 472 minutos (RIQ 198-1443).El
20,7%delossujetos consultaron dentrode 3horasdesdeeliniciodelossintomas(17,9%para
infarto cerebral). E19,2% de los pacientes fue dado de alta; 51% fue hospitalizado en el HHHA, y el
38,4%fueroningresados enotros hospitales de laregion. Conclusiones: S6lo unabaja proporcion
de los pacientes con infarto cerebral consultan dentro de la ventana terapéutica para trombolisis
endovenosa.
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Nombre: Gonzalo Osvaldo Mufioz Mufioz
Direccion: Padre Miguel de Olivares 1444
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Teléfono: 951187536

Email: gon808@gmail.com

Texto:

Introduccién: Eldiagnésticode Polineuropatiadesmielinizante idiopaticacrénica (CIDP) se
considera en pacientes con una polineuropatia simétrica o asimétrica que tienen un curso
progresivo o remitente por mas de dos meses. Aunque de forma inicial el diagndstico es clinico, su
confirmacion es realizada por evidencia de desmielinizacién en nervio periférico. Caso clinico:
Mujerde 29 afios con4 mesesde evolucion de debilidad de sumano derecha. Evolucionacon
caidas mdltiples y dificultad de reincorporarse. Cuadro clinico progresa de forma remitente y se
extiende alaextremidad contralateral, alos 2 mesesimposibilitandolamarchaysus AVD. Al
examen fisico destacabaunatetraparesia flaccida arrefléctica de predominio aizquierda. Estudio
deimagenessinhallazgos, LCR normal, creatinkinasa hasta 757, sinotrasalteracionesde
laboratorio. Electromiografia inicial: proceso miopatico, sin poderse descartar completamente
compromiso de nervio oun cuadro mixto enel contextode un proceso autoinmune. Discusion:
Los multiples diagnosticos diferenciales que se plantean en cuanto a la presentacion y la historia
natural de la enfermedad deben considerar factores multiples y estrategias que mejoran la certeza
del proceso diagnostico.

Autor principal: Gonzalo Mufioz
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Teléfono: 56 962190282

Email: galvaradop@hotmail.com

Texto:

Introduccion: La trombectomia mecanica esta cobrando cada vez prominencia dentro delmanejo
delictusisquémico agudo, llegando incluso a plantearse una ventanaterapéuticade 24 hrs. La
ventana actualmente validada es de 6 horas, y desde el afio 2012 se trabaja con un protocolo en
Hospital Barros luco que incluye servicio de urgencia, residencia de neurologia 24/7 y radiologia
intervencional de llamado. Metodologia: Se presentan 50 pacientes con infarto cerebral agudo
sometidos a trombectomia mecanica admitidos en Hospital Barros Luco entre afio 2012-2017.
Resultados: EINIHSS promedio fue de 20, con Rankin de ingreso 4 o mayorentodos los pacientes.
52% (n=26) tiene Rankin2omenoralos 3meses. Sobrevidaa3 mesesfue de 84%(42). El
promedio tiempo inicio-trombectomia de Rankin 2 o menor fue de 230 minutos. Conclusiones: La
sobrevidaa3mesesesde84%, que essimilaraladeestudiosinternacionales,con Rankin2o
menor sobre el50% de los pacientes. Esto muestra que nuestra experienciaescomparable alade
otras series y portanto creemos que es replicable por otros establecimientos del sistema publico
desalud, aportandoaunamejoratenciényaunaigualdadde oportunidades paralapoblacion
mas vulnerable delpais.
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Pais. Chile

Teléfono: 962437657

Email: ccarvajalmery@gmail.com

Texto:

Introduccién. El Sindrome Opsoclono-Mioclono (SOM) es un trastorno del movimiento
caracterizado porlaaparicion subagudade opsoclono, asociado generalmente amioclono
arritmico de accion, que involucra predominantemente tronco y miembros, acompafado de ataxia
axialydisartria.Las2 causasmascomunesson paraneoplasicaeidiopatica. Caso.Paciente
femenina, 34 afios, sin mérbidos, consulta por cuadro subagudo de vértigos, nduseas, vomitos,
asociadoacefaleahemicranea, ataxiaytemblorgeneralizado. Alingreso se objetivatemblor
exacerbado por los movimientos, alteracion de las sacadas en todas las direcciones, sin
alteraciones motoras (M5 global), presencia de mioclonias de tronco, exacerbadas con la
sedestacionylimitaciondelamarcha. Estudioimagenoldgico sinalteraciones; VIH negativo.
Recibetratamientoconmetilprednisolona, levetiracetamyazatriopinaconbuenarespuesta
clinica. Encontrolse constatabipedestacién sinayudaydeambulacién conayuda. Refiere
disminucion de miocloniasy opsoclono. Conclusion. EI SOM de inicio enlaadultez esinfrecuente.
Las causas paraneoplasicas y parainfecciosas (especialmente infeccién por VIH) deben ser
consideradas. Laremision completa coninmunoterapia es el desenlace masusual.

Autor principal: Aldo Letelier Duran
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Nombre: Francisca Beatriz Convalia Zelada
Direccion: ElTaihuen12501 Dpto.42E1Lobarnechea
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 995097172

Email: francisca.convalia@gmai.com

Texto:

Hidrocéfalo normotensivo (HNT) es una forma de hidrocefalia comunicante. Describe una
hidrocefalia sin hipertension endocraneana asociada a unatriada de sintomas; alteracion de la
marcha, demencia e incontinencia urinaria. La derivacion ventriculoperitoneal (DVP) es el
tratamiento principal para HNT con tasas variables de éxito entre 50 a 80%. Paciente femenino de
71afosconantecedentesdeneurinomaacustico. Presenta6mesesde deterioro cognitivoy
trastornos conductuales. Se agrega alteracion de la marchay finalmente urgeincontinencia. Se
estudiacon TCyRMde cerebro compatibles con hidrocefalia crénicacomunicante. Se descartan
causassecundarias. Ante sospechade HNT serealizataptesten 2 oportunidadesevidenciandose
claramejoriaenpruebade marchade 18 mts. SerealizO DVP evolucionando ostensible mejor
tanto en pruebas neuropsicolégicas como en marcha. Estudios han propuesto que pacientes con
HNT debenrecibirtratarmientoantes que sus sintomas seanmuy severos. Sepostulaquela
respuestaalapruebataptestpredice eficazmente elresultadodeunaDVA.Esteescasoesun
ejemplo de los antes propuesto, donde existe una excelente respuesta a tap testque se condice
con el resultado de la DVP.

Autor principal: Francisca Convalia
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Email: alvarovidals@gmail.com

Texto:

Hombre de 58 afios,DM2 IR, HTA, ERC etapa5 sin hemodialisisy DLP. Consulta por2 mesesde
bradipsiquia, inestabilidad delamarcha, 1 mesdediarreay2diasde vomitosy prurito. Enlab:
Creatinina11.7,BUN 144, f6sforo 8.6, ELP Na133/K5.55/Cl 101. Evoluciona con compromiso de
conciencia, porlogueseintuba. Serealizadialisisdeingresoyluegotrisemanal. Alas24hrsse
realiza TCde cerebro sin contraste sinlesionesagudas. Se disminuye lasedacion, sinrecuperacion
de concienciayweaningdificultoso. EEG estandar muestra enlentecimiento difuso. TC de cerebro
de controlevidenciahipodensidad protuberancialbilateral. Actualmente conNa134,BUN 36,
Creatinina 2.58.Ex. fisico con sedaciénen SAS 1,en VMI, en anasarca, ictericiageneralizada, sin
respuestaal estimuloverbal, nitactil, nidoloroso. Pupilasisocéricas arreactivas, ROC horizontales
yverticales(-). Corneales(+)bilateral. Hipotoniageneralizada, sinrespuestamotora. ROT abolidos.
Plantaresextensoresbilaterales,meningeos(-). RNMdecerebroevidenciahipersefialen T2/FLAIR
yDWIpontinacentral sincompromisodelasuperficie,convaloresneutrosen ADC,compatible
con mielinolisis pontina.

Autor principal: Alvaro Vidal Santoro

Centroalque pertenece elautor; Hospital Fuerza Aéreade Chile (FACH)
Coautor 1: Daniel Guerrero Baquero
Coautor2:Jorge Arellano Hechtle

Coautor 3: Ignacio Urqueta Bazaes

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: Mielinolisis pontina de causa atipica
Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


mailto:alvarovidals@gmail.com

NS11

Nombre: Teresita de Jesis Ramos Franco
Direccion: portugal 20 departamento 48
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Pais. Chile

Teléfono: 226650385

Email: teresitaramos@memoriza.com

Texto:

Desarrolloyvalidacion de un minitestcognitivo para el servicio de urgencias El Hospital Dr.
Alejandro delRio (HUAP) esun hospital de urgencias, publico y docente, con frecuentesingresos
por cuadros de delirium o accidentes cerebro vasculares. En este contexto, es necesario contar
conunaherramienta estandarizada que permita evaluar las principales esferas de la cognicién en
forma breve y transcultural, con un minimo de entrenamiento. En base a una revision
bibliografica, se desarroll6 el test Mini-HUAP, aplicable en 5 minutos, que proporciona
informacién respecto allenguaje, atencién, memoria, orientacion y funcién visuoconstructiva. Se
analiz6 en forma retrospectiva los resultados de pacientes diagnosticados clinicamente como
normales, delirium, deterioro cognitivo vascular o demenciade Alzheimer. En elpéster se describe
las caracteristicas psicométricas del test, con diferencias estadisticamente significativasentre las
poblacionesnormalesypatol6gicas. De laexperienciade suaplicacion resaltan sus caracteristicas
ecologicas y potenciales en la docencia de pregrado.
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Nombre: Jorge Esteban Matamala Saavedra

Direccién: Paula Jaraquemada 189 departamento 809 La Reina
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 56 969195742

Email: jorgematamalasaavedra@gmail.com

Texto:

Introduccion: La patologia cancerosa muchas veces presenta sintomatologia neuroldgica en su
evolucién. Se debetenergransospechaclinicaysolicitarlosexamenesprecisosparallegara
diagnostico.Metodologia: Sedescribentrescasosicénicos.Caso 1: Paciente 64 afiosconcéancerde
ovario,resoluciénquirdrgicayquimioterapia2015. Presentacefaleaholocranea,resistentea
analgesia habitual, de semanas, sin focalidad ni signos meningeos. Se realiza TAC de cerebro
normal,y Puncién Lumbar con resultado de carcinomatosis meningea. Caso 2: Mujer de 63 afios
conmesesde evolucién con sindrome pancerebeloso, ataxiay tetrapiramidalismo. Examenes RM
cerebroymédulanormal, EMGinespecifica. Enblusquedade paraneoplasico se encuentra
Carcinomade Pulménde No célulaspequefias Caso 3:Mujerde 67 afios, sinantecedentes, ingresa
enventanaporinfartode ACMizquierda. Serealiza Trombolisisendovenosapasandode NIHSS 21
al6en24horas. Porestudio negativo se cataloga criptogénico. Almes se detecta cancer gastrico
diseminado. Conclusiones: Lapatologia cancerosatanto directamente como indirectamente tiene
una gran imbricacion con la neurologia. Su deteccion permite determinar prondstico y conducta a
seguir con el cuidado del paciente.
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Nombre: César Romero Urra
Direccion: Carrion 1319 dpto 1904
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 942972354

Email: cesarromero@ug.uchile.cl

Texto:

Introduccion: Lasetiologias mas frecuentes de encefalitis son laviraly lainmunomediada. Estudios
enEE.UU.indicanquelasinmunomediadas serianlaprimeracausa, siendolaproducidapor
anticuerpos anti receptor de NMDA (Ac-RNMDA) la més frecuente. Métodos: Se analizaron los
casos con diagnostico de “encefalitis” entre el 2012-2017; se clasificaron segun grupos
diagnésticos usando los criterios de Grauss 2016, y se compararon variables clinicas y de
laboratorio. Resultados: De los 45 casos de encefalitis; en 9 se confirmé causa viral; 20 cumplieron
criteriosde “encefalitisautoinmune posible”, de los que en 4 confirmamoslapresenciade Ac-
RNMDAY 2 cumplian criterios de encefalitislimbica; 11 no tuvieron etiologia precisaday5
resultarontener otra causa. Se encontraron diferencias significativas en caracteristicas clinicas,
como fiebrey sintomas psiquiatricos, recuento de leucocitos en LCR, RM sugerente de encefalitisy
EEGalteradoentrelos4distintosgrupos. Conclusiones: Concordante conlaliteratura,enel
HCUCH laencefalitisautoinmune eslacausamasfrecuente, ytiene un perfilde presentacion
distinto a las de causa infecciosa.

Autor principal: César Romero Urra
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HOSPITAL CLINICODE LAUNIVERSIDAD DE CHILE (HCUCH)ENTRELOSANOS2012Y2017.
Especialidad: Neurologia

Area: Neuroinmunologia

Es Socio: NO


mailto:cesarromero@ug.uchile.cl

Nombre: Francisca Beatriz Convalia Zelada
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Email: francisca.convalia@gmail.com

Texto:

Hidrocefalo normotensivo (HNT) es una forma de hidrocefalia comunicante. Describe una
hidrocefalia sin hipertension endocraneana asociada a una triada de sintomas; alteracién de la
marcha, demencia e incontinencia urinaria. La derivaciéon ventriculoperitoneal (DVP) es el
tratamiento principal para HNT con tasas variables de éxito entre 50-80%. Paciente femenino de
71afiosconantecedentesde neurinomaacustico. Presenta6 mesesdedeterioro cognitivay
trastorno conducta. Se agrega alteracion de lamarchay finalmente urgeincontinencia. Se estudia
conTCyRMde cerebro compatibles con hidrocefalia cronica comunicante. Se descartan causas
secundarias. Ante sospecha de HNT se realizatap testevidencidndose claramejoriaenpruebade
marchade 18 mts. Serealizé DVP evolucionando ostensiblemente mejortanto en pruebas
neuropsicoldgicas como enmarcha. Estudios han propuesto que pacientescon HNT deben recibir
tratamiento antes de que los sintomas sean severos pararevertirlos. Se postulaque larespuestaa
lapruebataptestprediceeficazmente elresultadode unaDVA. Este casoesunejemplodelo
antes propuesto, donde existe una excelente respuesta a tap testque se condice con elresultado
de laDVP.
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Nombre: Maria Carolina Sepulveda Soto
Direccion: Camino San Antonio 110, departamento 202
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 992775733

Email: mcsepull@gmail.com

Texto:

La Atrofia Multisistémica variante Cerebelosa (AMS-C) es unaenfermedad neurodegenerativa de
lague hayescasos reportesennuestromedio. Presentamos unaserie de casos enviadosanuestro
laboratorio para estudio autondmico. Se revisé la base de datos, seleccionando las derivaciones
por sospecha de AMS-C o ataxia enlos Gltimos 10 afios. S6lo se incluyeron a quienes cumplieron
conlos criterios de Gilman 2008 para AMS probable. Diez pacientes fueron escogidos, siendo el
promedio de edad 52 afios con predominancia del sexo masculino. Lamayoriadebut6 con
sintomas autondmicos antes que la ataxia y entre ellos, aligual que en la literatura, el 80% report6
molestias urogenitales con incontinencia como sintoma eje, ademas de disfuncion eréctil referida
porel85%deloshombres. Encuantoalsistemacardiovascular,un40% presenté hipotensién
ortostatica severalo que se correlacion6 conlamanifestacion de lipotimiay ortostatismo al
interrogatorio. Como conclusion, mostramos una serie local de pacientes con AMS-C probable que
fue similaralas descritas en estudios internacionales. Destacamos la buena correlacion entre los
sintomas relatados por los pacientes y los hallazgos en el estudio autonémico.
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AUTONOMICO

Especialidad: Neurologia

Area: Trastornos del movimiento

Es Socio: NO

NS14


mailto:mcsepul1@gmail.com

NS15

Nombre: Paola Rivas Valdés
Direccion: 9 norte 461 Dpto A404
Ciudad: Vifa del. Mar

Pais. Chile

Teléfono: 5699315336

Email: privasvaldes@gmail.com

Texto:

Introduccion: neurosifilis es la afeccién del SNC por Treponema pallidum en cualquier etapa de la
enfermedad, independiente de la presencia de inmunodepresion. Las manifestaciones
neurolégicas son heterogéneas, destacala pardlisis general, que se manifiesta por alteraciones
conductuales, cognitivas, del suefio, afasia, convulsiones y paresias. La resonancia magnética(RM)
puede mostraratrofiade predominiofrontalytémporomesialconareasdehipersefalyrealce
variables. Caso: Paciente masculino,35 afios con antecedente de consumo de alcoholy cocaina.
Presentacuadrodepresivoprogresivo,alucinacionesauditivas, delirio de persecucion,agorafobia,
pérdida de habilidades adquiridas, alteracion dellenguaje y Imarcha. Alexamen inatento, matico y
conpupilasdiscoricas. Laboratorio: VDRL reactivo 1/64, VIH negativo; VDRL reactivoen LCRy
MHA-TP positivo.RMevidencialesion cortical conrealce tardio encinguloytemporal mesial
Izquierda que regresatras eltratamiento con penicilina a altas dosis. Discusion:neurosifilis esuna
enfermedadinfecciosaprevalente (9,1%hasta23,5%en etapalatente), no séloapareceen
inmunodeprimidos. La parailsis general puede presentarse en la RM como encefalitis de
predominio témporo mesial.

Autor principal: Paola Rivas Valdés (becado Neurologia)
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Nombre: ALBERTO MARIO VARGAS CANAS
Direccion: LASABEJAS 5804 - A; LAREINA
Ciudad: SANTIAGO

Pais. CHILE

Teléfono: 56998743479

Email: amvc_md@hotmail.com

Texto:

Lacuadriparesiasubagudatienevariosorigenes: muscular(miopatiasinflamatorias),union
neuromuscular(sd. miasteniforme), nervio periférico(Guillan-Barré: SGB), y encéfalo(mielopatias,
troncoencéfalo). Todas con caracteristicas propias comoladisociaciénalbuminocitolégica (DAC)
enliquido cefalorraquideo (LCR)en SGB. Sinembargo, hay casos que llevan aconfusion. Caso:
hombre; luego de autorizar via consentimiento informado ; de 67 afios en etatipifacion de cancer
deprostata, con 2 semanasdeinestabilidad delamarchaasociado aclaudicaciéndistalen
extremidades superioreseinferiores (EESSy EEIl); alexamen habia dismetriaymarchaabasica
inestable. Alasemanainternado se agrega cuadriparesia asimétrica, parestesias e hipoestesia
distal en EEll y EESS mayor derechas, con ROTSs presentes e hipoestesia vibratoria distal de EEII. Se
evaliaconLCRquemuestraDAC sugerentede SGByyRMNdecolumnaque muestralesion
tumoralmetastasicaenregién posterior delcanalmedularque comprime medulaensentido
posteroanterior. Concluimos que unacuadriparesiacon DAC ho es “sinequanom”de un SGB, por
lo que el diagnostico diferencial con una compresion medular debiese ser obligado.

Autor principal: ALBERTO VARGAS CANAS
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Nombre: Cristian Romero Otarola
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Texto:

INTRODUCCION: Una complicacion poco frecuente de la infeccion de SNC por Listeria
monocytogenessonlosabscesos cerebrales. Reportamos elcaso de unpaciente que presenté una
romboencefalitis por Listeria, complicada conabscesos de tronco encefélico y también medulares,
localizacién pocas vecesdescrita. CASO: Hombre 51 afios hipertenso, consulta porcuadrode 5
diasde cefalea, vomitosy fiebre. Destaca vigil, confuso, con nistagmo yrigidez de nuca.
Parametros inflamatorios elevados, hemocultivos y PCR en LCR + para Listeria. RM cerebral:
hiperintensidad bulbaren T2Wy FLAIR. Se iniciaantibioterapia, pero evolucionan concompromiso
deVy Vllparizquierdos.RMcerebral 7 dias después muestraabsceso bulbar. Agrega paraparesia
hipotonicay plantares extensores. RNM columna dorsolumbar muestra abscesosanivel T1ycono
medular.Pacientefinalmente fallece. DISCUSION: Lameningitiseslamanifestacion mascominde
lainfeccion por Listeriaal SNC, con una mortalidad de 22%. Laromboencefalitis y los abscesos por
Listeria, son menos frecuentes pero tiene una alta letalidad. En este caso la presentacion de una
romboencefalitisasociadaademéasaabscesosyun consultatardiafueronlosfactoresdeclavesen
el maldesenlace.
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Texto:

Introduccion:La Hemorragia subaracnoidea (HSA) representa el 3% de los accidentes cerebro
vasculares.Lacausamascomunde laHSAnotraumatica esroturade unaneurismaen un 85%de
loscasos,hemorragianoaneurismaticaperimesencefalicaenun10%,yotrascausasmenos
frecuentes en un 5%. Un patron diferente al patron aneurismatico es de la HSA de la convexidad
(HSACc), donde la etiologiaes variaday podemos encontrar dentro de lasmas frecuentes Sindrome
de vasoconstriccion reversible, Angiopatia amiloidea, Trombosis venosa cerebral,
Estenosis/oclusion o disecciondelaarteriacarotidainterna, entre otros. El presente trabajo
realizaunarevisiondeseriedecasosde HSAcdurantelosafios2013a2017,conelobjetivode
caracterizar el perfildel paciente que se diagnosticocomo HSA de la convexidad, cuadro clinico de
presentacionyelresultado delestudio etiol6gico. Materialesy métodos: Estudio descriptivo
retrospectivo. Seincluiran pacientes que hayan presentado HSAc en Hospital Carlos Van Buren,
entre los afios mencionados. Resultados: Los resultados de este estudio seran de utilidad en el
ambito de laneurologia de la regién, debido a que actualmente no contamos bibliografia respecto
ala poblacién que presenta HSAc.
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Texto:

Laenfermedad de moyamoya (EM) es unaenfermedad vascularencefalica que se caracteriza por
estenosisdelsegmentodistalde lasarterias carétidasinternasyporciones proximalesdelas
arterias cerebralesanterioresymedias condesarrollode colateralesenlabase delcerebro,
llamados “vasos moyamoya” Enpoblaciénjaponesalaincidenciayprevalenciaesde0.35y
3.2/100.000 habitantes respectivamente, en Chile no hay datos. Las manifestaciones clinicas
incluyenTIA, infarto,hemorragia, cefalea,convulsiones,ysincope.Sedescribeelcasodeun
paciente masculino de 8afos, sinantecedentesmorbidos, desde hace 2afios con episodios
paroxisticos autolimitados de cefalea frontal, intensidad moderada, vémitos matinales
intermitentes y parasomnia. Madre nota en zona temporo-parietal bilateral presencia de un soplo
alapoyarse sobre su cabeza. Evaluado por Neurologiainfantil, se solicita estudio conangioRMde
cerebro, compatible con EM. Angiografia evidencia EM etapa lll Suzuki-Takaku. La EM es una
enfermedad poco frecuente, pero de alta morbilidad, es necesario documentar los casos a modo
gue existamasevidenciadelmanejo conelfinde aportaraladecision clinicadeotros colegasy
aumentar los datos para estudios posteriores.
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Texto:

LaescalaescalaToronto ClinicalNeuropathy Score (TCNS) esunaescalaevaluacionclinicadelas
polineuropatias. Combina items de sintomas y signos, con énfasis en sintomas sensitivos
orientados a polineuropatias sensitiva distal. Presenta validez de contenido con la densidad de
fibranerviosasuraly con lasvelocidades de conduccién nerviosaylasamplitudes enla conduccién
nerviosa. Objetivo: Traduccidn y validacion (TCNS). Proceso: Traduccion version original al espafiol:
tres traductores Chilenos bilingties y biculturales independientes entre si. Se comparé las
traducciones, se busco discrepancias y ambigledades de las traducciones y se generd un
manuscrito preliminar. Luego se realizé una traduccion inversa: 2 traductores de Habla inglesa
materna bilingle y biculturales. Ambos traductores ciegos a la version original de mTCNS.
Finalmente secompardlastraduccionesinversasconuncomitérevisorincluyendoalautordel
instrumento. Enunasegundafase se validarala TCNSversion en espafiol respecto aparametros
clinicosy electrofisioldgicos ademas de la confiabilidad interevaluador en la poblacion chilena.

Autor principal: Juan Francisco Idiaquez

Centroalque pertenece elautor: Facultad de medicina, Clinica Alemana Universidad del
Desarrollo

Coautor 1: Ignacio Acosta

Coautor 2: Alberto Prat

Coautor3: Carolina Barnett

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: Traduccion, adaptacion al espafiol de la escala Toronto Clinical Neuropathy
Score (TCNS)

Especialidad: Neurologia

Area: Neuromuscular

Es Socio: NO


mailto:j.idiaquez@gmail.com

NS21

Nombre:Gianfranco PieroOnetoDiaz
Direccion: Av. del Mar 1700 110-A
Ciudad: La Serena

Pais. Chile

Teléfono: 56987339476

Email: gianfranco.oneto.d@gmail.com

Texto:

La esclerosis multiple (EM) es la enfermedad autoinmune desmielinizante cronica mas frecuente
enlaadultez. Eltratamiento consiste enterapiainmunomoduladora, lacualenchile escubierta
porGESlal°lineayleyRicarte Soto 2°linea. Se revisa caso de paciente de 56 afios diagnosticada
2012 EMremitente recurrente. 2013 inicia interferon Expanded disability status scale 4(EDSS), el
afio 2015 serealizatraslape afingolimod , se sospecha fracaso de tratamiento 2015, por presentar
3 brotes consecutivos. Enagosto 2016 seiniciafingolimod sin complicaciones, en noviembre 2016
pacienteacudeconnuevobrotede EMde 10diasde evolucionsomnolienta, convozbitonal,en
silladeruedas,tetrapareticaEDSS 7, hospitalizadoze paramanejo de brote. Se realizaresonancia
nuclear magnetica que describe multiples lesiones de aspecto desmielinizante tumefactivo que
comprometen extensamente lobulos frontales, parietales ytemporalderecho, lalesionmas
extensa es frontal izquierda mide en su diametro cefalocaudal 5 cms. Paciente evoluciona
torpidamenteyfallece.Serealizaestudiode casoporpresentacionpseudotumoralde brotede
EM Yy las implicacias de fingolimod.

Autor principal: Fernando Molt Cancino

Centro alque pertenece elautor: Hospital San Pablo
Coautor 1: Gianfranco Oneto Diaz

Coautor2:

Coautor3:

Coautor4:

Coautor5:

Titulo del trabajo: Esclerosis multiple tumefactiva posterior a uso de fingolimod
Especialidad: Neurologia

Area: Neurologia

Es Socio: NO


mailto:gianfranco.oneto.d@gmail.com

NS22

Nombre: Macarena Vasquez Torres
Direccién: Diagonal Paraguay 362, psio 5
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 223543316

Email: macarenavasquezt@gmail.com

Texto:

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) presentacompromiso cognitivo que va desde el
deterioro cognitivo leve (DCL) ademencia. Se distinguen 2 sindromes cognitivos: frontoestriatal y
cortical. Objetivos: Describir el estatus cognitivo de unamuestra de pacientes con EP aplicando
unabateriadisefiada en base las recomendacionesde la Sociedad Internacional de Trastorno de
Movimientos. Pacientes y Métodos: Se evalud: funcion visoperceptiva, atencién, memoria de
trabajo,episodicaauditivaverbal (MAV)yvisual (MV),lenguaje, flexibilidad cognitiva, control
inhibitorio y planeamiento y sintomas depresivos. Se considerd un puntaje de -1.5 Z score como
punto de corte. Resultados: Se reclutaron 50 pacientes. La edad (promedio +/-SD) fue 59.11+12.9
afios, 29,4% mujeres. Tiempo de evolucion de enfermedad fue entre 2 y 15 afios. Se detectd DCL
en46.9%, demenciaen 10%ysinningunodeellosun43.1%. DelosDCLun88.5%fue de
predominio mnésicoy 11.5% sin compromiso de memoria episodica. Un 82% de la muestra total
presento afectacionde memoriaepisodica (MAV:Z:2,7+1,7:MV:Z:1,4+1)..Discusion: El
compromiso cognitivoesmuyfrecuente enpacientes con Enfermedad de Parkinson, siendo
predominante el perfilcortical.
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Texto:

TeleACV. Acceso rapido y equitativo a Trombolisis Endovenosa Chile dispone de trombolisis en
Infarto CerebralenlaRed Publicaen Hospitales que cuentan con Neurélogos de Urgencia. El
SSMS, hadesarrollado el proyecto TeleACV con elHospital El Pino. Elfoco de este proyecto esta
instalado en la equidad de acceso geografico y oportunidad de atencién de pacientes enventana
detrombolisis.LaRed TeleACV pretende quelos pacientes puedan accederatrombolisisen
lugares donde no existe elrecurso humano (neurélogo), nitécnico, reduciendo considerablemente
eltiempoderespuesta,condiagndsticooportunoyespecializadodel ACV, evitandotraslados
innecesarios acentrosde mayor complejidad. EISSMSfué designado Plan Piloto TeleACV
Nacional; se debera ajustar elproceso desarrollado porelequipo TeleACV del Hospital El Pino. Su
alcance implica: organizacion del equipo clinico, interoperabilidad del sistema informético
telecomunicacional, en coherencia con la ENS. Acortara la brecha de acceso geografica,
aumentandolacalidaddelservicio. Resultados: 328 TeleConsultas ACV, 29 Teletrombolisis, cuatro
trombectomias,unacraniectomiaenHBLT. Tiempo Puerta Agujapromedio 76 minutos Tasa
trombolisis 14%, cuatrotrombectomias
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Texto:

Objetivo: Implementar unapruebade memoriade trabajo (MT) verbalauditivacon alta carga
cognitiva que esperamaos correlacionar con testde uso habitual. Método: 73 sujetos, >65 afios con
audicién normal o con presbiacusia. Se evaluaron distintos dominios cognitivos y el test Speech
Perceptionin Noise (SPIN) quetiene frases que el sujeto debe reconocer, recordarla tltima
palabray evocarla alfinal de una serie de frases con creciente carga cognitiva; incluye dos factores
deandlisis:ruidodefondoylapredictibilidad deladltimapalabra. Resultado: Elreconocimiento
(Rec)esmenorcuando existeruidoybajapredictibilidad, correlacionandose conelgradode
preshiacusia(x217.9,p<0.001). Elgrado de presbiacusia se correlaciona con elRec (r=-0.457,
p<0,001) pero no conlaMT.LaMT se correlaciona con el MMSE (r=0.326, p=0,005), eltest Corsi
indirecto (r=0.306, p=0,012), elrecuerdo libre deltest Grober-Buschke (r=0.412,p=0,001) y el span
de digitos directo (r=0.24, p=0.05). La edad se correlaciona con el span de digitos indirectos (r=-
0.281, p<0.05) perono con el SPIN. Conclusiones: El SPIN testmide laMT y se correlaciona con
otras pruebas, sin afectarse por la edad
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Texto:

Neurocisticercosis eslainfeccionparasitaria del sistemanervioso centralmasfrecuente del
mundo, principalmente enpaisesendesarrollo. Escausada porlaingestade huevosde Tenia
solium adquiridos por contaminacion fecal oral, con posterior formacién de quistes en el sistema
nervioso central. Puede comprometer tanto parénquima cerebral como regiones
extraparenguimatosas, generando clinica pleomorfa dependiendo de lalocalizaciony elnimero
de lesiones, siendo la epilepsia la presentacién mas comun. Se presenta caso de paciente
masculinode 27 afioscon cuadroinsidioso de4afosde evoluciénde cefaleayparestesiasde
extremidades superiores, trastorno de lamarchay un episodio de crisis convulsiva tonico clénica
generalizada. Alexamen con papiledemabilateral e hipoestesia facial derecha. TC de encéfalo:
aumento de talla ventricular y lesion de aspecto quistico en cuarto ventriculo. IRM: tabicaciones
delespaciosubaracnoideo. Serealiza TCVE conremisién sintomatica. LCR conhipoglucorraquia
marcada, cultivosbacterianos, micéticos, yviralesnegativos. Biopsialesion CisternaMagna: Quiste
de cisticerco. Se indica tratamiento con albendazol.
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Texto:

INTRODUCCION: Dentrode laetiologiade los ACV se estima que el cardioembolismo seria
responsablede cercadel20%deloscasos, despuésde lafibrilacionauricular,lapresenciade
trombointracavitario eslacausa mas frecuente. CASO CLINICO: Masculino, 60 afios, diestro, con
antecedente de HTAy Tabaquismo. Sin historia de IAM. Presenta en forma ictal mientras realiza
actividad fisica cuadro de asimetria facial y debilidad en extremidad superior derecha asociado a
disartria. Al examen destaca paciente vigil, orientado, lenguaje conservado, disartria leve,
hemiparesia facio-braquial derecha M4+,sin alteracién sensitiva ni cerebelosa, TAC de cerebro
muestra lesion hipodensa en centro semioval frontalizquierdo. ECG: signos de infarto antiguo en
pared anteroapical. AngioTAC de vasos de cuello normal. Ecocardiograma: aquinesia no
adelgazadadelseptum medioapical, trombomuralapical. Se manejacon BIC de heparinay
traslapeaacenocumarolsinincidentes. Serealizaangioplastia+stenten ADA. Paciente evoluciona
con regresion de paresia braquial. CONCLUSION: Se presenta caso de paciente asintomatico
coronario que en estudio etiologico se demuestra fuente cardioembolica manejandose con
anticoagulacion endovenosa en forma exitosa.

Autor principal: Jonathan Gonzéalez Concha

Centroalque pertenece elautor: Universidad de Chile, Departamento de Neurologia Sur
Coautor 1: Manuel Alvarado Pastenes

Coautor2:MariaJosé ZeballosHuerta

Coautor 3: Rodrigo Aracena Conte

Coautor 4:

Coautor5:

Titulo deltrabajo: Accidente Cerebrovascular Isquémico en paciente con trombo mural ventricular
Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


mailto:drjhgonzalez@gmail.com

NS27

Nombre: Prudencio Lozano

Direccion: Burgos 211, dpto 21, Las Condes
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 92183614

Email: prudencio.lozanoi@gmail.com

Texto:

La“telacarotidea” o “carotid web eselhallazgoimagenoldgico de undefectodellene aniveldel
bulbo carotideo que en su corte axial simulaun septumenellumen. Lapresenciade unatela
carotidea se ha planteado como un factor de riesgo para ACV isquémico recurrente en pacientes
donde se han excluido otras causas. Reportamos el caso de un paciente de 71 afios que se
presenta con cuadro de desorientacion y trastorno del equilibrio de instalacion subita . El examen
neuroldgico mostraba un paciente enlentecido en sus respuestasy dificultad para mantenerse de
pie.La RM cerebro mostrd unalesion isquémica cortico-subcortical temporo-occipital derecha de
caracteragudo. Elestudio de vasos de cuello standard con angioTAC carotideo mostré dudoso
defecto de llene en la pared posterior del bulbo carotideo derecho en forma de cufia. En el andlisis
posterior dirigido (MPR y MIP) se logra demostrar una imagen de septum compatible con una “tela
carotidea” (Carotid-web). El paciente tenia historia de un infarto cortical antiguo enterritorio
anteriorderecho sugerente de etiologiaembdlica. En ese episodio ya se hacia evidente presencia
delatelacarotidea. Elresto del estudio completo de fuente embélica de ambos eventos, fue
negativo.
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Texto:

Corresponde auna presentacion muy poco frecuente y conrelacion causalinciertaentre la
infeccion viraly la esclerosis lateral amiotréfica (ELA). Adiferencia de la ELA esporadica, ocurre a
masedadestempranas, esderapidaprogresion,nocompromete primeramotoneurona, tiene
proteinaselevadas enliquido cefalorraquideo (LCR), y pueden mejorar o estabilizarse con terapia
antirretroviral (TARV).Reportamoscasodeunhombrede 28afios,conantecedentede VIHen
tratamientocon TARV.5afiosdespuésdeldiagndstico,comienzacondificultad paralevantar
ambosbrazos,y semanas después se agrega dificultad para subirescaleras, multiples caidasy
calambresen extremidades inferiores. Consulta por cuadro progresivo de 2 mesesde evolucion. Al
examen tetraparesia proximal mayor que distal, de predominio en extremidades superiores, con
arreflexia generalizada. LCR con leve proteinorraquia. Se administra metilprednisolona,
presentando clara mejoriade los sintomas, pero una semana después, vuelve arecaer alestado
inicial. EMG + VCN revela compromiso multifocal de motoneuronas de predominio en
extremidades superiores,conconducciones sensitivasy motorasnormales. Serealizatratamiento
con inmunoglobulinas con igual resultado.
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Texto:

Mujerde 71 afios, conantecedentesde cancerlaringeo hace 20 afios, tratada con cirugia,
radioterapiay quimioterapiay carcinomaoral tratado con radioterapiay quimioterapia con
cisplatinoenelafio 2009. Desde el 2015 presenta apatiay lentitud enla ejecucién de sus
actividades de lavida diaria. En Julio 2016 presenta episodio de crisis convulsivade inicio focaly
generalizacién secundaria. La Resonancia magnética cerebral evidencia leucoencefalopatia
periventricular, profunday subcortical. Se interpretdé como cuadro secundarioatratamiento
oncoldgico. Evolucionacon mayordeterioro cognitivo,apatia, bradipsiquiaytrastornodela
marcha. Controlde RM muestra progresionimagenoldgica, se realiza prueba corticosteroidal sin
respuestaclinica. Serealizabiopsiacerebralenabril2017,elestudiodelamuestraconcluye
Astrocitoma Anaplasico OMSgrado Il IDH nativo, ATRX preservado. Actualmente entratamiento
de radioquimioterapia. Discusién: Dado el crecimiento infiltrativo de los gliomas es importante
considerar esta causacomo diagnostico diferencial en leucoencefalopatias difusas.
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Texto:

Introduccion. Laenfermedadde Lhermitte-Duclos (ELD) o gangliocitomadisplasico cerebelosoes
unaentidad inusual, extremadamente rara. Histopatologicamente, los hemisferios cerebelosos
estanmarcadamente engrosados,conunaampliaciondelacortezacerebelosa.Ocurre expansion
delacapacelulargranularinternaporneuronasgrandesconnucleosvesicularesynucléolos
prominentes. Los sintomas cerebelosos pueden estar presentes durante varios afios antes de
establecereldiagndstico. Lareseccionquirdrgicaessindudael procedimiento terapéutico
comunmente realizado como tratamiento de ELD. El resultado en pacientes no intervenidos suele
ser pobre, obviamente como resultado del crecimiento progresivo del proceso tumoral.
Presentacién. Se presenta una serie de casos de pacientes operados en el Instituto de
Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo enlos ultimos 12 afios con diagndstico histopatoldgico de ELD.
Discusién. Debido alaincidencia extremadamente bajade EDL, estaserie de casos pretende ser
unconsiderable aporte alosescasosreportes nacionalesde laenfermedad. Todavianoestaclaro
siELD esuntumor neoplasico verdadero o un hamartomadelacortezacerebelosa;sies
neoplasia, corresponderia al grado | de la OMS.
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Texto:

Elsindrome de encefalopatiaposteriorreversible (PRES) esunacondicionclinicaradioldgica,cuya
incidencia real se desconoce, asociada a multiples etiologias, caracterizada por sintomas
neurologicosy alteraciones en neuroimagenes. Nuestro caso, paciente masculinode 67 afios, con
enfermedad celiacaytabaquismocrdnico, ingresaalserviciodeurgencias FACHafebril, HD
estable, conapremio ventilatorio. Evoluciona con hipertension arterial severa (PAM hasta 135), en
soporsuperficial, confuso, inatento, sin alteraciones de lenguaje, sin compromiso de pares
craneanosniviaslargas. Examenes BUN 180, Crea9.9,ELP 138/5,87/112,L4ctico9.8.pH6.98.
IngresaaUClrealizdndose hemodidlisisde urgenciasincomplicaciones. TCcerebro sincontrastey
RMde cerebro: extensas lesiones cortico-subcorticales occipito-parietales bilaterales, sugerente
de PRES. Es manejado con control estricto de PA logrando regresién clinica paulatina de
compromiso de conciencia. RM de control (al 7mo dia) muestra menor extension de lesiones de
predominio posterior, confirmando cuadro. Estaesunapatologia subdiagnosticada enlosservicios
de paciente critico, se requiere mayordifusién de este cuadro clinico paraunaidentificacion
precoz y manejooportuno.
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Texto:

Mujerde58anos, antec,de HTAentratamiento. Consultapor cuadro de 8dias de evolucionde
dolor dorsolumbar de inicio brusco que posteriormente se asocia a cefaleay mareos. Consultaen
varias oportunidades alos servicios de salud, finalmente se presentaen la Unidad de Emergencia
HospitalariadelHospital Regional. Alexamen destacarigidez de nuca, sin otros signos meningeos
asociados. Se controlanexamenesde laboratorio, parametrosinflamatorios discretamente
elevados, TAC encéfalo sin contraste sin lesiones agudas. PL con hipoglucorraquiay proteinas
elevadas (Glucosa 15.4mg/dl, proteinas 1.774g/L), Leucocitos 2xmm3 sin bacterias. Ingresa a
Hospital para estudio. Se complementa con AngioTAC de cerebro sinlesiones, RNM encéfalo sin
lesiones. RNM columna cervical y dorsolumbar que demuestra extenso hematoma espinal entre
T2-T6, T8-T10 y de T12 a caudal. Es trasladada a Unidad de Tratamiento Intermedio para
monitorizaciény seguimiento. Remisién de sintomas en forma progresiva, se controla nueva RMN
dorsolumbar con avanzadareabsorcién de hematoma. Se interpreta como posibilidad etiol6gicala
presenciade malformaciénvascular. Se otorgaaltatras 18 diasde hospitalizacion, sindeficit
neurologico. Control RMNambulatorio.
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Texto:

1:INTRODUCCION: La neurocisticercosis es la infeccion del SNC (Sistema Nervioso Central) con
larvas (fase juvenil o escélex) de la Taenia solium adquirida por la ingestion gastrointestinal de
alimentos contaminados con huevosde lalombriz que atraviesan la pared intestinal como
embrion liberado al torrente sanguineo y alojandose en el SNC. 2:0BJETIVOS: Tratar
adecuadamente una paciente con neurocisticercosis complicada activa. 3:DESCRIPCION: Inicia
crisisfocal epiléptica secundariamente generalizadael 15/1/17 + cefaleas severas + compromiso
deconciencia. Resonanciamuestra2 quistesenel4°Ventriculoy 3 quistes supratentoriales
subaracnoideosenetapasvesiculo-coloideayalgunosnéduloscalcificados. Setrataconla
asociacion Albendazol 15 mg/Kdy Prazicuantel 50 mg/Kd xaproximadamente 45 dias. Reduccion
notable delaclinica, deltamafio delos quistesytamafiodel4°ventriculo, peroadnconciertos
signos de actividad que sugieren prolongar tratamiento. 4:COMENTARIOS: Es imprescindible
individualizar eltratamiento desde untratamientoantihelmintico corto (8dias) paraunalesién
Unica a un tratamiento prolongado de 3 meses para multiples quistes supratentoriales-
subaracnoideos e infratentoriales-intraventricular como este.
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Texto:

Antecedentes: Las Enfermedades Cerebrovasculares (ECV) constituyen la primera causa de
mortalidady discapacidad en Chile. Se desconoce laprevalenciadefactoresderiesgode ECVenla
NovenaRegion. Objetivo: Estimarlaprevalenciadefactoresderiesgovascularenpacientes
hospitalizados por ECV. Métodos: Estudio de corte transversal. Muestrade casos no consecutivos
hospitalizados por infarto cerebral (IC) o hemorragia intracerebral (HIC) en el Hospital Dr. Hernan
Henriqguezde Temuco (HHHA) entre febreroyagostode 2017. Laetniamapuche se definié
mediante autorreconocimiento.Resultados: Seregistraron 103 casos:84,5%delCy 15,5%deHIC.
Un55,3%de varones. Elpromedio de edad fue de 68,7 afios (DE+12,3). Un 28,2% perteneciana
laetniamapuche (27,6%I1Cy 31,3%HIC)yun36,9% perteneciaal&rearural (34,5%I1Cy50%HIC).
Factoresderiesgo vascular: hipertension arterial (78,2%), diabetes (30%), dislipidemia (42,3%),
tabaquismo (23,2%), exfumadores (26,8%), fibrilacién auricular (10,2%), insuficiencia cardiaca
(7,2%)y alcoholismo (11,3%). Conclusiones: Existen unaalta prevalencia de factores de riesgo
vascularenlos pacientescon ECV. Destacan altas prevalencias de etniamapuche yruralidad en
pacientes con HIC.
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Texto:

1:INTRODUCCION: En1930KarlFahrdescribio un paciente,condemenciade largaevolucién,
calcificacionessimétricas, bilaterales, periventricularesyespecialmenteengangliosdelabase;se
agregaronotras calcificaciones como cerebelosas (ntcleos dentados), movimientosanormales,
crisis convulsivas, calcemianormal, fosfemianormaly paratohormona (PTH) normal .
2:0BJETIVOS: Describir un caso clinico de Enfermedad de Fahr. 3: DESCRIPCION: Meningitis a los 3
meses de edad, sindrome convulsivo desde los 8 meses de edad, retardo en el desarrollo
psicomotor, no pasoé de 1°Bésico, ingresa a Servicio de Urgencia pordescompensacion epiléptica
enrelacionconNeumoniadonde serealiza TAC de Cerebro que muestra calcificaciones simétricas
enlascabezasde ambosnucleoscaudados, nicleoslenticulares,ntcleosdentados cerebelososy
sustancia blanca yuxtacortical bifrontal y parietal posterior izquierda. 4:COMENTARIOS:EI
diagnéstico diferencial esta bastante avanzado con hipoparatiroidismo,
pseudohipoparatiroidismo, pseudopseudohipoparatiroidismo, e hiperparatiroidismo que se
distinguenporlararafrecuenciadecalcificacionesenlosgangliosbasales,calcemia,fosfemia, PTH
y AMP ciclico a la infusion de PTH diferentes y anormales.
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Texto:

Introduccion: La neuralgia del trigémino es una patologia poco frecuente, pero incapacitante en
las actividades de la vida diaria por intenso dolor. Objetivo: Evaluar tratamiento médico realizado
en pacientes con dicha patologia. Método: Revision retrospectiva de fichas clinicas de pacientes
hospitalizadosen Unidad de Neurologia/Neurocirugia con diagnéstico de Neuralgia del Trigémino
segun criterios de ICH3B 2013 en el periodo entre diciembre 2013 y agosto 2017. Resultados: Se
revisan fichas de 18 pacientes. 12 mujeres, 6 hombres. Edad promedio de 57 afios. Del global 14
pacientes con neuralgiaidiopatica, 4 de causa secundaria. Ramamas afectada V2. Al tratamiento
concarbamazepina(CBZ)seasocidapolifarmaciaen17 pacientes. Seindicdcirugiaen 14
pacientes (12 idiopéticos, 2 secundarios), en su mayoria microcompresion delganglio de gasser.
10 preoperadosno llegaron adosismayores de 1200 mg/diade CBZ,un caso por efectos adversos.
Conclusion: Lasdosisde CBZ pre quirargicas no fueron las maximas recomendadas, sin efectos
adversosimportantes, privilegiandose el uso de tratamiento coadyuvante y de cirugia. Se realizara
unaguiaclinica en conjunto para optimizar el tratamiento pre quirtrgico de esta patologia.
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Texto:

INTRODUCCION: La Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una enfermedad neurodegenerativa
rapidamente progresiva y mortal, producida por la propagacion de proteinas mal plegadas
llamadas priones. Seconocen4formas de presentacion: Esporadica (85%),genética, iatrogénicay
nuevavariante. Los sintomas de inicio soninespecificosy varian ampliamente. Enlaactualidad no
hay tratamiento efectivo para detener la progresion.DISENO:Estudio retrospectivo, pacientes con
diagndstico ECJ entre el afio 2013-2017 HOSDIP segun criterio OMS. RESULTADOS:Registro de 7
casos. Edad mediade presentacidn 61 afios. Presentacion clinica mas frecuente fue mioclonias,
ataxia,trastornosconductualesyalucinacionesvisuales. ENRNMde cerebrodeingresoelhallazgo
masfrecuente fue "cortical ribboning" endifusién.Todos presentaron EEG evolutivo a patrén
pseudoperiodico. CONCLUSION:Las caracteristicas clinicas de esta serie son similares a las
descritasenlaliteratura. Se debe optimizar lavigilancia epidemioldgicay detectar de forma
oportunacambiosenlaincidenciaydetecciondefactoresderiesgoy caracteristicasclinicas
asociadas que a futuro pudiesen servir para identificar poblacién en riesgo y servir como base para
futuras investigaciones.
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Texto:

Introduccion: El Status epiléptico (SE) son un problema frecuente en las Unidades de Paciente
Critico (UPC),alcanzandoel30%de las manifestacionesneurolégicasde pacientesingresadospor
una causa no neuroldgica. La etiologia suele ser elusiva o multifactorial, que suele observarse en
un paciente ingresado a UPC. Laidentificacion precozresultaindispensable considerando la alta
morbi-mortalidad asociadaa SE. Objetivo: Describirlascaracteristicasclinicasdelospacientesque
presentan status en UPC de Hospital Dipreca. Pacientesy Métodos: Revisidn retrospectiva de las
fichasclinicas de pacienteshospitalizadosen UPC Hospital Diprecaentre losafios 2015-2017 que
presentaron SE en la Unidad. Las variables a considerar son: edad, sexo, tiempo estadia, FAE
utilizado, patrén EEG, tiempo de control SE (yugular crisis), etiologias de SE, sedacién utilizada,
RAM detectadas, entre otras. Conclusion: Conocer larealidad local respecto de los factores mas
frecuentemente asociados en la génesis de las crisis convulsivas de nuestra UPC nos permitira
identificar de maneraprecoz los pacientesen riesgo de presentar manifestaciones comicialesy de
esamaneraactuar precozmente enlaresoluciéon de los factores descompensantes.
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Texto:

LaEsclerosis Multiple (EM) esunaenfermedad desmielinizante, clinicay patolégicamente variable,
la edad media de inicio es entre 28-31 afios. El requisito basico para el diagndstico es la
demostracion de diseminacién de lalesion del SNC entiempoy espacio, basandose en hallazgos
clinicoseimagenolégicos. Describimoselcasode unpacientede 31afiosconantecedentede
alteraciondelcampo visualrecuperado en2015, que consultaa SU porcuadrode 3diasde
evolucién caracterizado por hipoestesia iniciada en region lumbar, progresando a EEIll y
posteriormente asciende hasta linea intermamaria. A la evaluacién neurolégica destaca
hipoestesia desde T4, con disminucion de sensibilidad vibratoriay propioceptiva, sin alteraciones
motoras, sintrastornosesfinterianos. Estudio destaca L CR conbandasoligoclonales positivas, RM
de cerebro con lesiones de sustancia blanca periventriculary subcortical bihemisfericas, RM de
médula cervical con mielitis cervical C2 centromedular y cordonal posterior de 3 cm en eje
craneocervical con captacion de medio de contraste. Se plantea diagnostico de EM, porlo que se
decide administracion de bolos de metilprednisolona evolucionando favorablemente, por lo que
se decide alta con terapia inmunomoduladora.
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Texto:

Introduccion:Losaccidentes cerebrovasculares (ACV) criptogénicosrepresentan el 20-30%delos
ACVisquémicos. Elobjetivo de este estudio es determinar la prevalenciade ACV criptogénicoenel
Serviciode Neurologia Adulto Hospital DIPRECAYy caracterizarlamuestrarespectoasucorrelacion
clinico-topogréfica, comorbilidadesyhallazgos al ecocardiograma transtoracico enunperiodo de 2
afios. Disefio: Estudio retrospectivo, descriptivo, con 215 pacientes hospitalizados en Unidad de
Tratamiento de Atague Cerebrovascular, en 2 afios. Resultados: La prevalencia fue de 17,5%,
promediode edadde 85anos, 33%de sexomasculino,66%femenino, 86%hipertensos, 10%
diabéticos, 23%dislipidémicos, 16% con ACV previo. 87% correspondian a territorio anterior. El
tamafo promedio de la auricula derecha fue de 42mm, el 43% presentaba valvulopatia
mitroadrtica leve. Discusion: Se obsevo unaprevalenciasimilaralarealidad global, presentdndose
enedadesavanzadas, predominando sexo femenino con comorbilidades asociadas. La mayoria
correspondiaatopografia cortical, sugiriendo probable etiologia cardioembdlica. Conclusion: Se
deberian establecer protocolos de seguimiento para identificar causas no tratadas, que
determinen la recidiva de ACV.
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Texto:

Introduccion: De los pacientes con Sindrome Parkinsoniano (SP), cerca del80% corresponde a
Enfermedad de Parkinson Idiopética (EPI). Se estimaque 5-20% son erréneamente calificados, ya
que sudiagnostico se basa principalmente enlaclinica. En Chile no existen datos claros sobre su
prevalencianimayores estudios descriptivos. Método: Recoleccién de datos retrospectivamente
enfichasclinicasde pacientesatendidosenHospital DIPRECAcondiagnéstico de SPentre Enero
2017yAgosto2017, paraseringresadosabase de datos, y suposterioranalisis. Resultados
preliminares: De unapoblaciénde 103,48 no presentan criterios de exclusion. Se caracterizan por
ser56% hombres. Laedad promedio aldiagndstico es 72 afios; 54%en etapa 2 de Hoenh y Yahr,y
con cuadro tembloroso enun52%. Alingreso, la clinica mas frecuente (ademas de bradicinesia)
fue:rigidez (70%), temblor de reposo (64%), braceo disminuido (62%) e hipomimia (58%). De los
48casos,35tienendiagndsticode EPI(73%),6 de Parkinsonismovascular(13%),2 de Hidrocefalia
Normotensiva (4%)y 5 casos otros diagndsticos (10%). Discusion: Pendiente lafinalizacion de la
obtencion de datos y analisis de los pacientes seleccionados.

Autor principal: Ben-Hur Daniel Palma Horta
Centroalqueperteneceelautor:Hospital DIPRECA
Coautor 1: Carlos Ahumada Campos

Coautor 2: Belén Alvarez Guerra

Coautor 3: Diego Ahumada Pérez

Coautor 4: Constanza Castro Navarrete

Coautor 5:Maria Fernanda Guzman Cortés
Titulodeltrabajo: Caracteristicasdelapoblaciéncondiagnosticode Sindromes Parkinsonianos,
atendida en DIPRECA entre Enero 2017 y Agosto 2017.
Especialidad: Neurologia

Area:

Es Socio: NO


mailto:benhurpalmahorta@gmail.com

NS41

Nombre: Maricarmen Andrade Anziani
Direccion: Anillo La Cumbre 1165
Ciudad: Santiago

Pais. Chile

Teléfono: 995469729

Email: mandradea@alemana.cl

Texto:

Introduccion: La fragilidad, el deterioro cognitivo y las pérdidas sensoriales son frecuentes en los
adultos mayores (AM). Estos factores se interrelacionan afectandose mutuamente. Objetivos:
Estudiarlarelacién entre fragilidad, cognicién y audicion en AM independientes Métodos: la
cohorte ANDES incluye AM sin demencia (MMSE>24), evaluados extensamente en conducta,
funcionalidad, ensuscapacidadescognitivasconevaluaciénneuropsicolégicayauditivasmediante
audiometriay pruebas de procesamiento auditivo central. Fueron clasificados segun fenotipo de
fragilidad (FF) (Fried 2001) enrobustos (FF=0), o prefragiles y fragiles (FF>0). Se compararon sus
rendimientos mediante T test. Resultados: 88 AM, edad=74+5, de los cuales 56 tuvieronun FF=0, y
32>0(26=1,4=2y2=3).Nohubodiferencias en caracteristicas demograficas, en comorbilidades,
nienconducta. AquellosconFF>0tuvieronsignificativamente mayor promediotonalpuroenla
audiometria (PTPOD 29 vs 20)y peor rendimiento en pruebas TUG, digitsimbol, digitspan, FAB,
TMTA de la evaluacién neuropsicoldgica. Conclusiones: Concordante con la literatura el mayor
indice de fragilidad se asocia a disfuncion atencional/ejecutiva y presbiacusia.
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Texto:

Elsindrome de Miller Fisherrepresentael5a10%de los casos de Guillain barre se caracteriza por
lapresenciadeoftalmoparesia, ataxiayarreflexia. Presentamoselcasode unapaciente con
antecedente de hidrocefalia secundaria a estenosis acueductal que inicia cuadro de 10 dias de
evolucidon parestesiasen extremidadesinferioresal que se asociaalteracidndelamarchay
posteriormente oftalmoparesa. Enelestudio etolégicolaresonanciamagnéticade cerebro
presentahidrocefaliasincambiosrespectoasubasal.Estudiodeliquido cefalorraquideocon
disociacién albumino citolégica y en el estudio electrofisioldgico presenta alteracion de
conduccion sensitiva compatible con poliradiculoneuropatia sensitiva. Completa tratamiento con
inmunoglobulinas con excelente respuesta clinica, con posterior regresion significativa de los
sintomas.
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Texto:

Trabajo enviado previamente con error en autores. Introduccion: De los pacientes con Sindrome
Parkinsoniano (SP), cercadel80% corresponde a Enfermedad de Parkinson Idiopatica (EPI). Se
estima que 5-20% son errbneamente calificados, yaque su diagndstico se basaprincipalmente en
laclinica. En Chile no existen datos claros sobre su prevalencia nimayores estudios descriptivos.
Método: Recoleccion de datos retrospectivamente en fichas clinicas de pacientes atendidos en
Hospital DIPRECA condiagnésticode SP entre Enero 2017y Agosto 2017, paraseringresadosa
base de datos, y su posterior analisis. Resultados preliminares: De una poblacion de 103,48 no
presentan criteriosde exclusion. Se caracterizanporser56%hombres. Laedad promedioal
diagnostico es 72 afios; 54% en etapa 2 de Hoenhy Yahr, y con cuadro tembloroso enun 52%. Al
ingreso, laclinicamas frecuente (ademés de bradicinesia) fue: rigidez (70%), temblor de reposo
(64%), braceo disminuido (62%) e hipomimia (58%). De los 48 casos, 35tienendiagnosticode EPI
(73%),6 de Parkinsonismo vascular (13%), 2 de Hidrocefalia Normotensiva (4%) y 5 casos otros
diagnosticos (10%). Discusidn: Pendiente lafinalizacion de laobtencion de datosyandlisis de los
pacientes seleccionados
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Texto:

Introduccion: En>65afos laprevalenciade la presbiacusia es >30%Yy el deterioro cognitivo =15%.
Noestaclaro eltipo derelacion entre ambos desérdenes, pero la pérdidaauditivaenlavida
media se asociaa demencia posterior. Objetivos: Estudiarlarelacion entre cognicion y audiciénen
adultosmayores (AM)independientes Métodos:lacohorte ANDES incluye AM sindemencia
(MMSE>24), evaluados extensamente en sus capacidades cognitivas, auditivas, conducta y
funcionalidad. Serealizaron correlaciones simplesentrelasdistintas pruebas cognitivasyel
promediotonal puro (PTP)y % de discriminacién de monosilabos. Resultados: 88 AM, edad=7445.
Hubo correlacionesentre elpromediotonal puroylaedad, ymalrendimiento en: FAB, minisea,
TMTA, TMTB, digito-simbolo. El % de discriminacién Olademas se asoci6é con peorrendimiento en
memoria episddica verbal (FCSRT) y funcion visuoespacial (Figura compleja de Rey). Conclusiones:
El promedio tonal puro se relaciona principalmente con disfuncién atencional/ejecutiva, mientras
que la discriminacion se relaciona con disfuncién de multiples dominios cognitivos y
probablemente mayor neuropatologia.
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Texto:

Introduccion: La Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP), axonopatia de haces corticoespinales,
seasociaainsercionde HTLV-1alADN delinfocitos T-CD4+, sininfectar neuronas. Estoslinfocitos
secretan Taxy muestran presencia de semaforina (SEMA-4D), propuestas con papel neurotoxico.
SEMA-4D media colapso axonal aumentando actividades quinasicas. Objetivos: determinar el
efecto Tax y SEMA-4D sobre lineas celulares tipo neuronal, como modelos de HAM/TSP.
Metodologia: Mediciones de Taxy Sema-4D enlinfocitos de pacientesy controles (no-infectados).
Medicion de largo neuritico de neuroblastoma diferenciado con BNDF y en células PC12
diferenciandose con NGF en presencia de Tax de medios de células MT2/pacientes HAM/TSP.
Determinacion de Tax, SEMA-4Dy quinasas mediante western-blot. Resultados: En linfocitos de
HAM/TSP hay niveles elevados de SEMA-4D, con efecto quimiotactico sobre éstos. Tax produce
retraccién neuritica en neuroblastoma asociada a hiperfosforilacion de Tau-proteina de
microtubulos. Taxy SEMA-4Dproducenretardode extensionesneuriticasenPC12. Taxplasmético
interaccionacon SEMA-D. Conclusiones:losresultados sugieren que elefecto neurotoxico de Tax
estaria mediado por la via de sefializacién SEMA-4D-Plexina.
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Texto:

Introduccién: Ladependenciaeneladulto mayor (AM)alcanzaun 24%, existiendo multiples
factores asociados, destacando la enfermedad cardio/cerebrovascular, otras enfermedades
cronicas, perdidasensorial,y enfermedades neuropsiquiatricas. Lapérdidafuncionalleve alcanza
un 6% Yy ha sido menos estudiada. Objetivos: Estudiar los factores que influyen en la funcionalidad
de AM “independientes” Métodos: la cohorte ANDES incluye AM sin demenciay con funcionalidad
preservada (MMSE>24), evaluadosextensamente en sus morbilidades, capacidades cognitivas,
auditivas, conducta y funcionalidad. Se realizaron correlaciones simples y posteriormente
multivariadas entre lasdistintas pruebasylafuncionalidad medidaatravésdel cuestionario
“Technology activities of daily living questionnaire”. Resultados: 88 AM, edad=7415, en el andlisis
univariadohuborelaciénde pérdidade funcionalidad condeterioro cognitivo, pérdidaauditiva,
apatiayfragilidad,enelandlisismultivariado laapatiamedidaatravésdela“Apathyevaluation
scale”fue elmejorpredictor. Conclusiones: En adultos mayores “sanos”laapatiaeselmejor
predictor de pérdidafuncional
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Texto:

Introduccion: El estudio de la polineuropatia sensitivaincipiente (PSI) esta limitado al no evaluarse
segmentos muy distales de los nervios habitualmente examinados. Objetivo: Determinar valores
denormalidad de segmentos muydistales de nervios sensitivos en extremidadesinferioresy
compararcon segmentos proximales. Métodos: Estudio de nervios sural (NS), suraldorsal (NSD),
peroneo superficial (NPS), cutaneo dorsal medial (NCDM), plantar medial mixto (NPMM) y plantar
medial sensitivo (NPMS) en sujetos sanos. Analisisde amplitud (AMP) enuV, velocidad de
conduccion(VC)enm/sycoeficientedistal/proximal (CDP)entre NSvsNSDyNCPvsNCDM.
Resultados: 17 sujetos,5hombres. Edad24a60afios. Sinalteraciones unilaterales. Valores
promedio:NS: AMP:28.9,VC:53;NSD:AMP:8.1,VC:44,CDPAMP:0.3+-0.1,CDPVC:0.8+-0.1,
NPS: AMP: 22.1 , VC: 52, NCDM: AMP: 8.2, VC: 42, CDP AMP: 0.4+-0.1, CDP VC: 0.8+-0.1, NPMM:
AMP:7.8,VC:53,NPMS: AMP: 1.6, VC: 40.Conclusién: Lacomparacién entre segmentos muy
distalesy proximales de nervios sensitivos de miembrosinferiores permitiria establecer valores de
normalidad eventualmente Gtiles en el diagnéstico precoz de pacientes con PSI.
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Texto:

Introduccién: Elusode ToxinaBotulinica(TB)haimplicadounaporte enelenfoqueterapéutico
profilactico de laMigrafiacrénica (MC). Sinembargo, existen escasos estudios que indaguen sobre
la eficacia terapéutica en la poblacion chilena. Objetivo: Describir la experiencia con infiltracion de
OnabotulinumtoxinAenMCy Cefaleaporabuso de medicamentos (CAM)enunperiodode 89
meses. Metodologia: Revisionlongitudinalambispectiva defichasclinicasen pacientesdel
Programa de Toxina Botulinica del Servicio de Neurologia del Hospital DIPRECA, con diagndéstico de
MC, asociada o noa CAM, segun criterios de ICHD-3 Beta 2013, comprendidos entre mayo 2010y
octubre2017.Resultados: Resultadospreliminaresalafecha:delos40pacientesconMC, 34
(85%) tienenasociada CAM. Edad promedio 49.9 afios. EI 77.5% son mujeres. Alos 12 mesesde
seguimiento en 21 pacientes, la duracion promedio del efecto preventivo fue 20.3 semanas entre
lal2y22infiltraciény,24.3semanasentrela22y 32infiltracion. Loseventosadversos (EA)sehan
presentado en5 (12.5%) pacientes. Conclusion: OnabotulinumtoxinAes una medida profilactica
eficaz,permitiendounefecto preventivo significativo,con EAmenoresytransitorios alafecha.
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Texto:

Introduccion: La Memoria de Trabajo auditiva (AWM) mantiene el lenguaje hablado en lamemoria
por poco tiempo, esindispensable parala adecuada comprension verbal. La AWM disminuye con
laedadyconlapérdida auditiva, limitando la sociabilidad. La ansiedad podriarelacionarse positiva
0 negativamente conla AWM. Objetivos: Estudiar larelacion entre medidas explicitas-implicitas de
ansiedadyelrendimientoenunapruebade AWMenadultosmayores (AM) condistintosgrados
de pérdida auditiva. Método: 15 AM, completaron el cuestionario STAl como medida de ansiedad
explicita. Comoindicadorimplicitode ansiedad usamos:variabilidad de Frecuencia Cardiaca (HRV)
yconductanciadelaPiel (GSR).Los datos se analizaron con Ttestde muestrarelacionada.
Resultados:Hubounaumentosignificativode laansiedad explicitadespuésdelaprueba.Un
aumento de la Actividad simpaticay disminucion de la parasimpatica comparada con el registro
basal. Conclusiones: En AM una prueba de AWM causé significativaansiedad explicita e implicita,
estapendiente completarlamuestraparaver surelacion conelrendimientoenlapruebayel
grado de pérdidaauditiva.
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Texto:

El ACVesla 1°causade muerte en Chile, 2° causa de mortalidad prematura (15%a 30 dias) y la 1°
causaespecificade AVISAen>74afios. Lamayorcausade morbimortalidad sonloseventos
cardiovasculares (ECV)ylarecurrencia se asociaa mayor nivel de discapacidad y mortalidad. El
riesgodeunnuevoACVesl-4%a30diasyde6al3%allCafio.Encuantoafuncionalidad,alos
3 meses entre un 30—70% presentan Barthelentre 95-100, un 20-50% presenta 0-1pts en escala
RANKIN;y40-65%sonindependientesalos 6 meses.-OBJ: Determinarmorbimortalidad asociada
a ACV isquémico en servicio de neurologia HOSDIP durante 2016 -MET: Est. descriptivo,
longitudinal retrospectivo. Disefio: Revision de fichas de pacientes que cumplan Cl. Variables:
Mortalidad seguntiempo, Aparicionde nuevos ECVy nivel de disabilidad conescala RANKIN al 1°y
2°control.Est: SPSSver.2017.-RES: De 114 de pacientes se accedi6 a84 fichas, 66 cumplian Cl.
Promedio de edad: 74,2 afios (H: 53%, M:47%), 19,7 dias de hospitalizacién. RANKIN 0-1 pts al
ingreso 77,3%, al egreso 45%. Muertes: 4,5% durante hosp. 1,6%> 6 meses. Nuevo ECV (1°y 2°
control)6,1%y7,6% RANKIN(1°y2°control) 0-1pts: 54,5%Yy 48,6% (res),4-5pts: 18,2%Yy 20%(res) -
DISC: enproceso.
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