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NEUROLOGIA

DETERMINANTES NEUROPSICOLOGICOS DE LA
FUNCIONALIDAD EN PACIENTES CON TEC LEVE O MODERADO
COMPLICADO EN UN HOSPITAL DE SANTIAGO.

Silvia Barria, Fernando Henriquez, Paulina Leppe, Andrés Poblete.

Hospital del Salvador, Neurologa.

Introduccidn: El traumatismo encefalocraneano (TEC) es una patologia de alta
prevalencia que afecta a hombres y mujeres de todas las edades. Es conocido que
los pacientes que cursan con TEC leve o moderado presentan dificultades cognitivas,
principalmente en funcion ejecutiva y areas de velocidad de procesamiento; jJunto con
alteraciones de conducta y del animo durante el primer ano post traumatismo. Se
estima que hasta un 20% de ellos persiste con alteraciones de la atepeioneempleja
en el tiempo. El objetivo es identificar las variables neuropsie@l@gicas que afectan 1a
funcionalidad de los pacientes entre 18 y 60 afios qugfeursaron con traumatismo
encefalocraneano complicado leve o moderado coraplicado. Se evaluan pacientes
entre 18y 60 afios de edad que fueron hospitalizadas'en el servicio de Neurologia del
Hospital del Salvador, con diagnostico de TEC leve © moderade complicado; entre 6
a 12 meses a contar de la fecha del traumatismo. Se realiza evaluacion clinica y ¢on
escalas neuropsicoldgicas: Montreal Cognitive Assesment (Mo€A4), INECO frental
screening (IFS), cuestionario de actividades de la vida“diatia (T-ADL\@)=e=rventario
neuropsiquiatrico (NPI). Se presentan resultados preliminares de la investigaeion.
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NEUROLOGIA

FACTOR DE CRECIMIENTO INSULINICO TIPO 2 (IGF-2) COMO
POTENCIAL BIOMARCADOR DE PROGRESION DE ENFERMEDAD
DE PARKINSON.

Dr. Carlos Aguilera Arriagada, Dr. Alvaro Vidal Santoro, Dr. René Vidal Gomez, Felipe
Griinenwald Bravo, Marisol Cisternas Olmedo, Denisse Sepulveda Alvarado.

Hospital FACH / Jefe de beca Neurologia U. Mayor, Neurologo.

Introduccion: La Enfermedad de Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa
que genera un gran impacto a nivel mundial, en términos de salud y calidad de vida.
El objetivo de este estudio es identificar un biomarcador Util en la evaluacion de la
progresion de la Enfermedad de Parkinson (EP). Diversos marcadores como el factor
de crecimiento IGF-2 han sido propuestos en relacion a la Enfermedad de Parkinson,
peroconbajovolumendeestudios cientificos. Metodologia: Seanalizaron 43 pacientes
y 41 controles, pareados por edad (70+10 afios) y género para determinar diferencias
en los niveles séricos del biomarcador mencionado. Los individuos fueron evaluados
clinicamente mediante escala motora UPDRS seccion 3 (motora), etapificacion
Hoehn y Yahr y encuesta de calidad de vida PDQ-39. Resultados: Determinamos una
disminucion significativa de los niveles séricos de IGF-2 vy de los niveles proteicos
deeste mismo factor en células polimorfonucleares de pacientes con EP respecto
al @fupo control. Nuestros resultados dan cuenta de una asociacion existente entre
l08"niveles de IGF-2 v el grado de avance de la enfermedad. NOs parece importante
continuar la caracterizacion de este marcador biolégico, para evaluar su potencial
Uso en la practica clinica.
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NEUROLOGIA

ESTIMULACION MEDULAR PARA ENFERMEDAD DE PARKINSON
AVANZADA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 1-ANO.

David Aguirre Padilla, Sreeram Prasad, Yu-Yan Poon, Sukhvinder Kalsi-Ryan, Alfonso
Fasano, Andrés Lozano.

Toronto Western Hospital, Ontario, Canada, Neurocirujano Funcional & Estereotaxia.

Introduccion: La Estimulacion Medular (EM) es un tratamiento establecido para dolor
cronico, pero en investigacion para el manejo de trastornos del movimiento. Objetivo.
Este estudio clinico abierto analizo la seguridad y eficacia de la EM en selis pacientes
con EP (edad: 31-76 afios, duracion EP. 12-18 afios) con seguimiento prospectivo
de un afio. Método. Electrodos percutaneos (2x8) se implantaron epiduralmente a
nivel T10 y generadores de pulso se implantaron en abdomen. Los paclentes fueron
sometidos a pruebas comparando dos estados distintos (ON/QFF=stim), distintes
parametros de estimulacion y ON/OFF levodopa. El analisisdfcityo UPDRS, marcha y
equilibrio, actividades de la vida diaria (AVD) y calidad de'vida: Resultados. Se detecto
mejoria significativa en el puntaje motor axial al comparar T-mes con 3- y 12-meses,
y 3-meses con 6-meses. El puntaje motor total mejord a los 6-meses<de EM en
ON-stim/OFF-levodopa. Las AVD mostraron una mejoria significativa al 1-mes vy
3-meses en OFF-levodopa. Conclusion. Nuestrg resultado prospectivo/ muestra
una modesta vy transitoria mejoria, posiblemente asegiado a respuestaplaceso. La
EM para el tratamiento de signos motores en EP es auf*®Ra-Qpcion experimental v
debatible que requiere de mas estudios.
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NEUROLOGIA

OSCILACIONES EN CORTEZA PREFRONTAL LATERAL EN BANDA
THETA REFLEJAN UN DETERIORO DEL CONTROL COGNITIVO
PROACTIVO EN EL TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD.

Veronica V. Olavarria, Walterio Meyer, Alejandro M. Brunser, Pablo M. Lavados.

Universidad del desarrollo - Clinica Alemana, Biologo, PhD en Ciencias Médicas.

Introduccion: El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) es el
trastorno neuropsiquiatrico mas frecuente en edad escolar y se caracteriza por
déficits del cortex prefrontal (CPF). El control cognitivo proactivo (CCP) es un proceso
que anticipa el requerimiento de control cognitivo y depende de la madurez de la CPF,
Dado gue el desarrollo de esta estructura es clave para la sintomatologia del TDAH,
aqui probamos la hipdtesis de gue los nifios con TDAH tienen deficiencias de CCP y
que estas deficiencias se reflejan en la actividad oscilatoria en CPF. Se registraron las
sefiales de EEG de 29 nifios con TDAH y 25 nifios con desarrollo tipico (DT) mientras
fealizaban una tarea GoNogo. Los nifios DT mostraron un CCP alaumentar su tiempo
dé reaccion en relacion con el nimero de estimulos Go anteriores, mientras que los
nifhos con TDAH no lo hicieron. Esta adaptacion se relaciono con la modulacion tanto
entél potencial de P3a como en la oscilacion theta lateral prefrontal para nifios con
DISLos nifos con TDAH como grupo no demostraron ni P3a ni modulacion theta.
&' Variacion individual en la actividad theta se correlaciond con la sintomatologia del
TDAH. Los resultados muestran un mecanismo neurobiologico de deterioro del CCP
en nifios con TDAH.
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NEUROLOGIA

CARACTERIZACION EPIDEN!IOLOGICA DE PACIENTES CON
MENINGITIS AGUDA EN CLINICA SANTA MARIA ENTRE ENERO
2015 Y ABRIL 2019.

Gabriela Gajardo Reyes, Teresita Ramos Franco, Pablo Reyes Sanchez, Walter
Feuerhake Molina.

Clinica Santa Maria - Residente Neurologia, Universidad de los Andes, Médico

Introduccidn:; Se realizd estudio descriptivo retrospectivo en un universo de 239
pacientes consecutivos, mayores de 15 aflos hospitalizados por meningitis aguda
en Clinica Santa Marfa entre Enero 2015 y Abril 2019, cuyo objetivo general fue
caracterizar esta poblacion mediante la recopilacion de informacion desde una base
de datos prospectiva y fichas clinicas. Resultados: 58% sexo masculino, media de 33
afos, sin diferencia de edad entre ambos sexos. 96% fueron meaiRgitis a liguido clare
(LC) y 4% bacterianas. Del total de pacientes con menin@itis @ LC, 100% presento
cefalea, 30% rigidez de nuca y 9% signos meningeos 4££n cuanto a etiologia, las mas
frecuentes fueron: 44% Enterovirus, 17% Virus Varigéla Zoster y 14%\Virus Herpes
Simplex-2. La PCR multiple fue el método diagn@stico mas utizado, resultando
positiva en 57.5%. El 3.4% de los casos tuvo complicaciones y ninguno fallecio. En
cuanto a meningitis bacterianas, el 78% (n=7) presento cefalea, 44% (n=4) sighos
meningeos vy 67% (N=6) rigidez de nuca. Se logrd pesSguisar agente en el 6% (n=06)
mediante distintos métodos, siendo el cultivo corriente positive en 44% (n=4).delos
casos, Streptococcus pneumoniae se aislo en 44% (n=4) de 10s easos. 67% (n=6)
presentd complicaciones y 22% (n=2) fallecieron.

MONITORIZACION NEUROFISIOLOGICA INTRAOPERATORIA
MULTIMODAL EN CIRUGIA DE ESCOLIOSIS: EXPERIENCIA DE
310 CIRUGIAS EN HOSPITAL EXEQUIEL GONZALEZ CORTES.

Gonzalo Rauil Barraza Sandoval, Carlos Huaiquilaf Salazar, Karen Weissmann Marcuson,
Francoise Descazeaux Arze.

Hospital DIPRECA Neurologo y Neurofisiologo, Médico Cirujano.

Introduccion: OBJETIVO: Evaluar la efectividad de la monitorizacion neurofisiologica
intraoperatoria multimodal (MNIM) para la deteccion precoz de lesiones de médula
espinal, raices, plexos nerviosos y nervios en cirugia de escoliosis. METODO: Estudio
retrospectivo de 310 cirugias de escoliosis desde septiembre de 2012 a agosto de
2019. Los pacientes fueron clasificados segun datos demograficos, tipo de escoliosis
y caracteristicas quirdrgicas. Se definieron alarmas de acuerdo a modalidad
neurofisioldgica y su relacion con déficit neurologico post operatorio transitorio
o permanente. RESULTADOS: MNIM en 310 paclentes. Se presentaron alarmas
heurofisiologicas en 30 cirugias (9.7%). 10 presentaron descargas neurotonicas
an\ electromiografia de barrido libre, 18 presentaron cambios significativos en
patenciales evocados motores y sensitivos de extremidades inferiores y 3 en
superiores. 7 pacientes presentaron alarmas persistentes al final de la cirugia, de los
cuéles 5 presentaron déficit neuroldgico transitorio y 2, permanente (0.7%). Al cotejar
|0S datos, se observa una sensibilidad y especificidad de un 100%. CONCLUSION: La
MNIM permite una deteccion precoz y en tiempo real de déficit neuroldgico inminente
en cirugla de escoliosis.
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NEUROLOGIA

HSA CON MAL PRONOSTICO INICIAL: ¢(DEBERIAMOS
REEVALUAR NUESTRAS CONDUCTAS?

Mario Canitrot, Josefa Ramirez, Jordi Serra, Yoselin Santos, Lylian Brunetto, Sebastian
Ugarte.

UPC Neurocritica, Clinica INDISA, Neurocirujano - Neurointensivista.

Introduccién: EI mal prondstico de la HSA WENS 4 o 5 (mortalidad 90-100%),
hace considerarlos fuera de alcance terapéutico. Estas estadisticas se realizaron
previo a la era NeuroUCI y a multiples estrategias diagnosticas y terapéuticas que
pueden optimizar el desenlace. Revisamos todos los ingresos en UPC Neurocritica,
desde su apertura (01/12/2013). Evaluando tratamiento, evolucion, mortalidad vy
desenlace clinico, neurologico y socio-laboral de todos los HSA WENS 4 0 6. De 883
ingresos, 190 fueron HSA Aneurismatica. 84 pacientes Fisher ||l y=ie25 paeientes
WENS 4 o 5. Mortalidad 20% (5/25). 3 fallecieron en 207 4glFeny 2016 vy 1 en 2019
Todos los fallecidos fueron declarados fuera de alcap@e terapeutico a su ingreso
por neurocirujano. Mortalidad por afio (3/3 2014, 0/42015, 1/3 2016, 0/4 2017, 0/6
2018, 1/5 2019), muestra menor mortalidad a mayor experiencia-deleguipo. De
los 20 sobrevivientes, solo 3 egresaron en malasfeondiciones neurologicas (GOSE
<4). A los 6 meses, todos (20/20) logran GOSE >6, con adecuado reintegro famijliar,
social y laboral. Mortalidad 20% es muy diferente a laitradicional, pero similar a.otras
NeuroUCI. Sobrevivientes con muy buena recuperacion. Esjposible guedaHSA WENS
4 0 5 no deba quedar fuera de alcance terapeutico.
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COMPARACION DE DOS TECNICAS DE ANALISIS DE JITTER
MEDIANTE EL USO DE ENORMS.

Nicholas Earle, Mauricio Hormazabal.

Clinica Santa Maria, médico staff, Médico neurologo.

Introduccion: El analisis del jitter con aguja concéntrica importancia demostrada
en el diagndstico de enfermedades neuromuscular. Existen distintos métodos para
analizar el jitter, dos de los mas importantes es la medicion del intervalo interpotencial
usando el tiempo de ascenso y el peak. En la literatura esta descrito que los valores
difieren. El objetivo principal del estudio es revisar la base de datos estudios de
jitter entre 2017 y 2019 y comparar las dos técnicas. Ademas se compararon los
valores obtenidos con referencias internacionales. Método: se utllizo el método de
enorms para establecer los valores normales de los estudios realizados. Luego se
analizod la media, DS, varianza y tendencias. Se utilizo t de Student y se comparo
con publicaciones internacionales. Resultados: hubo diferencias significativas entre
ambas técnicas. La media y desviacion estandar para el andlisis de peak fue muy
parecida a lo publicado internacionalmente. Conclusion: de acuerdo a la literatura
este trabajo suma evidencia de la importancia de la seleccion de valores normales al
realizar estudios electrofisiologicos cuantitativos. Ademas el método Enorms es una
técnica prometedora para realizar estudios de valores normales locales.
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MANAGEMENT FOR DRUG-RESISTANT EPILEPSY IN PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS.

Reinaldo Uribe San Martin, Ethel Ciampi, Christian Cantillano, Claudia Carcamo.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Neurologo.

Introduccion: Relationship between MS and epilepsy is well known, with a prevalence
of 3-4%. Poor epilepsy control increases global and regional brain atrophy and is
associated with poor cognitive performance. Moreover, recent studies report a 2.2
fold increase in the risk of overall mortality. Objective: To describe treatment schedules
offered to MS patients with epilepsy, with a special interest in drug-resistant epilepsy.
Methods: Retrospective assessment of a prospectively collected clinical database
from two reference centers in Chile with patients with MS and eplilepsy=ResulissErom
a total of 454 MS patients, we found 21 with epilepsy (4.6%)aDrug-resistant epilepsy:
was found in 6 patients (83% with a progressive phenotype compared to 7% of the
non-refractory patients). Status epilepticus was alsomore frequent (60% vs 7%) and
one patient died due to this condition after her third status epilepticus. Polytherapy was
more frequent in the drug-resistant epilepsy population (100% vs 7%), and 2 patients
were successfully treated with a temporal lobectomy. Conclusions: Aggressive
treatment of drug-resistant epilepsy in patients withyMS Is needed, constdering the
risk of status epilepticus and related mortality.
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REAL-WORLD PERFORMANCE OF ORAL DISEASE-MODIFYING
THERAPIES: A LONGITUDINAL STUDY COMPARING
FINGOLIMOD, TERIFLUNOMIDE AND DIMETHYL FUMARATE IN
CHILE.

Ethel Ciampi, Reinaldo Uribe, Valeria Charaf, Bernardita Soler, Claudia Carcamo.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Neurologo

Introduccidn: Oral therapies with fingolimod (FTY), teriflunomide (TER) and dimethy!
fumarate (DMF) were approved in Chile in 2017, 2013 and 2014, respectively. Objective:
To describe the real-world performance of FTY, TER, and DMF in Chilean MS patients.
Methods: This prospective longitudinal observational data collection study was
performed at the Programa de Esclerosis MUltiple UC and Unidad de Esclerosis Multiple
y Neuroinmunologia Hospital Dr. Sétero del Rio in Chile from July 2011 until February
2019. Demographic and clinical data from 298 consenting patients who received
treatment with oral therapies were analyzed Results: We included 202 patients with
BLY, 62 with TER and 34 with DMF with a mean treatment duration of 30.5+19 (FTY),
264+1 (TER), and 156.2+10 (DMF) months. Second-year ARR was 0.19+0.4 with
FTY (N=87), 0.14+2.7 with TER (N=29), and O for DMF (N=9). Conclusions: Patients
receiving oral therapies in Chile vary according to baseline characteristics, mainly
due'to regulatory restrictions of first and second-line treatments. Efficacy and safety
outcomes are similar to those reported in pivotal clinical trials and larger real-world
evidence cohorts.
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PRESENCIA DE POLINEUROPATIA PERIFERICA EN PACIENTES
PORTADORES DE NEUROPATIAS CRANEALES OCULOMOTORAS
DE TIPO DIABETICO QUE CONSULTAN AL INSTITUTO DE
NEUROCIRUGIA DR. ASENJO

Gabriel Cea Munoz, Cristian Romero Otarola, Maria Veronica Fernandez Salgado,
Shirley Aguilar Bonilla.

Departamento de Ciencias Neurologicas, Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Servicio de Neurologia, Hospital del Salvador, Neurologo.

Introduccidn: La relacion entre mononeuropatia de pares craneales y polineuropatia
(PNP) en pacientes diabéticos esta poco estudiada. Establecer su relacion temporal
con la diabetes podria ser Util en su manejo. Objetivos: Determinamsia presencia
de PNP en pacientes con mononeuropatia craneal oculomotora v alteracion en el
metabolismo de la glucosa. Material y método: Estudio prospectivo descriptivo de
pacientes con neuropatia craneal oculomotora sin diagnostico previo de PNP que
cumplian con los siguientes criterios: presentar altéracion en el metabelismo de la
glucosa y estudio que descarto otras causas. En t0dos pacientes se realizo estudio
de conduccion nerviosa motora y sensitiva. Resdltados: 22 pacientes cumplieron
los criterios de inclusion. Un 72% tenia diagnostico previo de diabetes mellitus#59%
present® compromiso de Il par, 31% de VI par, 4.5% des\apar y 4.5%eompromiso
mixto. Un 59% presento alteraciones en el estudio de conducci®n nerviosa. Eftiermpo
de recuperacion promedio global fue de 3.4 meses y 4.3 enspacientes Iinsulino
requirentes. En aquellos pacientes con estudio_desc@nducCiomsaerviQsa alterada el
promedio de recuperacion fue 3.6 meses y 2.8[ennOrMea ¢Sk
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ZOLTAR: UN MI:‘TODOI BASADO EN MEDICINA NUCLEAR Y
RESONANCIA MAGNETICA PARA IDENTIFICAR Y CUANTIFICAR
LESIONES CORTICALES EN EPILEPSIA.

Francisco Javier Zamorano Mendieta, Yuliana Castillo, MD, Daniella Fabri, Phd, Pablo
Billeke, MD, PhD.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Biologo, PhD en Ciencias Médicas.

Introduccion: La epilepsia es un trastorno eléctrico del cerebro que afecta
aproximadamente al 1% de la poblacion en chile, pudiendo alcanzar hasta el 4% en
otras regiones segun la OMS. De estos pacientes el 30% sufren de un tipo de epilepsia
denominado refractaria, pudiendo ser sometidos a cirugia. Actualmente la decision
quirdrgica se basa en imagenes del metabolismo cerebral, sin embargo, este tipo de
Imagenes presenta una pobre resolucion espacialy solo permite determinar de forma
cualitativa y subjetiva la localizacion y extension de la lesion, en otras palabras, al final
del dia la decision se toma en base a la experiencia del 0jo mas 0 menos entrenado
del médico radidlogo. Zoltar corresponde a una metodologia que en base a |A permite
efectuar un analisis objetivo de las imagenes del metabolismo cerebral de cada
paclente, mediante la construccion de una base de datos de imagenes cerebrales,
lo gUe permite determinar en base a criterios estadisticos la localizacion de la lesion.
Eaffesumen, El software y la metodologia de Zoltar permiten una identificacion y
cuantificacion objetiva de lesiones cerebrales para mejorar decisiones de quirdrgicas
y SU seguimiento, permitiendo intervenciones mas localizadas y menos invasivas.
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EVACUACION DE HEMATOMAS INTRACEREBRALES CON
SISTEMA MINIMAMENTE INVASIVO NEUROENDOVIEW

Mario Canitrot, Jordi Serra, Carlos Zuniga, Jaime Zuniga.

Equipo Neurocirugia y UPC Neurocritica, Clinica INDISA, Neurocirujano -
Neurointensivista.

Introduccidn: La cirugia de Hematomas Intracerebrales (HIC) aun es controversial.
Analisis de subgrupos han encontrado mejor evolucion en pacientes que se evacuan
HIC de regular tamafio, superficiales, en jovenes con buen estado previo (ICH <8), en
disminucion de dias en VMI, UCI y morbilidades, mas gue impacto en mortalidad.
Mayoria de las complicaciones relacionadas a abordajes amplios y evacuacion de
HIC profundos, por lo que se han desarrollado multiples sistermas minimamente
INvasivos. Presentamos nuestra experiencia con el sistema Newr® Endo View®, que
permite abordajes profundos transparenquimatosos, miniarmente INnvasivos y con
minimo compromiso de tejidos sanos, con adecuada yisualizacion del extremo distal
y del trayecto. Resultados: 6 pacientes con HIC. 3 describe técniea ymuestran
imagenes. Entodos selogro unaevacuacion completa, sincomplicaciones quirdrgicas
ni lesiones en areas sanas. Todos extubados en las primeras, 24 horas, sin edema
cerebral, ni HTIC. Su estadia en UCI fue menor a 3 dias y su desenlace neurologicofue
muy favorable (sin dafio secundario). Nuevos dispoSiivos de asistencia guirdrgica
pueden permitir evacuar con mayor seguridad y eficacia diferentes HIC, porlo-gue
deberfan considerarse dentro de estrategias actuales.
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IMPACT OF SYSTEMIC COMORBIDITIES ON GREY MATTER
ATROPHY IN MULTIPLE SCLEROSIS.

Sebastian Bravo, Ethel Ciampi, Jaime Cerda, Karolyn Molnar, Reinaldo Uribe, Claudia
Carcamo.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Radiologo.

Introduccion: Brain Atrophy, a biomarker for neurodegeneration. Systemic
comorbidities could be an important modifiable contributor to brain atrophy in MS.
Objectives: To determine the impact of cardiovascular, psychiatric and systemic-
autoimmune comorbidities on brain atrophy in MS. Methods: Cross-sectional study
In a cohort selected from a prospective database of patients under routine clinical
care at the Programa de Esclerosis Multiple UC in Chile, including patients >18 years
old, with at least 1 MRI suitable for volumetry (3D-T1 sequences) in the same 1.5T
scanner, from January 2014 to April 2018. Results: 171 patients fulfilled the inclusion
criteria, 119 (70%) women, mean age 43+14 years (range 16-73), mean disease
duration 9+8 years (range 1-35), median EDSS 2.0 (range 0-7), 151 (88%) with RRMS,
and 20 (12%) with Progressive MS. In the multivariate analysis, male gender and age
persisted as independent non-maodifiable variables associated with a lower grey-
matter volume, while hypertension (B -39 95%CI[-67 -11], p=0.0066) and insulin-
resistance (B -25 95%CI[-48 -1], p=0.0039) were considered independent modifiable
variables.Conclusions: Hypertension and insulin resistance are associated with lower
grey-matter volume in MS patients.
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NEUROLOGIA

CEREBELO Y DEPRESION EN ESCLEROSIS MULTIPLE: UN
ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL.

Tomas Pablo Labbé Atenas, Ethel Ciampi Diaz, Claudia Carcamo Rodriguez, Javiera
Venegas Bustos.

Profesor Asistente, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad
de Santiago de Chile, Médico Cirujano, Doctor en Neurociencias.

Introduccion: El deterioro de la sustancia blanca en la Esclerosis MUltiple (EM) genera
un sindrome de des-conexion que afecta diversos ambitos del funcionamiento
cerebral. La depresion es una importante fuente de morbilidad en este grupo
de pacientes. El objetivo de esta Investigacion es abordar las bases neurales vy
funcionales de los sintomas depresivos en la enfermedad. Métodos: Se aplico
una encuesta de sintomas depresivos (Beck) a 35 sujetos conmeles sanos Y anbi
sujetos con EM-RR. En todos se adquirid una secuencia-«de Resonancia Magneética
Funcional de reposo. Los datos fueron analizados utilizando Conn-toolbox, basado
en la plataforma SPM. Resultados: Los cambios R la conectividad funcional de
35 pares de regiones encefdlicas mostraron asog¢lacion con el avel de sintomas
depresivos de manera diferencial entre sujetos san@s y personas con EM. 31 de esos
pares corresponden a disminucion de la conectividad de segmgentos del/cerebelo.
Discusion y Conclusiones: El deterioro del estado dekanimo en pérsoras cof EM-
RR se asocia con alteraciones objetivables de la conectividadsfuncional cerebral. El
cerebelo cumple un rol preponderante entre los cambios funcionales.que dan cuenta
de esto, a pesar de ser tradicionalmente poco considerado.
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RESULTADOS DE LA CIRUGIA RESECTIVA EN EPILEPSIA: MAS
ALLA DE LA LIBERTAD DE CRISIS.

Alberto Ignacio Prat Barrueto, Giselle Barbara Sosa, Juan Idiaquez, Anna Milan,
Alejandro De Marinis, Ada Chicharro.

Hospital Padre Hurtado - Clinica Alemana de Santiago (Realizando postitulo Epilepsia
y electroencefalografia), Médico.

Introduccion: La cirugia de epilepsia es el tratamiento mas efectivo para lograr el
control de crisis en pacientes con epilepsia refractaria que tienen ciertos sindromes
epllepticos considerados “quirdrgicamente remediables’, como es el caso de la
epllepsia del lobulo temporal secundaria a esclerosis temporal mesial. Sin embargo,
la Indicacion de cirugia sigue siendo tardia. No existen estudios en nuestro pais
gue evallen la evolucion a largo plazo de los pacientes operados. Objetivo: Evaluar
la libertad de crisis, reduccion de farmacos antiepllépticos (FAEs) y empleabilidad
en pacientes con epilepsia refractaria sometidos a cirugfa resectiva. Metodologia:
Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en pacientes sometidos a
Clfugia resectiva de epilepsia entre Octubre de 2010 y Marzo de 2018 en la Clinica
Alemana de Santiago de Chile. Resultados: De un total de 32 pacientes operados, 28
présentaron un seguimiento mayor o igual a 12 meses. De éstos, el 88% presento un
Emgel |, la mediana del nimero de FAEs utilizados disminuyo de 2 a 1 vy la mediana
de comprimidos de uso diario se redujo de 6 a 3 en el seguimiento postquirdrgico. En
cuanto a la empleabilidad, la mayoria de los pacientes mantuvo su trabajo o mejord
en esta categoria.
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NEUROLOGIA

EXPERIENCIA SUDAMERICANA CON URAPIDILO EN PACIENTES
NEUROCRITICOS.

Mario Canitrot, Josefa Ramirez, Jordi Serra, Yoselin Santos, Ignacio Previgliano,
Sebastian Ugarte.

UPC Neurocritica, Clinica INDISA, Neurocirujano - Neurointensivista.

Introduccion: Urapidilo es droga antihipertensiva, vasodilatadora sin taguicardia ni
aumento de PIC. Eleccion para pacientes neurocriticos en guias europeas y asiaticas.
Comunicamos experiencia manejo neurocritico en 2 NeuroUCI (Chile y Argentina).
Registro observacional de pacientes con emergencia hipertensiva (PAS>180 o
PAD>110mmHg), que comprometa organo blanco. Administrado segun Protocolo
en bolos ev (por via periferica) sequido de infusion continua. Se evalua sexo, edad,
PAS, PAM, PAD y FC al inicio y final. Respuesta a la droga: 5@ 15" v auseneia
de respuesta. Dosis de mantenimiento. Analisis estadistig®: Test de Wilcoxon para
muestras pareadas. Resultados: 175 pacientes (63 afi@s prom). ACVI (86), HIC (89),
HSA (16), HELLP/PEE (5), SCA (3), EH (2). Cambios&n PAS (198 a 130),.RPAD (116 a
78) y PAM (155 a 94) (p dos colas <0.001). Sin cambios en FC (medianar6a 72). 9
fallecidos, ninguno por infusion de Urapidilo. 124 (#1%) respondieron a 1° dosis\a los
5" 50(28%)a 2° dosisa 10"y solo 1(1%) requirié 3° dosis a los 15" Todos respondieron
favorablemente. Urapidilo fue eficaz en 100% de casos,con significativa dismintcion
de PA. 99% dentro de 10'. No hubo falta de respuesta ni"complicaciones. Nuestra
experiencla concuerda con literatura.
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NEUROCIRUGIA

TROMBECTOMIA MECANICA EN HOSPITAL PUBLICO:
EXPERIENCIA DE 100 CASOS EN HOSPITAL BARROS LUCO
TRUDEAU.

Manuel Alejandro Alvarado Pastenes, Rocio Pacheco Elgueta, Diego Rodriguez Ireland,
Paulo Zuniga Bustos, Pablo Rodriguez Garcia, David Saez Méndez.

Hospital Barros Luco Trudeau - Staff Neurologia, Neurologo.

Introduccion: La trombectomia mecanica es actualmente la primera eleccion de
tratamiento en paciente con Infarto cerebral agudo, con oclusion de vaso mayor,
dentro de las primeras 6 horas y en casos seleccionados hasta 24 horas. El Hospital
Barros Luco Trudeau ha instalado un equipo multidiscliplinario con neurdlogo 24/7,
radidlogo Intervencional de llamado y equipo de imagenologia que han permitido
implementar la técnica, beneficiando a pacientes del area sur de Santiago, INncluso
de otras comunas y regiones. Metodo: analisis de 100 casos de nuestro centro.
Resultados: 100 casos hasta el primer trimestre de 2019. NIHSS promedio de 19,5
puntos, Rankin de ingreso 4 0 mas en 98% de los pacientes, Rankin 2 0 menos a los
3imeses: 60%, tiempo Inicio sintomas-trombectomia: 270 minutos en ese grupo.
63% del total de pacientes corresponde a los Ultimos 3 afos y 30% del total de
casos son derivados de otras comunas, Inclusive de otras regiones. Discusion: La
rombectomia mecanica ha logrado un desarrollo creciente vy sistematico en Hospital
Barros Luco Trudeau, con beneficios comparables a la literatura. Se beneficia tanto
poblacion de nuestro hospital como del resto de la red, siendo necesario aumentar
SupcispomiBIielad en el sistennaUbhieo.
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MIDRIASIS UNILATERAL BENIGNA EPISODICA EN EL
DIAGNOSTICO DE LAS ALARMAS EN CEFALEA.

Alberto Vargas Canas, Catalina Reyes.

Hospital Santiago Oriente, Médico-Neurologo.

Introduccion: Caso Clinico: Se presenta el caso clinico de una mujer de 29 anos, sin
antecedentes maorbidos, que consulta en Servicio de Urgencias por cuadro clinico
de 18 horas de cefalea holocranea y midriasis unilateral derecha arrefléctica, sin
otros sintomas neuroldgicos, primer episodio. Se hospitaliza para estudio, se realiza
neuroimagenes Angio Tomografia Axial Computada de cerebro y cuello, sin hallazgos
patoldgicos Se Inicia manejo analgesico endovenoso, con adecuada respuesta vy
resolucion completa del cuadro clinico. Se diagnostica MUBE.
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NEUROLOGIA

INFILTR~/-\CI(5N ANESTESICA DEL NERVIO OCCIPITAL MAYOR EN
MIGRANA: TERAPIA COADYUDANTE SUBUTILIZADA.

Alberto Vargas Canas, Catalina Reyes.

Hospital Santiago Oriente, Médico-Neurologo.

Introduccion: Discusion: a MUBE es un proceso poco frecuente. No se asocia a otros
signos de alarma neuroldgicos, de caracter benigno, sin alteraciones estructurales
asociadas y de buen pronostico. Si bien su patogenia no esta esclarecida del todo,
esta involucrada la disfuncion del sistema nervioso autonomo. Es un diagnoéstico de
exclusion. Se destaca este caso clinico por ser una entidad de presentacion poco
frecuente, en la literatura se han reportado cerca de 50 casos.
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EPILEPSIA Y ENCEFALITIS AUTOINMUNE; ESPECTRO CLINICO A
PROPOSITO DE SERIE DE CASOS.

Bernardita Claudia Carrillo Venezian, Andrea Alejandra Aguirre Septlveda.

Hospital Carlos Van Buren, Médico.

Introduccion: Las encefalitis inmunomediadas tienen frecuencia de 5 en 100.000
hab. La mas frecuente es por anticuerpos anti NMDA, que se presenta en mujeres
jovenes, gatillados por infecciones virales o tumores, y que se caracteriza por sintomas
psiquiatricos. El segundo tipo de mayor frecuencia es la encefalitis por anticuerpos
anti LGIT en adultos mayores y predominio de sexo masculino, caracterizado por
encefalitis limbica, alteracion de memoria e hiponatremia. Ambos presentan epilepsia:
crisis tonico clonico generalizadas en un 88% en encefalitis anti NMDA v 10% de
status superrefractario; y crisis distonicas faciobraquiales ensencefalitis anti LGl
Se presentan 3 casos: 1 con anticuerpos anti NMDA y 2¢€0n anticuerpos antl LGI
DOSItivos. Todos presentaron cuadros tipicos, pero ungspectro distinto respecto a la
epilepsia. El primero presento status superrefractari@itratado con Metilprednisolona,
yugulando el cuadro con Plasmaféresis, topiramato, fenobarbital”y lacesamida.
Ambos casos de encefalitis anti LGIT presentaron distonias sin embargo solo uno
curso con status refractario. Ambos fueron tratados con metilprednisolona ademas
de rituximab en un caso, e iInmunoglobulinas en el caso de status. Ambos. tevieron
buena evolucion con secuelas leves.
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NEUROLOGIA

EPILEPSIA MIOCLONICA PROGRESIVA TIPO ENFERMEDAD POR
CUERPOS DE LAFORA. REPORTE DE CASO.

Cristian Fernandez Monares, Waleng Nancupil Reyes, Camilo Septilveda Sotomayor,
Nadia Valdés Ruiz, Dra. Gladys Godoy Reyes, Dr. Manuel Alvarado Pastene.

Hospital Barros Luco Trudeau, Médico.

Introduccion: Las Epilepsia Miocldnica Progresiva (EMP), son un grupo de
enfermedades neurodegenerativas raras, de tipo autosdmico recesivo. La
Enfermedad por Cuerpos de Lafora (ECL) es una EMP, con mutaciones genéticas
relacionadas al metabolismo del glucogeno. Inicia en la nifiez/adolescencia. Cursa
con crisis epilépticas polimorfas, alteraciones psiquiatricas, visuales y cerebelosas.
Deterioro progresivo hasta la muerte. El tratamiento paliativo se basa en farmacos
antiepilépticos (FAE) CASO CLINICO Mujer de 19 afos. Madre fallecida por status
epiléptico (SE). Desarrollo psicomotor normal hasta los 10 afios, en donde se
diagnostico EMP. Curso con varios SE, alteraciones cerebelosas y deterioro cognitivo.
Hemograma, perfil bioguimico, inmunoldgico, infeccioso y LCR sin alteraciones.
Resonancia de cerebro, estudio de retina y biopsia de musculo normales. EEG con
lentitud permanente, actividad continua de polipuntas y punta-onda lenta difusas.
Biopsia de plel axilar, objetivo la ECL. Se utilizo cinco FAE en dosis altas, controlando
laserisis. Progreso con pérdida autovalencia DISCUSION La paciente presento perfil
elificotipico de ECL, con estudios que descartan otras EMP. ademas de histopatologia
compatible. Sin confirmacion genética.
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NEUROLOGIA

ESTADO EPILEPTICO HIPERREFRACTARIO POR ENCEFALITIS
AUTOINMUNE Y FALLA MULTIORGANICA.

Mario Canitrot, Josefa Ramirez, Gianfranco Fritis, Jordi Serra, Yoselin Santos, Alvaro
Romero.

Jefe UPC Neurocritica, Clinica INDISA, Neurocirujano - Neurointensivista.

Introduccion; Estado Epiléptico Hiperrefractario (EEH) puede presentarse sin
antecedente de epilepsia © sin causa reconocible en estudio nicial (infartos, tumaores,
etc). Se encuentra etiologia en 50% de los casos, la mas frecuente es Encefalitis
Autoinmune o Paraneoplasica. Presentamos paciente de 25 afios sin antecedentes,
que cursa Encefalitis Autoinmune NMDA (+) tratada con 2 ciclos de metilprednisolona,
iInmunoglobulina y rituximab. Evoluciond con EEH, requirid 7 anticonvulsivantes en
dosis maxima (levetiracetam, grifoclobam, topiramato, lacosamgi@a, Carbamazepina,
fenitoinay vigabatrina) y Coma Barbiturico (3 veces). Presefito Falla Organica Mdltiple,
Sepsis por KPN MR por Colangitis y Abcesos Hepdticos multiples, Hepatitis por
Valproico y SDRA. Luego de prolongada estadia, terapla prolongada con Ceftazidima/
Avibactam v neurorrehabilitacion, su desenlace fue muy favorableé, con ausSencia de
secuelas clinicas e imagenologicas. Habitualmente el EEH tiene alta morbimortalidad
y resultados desfavorables, tanto por si misma como por las tetapias que requiere.
Compartimos este caso que permite evidenciar quésa pesar de una compleja v
prolongada terapia, es posible evitar el dafio neuronal secundario.
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NEUROLOGIA

ESTATUS CONVULSIVO COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
CANCER DE TIROIDES.

Melissa Alvarez Majmut, Ignacio Gutiérrez Corvalan, Jaime Arenas Mansilla, Juan
Pablo Pedraza Varas, Esteban Tamayo Esparza, Javier Picarte Abuter.

Hospital El Carmen de Maipu. Universidad Finis Terrae, Médico. Becada de Neurologia
Adultos.

Introduccion: Paciente 68 afios con antecedentes de HTA y DM2NIR, consulta
por movimientos mioclonicos de hemicuerpo izquierdo, asociado a hemiparesia
faciobraguiocrural ipsilateral.Se realiza TAC de cerebro sin contraste que no muestra
lesiones agudas,Angio TAC cerebroy cuello sin alteraciones. Se realiza diagnostico es
status convulsivo focal (demostrado también con EEG), por lo que se presenta a UPC.
Reingresa a sala en malas condiciones generales, con plejia de 4 extremidades. Se
inicia el estudio de sindrome paraneoplasico, destacando TAC de torax con contraste
que muestra tiroides con nodulo asociado a calcificaciones.Por este hallazgo se
decide Iniciar bolos de metilprednisolona, obteniendo movilidad de 4 extremidades
ahsegundo dia de tratamiento.Actualmente paciente a la espera de intervencion
tifdidea. Si bien es cierto, se penso en un cancer, la opcion tiroidea no era una de las
pritneras, dado que no es frecuente que debuten con éste tipo de presentacion.
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PANICO EPILEPTICO.

Paula Fernanda Carolina Aldunate Gonzalez, Ruben Dario Ramirez Carvajal, Joaquin
Andrés Perez Cancino.

Universidad Andrés bello, Estudiante.

Introduccion: El miedo es un sintoma clasico de la epilepsia temporal interna. Su
diagnostico es obvio cuando aparece como un sintoma mas en curso de crisis
temporales tipicas. Sin embargo la confusion con crisis de panico es frecuente
cuando el miedo se presenta como sintoma principal o aparentemente unico.
Material y método : revision retrospectiva de una serie de 6 casos (3 hombres v tres
mujeres , tres con diagnostico previo de trastorno de panico detectados en elinica
INDISA en curso de 10 afios) Resultados: En todos los pacientes fue posible detectar
otros sintomas de epilepsia temporal interna. La duracion estimada“de las ensis
fue de 30 a 60 segundos. En 5 casos el EEG mostrd sigaos Iffitativos intercriticos
fronto-temporal y temporal o registro crisis. Las neurgifnagenes fueron normales o
mostraron signos inespecificos. La respuesta al tratafiento fue excelente Discusion:
El miedo paroxistico puede ser el sintorma mas evidente o aparentemente-unico de
una epilepsia temporal. Su semiologia (en particular duracion inferior a T minUto) es
absolutamente diferente de la semiologia de las crisis de panico, con © Sih seudo-
convulsion. El diagnostico diferencial es por ende posible en base aeriterios cliricos.
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STATUS CONVULSIVO SECUNDARIO A INTOXICACION POR
CORIARIA RUSCIFOLIA.

Vivian Denisse Pardo Muinoz, Mauricio Andrés Andriola Pérez, Sebastian Alberto Pardo
Munoz, Gaspar Dominguez Donoso.

Hospital de Palena - Médico.

Introduccion: Coriaria Ruscifolia, es un arbusto que crece en forma natural enlaregion
del Maule y los Lagos. Dentro de la familia de coriariaceae, se ha reportado contenido
toxico en algunas especies. La coriaria ruscifolia en particular ha sido escasamente
estudiada. En el caso de la Coriaria Mirtifolia se ha descrito convulsiones, incremento
de la actividad respiratoria, y finalmente muerte por paro respiratorio posterior a
su consumo. OBJETIVOS. Describir caso clinico de status convulsivo secundario a
intoxicacion por coriaria ruscifolia en Hospital de baja complejidad. METODOS Estudio
descriptivo tipo caso clinico CASO CLINICO Paciente femenino de 4 afios ingresa
comprometida de conciencia, en compafiia de ambos padres, quienes refleren que
habia ingerido grandes cantidades de un fruto silvestre. T hora posterior al consumo
comienza con nauseas y vomitos; 156 minutos después evoluciona con compromiso
deeonciencia, configurandose posteriormente un status convulsivo. CONCLUSIONES
Sexdebe profundizar el estudio de la Corlaria Ruscifolia y su potencial neurotoxico,
pare tener mayor claridad de las precauciones que debe tener la poblacion, el manejo
pOr parte del personal médico y eventual antidoto.




TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
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CEFALEA EN RAPA NUI: CARA~CTERIZACIO'N EPIDEMIOLOGICA Y
CLINICA DE PACIENTES ISLENOS.

Carlos Aguilera Arriagada, Juan Pablo Cleary Wellmann, Carlos Aguilera Fuenzalida,
Alvaro Vidal Santoro.

Hospital FACH / Jefe de beca Neurologia U. Mayor, Neurologo.

Introduccion: La cefalea es una patologia muy frecuente en la poblacion general.
Durante el operativo médico FACH realizado en Agosto de 2018, se realizo atencion
de consulta espontanea de cefalea en el Hospital de Rapa Nui (servicio de salud
metropolitano oriente) con 2 neurdlogos vy 1 residente de Neurologia. Se realizaron
57 atenciones a pacientes islefios realizando anamnesis y examen fisico, indicando
tratamiento para su cefalea segun diagnostico v la evaluacion se complemento con
una evaluacion de fondo de ojo con oftalmoscopio "Panoptic’. Praneipales resultades:
76,8% de los pacientes fueron mujeres, 39,3% pertenecianfa etnia Rapa Nul, el tipo
de cefalea mas frecuente fue migrafia sin aura, seguida por cefalea tipo tensional v
luego migrafia con aura. La intensidad del dolor progiedio segun EVA fue (. Las co-
morbilidades mas frecuentes fueron: tabaquismo, HTA y DM. Los 3.desencadenantes
de cefalea mas frecuentes fueron alcohol, café y chocolate. Un 89% de las cefaleas
fueron por abuso de medicamentos. Solo T fondo.de ojo resultc anormal (atrofia
papilar bilateral). El aporte de nuestro estudio es que da.cuenta de Ias caracteristicas
de esta enfermedad neuroldgica en una poblacion con etiiaespecial, y es el prmer
estudio de este tipo en nuestro pais.
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HABITUACION DE RESPUESTA SUDOMOTORA Y CEFALEA
CRONICA DIARIA. ESTUDIO PRELIMINAR.

Jorge Astudillo Cisternas, Gonzalo Barraza Sandoval, Rafzel Calas Persico.

Hospital DIPRECA, Médico Cirujano Residente Neurologia.

Introduccion: OBJETIVO: Estudiar los efectos de la estimulacion eléctrica repetida en
un nervio periférico en la latencia, duracion y amplitud de la respuesta sudomotora
(RSM) en sujetos sanos comparados con pacientes con cefalea cronica diaria
(CCD) para evaluar los mecanismos de modulacion del dolor cronico. METODO: Se
evaluaron 10 controles y 7 pacientes con CCD. Se realizaron 10 estimulos eléctricos
de nervio mediano derecho en mufieca con duracion de pulso de 200ms a 0.1 Hz con
una intensidad determinada individualmente a EVA 4/10. Registro en palma y dorso
de la mano ipsilateral al estimulo. Analisis de latencia en ms (Lat), amplitud en uV
(Amp) y duracion en ms (Dur) de primera y décima RSM. RESULTADOS: En controles
se observa primera RSM: Lat: 13254+82.2; Amp: 629.6£311.1; Dur. 2359.2+516;
gdécima RSM: Lat: 1461.2+311.5; Amp: 145.6+71.5, Dur. 1917,9+792.7, y en pacientes:
RRimera RSM: Lat: 1359.4+100.5; Amp:718+275.3; Dur: 2199.7+611.5; décima RSM:
LAk 1515.9+273.6; Amp:662.9+284.9; Dur. 1789.9+626.4. CONCLUSION: Existe una
tendencia a una menor habituacion frente a estimulo doloroso en pacientes con
respecto a controles que podria contribuir a la comprension de los mecanismos de
modulacion del dolor cronico en CCD.
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IMPACTO DE DESINTOXICACION FARMACOLOGGICA EN
PACIENTES CON CEFALEA POR SOBREUSO DE MEDICAMENTOS
EN EL SERVICIO DE NEUROLOGIA DEL HOSPITAL DIPRECA
(HOSDIP)

Michelle Galle Barbe, Raul Juliet Perez.

Hospital DIPRECA, Servicio de urgencias Hospital San José, Residente neurologia
adultos.

Introduccion: La cefalea por sobreuso de medicamentos (CSM) es un problema
de salud publico con prevalencia estimada de 2% a nivel mundial No hay consenso
respecto al mangjo optimo vy este se basa principalmente en opinion de expertos.
Objetivos:Determinar impacto en calidad de vida del esquema _desdesintexieacion
utilizado en servicio neurologia HOSDIP medido por variacion én puntaje de escalas
de discapacidad asociada a cefalea. Métodos:Estudio descriptivo, prospectivo.
Caracterizacion pacientescon CSMseguncriterios ICHD- Il hospitalizados en HOSDIP
entre Enero-Agosto 2019 tratados con esquema de meurolepticos, analgesia, farmaco
preventivoyeducacion.SeguimientoconscoreHIT-6/MIDASalingreso, 1°mesy 3°mes
de tratamiento. Resultados: Total(n=13).3 y 10 .Edad promedio 49 afios.Comorbilidad
migrafia sin aura (N=13) ,psiquiatrica(n=7). Promedig n°® farmaces.abusadosA2,5).
Aines (n=12),Ergotamina(n=8),Paracetamol(n=5), Triptanes(n=4).0piodes(n=2).
Puntajes promedio: Ingreso(MIDAS:63/HIT-6:62),1°mes  (MIDAS:5,5/H1-6:39),
3°mes(MIDAS:4/HIT-6:39).Conclusiones:Se observa un impasto=pesitvo en la
mejoria de la calidad de vida de los pacientes tratades, objetivada por la disminucion
en el puntaje promedio de ambas escalas durante cl'seguiffiertto:
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NEUROLOGIA

CARACTERIZACION IMAGENOLOGICA DE LEUCOENCEFALOPATIA
MULTIFOCAL PROGRESIVA (LEMP) EN PACIENTES MAYORES DE
15 ANOS, PORTADORES DEL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) SOMETIDOS A RESONANCIA MAGNETICA (RM)
EN EL INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA ASENJO (INCA)

Rodolfo Andrés Vergara Quinchagual, Aaron Andrés Vidal Téllez.

Residente Neurologia Hospital del Salvador, Medico Cirujano.

Introduccion: El LEMP es una patologia desmielinizante causada por infeccion
oportunista del Virus JC (VJC), que afecta a oligodendrocitos generando lesiones
multifocales confluentes. En el presente trabajo se evaluan las caracteristicas
imagenologicas de los pacientes con diagnostico de LEMP mayores de 15 afios,
portadores de VIH, sometidos a RM en el INCA. Se identificaron 15 pacientes, 93%
Varones, edad prom 42 afios (28-54). 11(73.3%)presentaban diagnostico previo de
\/IH, 6 recibian TARV. La presentacion reportada fue sd piramidal en 53.3%, sequido
de sd afasico, cerebelosoy compromiso de conciencia (13.3% cada uno) Las lesiones
Nemisféricas se distribuyeron: Frontal 15 (100%), Parietal 11 (73.3%), insula 8 (53.3%),
Temporal 7 (46.6%), Occipital 5 (33.3%). Se aprecio atrofia cortical difusa en el 33.3%
delos pacientes y compromiso de la via corticoespinal en 46.6%. El compromiso del
clerpo calloso estaba presente en el 53.3%. Hubo realce con Gadolinio en el 33.3%.
En Fosa posterior, hubo compromiso de cerebelo en 40% y de tronco encefalico
en 26.6%. Los hallazgos son similares a los reportados en la literatura (Augusto
imal, 2Qdbimeroporcion deggasosgde compromiso de tracto piramidal, postulado
diseminaciepor extension delVCHOno et al, 2019).
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NEUROLOGIA

SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE
SECUNDARIO A DOLOR. REPORTE DE UN CASO.

Gabriela Gajardo Reyes, Nicolas Rebolledo Villar, Daniel Andreu Ortiz de Zarate, Walter
Feuerhake Molina.

Clinica Santa Maria - Residente de Neurologia, Universidad de los Andes, Médico.

Introduccidn: El Sindrome de Vasoconstriccion Cerebral Reversible (SVCR) se
caracteriza por un cuadro de cefalea intensa de Inicio ictal, con o sin sintomas
neurologicos agudos y constriccion arterial cerebral segmentaria con resolucion
dentro de los siguientes 3 meses producto de una desregulacion transitoria en el
tono de las arterias cerebrales. En cuanto a sus precipitantes se describen multiples
factores, siendo el dolor un gatillante poco estudiado en |a literatura. Se presenta caso
de paciente de 54 afios, sana, que tras un colico renal inicia copgeéfalea ictalintensa
recurrente con mala respuesta a analgesia, examen nedrologico sin alteraciones.
Estudio compatible con Sindrome de Vasoconstriccionderebral Reversible de arterias
silvianas y pericallosa. Se manej¢ con Nimodipino y antiinflamatorios neesteroidales
evolucionando favorablemente con disminucion: progresiva ¥ posteriormente
remision del dolor, resolucion imagenoldgica en control con AngioTC cerebralia los
tres meses. Se descartaron los factores precipitantes mas frecuentes situando al
dolor Intenso como causa de esta entidad probablermente producto de la destarga
catecolaminérgica en una paciente susceptible.
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“STROKE EN PURPURA TROMBOCITOPENICO )
PARANEOPLASICO: LA IMPORTANCIA DEL EXAMEN FISICO
SEGMENTARIO EN NEUROLOGIA” A PROPOSITO DE UN CASO.

Juan Pablo Fernandez Carrasco, Enzo Rivera Torres, Francisco Torres, Gisela Tapia
Perretti, Gonzalo Fernandez Carrasco.

Hospital Carlos Van Buren / Becado de Neurologia Adultos.

Introduccidn: Se presenta el caso de una paciente sana de 39 afios que presenta un
sindrome consuntivoasociadoa dolorlumbarinflamatorio de 2 semanas de evolucion,
agregandose cuadro de inicio subito de confusion, heminegligencia y hemiplejia
izquierda. Se realiza Resonancia Magnética de columna que muestra Aspecto
sustitutivode lameédula Osea vertebral lumbary RM de encéfalo gue muestra multiples
infartos agudos corticales y subcorticales, parietal posterior izquierdo, frontoinsular
derecho y hematoma subdural izquierdo. Durante hospitalizacion se encontrd un
tumor mamario pétreo de mama derecha y purpura en extremidades inferiores. Se
fealizaron examenes gque evidenciaron anemia grave (hb 7) con esquistocitos al frotis,
trombocitopenia (40.000), LDH (2000) , falla hepatica y renal con Test de coombs e
INAAUNOIGgIcos negativos. Se completod estudio con Tac de abdomen que evidencla
mdltiples infartos renales y hepaticos; ademas de Ecocardiograma normal. Se realiza
el @dlagnostico de purpura trombocitoénico trombotico paraneoplasico de Cancer de
mama con ominosa evolucion clinica; llustrandose la importancia del examen fisico
segmentario metodico y la importancia del conocimiento de patologias medicas
para llegar a un diagnostico integral neurologico.
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OCLUSION AGUDA BILATERAL DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA
(ACM): PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA.

Laura Eugenin, Pablo Benitez Corvalan.

Complejo Asistencial Sotero del Rio, Médico en formacion.

Introduccién: Cerca del 20% de los ACV tiene un infarto cerebral embdlico, existiendo
con frecuencia oclusion de una ACM en pacientes elegibles para reperfusion. En
cambio, la oclusion aguda simultanea de ACMs ocurre rara vez, de modo que su
incidencia y manejo estan poco establecidos. Se reviso la literatura a causa de la
lera paciente con oclusion aguda de ambas ACMs documentada en nuestro
servicio, describiendo sus caracteristicas clinicas, tratamiento y pronostico. Caso:
mujer de 61 afos, hipertensa, diabética y fumadora. Ingres@spor compromiso de
conciencia y déficit focal bilateral de 70 min. (NIHSS33)¢El TAC de cerebro mostro
solo hiperdensidad de ambas ACM, confirmado con AAGIOTAC. Se realizo trombalisis
EVyluego trombectomia mecanica, con recanalizacion de vasos. Apesar delmanejo,
la paciente presento hipertension intracraneana V. fallecio en pocos dias. Hasta el
momento, existen pocos casos reportados de esta entidad. A menudo se manifiesta
con compromiso de conclenclay TAC con signo detla cuerda bilateral. Sugronostico
es malo, si bien existen casos de trombectomia exitosa. La oclusion.simulianea de
ACM es infrecuente, haciendo dificiles su diagnostico y manejooportunos. Mediante
este caso clinico se busca alertar sobre esta entidad.
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TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: REPORTE DE TRES
CASOS.

Marie Joelle Pagueguy Giroux, Matias Masalleras, Prudencio Lozano, Deborah Perlroth.

Clinica Davila, Medico cirujano - Becada Neurologia.

Introduccion: Las enfermedades inflamatorias intestinales (Ell), incluyendo
enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa son una condicion inflamatoria cronica local
y sistémica. La enfermedad cerebrovascular es una complicacion trombdtica extra-
Intestinal descrita en esta patologia. Se plantea una condicion de hipercoagulabilidad
y alteracion endotelial sistéemica secundaria a inflamacion cronica como
Mmecanismos patogénicos mas probables. La trombosis venosa cerebral es una
causa poco frecuente de Enfermedad cerebrovascular, dentro de sus etiologias, la
Ell se ha reportado anecdoticamente como causa en cerca del 2% de los casos.
Presentamos una pequena serie de casos de tres pacientes de nuestro centro clinico
con enfermedad inflamatoria intestinal confirmada y trombosis de seno venoso
Oerebral. Revisamos epidemiologia, etiopatogenia y pronostico reportado en estos
Casos.
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ANQIOPATI'A AMILOIDEA CEREBRAL INFLAMATORIA, ENTIDAD
CLINICO-RADIOLOGICO POCO CONOCIDA.

Nicolas Andes Rebolledo Villar, Gabriela Gajardo, Daniel Andreu.

Universidad de los Andes. Clinica Santa Maria, Residente Neurologia.

Introduccion: Propdsito. La angiopatia amiloidea cerebral inflamatoria es una
enfermedad parcialmente reversible e infrecuente, existen solo reportes de casos.
El diagnostico de certeza requiere de biopsia y/o de exclusion de otras patologias.
Caso Clinico. Mujer de 63 afios consulto por sindrome confusional y afasia transitoria
de Instalacion aguda. El estudio con RMN cerebro evidencio lesiones multi-
focales supratentoriales bilaterales, que predominaban en hemisferio Izquierdo,
que comprometian la corteza y sustancia blanca subyacente con aumento de la
vascularizacion en territorio témporo-parietal izquierdo consmmi€robleeds” y edema
vasogénico asociado. Resto de estudio normal. Se tratg@on metilprednisolona y se
decidio biopsia cerebral, gue evidencio depdsitos degbeta-amiloide en las paredes
vasculares contincion rojo Congo positivo. Se decidig tratamiento con eiclofosfamida
mensual. Actualmente sin neurodeterioro, solo destaca disfasia. Discusion. Evidencia
sobre la fisiopatologia, presentacion clinica, y tratamiento con'énfasis en el valor de
la resonancia magnética de cerebro en el diagnastico, considerando gue ciertas
alteraciones imagenologicas, podrian ser muy especifieas de esta enfermedad.
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AGENESIA ARTERIA CAR(?TIDA INTERNA: REVISION
BIBLIOGRAFICA A PROPOSITO DE UN CASO.

Patricio Sepulveda Massone, Joaquin Vallejos Espindola, Daniel Echeverria.

Instituto Neurocirugia Asenjo, Médico Cirujano.

Introduccion: Paciente femenino 13 anos. 01/18 presenta diplopia binocular. RM
cerebro: Ausencia de vacio de flujo de ACI a nivel del canal carotideo a izg. Angiografia
(09/18):-Ausencia ACI izg, hemisferio izquierdo irrigado por ACoP que nace entre
P1-P2 1zg. Dyna CT ausencia de conducto carotideo izquierdo. Revision: La ACI se
desarrolla a partir del Ter y 3er arco aortico y la aorta dorsal apareada a los 24 dia,
completando su desarrollo a las 6 sem. SI ACIs primitivas no se desarrollan antes de
3 a b semanas, el canal carotideo 6seo no se forma. En la agenesia de ACI existe una
regresion anormal del 1y 3 arco aortico. Existen menos de 200 casos reportados en
a literatura. Lie & Hage definieron agenesia como la ausencia de ACI en su totalidad.
Se diferencia de aplasia/hipoplasia cuando hay segmento vascular normal, con canal
Garotideo. Habitualmente unilaterales, de incidencia incierta. Clinicamente silente por
elidesarrollo de colaterales. Existe una prevalencia de aneurisma significativamente
mayor entre los pacientes con agenesia de ACI de >30 afos (36.6%). En cuanto al
tratamiento, dado a que es entidad asintomatica y congeénita, no es necesario (N
taffipoco posible), reestablecer el flujo de ACl ausente. Se recomienda el tamizaje de
aneurismas.
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ARTERIOPATIA INFLAMATORIA DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA
INDUCIDA POR COCAINA: REPORTE DE UN CASO.

Rocio Daniela Milles Borquez, Nancy Aguilera, Francisco Castilla, Francisco Torres.

Hospital Carlos Van Buren, Residente Neurologia Universidad de Valparaiaso.

Introduccidn; La cocaina es la segunda droga de uso recreacional mas consumida
con prevalencia de consumo de 0.4% en Chile. Su uso es mayor en hombres (1.6%).
Se ha asociado a enfermedad cerebrovascular isquémica y hemorragica; debido
a vasculitis, vasoespasmo, endocarditis infecciosa y arritmias. En RNM se pueden
ver lesiones isquémicas, hemorragicas vy leucoencefalopatia; ademas de signos de
vasculitis y vasoespasmo en AngioRNM o angiografia. El tratamiento corresponde a
suspender el consumo; si a pesar de esto hay progresion, se pueden iniciar corticoides
O INMunNosupresores, pero con resultados variables. Caso clipigerhombre, 44 anos;
uso de cocaina de larga data. Presenta sindrome piramidal izquierdo subito. RNM
encéfalo + AngioRNM con estudio de pared de vasoglesiones isquémicas territorio
imitrofe ACA y ACM derecha, signos de arteriopati@inflamatoria de ACM derecha.
Perfil bioguimico, tiroideo, reumatoldgico, puncion lumbar, VDRETY VIH nedmales.
Diagnostico: infartos cerebrales secundarios a arteriopatia Inflamatoria. de YACM
derecha por uso de cocaina. Evolucion: se realiza pulso de cortlegide EV yodosisoral
decreciente, antiagregacion y suspension del constigno. AngioRNM copiref: leve
disminucion de estenosis focal ACM derecha.
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TROMBOSIS VENOSO CORTICAL, A PROPOSITO DE UN CASO.

Carlos Humberto Aguilera Arriagada, Rodrigo Diaz Palma, Gabriel Salinas Vidal.

Hospital FACH, Neurologo adulto.

Introduccion; Paciente masculino, de 84 afios. HTA, DM2 IR con mal control
metabolico. Independiente previamente de AVD. Usuario de insulina y enalapril 10 mg
dia. Cuadro clinico de un dia de evolucion, caracterizado por debilidad e hipoestesia
en hemicuerpo izquierdo y lengua traposa de 45 — 50 minutos. En SUFACH se
evidencia Hemiparesia disarmonica en hemicuerpo izquierdo de predominio
braguial (NIHSS 10 ptos) y TC cerebro sin hallazgos agudos. Ante sospecha de ACV
Isquémico de ACM derecha y se realiza trombolisis. Paciente presenta evolucion
torpida, se solicita control con RM protocolo stroke evidenciandose evidenciandose
hallazgos de cambios hemorragicos inicialmente para posteriormente presentar
edema vasogenico circundante a la lesion isquémica inicial. Es reevaluado junto con
neuroradiologia, y se concluye la existencia de una trombosis venosa cortical, que
se manifestd como Infarto Isquemico con posterior transformacion hemorragica y
edema vasogenico en aumento. Se inicia anticoagulacion oral, con buena respuesta
clinica, actualmente con regresion de su deficit motor. Trombosis venosa cortical, la
cual incluye la de senos venosos durales y trombosis venosa profunda se da en 0,6-1
% de todos los strokes.
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“DESCRIPCION DE CASOS: FACTORES ASOCIADOS A
TRANSFORMACION HEMORRAGICA (TH) SEVERA EN EL
SISTEMA DE TELEACV DE LA UNIDAD DE TELEACV (UTA) DEL
SSMSUR"

Sebastian Alejandro Bustos Septlveda, Javiera Maizares, Tareq Awad, Lorena Lara,
Diego Rojas, Eloy Mansilla.

Facultad de Medicina Universidad de Chile, Estudiante de Medicina.

Introduccion: Cerca del 6% de los ACV trombolizados presentan TH grave o fatal,
el riesgo puede ser estimado previamente Objetivos: Analizar y describir factores
de riesgo de hemorragia cerebral sintomatica como indicador de calidad en la
UTA. Metodologia: Analisis retrospectivo de & fichas clinicas de pagientespgue. se
sometieron a trombolisis con TH afios 2018-2019, evaluagion'mediante SITS SISH
risk score. Resultados: Previo a trombolisis 3/5 presentaron NIHSS >13; 1/5 NIHSS
entre 7-12; 1/5 aspirina; 1/5 aspirina + clopidogrel; 46 historia de HTA; 5/5 presion
sistolica > 0 = a 146 mmHg; 0/5 glicemia > o = 180 mag/dL; 5/6 edad= (2 anos;
1/5 tiempo de inicio de sintomas - aguja > 180 minutos. El caleulo del “SITSSICH
risk score" arrojo: 3/5 con riesgo promedio; 2/6 can riesgo moderado. Ademas J1/5
tenfa antecedente de consumo previo de anticoagulantes y  presion sistolica#180
mmMHg o diastolica >105 mmHg; ningun paciente presemi@leucoaralosisASPECTS
<7 ni trastornos de la coagulacion conocidos.Conclusiones: Les pacientes-eon H
presentaban puntajes promedio 0 moderados para sangrado Intraeraneal. Ningun
paciente presento alto puntaje. El resultado del presente analisissevidencia enla UTA
una seleccion apropiada desde el punto de vista.
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INFARTO DE LA ARTERIA DE PERCHERON, COMO CAUSA DE
COMPROMISO AGUDO DE CONCIENCIA, A PROPOSITO DE UN
CASO.

Shantal Graciela Hidalgo Oyarce, Nelyda Caceres Suazo, Carmen Tapia, Jaime Cruz.

Hospital Regional de Talca, Interna Medicina.

Introduccion: El sindrome de Percheron (SP) o infarto talamico bilateral sincronico
es infrecuente, representa 0,6% de 10s accidentes cerebrovasculares 1SqUEMICOS.
Su principal etiologia es la oclusion de la arteria de Percheron. Se presenta caso de
paciente masculino 52 afos, antecedentes de traumatismo encéfalo craneano (TEC)
no secuelado y etilismo cronico cesado. Trasladado al servicio de urgencias por
compromiso de conciencia agudo; ingreso: Glasgow 10, hemiparesia braquio-crural
derecha v reflejo plantar extensor. Tomografia axial computada (TAC) cerebral: atrofia
bifrontal y temporal izquierda, secuelas del TEC, sin lesiones agudas. Resonancia
Nuclear Magnética (RNM): imagenes en talamo bilateral subagudas probablemente
Isquémicas. Por diagnostico impreciso se decide puncion lumbar: normal; cultivo
Thayer Martin, reaccion polimerasa en cadena para Tuberculosis, Toxoplasma gondii
yiELISA para Virus de Inmunodeficiencia Humana: negativos. Por persistencia de
compromiso de conciencia, nueva RNM reevaluada con neuroradiologia: lesiones en
tal@mo bilateral correspondiente a Infarto Arteria Percheron. Evolucion neurologica
favorable insidiosa, con neurorehabilitacion recupera estado basal al mes. EI SP tiene
una trfada clinica clasica: paralisis de mira.
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FISTULA ARTERIOVENOSA FRONTAL BASAL MEDIAL IZQUIERDA
CON ANEURISMA VENOSO ROTO: REPORTE DE UN CASO EN EL
INSTITUTO NEUROCIRUGIA DR. ALFONSO ASENJO.

Francisco Rojas Zalazar, Joaquin Vallejos Espindola, Patricio Sepulveda Massone.

Neurocirujano.

Introduccion: Los aneurismas venosos intracraneales rotos asociados a fistulas
arteriovenosas (FAV) son poco frecuentes. El riesgo de sangrado de las fistulas
depende del patron de drenaje venoso, dado gue se somete la pared venosa a
presion arterial.Presentacion del caso: Paciente masculino, de 58 anos encontrado
con compromiso de conciencia. El estudio con TC/AngioTC cerebro evidencia
hematoma intracerebral frontal izquierdo con efecto de masa, FAV frontal basal
medial, aferentada por rama de arteria etmoidal anterior con apelifiSma venoso rotoe
y drenaje a vena cortical frontal . Se realizo evacuacion defiematoma 'y desconexion
de FAV. Al postoperatorio, se controld con angiografiagerebral, gue no mostro fistula
residual. Discusion: El caso expuesto corresponde aiina FAV con drenaje directo a
vena cortical (Borden I11) lo que se correlaciona a unimayor riesgo de hemaorragia, que
ademas presenta un aneurisma venoso, lo cual pedria iIncrementar adn mas este
riesgo. El tratamiento quirdrgico de las FAV es necesario en cases en que se reguiere
la evacuacion urgente del hematoma intraparenquimatoso. La utilizacion de”video
angiografia intraoperatoria tiene gran utilidad para evaluar la @natomia, hemodinamia
y la correcta desconexion de la FAV.
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VOLUMEN DE INFARTO RESIDUAL TRAS EL TRATAMIENTO
AGUDO DEL ATAQUE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO.

Natalia Valentina Albornoz Hermosilla, Cynthia Aracely Mendoza Santelices, Marcela
Paz Canio Segura, Pablo Alberto Reyes Sanchez.

Universidad de Chile; facultad de medicina, Estudiante de pregrado de medicina.

Introduccion; En Chile el ataque cerebrovascular isguémico es un importante
problema de salud publica. Presentamos resultados preliminares de estudio en
Curso; caracteristicas clinicas, radiologicas y volumenes finales de infarto de
pacientes sometidos a tratamiento agudo del ACVI. Materiales y métodos: analisis
de base de datos prospectiva y software MRIcroGL. Dividimos en dos grupos:
trombolisis endovenosa (TEV. 10 casos) y trombectomia con o sin TEV (1A, 16
casos). Resultados: Se han incluido a la fecha 26 pacientes, edad promedio 69
afos, 58% sexo masculino. Factores de riesgo: hipertension arterial (77%), obesidad
(23%), tabaquismo v dislipidemia (19%). 62% de infartos de hemisferio izquierdo,
2% derecho y 11% territorio vertebro-basilar. Mediana inicio sintomas-TEV: 92 min
(B25:66; p75: 133 min), mediana stroke-puncion (IA): 171 min (p25: 127, p75: 382
min). Mediana NIHSS al ingreso, 24 hrs. v alta para TEV. 5, 3y 1 puntos, y 18, 1
y Opuntos para IA, respectivamente. Promedio de volumen de infarto TEV: de 12
CClY de 33 cc en el grupo IA. El 38% tuvo un mRS de egreso O; el 4% fallecio. Se
corfelacionaran los volumenes de infarto con variables clinicas, severidad, lateralidad
del infarto, desenlace y TICI.
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ENDARTI:jRECTOMI'A EN ESTENOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES
SINTOMATICOS Y ASINTOMATICOS EN CLINICA SANTA MARIA.

Nicolas Andes Rebolledo Villar, Rodrigo Guerrero Torrealba, Pablo Reyes Sanchez.

Universidad de los Andes. Clinica Santa Maria, Residente Neurologia.

Introduccidn: Proposito. Exponer la experiencia de un centro clinico en Chile con
respecto a la Endarterectomia en Estenosis Carotidea Sintomatica y Asintomatica.
Metodologia. Estudio observacional descriptivo. Se deseribio; la poblacion,
caracteristicas y resultados de los pacientes que fueron a Endarterectomia
Carotidea entre los periodos 2002 — 2016 en Clinica Santa Marfa. Determinar cual
es sintoma predominante. Resultados. Fueron incluidos 65 pacientes en total. (2%
fueron sintomaticos (47 pacientes) y 28% (18 pacientes) asintomaticos. 59 de
l0os pacientes tenfan estenosis carotidea mayor al 70% y 06 paclientes (9%) tenian
estenosis carotidea menor al 70%. De los pacientes.siAtomaticos, 17 tuvieron
una crisis isquémica transitoria y 30 tuvieron infartQg hemisfericos cerebrales y/o
retinianos. Los sintomas predominantes fueron el tastorno sensitive=maotor (70%),
trastornos del lenguaje (33%) vy trastorno del camp@ visual (24 %)EIACV isguemico
recurrente ipsilateral en los primeros 30 dias fue de 0 % y a 03 afios fue de un'8:1%.
No hubo mortalidad asociada en los primeros noventa dias. €onclusion/ El factor
mas determinante a considerar, fue si los pacientes eran sintomaticas © No.
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TROMBOLISIS CON TENECTEPLASE: EXPERIENCIA DE
PROTOCOLO LOCAL EN HOSPITAL PADRE HURTADO.

Patricia Angélica Araneda Yanez, Juan Almeida, Matias Guzman, Gloria Jimenez, Pablo
Brinck, Jose Manuel Fernandez.

Residente de Neurologia UDD-Clinica Alemana, Médico Cirujano.

Introduccion: La terapia de reperfusion se asocia a mejor resultado en ataque
cerebrovascular. Alteplase es unagente trombolitico intravenoso probado paramanejo
del ACV. Tenecteplase, una variante de Alteplase genéticamente modificada, tiene
vida media mas larga y depuracion mas lenta, permitiendo administrar un solo bolo
y lisis de coagulos mas rapida que Alteplase. Estudios demaostraron no inferioridad
a Alteplase e igual perfil de seguridad. Objetivo: Evaluacion de experiencia local con
Tenecteplase en manejo de ACV en Hospital Padre Hurtado. Materiales y metodos:
Estudio observacional, descriptivo y transversal. Se consideraron pacientes con ACV
Isgquémico entre Julio y agosto de 2019, tratados con Tenecteplase. Resultados: 13
pacientes cumplieron criterios de inclusion. El NIHSS de ingreso fue de 11 puntos
(ediana), al alta 0 a los 7 dias, de 1 y un mRS de 1 al alta. 2 pacientes presentaron
transformacion hemorragica asintomatica. Discusion: Tenecteplase fue efectivo en
pacientes que cumplieron criterios de inclusion con buenos resultados funcionales,
buén perfil de sequridad y baja tasa de complicaciones. Conclusion: Tenecteplase
Seria efectivo y sequro para el manejo de ACVI en ventana de trombolisis de acuerdo
a nuestra cohorte.
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EFECTOS DE UNA TERAPIA BASADA EN ESTIMULACION
ELECTRICAFUNCIONAL DE ACTIVACION BIMANUAL
COMBINADA CON EL ENTRENAMIENTO DE BIOFEEDBACK
ELECTROMIOGRAFICO EN LA FUNCION MOTORA DE LA
EXTREMIDAD SUPERIOR PARETICA EN SUJETOS SECUELADOS
DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR.

Sebastian Eduardo Alarcon Arancibia, Barbara Sanchez, Julio Torres, Hachi Manzur,
Moisés Campos.
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ESTUDIO DE SANGRE NEGRA EN RM ENCEFALO Y CUELLO
(SNRME):’EXPERIENCIA HOSPITAL CARLOS VAN BUREN (HCVB),
VALPARAISO.

Shalom Cortés Araya, Francisco Castilla Pérez, Pablo Fuentes Gonzalez, Pablo Cox Vial,
Nancy Aguilera Videla, Francisco Torres Moyano

Clinica Davila Kinesiologo de neurorehabilitacion ambulatoria, Kinesiologo.

Introduccién: Area: neurorehabilitacion Objetivo: Determinar el efecto que tiene un
protocolo de entrenamiento basado en Estimulacion Eléctricagsuiicional (EEF) ¢on
activacion bimanual y vy terapia de biofeedback en la agtivacion muscular y rango
de movimiento de mufieca y dedos para la funcionfde apertura de la mano en
sujetos secuelados de accidente cerebrovascular gibagudo. Muestra: 16 sujetos
secuelados de ACV entre 40 y 85 aflos reclutados én el area de nedrorrenasilitacion
ambulatoria de Clinica Davila , separados en forma aleatoria a los participantes
en un grupo experimental y en dos grupos controles de 5 suyjetos. Intervencion:
Duracion de 4 semanas con una frecuencia de tresweces por semana. En‘cada
sesion el grupo experimental entrenaran quince minutos depactivacion birnanual
con electroestimulacion funcional TrainFes vy luego un prograra desentrenamiento
de biofeedback EMGOne de diez minutos. Ademas de treinta minutos de terapia
convencional, mientras que el grupo control soleéalizara terdplgneon ene ornei

Hospital Carlos Van Buren, Residente de Neurologia, Médico.

Introduccion: Las técnicas convencionales para estudio angiografico de las arterias
Intra y extracraneales permiten caracterizar las anormalidades del lumen arterial,
pero no las que afectan la pared del vaso. El estudio SNRME, es una adquisicion
complementaria al estudio angiografico y es en la actualidad el estandar para evaluar
la pared del vaso. En nuestro hospital se implemento este estudio mediante RM
1.56T Signa HDxt, GE Healthcare, en febrero del afio 2018. Objetivo: Caracterizacion
de los estudios con SNRME realizados en HCVB entre febrero 2018 y septiembre
2019. Metodologia: Revision retrospectiva en base de datos prospectiva HCVB.
Seleccion: Pacientes con enfermedad cerebrovascular(ECV) de cualguier edad, con
astudio de pared de vaso de acuerdo a protocolo. Resultados: 31 pacientes han sido
evaluados, 42% mujeres, 58% hombres, media edad 42.3 anos, rango 2 a 78 afnos.
Intrécraneales: 71%; Extracraneales: 26%, ambos estudios 3%; grupos diagnosticos de
artériopatia: ateromatosa 32.2%, inflamatoria 9.6%, no inflamatoria 25.8%, diseccion
22.5% e indeterminado 9.6%. Estudio no concluyente para diagnéstico final: 12.9%.
Conclusion: El estudio SNRMEC es una técnica complementaria que puede aportar
Informacion relevante en el estudio ECV.




TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

EVOLUCION DEL TIEMPO PUERTA AGUJA (PA) EN PACIENTES
TROMBOLIZADOS MEDIANTE EL SISTEMA TELEACV DEL
SISTEMA DE SALUD METROPOLITANO SUR (SSMSUR).

Tareq Awad Hernandez, Sebastian Bustos Sepulveda, Javiera Maizares Navarro, Enrico
Mazzon, Daniel Carcamo, Eloy Mansilla Lucero.

Universidad de Chile, Estudiante de Medicina.

Introduccidn: La Unidad de TeleACV (UTA) del SSMSUR, en conjunto con sus 7
hospitales ejecutores, realiza un elevado numero de trombolisis/ano. Un parametro
fundamental asociado con el resultado final de este procedimiento es el PA: la UTA
establecid un criterio de calidad conforme a la guia AHA, menor a 60 minutos.
Objetivos: Evaluar la tendencia del PA utilizando datos de pacientes trombelizados
del reqgistro electronico de la UTA (RUTA); el objetivo secundafio™es conocer si 1as
medianas de los PA presentaban diferencias estadisticamente significativas entre
los centros. Materiales y Metodo: Se establecio una#pendiente de tendencia para
224 casos de trombolisis entre enero 2018-agost@ 2019. Se utilizo estadistica no
parameétrica para el analisis entre las medianas de l@s distintos centros. Restitados:
La pendiente obtenida es plana, con una formula y=0,0263x+61,071. Les centros
presentaron una diferencia estadisticamente significativa respeeto a sus’PA, dado
por 1 centro con mediana superior y PA mayores. CORelusion: Los datos-matiestran
gue el PA global del sistema esta acorde a la norma sugerida par la AHA v gue'existe
1 centro donde se deben reforzar las estrategias establecidas'para toda la red de
TeleACV.

TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

DEMENCIA Y PARKINSONISMO COMO PRESENTACION TARDIA
DE ENFERMEDAD DE HUNTINGTON, REPORTE DE 2 CASOS.

Alicia Edith Munoz Leon, Diana Gabriela Vizuete Mora, José Luis Felmer Fierro, Manuel
Alejandro Alvarado Pastenes, David Leonardo Szez Mendez.

Hospital Barros Luco Trudeau, Il Aho formacion Neurologia, Médico.

Introduccidn:; La enfermedad de Huntington es un trastorno neurodegenerativo
hereditario, producto de la expansion del trinucledtido CAG, en el gen de la Huntingtina.
Destacan los movimientos coreicos y sintomas psiquiatricos, evolucionando con
bradiguinesia hasta un estado rigido-akinético, con trastornos cognitivos y demencia
subcortical. Objetivo: Presentar 2 casos en etapa tardia. Resultados: Masculino 50
anos, antecedente de Enfermedad de Huntington familiar. En juventud agresivo,
aislamiento social y consumo problematico de OH, desde 45 afios presenta
Movimientos coreicos, con posterior bradikinesia, rigidez y postracion. Evaluado con
Resonancia que evidencia atrofia de caudados caracterfstico. Masculino 51 afos,
Sin antecedentes hace 5 aflos movimientos anormales cervicales, orolinguales y
aXtremidades superiores, posterior deterioro en memoria y habilidades sociales,
conductas Inadecuadas e Inicio de tabaquismo. Hospitalizado en Psiquiatria,
bradikinesia bilateral, rigidez, en silla de ruedas. Resonancia con atrofia de caudado'y
bal®namiento de ventriculos laterales clasico de Huntington. Discusion: Se presentan
dos casos con predominio de sintomas psiquiatricos, demencia y parkinsonismos
pOr sobre movimientos coreicos.
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NEUROLOGIA

NEURODEGENERACION ASOCIADA A PROTEINA BETA-
PROPULSORA (BPAN). DESCRIPCION DE UN CASO CLINICO.

Andrés Poblete, Silvia Barria, Jorge Guzman, J. Gabriel Cea, Luis Cartier.

Hospital del Salvador, Residente Neurologia.

Introduccidn: Se presenta el caso de paciente de 34 anos con antecedentes de
meningoencefalitis alos 8 meses de edady de epilepsia infancia con FAE suspendidos
en la adolescencia. Antes del afio con regresion de desarrollo psicomator, adquiriendo
hitos del desarrollo en forma paulatina. Historia de 7 afios de evolucion, caracterizado
por regresion de lenguaje, dejando de emitirlo en pocos meses vy pérdida de la
capacidad para comprender instrucciones. Se asocia a caidas frecuentes, tendencia
a agitacion psicomotora vy labilidad emocional. Se anade rigidez progresiva en 4
extremidades. Hace 1 afo pierde la capacidad de marcha. AlgeXamen impresiona
discapacidad intelectual moderada a severa, obedece alginas ordenes simples, no
emite lenguaje inteligible. Disfagia ilogica, destaca tetg@paresia asociada a rigidez en
tubo de plomo, ROT disminuidos en extremidades iaferiores con plantares flexores,
sin déficit sensitivo, no logra marcha. TAC de cefebro sin contraste almento de
amplitud sistema ventricular y RM de cerebro conmultiples lesiones en sustancia
nigra, nucleo subtalamico y glébos palidos bilaterales compatibles con BPAN. Ante
historia clinica, examen fisico y RM cerebro se desestimpa estudio genetico,
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NEUROLOGIA

ENFERMEDAD DE CREUTZELB JACKOB TIPO HAINDENHAIN A
PROPOSITO DE UN CASO.

Juan Pablo Mansilla Figueroa, Gisella Tapia Perrett, Sebastian Castillo Gonzalez
Natalia Montiel Araneda, Fernanda Belen Jaque Badilla, Oscar Espinosa Diaz.

Universidad de Valparaiso - Hospital Carlos Van Buren, Residente Neurologia Adultos.

Introduccion: La Enfermedad de Creutzelb Jackob (ECJ) es la primera causa de
demencia rapidamente progresiva en Chile Caso clinico: Hombre de 64 afos,
autovalente hace 6 meses con cuadro de apatia asociado a pérdida de las actividades
instrumentales de la vida diaria. Bradipsiquico, inatento, perseverante, recuerda 3/5,
pérdida de memoria semantica y episodica. Apraxia ideomotora, mutismo akinético,
rigidez en rueda dentada de EESS y mioclonias aisladas evocadas. Reflejos de
liberacion frontal presentes. MOCA 12 pts (alteraciones visuoconstructivas). Dentro
de estudio VIH, VDRL, VHB y VHC (-). Perfil inmnunologico y puncion lumbar normal.
Electroencefalograma: moderada lentitud difusa continua y simétrica. Resonancia
Magnetica de encéfalo con contraste cambio de sefial en DWIly T2 FLAIR en zonas
temporooccipital vy cabeza del caudado bilateral, insular y putamen izquierda
sugerente de ECJ tipo Haindenhain. Conclusion: La ECJ es el prototipo de demencia
rapldamente progresiva. La prevalencia del tipo Heindenhein es de 3.7 - 4.9% de las
ECY Para el diagndstico requiere al menos 2 alteraciones piramidal/extrapiramidal,
mioclonias, cerebeloso, visual o mutismo akinético con alteraciones en EEG y/o0 RM
sin otra condicion gue 1o explique mejor.
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NEUROLOGIA

TRATAMIENTO Y EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON
MIELITIS FLACIDA AGUDA (MFA) POLIO LIKE. SERIE DE CASOS Y
REVISION LA LITERATURA.

Diego Andrés Rocha Jiménez, Andrea Grez, Gabriela Santander, Valeria Schonstedt
Geldres, Fiorella Celsi, Ricardo Erazo Torricelli.
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NEUROLOGIA

TOXOPLASMOSIS EN VIH. UNA UBICACION INUSUAL.

David Saez Mendez, Gabriel Abudinén Adauy, Claudio Espina Lira, Julio Vargas Osses.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Residente de Neurologia.

Introduccion: La MFA se caracteriza por la combinacion de paralisis flacida aguda y
una lesion medular restringida a la materia gris en la resonancia magnética (RMM).
Fue descrita en 2014 después del aumento de casos en EE. UU con infeccion por
enterovirus D68.Desde entonces se han reportado casos con diferente evolucion
y €n asociacion con otros virus neurotrépicos METODOLOGIA: Serie de casos vy
revision de la literatura CASO 1:Hombre de 14 afios con Iinsufigiencla ventilatoriay
tetraplejia flacida simétrica instalada en 24 horas. RMM#@mielitis cervico-toracica-
lumbar. Estudio de LCR con pleccitosis y virologia iegativa. Influenza A aislado
en rinofaringe. Tratamiento con inmunoglubulina (@G1V) y metilprednisolona (MP)
en forma simultanea con recuperacion progresiva. CASO 2:Mujerde T1T aRos con
paraplejia de instalacion en 24 horas. RMM: Mielitis toracicaicon compromiso de
astas anteriores. LCR:Normal. Enterovirus aislado en rinofaringe. Tratamiento
precoz MP/IGIV con recuperacion progresiva. CONCRUSION: La literatura describe
tratamiento con inmunomoduladores sin referencia al tratamiento simultaneo-de
MP/IGIV. Postulamos el posible componente autoinmune en WFAwssugerimos el
tratamiento simultaneo inmunomodulador para optimizar pronostico.

Hospital Barros Luco-Trudeau

Introduccion; El toxoplasma es una infeccion oportunista en pacientes con SIDA, los
Cuales se presentan como lesiones intracraneales ocupantes de espacio, siendo mas
frecuentes lesiones de sustancia gris profunda (ganglios de la base, talamo y union
cortico-subcortical) CASO CLINICO: Mujer 46 afios con HIV en TARV desde 2016 con
toxoplasmosis tratada. Ingresa por paraparesia de extremidades inferiores. Dado 1o
anterior, se realiza neuroimagen que destaca la presencia de lesion infratentorial
a nivel bulbar hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 con captacion en anillo. Se
Inicia tratamiento con cotrimoxazol con favorable respuesta clinica. DISCUSION:
Se describen lesiones tipicas de toxoplasmosis cerebral a nivel de sustancia gris
profunda, siendo excepcionalmente, en otras localizaciones, como la medula espinal
y tronco encefalico. En caso de sospecha y por la gran incidencia en pacientes SIDA
se sugiere iniciar tratamiento con cotrimoxazol frente a la gran respuesta terapéutica
€n estos pacientes. BIBLIOGRAFIA:1. Gupta A, Raja A, Mahadevan A., Shankar SK.
Neurol India 2008:66(2):189.91. 2. Mohole J., Ho Al, Sussman ES., Pendharkar AV,
Lee M. World Neurosurgery 2019:127,227-231.
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NEUROLOGIA

SINDROME DE WALLENBERG SECUNDARIO A VARICELA ZOSTER.
REPORTE DE UN CASO.

David Saz Mendez, Gabriel Abudinén Adauy, Claudio Espina Lira, Julio Vargas Osses,
Waleng Nancupil Reyes.
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NEUROLOGIA

MENINGORRADICULITIS POR VIRUS VARICELA ZOSTER:
OBSERVACIONES DE UN CASO CLINICO.

Maria Lorena Morante Mejia, Dra. Lorena Montecino, Gabriel Salinas.

Hospital Barros Luco-Trudeau

Introduccidn: La reactivacion del virus varicela zoster puede reactivarse en pacientes
iInmunodeprimidos, lo gue causa complicaciones neurologicas, dentro de las gue se
destacan infartos cerebrales aungue no tan comunes como otras complicaciones
neurologicas. CASO CLINICO: Hombre 55 ailos Ingresa por cuadro de véertigo de inicio
ictal asociado a compromiso bulbar. Al examen fisico se evidencia compromiso de via
larga piramidal, por lo que, se realiza RNM gque evidencia lesion bulbar paramediana
izquierda. Durante hospitalizacion paciente desarrolla lesiones cUtaneas compatibles
con herpes zoster, iniciando tratamiento con Aciclovir. Postérior al tratamiento del
ACV y zoster, paciente recupera funcionalidad con favefable evolucion. DISCUSION:
Es conocido gue el virus de la varicela zoster puedeé ocasionar una vasculopatia
intracraneal, con la presencia de infartos o hemonfagias cerebrales-debido a esto,
siendo principalmente de arterias perforantes, aunque de forma poco frecuente v
mas aun en circulacion de territorio posterior, causando en el'caso del paciente un
sindrome bulbar lateral o sindrome de Wallenberg.

Becada neurologia U. Mayot - Hosp. FACH.

Introduccion: El Virus Varicela Zoster, es exclusivamente humano, vive latente en las
neuronas ganglionares. Puedereactivarseycausar Herpes Zoster. Lascomplicaciones
en el sistema nervioso incluyen: meningitis, encefalitis, cerebelitis, mielitis, paralisis
pares craneales y radiculitis. El cuadro clinico dependera de la complicacion asociada.
Paciente 56 afos, sexo femenino, DM2IR, HTA, hipotiroidismo secundario, con
cuadro respiratorio de 1T semana de evolucion, presenta cefalea ENA 10/10, que no
cede con analgesia oral asociado a alza febril, por lo que consulta a SU, se interpreta
comMo sinusitis aguda y es dada de alta con tratamiento antibiotico y sintomatico.
Reconsulta al dia siguiente persistencia de cefalea intensa v fiebre, signos vitales T.
37.9° PA: 156/75, FC: 78. Al examen fisico destacan lesiones costrosas puntiformes
con eritema circundante en hemitérax derecho en tercio medio (por cara anterior
Vaposterior) que siguen a dermatoma. Al interrogatorio dirigido refiere aparicion de
lesiones 4 dias antes. Examen neuroldgico sin alteraciones. RNM columna dorsal:
Leve refuerzo aracnoidal rodeando el cordon medular del segmento T8 hacia distal.
No presenta nodulos ni masas.
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NEUROLOGIA

SINDROME DE ELSBERG DE APARICION PRECOZ.

Nicolas Vargas Portillo, Maria Francisca Canals Cavagnaro, Renato Verdugo Latorre.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Residente Neurologia.

Introduccion: El sindrome de Elsberg es el compromiso agudo del cono medular y
la cauda equina por el virus del herpes tipo 2 (VH2). Paciente con cuadro clinico de
1 dia de evolucion de cefalea, mareos, fotofobia, asociado a fatigabilidad y mialgias
generalizadas. Al seqgundo dia se afiade rigidez de nuca, y dolor de caracteristicas
radiculares en las extremidades inferiores. Tomografia computada de cerebro
normal. El LCR muestra menos de & células, con proteinas de 48 mg/dl, y glucosa
normal. Panel meningitis filmarray positivo para VH2. Resonancia magnética (RM)
de cerebro y columna cervical normales. Se inicia aciclovir endovenoso, al tercer dia
de evolucion, refiere constipacion, con leve dolor abdominal, RM decelumnaliumbar,
presenta captacion de contraste en la plamadre que enwieNe el cono medular,
y el segmento proximal de la cauda equina. Completa’8 dias de tratamiento y es
dada de alta asintomatica. Filippo Savoldi y colaboradores, en el 2017 revisan 30
casos compatibles con esta patologia en la clinica Mayo, y proponen=6-categorias
de certeza diagnostica, nuestro caso clasificaria cormo un caso definitivo soportado
por laboratorio. En cuanto al tratamiento, no existe evidencia sebre la utilidad delos
antivirales.
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NEUROLOGIA

ENCEFALOPATIA ATIPICA EN PACIENTE )
INMUNOCOMPROMETIDO: ;ENCEFALOPATIA FULMINANTE
POR VIRUS JC?.

Shalom Cortés Araya, Francisco Torres Moyano, Alonso Garcia Valdebenito, Julio
Riquelme Alcazar.

Hospital Carlos Van Buren, Residente de Neurologia, Médico.

Introduccion:; El virus Jhon Cunningham (JC) de la familia polyomavirus, es ubicuo,
neurotropico y suele adquirirse asintomaticamente en la infancia. La manifestacion
mas tipica de reactivacion en inmunocomprometidos (CD4 <100 ug/ml), es la
Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva (LEMP). Cuadros mas infrecuentes son
la Neuronopatia de células granulosas y meningitis; y raramente la Encefalopatia
fulminante por virus JC. Objetivo: Presentar caso de Encefalopatia atipica en
iInmunocomprometido. Metodologfa: Revision de ficha clinica y neurcimagenes.
Resultados: Paciente sexo femenino, 40 afos, VIH sin TARY, 7 dias compromiso de
gonciencia, Inestabilidad y crisis convulsiva. Examen: Sopor superficial, inatencion vy
désorientacion. Sin signos meningeos. RM: Extensas lesiones hiperintensas infra y
supratentoriales, cortico subcorticales, con compromiso de fibras U, ganglionar, de
pedlinculos cerebelosos y tronco, sin realce. PCR en LCR (+) para JC. Conclusion:
Elf€Uadro tipico de LEMP, afecta principalmente la sustancia blanca, y si bien se
describe compromiso de sustancia gris (fibras mielinizadas corticales), la extension
y rapida progresion de nuestro caso, hacen plantear la inusual presentacion como
encefalopatia fulminante por virus JC.
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NEUROLOGIA

COMPROMISO NEUROLOGICO POR BRUCELLA SPP. A
PROPOSITO DE UN CASO.

Mauricio Hormazabal, Nicholas Earle.

Becado Neurologia.

Introduccion; El compromiso neurolégico por Brucella spp ocurre en hasta en el
5% de pacientes afectados. Suele existir el antecedente de consumo de productos
|acteos no pasteurizados vy carne Infectada de ganado domeéstico. Exponemaos un
casoy revision de epidemiologia, manifestaciones sistémicas, neurologicas estudios
diagnosticos y tratamiento de la infeccion por Brucella. CASO: Hombre de 39 anos,
de la VIl region, antecedentes de consumo de queso no pasteurizado, consulto por
cuadro progresivo de 6 meses de evolucion de sindrome constitucional, un sindrome
de cauda equina e hipoacusia sensorio-neural izquierda. LagEMG es compatible
con una polirradiculopatia y la RM columna lumbar mugestra discreta captacion de
contraste de las raices de la cauda equina. La puncigft lumbar gue mostro un LCR
inflamatorio de predominio MN, ADA 20/U/L. El estudi© serologico de Brueella mostro
aumento de la IGG e IGM. Conclusion: El comprofmiso neuroldgled por Brucella es
variado, se puede presentar como meningitis, enceralitis, abseeso cerebral, mielitis,
neuritis y/o radiculitis. Los antecedentes epidemioldgicos son clave en el diagnostico.
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NEUROLOGIA

IMPACTO DE LA RESERVA COGNITIVA EN EL DESEMPENO
COGNITIVO, DECLIVE COGNITIVO SUBJETIVO Y ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA.

Jazmin Elizabeth Navarron Inostroza, Paulina Haag, Teresa Parrao, Daniela Thumala,
Patricia Lillo, Andrea Slachevsky.

Psicologa en GERO

Introduccion: La reserva cognitiva (RC) define la capacidad del cerebro adulto de
minimizar la manifestacion clinica de un proceso neurodegenerativo. La adquisicion
de esta se ha asociado a la realizacion de determinadas actividades intelectuales
y cognitivas a lo largo de toda la vida, tales como educacion, ocupacion laboral,
actividades de ocio, ete. En la literatura encontramos evidencias de que la RC tiene
una relacion directa con el Desempefio Cognitivo (DC). En el presente estudio se
establecieron correlaciones entre el DC de los participantes, y las distintas actividades
recreacionales gue han realizado a lo largo de su vida (RC) en una muestra de
197 adultos mayores chilenos sin demencia. Los resultados mostraron presencia
de correlaciones significativas entre ambos. Esto podria llevarnos a considerar la
existencia de una RC como factor protector ante una demencia. Ante estos resultados
cansideramos relevante ampliar el estudio e incluir nuevas variables que podrian
reldcionarse con la RC y DC. Se indagara sabre el declive cognitivo subjetivo (DCS),
concepto que ha tomado fuerza como un predictor del futuro desarrollo de deterioro
cognitivo menor o mayor, y el posible impacto de las variables mencionadas en las
actividades de la vida diaria.
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NEUROLOGIA

DELIRIUM EN PACIENTES POSTOPERATORIOS DE
PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA EN EL HOSPITAL
DIPRECA.

Luis German Ortega Ortega, Carlos Andrés Aguilera Fuenzalida, Nicole Francesca
Miranda Baquedano.
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NEUROLOGIA

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON DETERIORO
COGNITIVO LEVE Y TASA DE CONVERSION ANUAL A
DEMENCIA EN INSTITUTO NACIONAL DE GERIATRIA.

Macarena Francisca Laplagne Matamala, Maria José Angel Pinto, Rafael Aranguiz
Loyola, Mario Arriagada Gonzalez.

Hospital Dipreca, Residente de Neurologia, Medico Cirujano.

Introduccion: El Delirium postoperatorio tiene una alta prevalencia debido a multiples
factores. En particular, factores como posicion en Trendelemburg extremo, tiempo
quirdrgico mayor a tres horas, cateterismo vesical, entre otros, se han asociado a
un aumento de Delirium. Una de las intervenciones gue conjuga estos factores, es
la Prostatectomia Radical Robdtica (PRR), sin embargo, no exisiensestudios, que
caractericen esta poblacion. Objetivos: Determinar la freg@@ncia de Delirium en
pacientes postoperados de PRR en Hospital DiprecadHOSDIP). Método: Estudio
prospectivo de pacientes sometidos a PRR, aplicando Escala CAM-S (Confussion
Assessment Method-short), en un periodo de 12 sgrnanas. Resultados: De un total
de 26 pacientes, 7 presentaron Delirlum postoperatorio. Los pfincipales factores
desencadenantes fueron: tiempo quirdrgico mayoria tres horasydolor postoperatorio,
privacion del suefio, uso de opiaceos y cateterismo vesical. Conclusion: Lafrecughcia
de Delirium en pacientes postoperados de PRR fue del"2%%. El desarrelie-de*Delirium
postoperatorio en PRR, conjuga multiples factores peri-operatorios. l.0s” datos
obtenidos en este estudio, permitiran realizar medidas preventivasy rmitigantes para
el manejo del Delirium.

Hospital Dipreca, Medico Cirujano.

Introduccion; El diagnostico de deterioro cognitivo leve (DCL) reune aquellos
pacientes con fallas cognitivas sin demencia, pero con alto riesgo de progresar a ésta,
representa actualmente el foco de estudio de numerosas investigaciones clinicas,
evidencia de biomarcadores e intervencion farmacolodgica. Conocer la realidad en
un centro de derivacion nacional es de gran relevancia.Objetivo: Caracterizar la
poblacidn con DCL vy determinar la tasa de conversion anual (TCA) a demencia en
Instituto Nacional de Geriatria.Métodos: Estudio Descriptivo Retrospectivo, periodo
de 2 afos, con diagndstico DCL mediante criterios 2011 del Instituto Nacional
del Envejecimiento y la Asociacion de Alzheimer, caracterizacion demografica,
comorbilidades, célculo de TCA a Demencia y proporcion de subtipos de ésta.
Résultados preliminares: 163 pacientes, 56% mujeres, 46% entre 70-79 anos.Subtipo
DEL con afectacion de multiples dominios la forma mas frecuente de presentacion,
seglido por amnésico.La TCA a demencia 21%, de tipo amnésico la mas frecuente.
Conclusion: El porcentaje tanto de subtipos de DCL y conversion al afio, concuerda
con lo reportado por varios autores, por lo que esta clasificacion podria considerarse
CcOMO un iImportante biomarcador clinico con valor prondstico.
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PREOCUPACIONES DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA.

Alonso Emilio Sepulveda Aragon, Julio Riquelme A, Enzo Rivera T, Claudio Sacks P,
Oscar Espinosa Diaz, Fernanda Jaque Badilla.

Hospital Carlos Van Buren, Médico.

Introduccion: Las expectativas y preocupaciones respecto a su enfermedad afectan
la calidad de vida del paciente con epilepsia, trastorno frecuente con prevalencia de 1%.
La resistencia a farmacos es de 20 a 40%, que lleva mayor carga en complicaciones,
secuelas y calidad de vida Objetivo Caracterizar preocupaciones de pacientes con
epllepsia y diferencias entre respondedores y resistentes Material y metodo Estudio
observacional, corte transversal N:100 pacientes con diagnéstico de epilepsia segun
ILAE, 63 en control adecuado, 37 resistentes, del policlinico de Neurologia, Hospital
Carlos Van Buren entre 2014-2019 Se aplicd encuesta de problemassaseeiades a
enfermedad y calidad de vida a partir de cuestionarios QOLIE=T0Y EQSD Resultado
En respondedores las principales preocupaciones fueron respecto a efectos de
sus farmacos (66%) y la recurrencia de crisis (73%)4ILos resistentes se preocupan
por el impacto de la enfermedad vy crisis en su vida (dafio secundario-a.crisis 70%,
imitacion en actividad cotidiana 67%) Conclusion Las preocupaciones entre grupos
difieren claramente, esto sugiere que un abordaje diferencial podria llevar a mejores
resultados en el tratamiento de epilepsia.
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NEUROLOGIA

"CARACTERIZ,ACIéN DEL ESTADO EPILEPTICO NO CONVULSIVO
EN POBLACION ADULTA ATENDIDA EN EL HOSPITAL CARLOS
VAN BUREN"

Jaime Gabriel Hurtado Albornoz, Patricia Troncoso, Enzo Rivera.

Hospital Carlos Van Buren, Medico, Becado neurologia.

Introduccion:; Estado epiléptico no convulsivo (EENC) es un reto para los neurdlogos.
El retraso diagnostico y terapéutico repercute en la morbimortalidad. Objetivos:
|dentificar caracteristicas demograficas, clinicas y electroencefalograficas de
pacientes con EENC, del HCVB. Metodologia: Se revisaron los informes de EEG
entre el 1 de Julio 2017 y 31 de agosto 2018, seleccionando los compatibles con
EENC y se revisaron las fichas clinicas. Resultados: Se encontraron 61 pacientes,
52% mujeres, con una media de 61 anos. Clinicamente 72% presentd compromiso
de conciencia inicial, 26,3% crisis convulsiva, 1,6% focalidad neuroldgica. EI EEG
mostro estatus focal en el 82%. La etiologia en el 56% fueron lesiones cerebrales
focales, 16% difusas, y 23% sistémicas. El 5% por suspension de FAE. La respuesta
alll °FAE ocurrio en 23%, al 2° en 33%, y al tercero 12%. Escala mRs al alta 0-2: 156%,
3<8: 54%, 6: 31%. Conclusiones: La mayoria curso con un EENC focal, de causa
estructural, habitualmente refractario a uno 0 mas FAE, con alta morbimortalidad.
Ell®"probablemente debido a la seleccion de pacientes neuroquirdrgicos referidos a
nuestro centro. El diagndstico de EENC es una urgencia grave que exige continuar
mejorando nuestros estandares de atencion
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NEUROLOGIA

SEUDOEPILEPSIA POR PANICO SEUDOCONVULSIVANTE EN UNA
CLINICA PRIVADA.

Joaquin Andrés Pérez Cancino, Ruben Dario Ramirez Carvajal, Paula Fernanda Carolina
Aldunate Gonzalez.

Universidad Andrés Bello, Estudiante.

Introduccidn: Las crisis de panico seudoconvulsivante (PSC) son crisis no-epilépticas,
susceptibles de diagndstico clinico positivo que se han mantenido por mas de 20
afos como la causa principal de sobrediagndstico de epilepsia en el hospital del
Salvador. Dado que ningun otro autor ha comunicado resultados similares cabe
preguntarse si este tipo de crisis ocurre exclusivamente en pacientes de hospital y
no en poblaciones con mayor nivel de ingresos. Objetivo: demostrar que el sindrome
de PSC es detectable también en la poblacion de una clinica_privada Material v
meétodo: revision de las fichas clinicas de los pacientes evalgados en Clinica INDISA
por epllepsia por unos de los autores en curso de los 4O ultimos afnos. Resultados:
se detectaron 12 casos de seudoepilepsia por PS@H En 9 de ellos se trataba de
PSC puro. En dos casos se asociaba a epilepsia auténtica, en un.casoe-a.epilepsia
posible — con consecuencia de sobreestimacion de la gravedad de la epilepsia real.
Discusion: Las crisis de panico seudoconvulsivante ocurren también en pacientes de
clinicas privadas. Por lo tanto en esta poblacion es‘tambiéen necesario-estar atento
a sus sintomas caracteristicos (crisis de panico con temblor tetania“ypérdida de
conciencia).
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NEUROLOGIA

PERSISTENCIA DE LAS CRISIS DE PANICO CON
SEUDOCONVULSION COMO LA CAUSA MAS FRECUENTE DE
SEUDOEPILEPSIA, DURANTE MAS DE 20 ANOS EN UN HOSPITAL
PUBLICO.

Rubén Dario Ramirez Carvajal.

Hospital del Salvador. Santiago. Encargado del Programa de Epilepsiay del Laboratorio
de Electroencefalografia, Medico Cirujano.

Introduccidén: Objetivo: Comparar los resultados de la pesquisa clinica de seudo
epllepsia en dos poblaciones de pacientes del hospital del Salvador en control
por epilepsia, analizadas a 20 anos de Intervalo. Material y métodos. La primera
poblacidn (340 pacientes) fue evaluada en 1994-1995. La segunda poblacion (162
pacientes) en 2015 - 2017. La evaluacion fue esencialmente clinico-anamnéstica,
en particular analisis exhaustivo de la semiologia de las crisis. Se revisaron ademas
los documentos meédicos y los examenes complementarios disponibles. Resultados:
WO de los primeros 340 pacientes describian crisis no-epilépticas La forma
predominante (60 casos, 20 de ellos de seudoepilepsia pura) fue un tipo particular
de erisis de angustia, caracterizado por un temblor violento y otras manifestaciones
motoras tipo tetania, (atribuibles a hipocalcemia aguda por alcalosis respiratoria) y
porperdida de conocimiento — (atribuible a hipocapnia por hiperventilacion). En 12 de
|0S 162 pacientes de la segunda poblacion se detecto seudo-epilepsia. De ellos cinco
sufrfan de crisis de panico con seudoconvulsion. Discusion: Las crisis de panico con
seudo-convulsion se mantienen como la forma mas frecuente de seudo-epilepsia
emnuestrapablacion.
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NEUROLOGIA

EXPERIENCIA BLEFAROESPASMO 2018-2019 EN CENTRO DE
TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO (CETRAM)

Dra. Maria Francisca Fajre Caamano, Dr. Alvaro Vidal Santoro, Dr. Nicolas Vargas Portillo,
Dra. Maria Francisca Canals, Dra. Olga Benavides.
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NEUROLOGIA

VARIACION DEL INDICE DE PULSATILIDAD MEDIDO POR
DOPPLER TRANSCRANEAL EN PACIENTES SOMETIDOS A
PROSTATECTOMIA RADICAL ROBOTICA.

Ben-Hur Daniel Palma Horta, Carlos Aguilera Fuenzalida.

CETRAM, Residente de Neurologia.

Introduccion: El blefaroespasmo es una distonia focal muy frecuente, su principal
tratamiento es la administracion de toxina botulinica, con buenos resultados
reportados. En Chile existen pocos trabajos estadisticos sobre blefaroespasmo.
Objetivo: realizar una descripcion demografica y clinica de los pacientes tratados
por esta patologia en CETRAM en el periodo de tiempo 2018-2019. Se analizaron
99 pacientes, 82 mujeres y 17 hombres, edad promedio 65,9 afios. Tiempo de
evolucion promedio de enfermedad fue de 4,8 afos. Las principalesicomorbilidades
fueron HTA e hipotiroidismo; y psiquiatricas la depresion.yfel trastorno ansioso. Los
desencadenantes mas frecuentes fueron la luz intepsa y el estrés. El 95% de los
paclentes recibieron terapia con toxina botulinica, couna dosis promedio de 45 Ul.
La respuesta al tratamiento con toxina botulinica fUe buena en el #3% de'es casos,
regular en el 5% y mala en el 7% de los pacientes, el 14% no asistio a control. El
blefaroespasmo se asocio a sindrome parkinsonianoen 1% de los casos, y asindrome
tardio 4%. Conclusion: La experiencia en blefaroespasmo en el CEFRAM es.amplia
debido a ser centro de referencia, esto se demuestra con efanalisis estadistico.de un
amplio grupo de pacientes diagnosticados vy tratados.

Universidad de Santiago de Chile, Residente de Neurologia Adulto.

Introduccion: En la Prostatectomia Radical Robdtica (PRR) se posiciona al paciente
en Trendelenburg extremo, pudiendo aumentar la PIC. El Doppler transcraneal (DTC)
es usado en la evaluacion del sistema arterial intracraneal. El indice de pulsatilidad (IP)
se relaciona con varios estados patologicos, por e). una alta pulsatilidad se asocia con
aumento de la PIC. Objetivo: Reportar cambios del 1P mediante DTC, en individuos
sometidos a PRR. Método: Se realizara registro de flujo arterial (ACM bilateral) con
DTC preoperatorio y luego se hara un registro intraoperatorio continuo, obteniéndose
IP v velocidad media (VM). Resultados: Se han registrado de 6 pacientes. Se han
obtenido los siguientes valores promedio: Preop. IP 0,85- VM 60,7. Intraop. Inicio con
sedacion: IP 0,91- VM 61,3; a los 30min: IP 0,98- VM 59,2: a los 60min IP 1,02- VM
08, 7. Conrespecto al IP se observa un pequeno pero constante aumento en la cirugia.
Noexiste un patron de variacion definido en la VM. Discusion: existe un aumento del
IPide la ACM en las PRR analizadas. El aumento de la PIC puede ser responsable,
dado el posicionamiento del paciente. Se espera obtener una muestra mayor para
conocer la tendencia.
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NEUROLOGIA

HEMISIDEROSIS PIAL PRIMARIA. PRESENTACION DE UN CASO.

Gabriel Antonio Constantino Abudinen Adauy, Julio Espinoza Yanez, Juan Cristobal
Nunez F, Daniel Galdames C, Andrés Briceno F, Carlos Silva Rosas.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: La hemosiderosis superficial es una enfermedad muy Infrecuente,
consecuencia de hemorragias subaracnoideas intermitentes O eronicas. Sin
embargo, en la mitad de los casos es primaria. Esta entidad, se caracteriza por el
depdsito de hierro pial que lleva a la pérdida neuronal y gliosis. Se caracteriza por
sordera, sintomas cerebelosos, piramidales v deterioro psicorganico. CASO CLINICO:
Varon de 54 anos, hace un afo instalacion progresiva de trastorno del equilibrio y
disartria, se agrega tinnitus OD. Fue evaluado por ORL diagnosticando enfermedad de
Méniere. Al examen fisico neurologico destaca la presencia de sindrome eerebeloso
axial con discreto componente apendicular izquierdo, sin clinie@piramidal asociada.
Asoclado, disartria escandida e hipoacusia sensorio neural derecha leve. La RNM
(T2) de encéfalo y médula dieron cuenta de una hepaosiderosis pial de predominio
cerebeloso y espinal. DISCUSION: En este enferm@’se realizd un éxtenso estudio
en la busqueda de una causa de su hemosiderosis pial. Hasta Race muy pece no
habla tratamiento para la forma primaria. Sin embargo, han aparecido Informes en
la Iiteratura en que con el uso de la deferiprona, un,quelante de.fierro gde pasa la
barrera hematoencefalica.
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NEUROLOGIA

SINDROME DE MELAS, A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO.

Jaime Felipe Arenas Mansilla, Ignacio Gutierrez Corvalan, Melissa Alvarez Majmut,
Maria Jose Espinoza.

Hospital clinico El Carmen de Maipu, Residente de Neurologia.

Introduccion: Es un trastorno multisistémico progresivo poco frecuente caracterizado
por encefalomiopatia, acidosis lactica y episodios similares a un accidente
cerepbrovascular. El Objetivo de este estudio es describir el caso de una paciente
femenina de 43 anos que presenta historia de larga data de fendmenos isquemia
cerebral a repeticion y epilepsia secundaria de dificil manejo. Paciente ingresa con
estatus epileptico con intubacion y sedacion con ventilacion mecanica. Inicialmente
en tratamiento con Levetiracetam, clobazam y acido valproico. Luego se suspende
Ac Valproico ante sospecha de MELAS. EEG, sin actividad eplleptiforme. Sin nuevos
episodios convulsivos en sala. Ante cuadro sugerente de MELAS se solicita Biopsia de
musculo y RNM de cerebro. Se realiza Biopsia de musculo la cual evidencia escasas
fibras rasgadas rojas vy fibras negativas (tincion Cox-SDH). Signos sugerentes de
Miopatia mitocondrial. RNM tomada, pendiente informe.
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NEUROLOGIA

ANGIOPLASTIA INTRA-ARTERIAL CON MILRINONA EN

EL MANEJO DE DEFICIT FOCAL NEUROLOGICO AGUDO
SECUNDARIO A SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE (SVCR).

Andrea Pérez Migueles, Arturo Alonso, Monica Rosas, Marcela Valenzuela, Alejandro
Gonzalez, Yenny Fuentes.

Meédico Neurorradiologo, Hospital Puerto Montt.

Introduccion:; El SVCR presenta disminucion de calibre multifocal y reversible de
las arterias cerebrales Puede complicarse con ACV , PRES. Se trata con nimodipino,
corticoesteroides. No existe tratamiento estandar en SVCR con déficit neurologico
agudo. Objetivos: Describir caso con SVCR vy déficit focal agudemtratade..con
angioplastia intra-arterial con milrinona. Caso: Mujer , 37@fies, cefalea aguda en
octubre 2018, AngioTC con disminucion de calibre dedambas A2. 8 dias despues
AngioTC, normal. Tratada con nimodipina y amitriptilifa por 3meses. 2do episodio,
marzo 2019, post coital, cefalea aguda y hemiparesia derecha, AngioTC con
disminucion de calibre de A2/A3, mayor a izquierda. Se sospechda SVCR, realizamos
angiografia y angioplastia intra-arterial con milfinona, con \apertura vascular v
recuperacion de déficit neurologico.Discusion: A pesar del mangje.medieo inictal, 6
meses después presenta 2do episodio de cefalea agudaysdéficit motoragudo.Ante la
sospecha de SVCR la tratamos como un vasoespasmo por HSA.Conclusion: EfSVCR
tiene curso benigno, pero puede complicarse aguda y severamente, esftindamental
reconocer esta entidad y revertir el vasoespasmo, La administzacion intra-arterial de
farmacos vasodilatadores es una excelente opgion

TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

SINDROME DE SNEDDON: REPORTE DE UN CASO.

Deborah Perlroth Vitriol, Matias Iturrieta Marchant, Prudencio Lozano, Marie Joelle
Pagueguy.

Universidad de los Andes, Becado Neurologia.

Introduccion: El sindrome de Sneddon es un raro desorden neurocutaneo
que se caracteriza por la presencia de livedo reticularis generalizado y eventos
cerebrovasculares recurrentes. Presentamos el caso de una mujer de 41 afos con
historia de fendmeno de Raynaud. Debuta tres a cuatro afios previo a la consulta
en nuestro centro por sindrome vertiginoso de meses de evolucion, mas tarde se
agrega déficit neurologico escalonado progresivo. Se realiza multiples imagenes de
cerebro durante tres afios destacando iImagenes isquémicas de territorio limitrofe
de distinta temporalidad. El examen neurolégico mostro piramidalismo bilateral vy
destaco la presencia de livedo racemosa en tronco y extremidades. Se decide estudio
neurovascular avanzado con angiografia cerebral, ecocardiograma transesofagico y
holter de ritmo no mostro hallazgos patologicos. Dentro del estudio en suero destaco
ANA (+) > 1/320 con patron nuclear, IgG Anticardiolipina 33.2 y Anticardiolipina IgM
158, Se inicio terapia Inmunosupresora y anticoagulante con buena respuesta.
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NEUROLOGIA

BIOPSIA DE PIEL COMO HERRAMIENTA DIAGNOSTICA EN
CADASIL. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Diego Andrés Rocha Jiménez, Maria Jose Pereira Orellana, Pablo Brinck Giugliano,
Marcela Schultz Haramoto, Juan Almeida Toro.

Universidad del Desarrollo - Hospital Padre Hurtado, Residente de Neurologia.

Introduccion: La arteriopatia cerebral autosomica dominante con Infartos
subcorticales y leucoencefalopatia (CADASIL) es un sindrome microangiopatico
hereditario. Aungue se ha identificado el gen defectuoso, el analisis genético no esta
disponible en todos los paises. La biopsia de piel es un método efectivo para detectar
material osmidfilico granular (GOM) presente en pacientes con CADASIL. OBJETIVO:
Presentar un caso de CADASIL diagnosticado por hallazgos microscopicos
electronicos de la piel. METODOLOGIA: Reporte de caso y revsionide la literatura
RESULTADOS: Mujer de 53 afios con antecedentes de stigke iISquemico y migrana
CON aura, que presenta episodios transitorios y recurgntes de afasia de expresion,
con alteracion de sustancia blanca periventricular, gubcortical y temporal bilateral
en resonancia magnética cerebral. En biopsia de plel engrosamitento-de vasos
sanguineos con fibrillas de colageno y acumulacion de GOM. CONCLUSIONES: Existe
una estrecha correlacion entre los cambios observados en los'\capilares dermicos y
los que se encuentran en arterias cerebrales, lo que suglere la utilidad @€ biopsia de
piel para evaluar la actividad de la enfermedad.
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NEUROLOGIA

SINDROME DE LA MANO ALIENADA (SMA) EN INFARTO
CEREBRAL PARIETAL DERECHO. A PROPOSITO DE 2 CASOS.

Diego Enrique Rodriguez Ireland, Sergio Legua Koc, Alfonso Leon Mantero, Diana Vizuete
Mora, Manuel Sanchez Davidovich, David Saez Mendez.

Hospital Barros Luco, Médico.

Introduccion: El sindrome de mano alienada (SMA) es un trastorno cinético
caracterizado por movimientos involuntarios de una extremidad asociado a sensacion
de pérdida de su control. Existen distintas variantes topograficas: una de ellas, la
variante posterior, se asocla a una actividad motora poco compleja con déficits
sensoriales debido a lesion parietal derecha por infarto cerebral o degeneracion
corticobasal. Se presentan 2 casos de sindrome de mano alienada de presentacion
ictal: ambos de sexo masculino (565 y 67 afios) que consultaron fuera de periodo
de ventana. Se describen movimientos no esterotipados, levitatorios, reptantes no
controlables a voluntad, asociado a déficit sensorial. La TC de cerebro evidencio en
ambos, compromiso de lobulo parietal derecho. La evolucion fue a la resolucion. La
etiologia en ambos fue cardioembolica. Discusion: Las causas mas frecuentes de
esta variante posterior son la degeneracion corticobasal, de presentacion subaguda
O Cronica, acompafia de parkinsonismo rigido akinético asimétrico, distonia, apraxia
idé@motora; v los infartos cerebrales, de presentacion aguda y con tendencia a
[esolucion. Se enfatiza la importancia de reconocer esta forma de presentacion
clinica poco frecuente de infarto cerebral.
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NEUROLOGIA

HIPOTENSION ENDOCRANEANA ASOCIADO A TROMBOSIS
CEREBRAL Y ALTERACION COGNITIVA: CASO CLINICO.

Alfonso Leon Mantero, Sergio Legua Koc, Diego Rodriguez Ireland, Diana Vizuete Mora,
Javiera Leon Moreira

Hospital Barros Luco, Médico.

Introduccion: La hipotension endocraneana (HE) es una condicion infrecuente.
Puede ocurrir de forma espontanea, tras maniobras de valsalva, secundaria a trauma
O por latrogenia. Las causas de HE espontanea mas frecuentes son por diverticulo
meningeo sequida de laceraciones durales (26%).Las hernias discales son causa
infrecuente de laceracion dural. La trombosis venosa cerebral (TVC) vy el deterioro
cognitivo (DC) con perfil fronto-temporal representan menos del 1% de los casos.
Caso: Paciente hombre de 34 afos, tras cuadro de tos Inicio dede@rfna agudadelor
lumbar con irradiacion radicular L4 hacia extremidad Inf€rior izquierda vy cefalea
postural. La resonancia magnética (RM) de cerebrogmnostro signos de trombosis
parcial del seno sagital superior. RM de columna t@racolumbar mostro. protrusion
discal posteromedial T11-T12 y una coleccion de LCR en elsespacie«epidural
anterior de 3 mm de diametro a nivel L3-L4.Se manejO con reposo, hidratagion v
cafeina. La TVC se manejo con anticoagulacion. Pruebas neurogognitivas mostraron
alteraciones con perfil fronto-temporal. A raiz del caso se discuten-alternativas de
manejo descrito en literatura, como parche de sangre autélege, las complicaciones
asocladas como la TVC y su relevancia como causa reversible'de DC.
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NEUROCIRUGIA

SfNDRQME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL REVERSIBLE, A
PROPOSITO DE UN CASO EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.

Francisca Beatriz Iglesias Contreras, Matias Carreno Osorio, Diego Morales Carvajal,
José Inzunza Robles.

Médico EDF SSMSO, Cesfam Vista Hermosa, Puente Alto.

Introduccion: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible se presenta
como un cuadro de cefalea lancinante tipo trueno, acompafiada o no de sintomas
neurologicos, asociado a una vasoconstriccion multifocal de las arterias cerebrales
que puede revertir espontaneo en 3 meses. En este caso clinico se presenta una
paciente mujer de mediana edad que debuta con cefalea intensa al tomar una
ducha, por lo gue consulta en centro de atencion primaria en donde al no responder
favorablemente con analgésicos, se deriva a urgencias para mayor estudio. Se realiza
Tomografia Axial Computada (TAC) de Cerebro sin contraste, la cual no evidencia
lesiones de aspecto agudo; se realiza manejo del dolor con farmacos endovenosos y
se mantiene en observacion con buena evolucion, por lo que se da alta a su domicilio.
Pasteriormente cuadro reaparece nuevamente en 2 oportunidades; a las 24 horas y
tras 6 dias del primer episodio. La paciente es evaluada por equipo neurologia donde,
tras estudios con imagenes y examenes de laboratorio, se diagnostica sindrome
deWasoconstriccion cerebral reversible por sospecha clinica. Se indican medidas
generales y Nimodipino 60 mg cada 4 horas. Actualmente sin nuevos episodios tras
inicio de tratamiento a los 6 meses del primer evento.
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NEUROLOGIA

TELE-TROMBOLISIS CEREBRAL EN LA ISLA DE RAPA NUI:
REPORTE DEL PRIMER CASO.

Enrico Mazzon Agurto, Solange Mirelis Valderrama, Mirya Arévalo Valdivia, Diego Rojas
Torres, Claudia Aravena Jofré, Eloy Mansilla Lucero.

Neurdlogo de la Unidad de TeleACV del Servicio de Salud Metropolitano Sur.

Introduccion: La trombolisis cerebral (TL) es la terapia de reperfusion de primera
inea ante un accidente cerebrovascular isquémico (ACVI) agudo. Su aplicacion
requiere sistemas sanitarios altamente organizados lo que limita su disponibilidad
a grandes centros urbanos. La telemedicina da cobertura de TL a areas con brecha
geografica. En Chile la Unidad de TeleACV presta este servicio a la Isla de Rapa Nul
a 3765 km del continente. Se presenta el caso de la primera TL en el Hospital de
Hanga Roa a un hombre de 50 afios con habito tabaquico, sinmemidos niftsede
farmacos, con cuadro de subita afasia y hemiparesia deregfi@- Ingreso tras 14 min. v
el tiempo puerta-tomografia fue de 27 min. con un ASRECTS de 10 puntos. El tiempo
puerta-videoconferencia fue de 45 min. y puntaje d&NIHSS de 9. Se realizo la TL
con Tenecteplase 0,25 mg/kg en bolo ev con un tiegfNpo puerta-agujade<c0 min, sin
complicaciones y con NIHSS final de 0. Dada una fibrilacion auricular paroxistica, en
diferido el paciente se anticoagulo. A los 3 meses presenta 0 puntos en la escala de
Rankin modificado y volvio a todas sus actividades. Bste caso es tnico-en el patndo,
y resalta la importancia del trabajo en equipo y de dar actese.y.oportunidad al mejor
tratamiento disponible para el ACVi.
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NEUROLOGIA

COMPROMISO DE LA CUERDA DEL TIMPANO SECUNDARIO A
UNA TIMPANOPLASTIA (FE ERRATA).

Gabriel Antonio Constantino Abudinen Adauy, Julio Espinoza Yanez, Daniel Galdames C,
Andres Briceno F, David Goldstein, Carlos Silva Rosas.

Hospital Clinico Universidad de Chile.

Introduccion: La cuerda del timpano es la rama del facial que tiene una estrecha
relacion, en eloido medio, con la cadena de huesecillos. Enla cirugia de la otoesclerosis
su lesion no es infrecuente. No obstante, son pocos los casos descritos en relacion
a una timpanoplastia. CASO CLINICO: Hombre 63 afios, Otitis media cronica tratada
con timpanoplastia con posterior recuperacion pero con sintomas de sabor metalico,
disgeusia y xerostomia. Al examen neuroldgico defecto de gusto para sabor amargo,
dulce, salado y acido, siendo concordante para compromiso postquirdrgico. Paciente
evoluciona adintegrumen 6 meses. DISCUSION La triada clinica clasica de la lesion de
la cuerda del timpano es hipogeusia, sensacion de adormecimiento de la hemilengua
. xerostomia (1). Por otra parte, reportes imagenoldgicos evidencian cambios en
108 puntos anatomicos (2). BIBLIOGRAFIA 1. Galindo J et al. Clinical implications
of latrogenic lesion in the chorda tympani nerve during otosclerosis surgery. Acta
Oforrinolaringol Esp. 2009,60(2):104-8 2. McManus, L. J.,, Dawes, P J. D, & Stringer,
MBD. (2012). Surgical anatomy of the chorda tympani: a micro-CT study. Surgical
and Radiologic Anatomy, 34(6), 513—518.
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NEUROLOGIA

DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR (ECV) DURANTE EL PRIMER ANO DE
FUNCIONAMIENTO DE LA RESIDENCIA NEUROLOGICA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ANTOFAGASTA.

Agustin Brante Tapia, Sharlid Barrios Fonseca, Leandro Fuentes Torres, Barbara Silva
Plasencia.

Jefe Servicio Neurologia Hospital Regional Antofagasta, Neurologo.

Introduccion: Antofagasta en 2018 Inicia con la primera experiencia de turnos
de Neurologia 24/7 en la macrozona norte en sector publico, tras un afo de
funcionamiento y registro de informacion, es posible dar analisis al comportamiento
de ECV. Objetivo: Describir incidencia de ECV y subcategorias en el periodo de 1 afo,
comparando incidencia nacional, tiempos de atencion, terapiasguestudio etiologice:
Método: Estudio descriptivo retrospectivo, se ingresarongaténciones de urgencia a
base de datos RES-Q (17 hospitales chilenos) y se adalizaron fichas clinicas en el
periodo junio 2018 a junio 2019. Resultados: En elgperiodo descrito.se atendio un
total de 263 pacientes con ECV, 79% correspondio a ACV isquemice, T5% aHIC v 6%
a TIA, El porcentaje de pacientes trombolizados en el perioda fue de 13%(34), con
un tiempo promedio puerta aguja de 67 minutos. Respecto al‘estudio etiglogice, la
cobertura imagenoldgica alcanza el 98%, con un 73,286% de las imagenes realizadas
en la primera hora de ingreso, el estudio de vasos del cuelloralcanza el 64%. El- (6%
de los pacientes egresan con Indicacion de estatinas, 67% cen [ACO v 81% con
antiplaguetarios.Discusion: El ECV y subcategorias presentan InCldencias similares
a las estadisticas nacionales.
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NEUROCIRUGIA

ANALISIS DE PACIENTES TROMBOLIZADOS (TL) DESDE INICIO
DE RESIDENCIA NEUROLOGIA EN HOSPITAL REGIONAL DE
ANTOFAGASTA (HRA).

Agustin Brante Tapia, Sharlid Barrios Fonseca, Leandro Fuentes Torres, Barbara Silva
Plasencia.

Jefe Servicio Neurologia Hospital Regional Antofagasta, Neurologo.

Introduccion: La reperfusion endovenosa con r-TPA en ACV isquémico, conlleva
estandares de calidad que impactan en resultados clinicos en fase aguda vy
posterior al alta. Se describen los casos de pacientes trombolizados desde enero
2018 a junio 2019 en HRA. Método: Estudio descriptivo-retrospectivo, se revisan
registros de fichas clinicas en periodo descrito, extrayendo datos relevantes como
tiempos de atencion vy clinica neuroldgica de ingreso como al alta, estandarizados
con escala NIHSS y Rankin. Resultados: Se realizaron 45 trombolisis en periodo
descrito, promedio de edad de los pacientes fue 66 anos, El tiempo de promedio
de consulta desde Inicio de sintomas fue de 100 minutos, el tiempo puerta aguja
e de 67 minutos, el NIHSS promedio al ingreso fue de 12 puntos vy al finalizar TL 9
puntos, rankin promedio al egreso fue de 3 puntos. Las etiologias pesquizadas fueron
(0:45% aterotrombotica, 22.73% cardioembolica y 8.89% otras. Las comorbilidades
TUEron 46.67% DM2, 73.33%HTA vy 31.11% tabaquismo. Discusion: Otras variables
muestran mejores resultados post TL relacionados a menor tiempo de consulta y
puerta aguja asociados. Conclusion: Los paclentes TL en HRA presentan mejoria
clinica en cuanto a NIHSS, Rankin egreso y Rankin a 3 meses.
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NEUROLOGIA

“CLAVE AMARILLA"; LA EXPERIENCIA CON EL CODIGO STROKE
IMPLEMENTADO EN CLINICA DAVILA.

Alejandro Francisco Garibaldi Grez, Benjamin Oksenberg, Prudencio Lozano
Andrés de la Cerda, Jorge Villacura.

Clinica Davila. Residente de neurologia, Médico cirujano.

Introduccion: Los tratamientos de un accidente cerebro vascular isguemico
dependen del tiempo de reperfusion del tejido cerebral afectado. Los dos métodos
para reperfundir el tejido cerebral son la trombolisis endovenosa y la trombectomia
mecanica; ambos han demostrado ser efectivos en varios estudios randomizados
y metaanalisis. En distintos centros de salud internacionales se han implementado
plataformas paracomunicaralos profesionales dela salud paraactuar oportunamente
ante un paciente que presente sospecha de un accidente cerebroasculamunasez
dentro del recinto hospitalario. Dicho protocolo es conocid® eomo ‘codigo stroke”.
En este trabajo presentamos el codigo stroke implementado en Clinica Davila:
‘clave amarilla". Dicha clave se ha aplicado en el transcurso del 2019, implicando
un flujograma que involucra e interconecta a distintos profesionales-@dekarea de la
salud: equipo de enfermeria, tecndlogo medico y personal de resonancia magnetica,
neurologia, neuro-radiologia y radiologia intervencional. Queremos maostrar /los
resultados que tenemos hasta el momento de la Clave amarilla“en-nuestro centro:
la mejoria en el tiempo realizar un diagnostico oportinewy..el tratamiento de los
pacientes con accidente cerebro vascular Isqguémico.
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TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACIéN NECESARIOS
PARA UNA IMPLEMENTACION BASICA DE TELESTROKE EN UN
CENTRO ASISTENCIAL PUBLICO EN CHILE.

Diego F. Rojas Torres, Mirya Arévalo, Eloy Mansilla, Enrico Mazzon.

Encargado Tecnologias, Unidad de TeleACV, Departamento de Gestion de Redes, Servicio
de Salud Metropolitano Sur, Ingeniero Civil Biomédico.

Introduccion: La utilizacion de tecnologias y sistemas de informacion y comunicacion
para el uso de la telemedicina es una necesidad basica y es fundamental la seguridad,
accesibllidad y disponibilidad cuando se necesiten. En Chile, desde 2016 se
comienzan a realizar las primeras atenciones de telestroke, validando un modelo que
cada vez mas se encuentra en expansion. En este contexto, el presente estudio tiene
como objetivo realizar una descripcion de las tecnologias y sistemas de informacion
asociados al proceso de atencion de telestroke para una implementacion basica de
un centro asistencial publico en Chile en base a un modelo hub-spoke. Para esto, se
realiza un levantamiento de informacion sistematizada antes y durante los procesos
de implementacion de telestroke en 7 hospitales del pais, basandonos en 3 lineas
principales: sistemas de imagenes medicas, videoconferencia y registro clinico
eléctronico. Ademas de los aspectos legales actualmente vigentes y sistemas de
registro secundarios. Como resultados, se detallan las principales necesidades y
acciones para superar los requerimientos basicos de la tecnologia y sistemas de
iInformacion asoclados al modelo, ademas de identificar las posibles brechas a
enfrentar en nuevos procesos de iImplementacion.
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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON
TROMBOSIS DE SENO VENOSO EN CLINICA SANTA MARIA
ENTRE AGOSTO 2009 Y MARZO 2019.

Gabriela Gajardo Reyes, Carolina Pelayo Varela, Pablo Reyes Sanchez, Gonzalo
Bustamante Fontecilla, Walter Feuerhake Molina.

Clinica Santa Maria - Residente Neurologia, Universidad de los Andes, Médico.

Introduccion: Se realizO estudio descriptivo retrospectivo en un universo de
63 pacientes cuyo objetivo general fue describir vy caracterizar la poblacion de
pacientes consecutivos, mayores a 15 afos hospitalizados por Trombosis de
Seno Venoso en Clinica Santa Maria entre Agosto 2009 y Marzo 2019, mediante |a
recopilacion de informacion de la base de datos y fichas clinicas. Resultados: 68%
sexo femenino, media de 41 afios. La cefalea se presento enumf90% de I0S casos;
sequido de convulsion y compromiso de conclencla, ampasen un 25%. El 80% de los
pacientes presentaba factores de riesgo. En el caso dé las mujeres, 81.3% utilizaba
de anticonceptivos orales/terapia de reemplazo hofmonal y 23.2% anticonceptivos
orales/terapia de reemplazo hormonal y tabaquismo asociado. ka RM cerebro fue
el método diagndstico en el 30% y AngioTC de cerebro en 29%. En el (6% el\seno
ocluido fue el transverso, 52% sagital superior y 44% sigmoideo. 80% tvo lesion
parenguimatosa, 32% hemorragica. Del total de paelentes, 32% Se tratar@h con
trombectomia mecanica, de los cuales 4 requirieron craniectemia descompresiva,
5% presento discapacidad severa y 3% fallecio producto de corplicaciones propias
de la enfermedad.
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NEUROLOGIA

“VOLUMEN FINAL DE INFARTO (VFI) COMO MARCADOR
PRONOSTICO Y DE CALIDAD DEL PROCESO EN PACIENTES
SOMETIDOS A TROMBECTOMIA (TM) COORDINADOS POR
LA UNIDAD DE TELEACV (UTA) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO SUR (SSMSUR)"

Javiera Sarahi Maizares Navarro, Tareq Awad Hernandez, Sebastian Bustos Septlveda
Felipe Jurado, Mirya Arévalo Valdivia, Eloy Mansilla Lucero.

Universidad de Chile, Estudiante de medicina.

Introduccion: La UTA funciona como coordinador para los pacientes derivados a
TM. El VFI es un indicador pronostico del estado funcional del paciente con ACV]
segun distintas series publicadas, también para TM. Objetivo: Establecer el VFI de los
pacientes sometidosa TM en 2 centros de la red TeleACV del SSMSUR como indicador
pronostico y de calidad de los procesos de la UTA. Materiales y Metodo: De un total
de 15 pacientes con ACV Isquémicos de circulacion anterior que fueron derivados a 2
dgentros de TM se pudo recuperar datos de n=12 en el periodo de Mayo 2016 - Agosto
2018, con CT tomado entre 12-24 horas posteriores a la TM. Se procedio a medir
el MFI. Se clasificaron los volimenes en cc segun el prondstico funcional esperado.
RéSultados: 7 pacientes tuvieron un VFI post TM en la categoria de buen pronostico
runcional (RANKIN menor o igual a 2), 2 en la categorfa de prondstico incierto o de
alta discapacidad (RANKIN de 3 - 5) y 3 pacientes en la categoria prondstica de
alta letalidad esperada. Conclusiones: La mayoria de los pacientes derivados a TM
presentaromunl/Fl que se asocia a buen pronostico funcional. Para establecer una
pelacion optifiancntre traslados para TM y resultados se requiere tener en cuenta
todos &stosgactores.
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CARACTERIZACION DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
INTRACRANEANA (HIC) EN CLINICA SANTA MARIA Y
APLICACION DE ESCALA DE RIESGO DE MALFORMACION
VASCULAR.

Kimberly Pallauta Aranda, Gonzalo Bustamante Fontecilla, Walter Feuerhake Molina.

Residente Neurologia, Universidad de los Andes, Médico.

Introduccién: La mayorfa de las hemorragias intracerebrales (HIC) estan
relacionadas a la mayor edad e hipertension arterial. En pacientes jovenes con HIC
lobares es mas probable que sean secundario a malformaciones vasculares (MV). El
objetivo de este estudio fue caracterizar casos nuevos de HIC, en un centro terciario
y aplicar la escala de Olavarria et al, que estratifica el riesgo de presenciasde MV.
Las variables incluidas en la escala de son: edad, hipertemsion, anticoagulacion,
ubicacion del HIC y hemoventriculo. Revisamos la base de datos prospectiva de
ACV de Clinica Santa Maria, para casos consecutivas de HIC entre Enero de 2016
y Junio de 2019. Se excluyeron pacientes con dat@s incompletos v aguellos cuya
causa primaria de consulta no fue HIC (hemorragia subaracnoidea, hermerragia
traumatica o transformacion hemorragica). Se incluyeron un total de 106 casos de
HIC (63.3% hombres), 65 afios en promedio (DE 182). Un 14,3%.resulté’tenep’una
MV. La aplicacion de la escala de riesgo mostro que aguellos con unspuntale < 5 un
7,5% y > 5 puntos un 36% tuvo una MV, respectivamente. Con€luimos que la*escala
ayuda discriminar aguellos con MV, aungue en nuestra muestra la preporcion de
casos con MV es menor gue en las cohortes de derivacion de la escala.
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INFARTO CEREBRAL POR OCLUSION DE VASOS MULTIPI:ES:
ANALISIS DE PACIENTES DEL HOSPITAL SOTERO DEL RIO.

Laura Eugenin, Pablo Benitez Corvalan, Andrés Silva Pozo.

Complejo Asistencial Sotero del Rio, Médico en formacion.

Introduccion: Un 20% de los ACV son de causa tromboembolica. La oclusion
simultanea de multiples vasos es un hallazgo imagenologico sugerente de esa
etiologia, y no infrecuente de observar en pacientes que reciben terapias de
reperfusion. Método y objetivo: se reviso la base de datos de pacientes con infartos
cerebrales que recibieron terapia de reperfusion entre enero y septiembre 2019 del
Hospital Sotero del Rio, determinando la frecuencia y caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de pacientes con oclusion multiple de vasos intracraneanos vs. oclusion
Unica. Se comparo nuestros resultados con los descritos en la literatura. Resultados:
un porcentaje significativo de pacientes con terapia de reperfusion tienen oclusion
de 2 0 mas arterias, a menudo comprometiendo territorios vasculares del mismo
hemisferio. La epidemiologia de pacientes con oclusion de vasos multiple o Unica no
difiere significativamente con lo descrito en la literatura internacional, como tampoco
elitratamiento que reciben ni su nivel de funcionalidad a los 3 meses. Conclusion:
alrédedor del 5% de los pacientes con infarto cerebral que ingresan al Hospital Sotero
delRio presentan oclusion de multiples vasos, con caracteristicas clinicas similares
a las descritas en otros paises.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO DE PACIENTES
ADULTOS HOSPITALIZADOS EN CSM CON DIAGNOSTICO DE
CRISIS ISQUEMICA TRANSITORIA ~ CIT", ENTRE ENERO 2016 Y
ENERO 2019.

Maria Eugenia Jerez Guallpa, Dr. Gabriel Vargas Contreras, Dr. Walter Feuerhake
Molina.

Becado Neurologia Universidad De Los Andes, Médico.

Introduccion: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados
con diagndstico de crisis isquémica transitoria (CIT) de CSM en 2 afios. Se registraron
edad, sexo, factores de riesgo (FR), farmacos, motivo de consulta, antecedentes
cerebrovasculares, tiempos entriagey espera en urgencia, estudio defuenteembolica
y tratamiento al alta. Se evidencio que HTA'y DL fueron los ERifA&s frecuentes, el 12%
no tuvieron FR. El uso previo de antihipertensivos fue del 0%. El motivo de consulta
registrado mas frecuentemente por personal médicafy no medico fueron trastornos
de habla y lenguaje 37%-51% respectivamente. La fecuencia de CIHL previo fue 18%.
En Triage la clasificacion C2 fue la mas frecuente. EF40% tardo ménos de 3 horas en
consultar. El promedio de espera de atencion médica desde el triage fue de 51 min
y neuroldgica de 20 min. El score ABCD2 (4-5) fue'del 48%. El 68%. tuvoimagen de
Ingreso sin hallazgos relevantes. En el estudio etiologiCesse evidencidr-aterormatosis
difusa 20%, aumento del tamafio auricular 28% y extrasistoles auriculares 26%. El
promedio de dias de hospitalizacion fue de 3,5. No se registraronACVpost-evento.
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HALLAZGOS DE RNM EN ANOSMIA AISLADA FAMILIAR.

Marcelo Miranda, Maria Leonor Bustamante, Nicole Nakousi, Marcelo Lopez
Cristian Garrido, Benjamin Pizarro Galleguillos.

Clinica Las Condes, Neurologo.

Introduccion: Antecedentes: Se presenta el caso de una mujer de 34 afos fue
examinada por su incapacidad para oler desde el nacimiento. Su cognicion estaba
Intacta y no presentaba otras comorbilidades. Tanto su padre como su hermano
estaban afectados de manera similar, mientras que su hermana progresivamente
fue perdiendo el sentido del olfato. METODOLOGIA: Se realizo la prueba de Sniffin
Sticks desarrollada por Hummel y posteriormente se realizd una RNM de cerebro a
la madre, el padre, y las dos hermanas, después de haber firmado un consentimiento
informado. RESULTADOS: Los Sniffin Sticks confirmaron la anosmia en todos los
individuos afectados, exceptuando el caso control que correspondia a la madre.
Los hallazgos de la RNM de cerebro demaostraron la ausencia de bulbo olfatorio en
los afectados, con presencia de surco olfatorio. Tal como era esperado, la madre
S presentaba bulbo olfatorio. CONCLUSIONES: Se presenta una familia portadora
de anosmia aislada con una herencia aparentemente autosomica dominante. La
anosmia aislada hereditaria es un cuadro infrecuente. El estudio genético en esta
famiilia esta en curso y se espera identificar una mutacion patogénica que explique la
altéracion en el desarrollo cerebral.
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MIELOPATIA DEL SURFISTA Y MIELOPATIA TRAUMATICA, A

PROPOSITO DE UN CASO.
Paulina Isabel Leppe Andia, Pablo Alberto Reyes Sanchez.

Universidad de Chile - Hospital del Salvador, Residente Neurologia.

Introduccion: La mielopatia del surfista es una causa rara de mielopatia aguda no
traumatica. Afecta a personas jJovenes que se inician en el surf y su fisiopatologia es
desconocida. Se presenta con dolor dorsolumbar agudo tras la hiperextension dorsal.
Caso clinico: hombre de 33 afios, antecedente de VIH en tratamiento y traumatismo
raquimedular cervical no secuelado 3 afios antes. Durante una clase de surf, en
hiperextension dorsal, sufre dolor dorsolumbar agudo asociandose posteriormente
a paraparesia progresiva hasta M1, nivel sensitivo T12-L1 y globo vesical. RNM de
médula espinal a las 12 horas de evolucion muestra extensa rnielopatia desdesio-
T6 hasta el cono medular, sin alteracion de la difusion..S€ IRICIO tratamiento con
metilprednisolona por 3 dias, evolucionando con remiSion total de la paraparesia,
pero parcial en el control esfinteriano. La RNM a los@ meses demuestra resolucion
total de la lesion. Conclusion: Este caso clinico ejemplifica la caracteristieas clinicas
y radiologicas de la mielopatia del surfista. En nuestro conocimiento, no existen
reportados casos con mielopatia previa, ni infectados con VIH.
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NEUROIMAGENES EN PACIENTES CON NIVELES ANORMALES DE
GLUCOSA: REVISION DE 6 CASOS EN HOSPITAL CARLOS VAN
BUREN, VALPARAISO.

Shalom Cortés Araya, Francisco Torres Moyano, Pablo Fuentes Gonzalez, Rocio Milles
Borquez, Rodrigo Araya Riquelme.

Hospital Carlos Van Buren, Residente de Neurologia.

Introduccion: El funcionamiento neuronal requiere un suministro ininterrumpido de
energia que en condiciones fisiologicas normales es proporcionado por la glucosa.
Variaciones significativas en los niveles plasmaticos de glucosa pueden provocar
diversas manifestaciones neurologicas. Objetivo: Presentar las neuroimagenes mas
representativas de 5 pacientes con niveles anormales de glucosa y sintormatologia
neurologica asociada. Metodologia: Revision de fichas clinicas y neuroimagenes de 5
paclentes con hiper o hipoglicemia y sintomas neurolégicos asociados. Resultados:
Cuatro pacientes con hiperglicemia no cetosica: 2 con hiperdensidad estriatal, |
gon hiperdensidad caudado-putaminal bilateral y 1 con hiperintensidad putaminal
derecha en T1. Un paciente con lesiones parieto-occipitales bilaterales en relacion
a Nipoglicemia perinatal severa y un paciente con status epileptico no convulsivo
Indiicido por hiperglicemia presentd aumento de sefial en FLAIR y DWi en regiones
corticales parieto-occipitales. Conclusion: Las neuroimagenes pueden sugerir la
etiologia en casos no sospechados de niveles anormales de glucosa y contribuir a la
evaluacion de la extension del dano neuronal en casos conocidos.
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TRASTORNOS NEUROCOGNITIVOS POR TRAUMATISMO
ENCEFALOCRANEANO: CORRELATO NEUROANATOMICO Y
ACTUALIZACION EN NEURORREHABILITACION, A PROPOSITO DE
UN CASO.

Karina Wigodski Fernandez, Carlos Zegpi.

Médico Cirujano Redsalud.

Introduccion: El traumatismo encéfalocraneano (TEC) es la primera causa de
muerte en jovenes y principal causa mundial de discapacidad (1,2). Hay importante
morbilidad post-traumatica, con sintomas somaticos Yy neuropsiquiatricos.
Presentamos el caso de un hombre de 38 afios que presenta caida de altura con
TEC moderado cerrado complicado, que evoluciona con un deterore,cagnitivo
importante, descontrol emocional y cambios conductuales«Ademas, se discutiran
los mecanismos fisiopatoldgicos de su morbilidad e intervenciones a realizar.
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CONCOMITANCIA DE HEMATOMA SUBDURAL INTRACRANEAL E
INTRARRAQUIDEDO.

Mario Canitrot, Josefa Ramirez, Jordi Serra, Yoselin Santos, Carlos Zuniga
Veronica Monsalve.

Jefe UPC Neurocritica, Clinica INDISA, Neurocirujano - Neurointensivista.

Introduccion: La incidencia de hematoma subdural (HSD) espinal es baja (6,5%),
pero la concomitancia con HSD intracraneal es extremadamente rara, reportandose
€Scas0s casos en la literatura. Presentamos paciente sano de 40 afios con 3 dias de
dolor lumbar progresivo irradiado a ambas EEIl, parestesias y cefalea holocraneana
(EVA 10/10). Examen con signos de irritacion radicular de ambas EEI. TAC Cerebro:
HSD subagudo izquierdo. RNM Columna Lumbar. HSD que comprime raices de
la cauda equina. Estudio etioldgico sin resultado concluyente. Se maneja con
neuroprotecciony analgesia, sinembargo, al 10° dia presenta cefalea intensa, TAC con
aumento del HSD y desviacion de linea media, por [0 que se evacua quirdrgicamente,
dado de alta el dia 15, sin déficit neurologico ni dolor. Se han reportado menos de
30, casos similares, generalmente asociado a trauma o MAV. En algunos casos se
ha propuesto la migracion distal del HSD intracraneano. El diagndstico requiere
una alta sospecha clinica y RNM de columna, descartando patologia vascular o
c@aqulopatias. Reportes recomiendan drenaje transcraneal y laminectomia, pero
podrian tambien resolverse espontaneamente sin intervencion en columna lumbar,
COMO €s este caso.
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ATAXIA 'Y PARKINSONISMO EN LA ADULTEZ ASOCIADOS A
MUTACION EN KIF1A: REPORTE DE CASO.

Ben-Hur Daniel Palma Horta, Maria Francisca Canals Cavagnaro.

Universidad de Santiago de Chile, Residente de Neurologia Adulto, Médico.

Introduccidn: El gen KIFTA codifica para una proteina neuronal con importante rol en
el transporte axonal de precursores de vesiculas sinapticas. Se describen mutaciones
en casos de neuropatia sensitivo-autonomica hereditaria, paraparesia espastica
hereditaria (SPG30), ataxia congénita y con el fenotipo de retraso del desarrollo, atrofia
Optica, paraparesia espastica y atrofia cerebelosa. Objetivo: Describir caso de pcte.
con fenotipo ataxico complejo con mutacion en KIFTA. Reporte: Mujer de 52 anos con
cuadro progresivo de ataxia de tronco vy luego apendicular desde hace 2 anos. Tras
6-8 meses, se agrega titubeo cefélico, disartria escandida y movieaieRtos corelformes
de extremidades. Se estudia con laboratorio general, 4ffECCIOSO, INMUNologico,
endocrino y metabdlico normales. Estudio paraneoplésico(-). RM cerebro normal
y estudio de LCR (-). Ingresa a CETRAM, pesquisam@ose bradicinesia.y. rigidez, sin
corea. Se realiza secuenciacion de exoma: mutacion puntual heterccigota.en gen
KIFTA (c.3899C>T). Discusion: Reportamos el caso de adulto con sindrome ataxico
y parkinsonismo asociado a mutacion en KFTA. En la literatura, esta mutacion se
asocla en general con sindromes ataxicos congenit@s, y No se reporta asqeiacion
con parkinsonismo.
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REPORTE DE UN CASO ATIPICO DE SINDROME DE FAHR (SF)
O CALCIFICACION IDIOPATICA DE LOS GANGLIOS BASALES
(CIGB).

Marcelo Miranda, Maria Leonor Bustamante, Catherine Diaz Sanhueza, Nicole Nakousi
Ximena Garcia, Benjamin Pizarro Galleguillos.

Clinica Las Condes, Neurologo.

Introduccion: A: Se presenta el caso de una mujer de 38 afios de edad, con un
cuadro de presentacion temprana, caracterizado por discapacidad intelectual,
estereotipias motoras, vocales y marcha ataxica con TAC de cerebro que informo
calcificacion de los ganglios basales. M: Se realizd estudio genético que incluyo
cariotipo, estudio metabdlico, array de hibridacion cromosomica, y secuenciacion de
exoma completo (WES), luego de obtener consentimiento informado. R: A través de
WES, se identifico la mutacion missense heterocigota ¢.344C>T; p.(Thr115Met) en el
gen SLC20A2, de herencia autosomica dominante y descrita de acuerdo a las bases
de datos gendmicos, como una variante patogénica; confirmando el diagnostico.
'0s demas estudios geneticos resultaron normales. C: Mutaciones en el gen
SEC20A2 han sido reconocidas como causantes del SF o CIGB, caracterizado por
movimientos anormales (usualmente distonias, corea y/o parkinsonismo), con edad
de'presentacion entre los 30 y 50 anos y comunmente no asociado a discapacidad
intelectual. La mutacion encontrada a traves de WES permitio identificar una forma
atipica del SF demostrando la importancia de los estudios moleculares en el ambito
clinico v egelcorrecto asesgramiento genetico.
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NEUROLOGIA

ATAXIA TELANGIECTASIA SIN ATAXIA NI TELANGIECTASIA.

Daniel Leonardo Alberto Guerrero Baquero, Alvaro Vidal Santoro, Juan Nunez Fuster
Francisca Canals Cavagnaro.

Hospital FACH, Residente Neurologia.

Introduccién: Mujer 21 anos, nacida alas 30 semanas, Sin antecedentes de exposicion
delamadre afarmacos otoxinas durante suembarazo nihospitalizaciones durante su
infancia o cuadros respiratorios a repeticion. Con retraso del DPM, logra sentarse sin
apoyo al afo, caminar a los 3 sin apoyo, logra completar ensefianza basica completa
con dificultad. A los 12 afios, inicia con movimientos coreatetosicos en MMSS,
con diagnostico de distonia con pobre respuesta a levodopa sumandose caidas
ocasionales y disartria moderada de forma paulatina. A los 21 afios Exoma revela
genes ATM heterocigdticos patologicos. RM cerebro con atrofia cerebelosasdifusa.
EMG normal. Estudios de Frataxina, alfaglucosidasa e inmalinologicos normales.
Ex Fisico: Presencia de lesiones hipercromicas de 1 a 3'€mén region de miembro
superior izqulerdo y abdomen. No se observan telangiectasias. Ex. Neurologico:
disartria, movimientos oculares con enlentecimientd de movimientos sacadicos de
predominio a la mirada vertical hacia inferior, movimientos coreoatetosicos distales
en EESS. Marcha sin ataxia, temblor de intencion en miembros, superiores.
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TRATAMIENTO ANTIMICOTICO DE TU CEREBRAL DE ALTO
GRADO.

Hugo Lara Silva, Daniel Rendon Escobar.

Servicio Neurologia Hospital San Juan de Dios, Médico.

Introduccion: Ante un paciente con epilepsia, cefalea y focalizacion neurologica,
como compromiso de la via visual, edema de papila bilateral y anosognosia, apunta
a estudio por imagenes y proceso expansivo. Objetivos: Mostrar alguna evidencia
del rol neuroprotector de antimicoticos y antibidticos en procesos expansivos
cerebrales malignos. Metodologia: Mujer, 34 afos el 2014, epilepsia, cefalea,
depresion, anosognosia, edema de paplla bilateral, hemianopsia heteronima binasal
con ambliopia global inicial, que avanza junto con hipertension endocraneana a
amaurosis bilateral. La Resonancia Nuclear Magnética con Espectroscopia resulta
concordante con glioma de alto grado occipito-parieto-temporal derecho. La
paciente se niega a tratamiento quirdrgico, radioterapia, quimioterapia o biopsia.
Resultados: Con un pronodstico de sobrevida de pocos meses, con tratamiento
miedico centrado en antimicoticos y antibioticos permanentes, la sobrevida actual es
desde Iinicios 2014 a la fecha de 6 afnos estable. Conclusiones: Tumor maligno que
desdle los primeros controles ha cambiado muy poco clinica e imagenoldgicamente.,
Paré glioma grado IV la mediana de supervivencia es de 12 meses. Para grado Il el
promedio de supervivencia es de 3 anos.
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PERCEPCION E INTERES EN SUBESPECIALIDADES Y FUTURO
LABORAL ENTRE RESIDENTES DE NEUROLOGIA DE CHILE.

Adolfo del Canto Araya, Rodrigo Astorga Esobar, Rodolfo Vergara Quinchagual, Ester
Aylwin Rios, José Manuel Matamala.

Hospital del Salvador, Residente de neurologia, Universidad de Chile, Médico.

Introduccidn: Actualmente existen 13 centros formadores de especialistas
neurdlogos en Chile. La escasez de neurologos en el servicio de urgencia vy la
necesidad de mayor subespecializacion son asuntos importantes de abordar.
MATERIAL Y METODOS: Este estudio fue realizado mediante la aplicacion de una
encuesta via correo electronico a todos los residentes de neurologia de Chile. Los
datos obtenidos fueron analizados mediante el programa de analisis de dato STATA/
MP 14. RESULTADOS: Participaron los 13 centros formadores. kastotal, (5.2% delos
residentes de neurologia al 2019 respondieron la encuesté: La edad promedio fue
de 30.7 anos. Existe un 79% de interés en subespecializarse. La subespecializacion
de preferencia fue Neurologia vascular, seguida 4o0r epllepsia. La.considerada
mas prestigiosa fue también neurologia vascular Sequida por Nedro=UCkSolo un
51% desea trabajar en turnos de urgencia. DISCUSION: Las ECV son las pringipal
causa de muerte actualmente en Chile. En este gontexto, creemos que/el Interes
por desarrollarse en la neurologia vascular resulta mauy utll. Llarma 1a”atepefon el
bajo Interes, en areas como demencia y cefaleas, patOlogias muy prevalentes y
obligandonos a repensar el énfasis en los programas de formaeion.
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SIMULACION CLINICA EN EL ENTRENAMIENTO DEL MANEJO
AGUDO DEL ATAQUE CEREBROVASCULAR. EXPERIENCIA EN UN
HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Elias Moises Fernandez Toledo, Christian Norambuena Aguayo, Diego Gutierrez Vasquez,
Hector Miranda Vera, Marcia Corvetto Aqueveque, Jaime Godoy Santin.

Hospital Clinico UC, Médico cirujano. Residente Neurologia UC.

Introduccion: El ataque cerebrovascular (ACV) es una patologia tiempo-dependiente
requirlendo un equipo multidisciplinario gue actue oportuna y coordinadamente. Su
enfrentamiento inicial es fundamental en la formacion de neurdlogos. La simulacion
clinica (SC) es una herramienta que permite practicar, evaluar y mejorar destrezas en
un ambiente seguro. OBJETIVO Describir y evaluar la satisfaccion de la actividad de
SC para implementarse formalmente en el Programa de Neurologia en la Universidad
Catolica de Chile. METODOLOGIA Se realizaron simulaciones de casos con sospecha
de ACV en el Centro de Simulacion UC implementado con sala espejo, box equipado
Para simulacion con monitor de signos vitales, farmacos, bomba de infusion vy
Gomputador para revision de examenes. Participaron 7 residentes, 2 enfermeras y
2'actores. Al finalizar la SC se aplico una encuesta de satisfaccion a los residentes.
RESULTADOS 100% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo que el escenario
fue'realista. 100% considerd que la SC trabajo habilidades importantes para su
Tuturo. 80% estuvo totalmente de acuerdo que el feedback sirvio para mejorar sus
habilidades. CONCLUSIONES La SC es una herramienta novedosa, y bien evaluada
para entrenamiento del enfrentamiento del ACV.
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ENTRENAMIENTO MUSICAL Y RENDIMIENTO EN DIRECCION
TONAL.

Rafael Andrés Aranguiz Loyola, Maria Eugenia Rippes Salas, Roberto Carlos Sunkel
Maldonado, Susan Eileen Phillips Seal, Sara Abigail Vicencio Jaque.

Clinica Davila, Neurologo de adultos. Instituto Nacional de Geriatria. Neurologo en
unidad de Neuropsicogeriatria.

Introduccion: El entrenamiento musical conlleva neuroplasticiadad asociada
a la exigencia cognitiva. El rendimiento en Direccion Tonal (DT) es la base del
procesamiento melodico. Un mejor desempefio en musicos podria atribuirse tanto
a mayor discriminacion sensorial, como a variables cognitivas. Objetivo: Estudiar la
asoclacion entre entrenamiento musical y rendimiento en DT. Método: Seevalud© a 14
musicos y 14 controles. Se aplicaron 34 salvas de 70 dB, de 700 a 806z, elaberadas
con "Spectral Lab" y emitidas con tarjeta de sonido calibrada;eén pruebas simples (2
tonos) y complejas (6 tonos). En el andlisis estadistico s€ uso SPSS 20.0. Resultados:
los musicos se desempefiaron mejor en ambas pruébas (p<0,05, graficol). Ambos
grupos presentan peor rendimiento en pruebas complejas (grafico 2)=Conglusiones:
Existe asociacion entre entrenamiento musical y/BPT. Los mUsiCos tuvieron mejor
desempeno en ambas pruebas. El rendimiento frente a 6 tonos fue menor en
ambos grupos, coherente con mayor requerimiente de memoria.de-trabaje. No
hubo diferencia entre los delta de rendimiento intragrdp@spor lo queerdeSempeno
de musicos no se atribuyo a variables cognitivas. Se requierefi estudiosde’DT con
mayor exigencia cognitivas y mayor tamafno muestral.
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EFECTO DE LA ASFIXIA PERINATAL EN LA MIELINIZACION Y
CAPACIDAD MOTORA DE LA RATA DURANTE SU DESARROLLO
POSTNATAL.

Emilia Licci Blanc, Rosario Matte Ochagavia, Andrea Tapia Bustos, Paola Morales
Retamales, Mario Herrera-Marshitz.

Facultad de Medicina Universidad de Chile, Estudiante de Medicina.

Introduccion: Asfixia perinatal(PA) es una complicacion obstétrica asociada a
alteraciones neuropsiquiatricas.La interrupcion de oxigenacion desencadena una
cascada metabolica que altera la viabilidad celular incluyendo oligodendrocitos(OL).
Objetivo:Determinar el efecto de PA en mielinizacion de la capsula externa y conducta
motora durante el desarrollo de la rata.Métodos:PA se indujo sumergiendo cuernos
uterinos deratas atérminoen un bafioa 370C por 21 min(AS).Los nacidos por cesarea
son el grupo control(CS).Se evalud el comportamiento de los neonatos con un test
de campo abierto(Software Matlab).Al dia postnatal(P) P1,7 o 14 distintos grupos de
ratas CS y AS fueron eutanizados y procesados para inmunohistogufmica contra
MBP proteina basica de mielina y DAPI, marcador nuclear.Las variables se analizaron
cOn los Softwares Imaged XLSTAT y F-ANOVA Resultados:A P1 no se detectd marca
deMBP en ningun grupo.A P7 se observo una disminucion en la densidad de células
MBP+/mm3 e intensidad de marca de mielina en AS versus CS.A P14 no se detecto
diferencias.Se observo un menor movimiento en AS a P1 y P14, pero hiperactividad
a P71 versus CS.Discusion: PA genera un déficit en la mielinizacion asociado a déficit
conductuales, similar a lo visto en ninos con PA.
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EXPERIENCIA CLINICA HOSPITAL CARLOS VAN BUREN
NEUROMONITORIZACION ELECTROFISIOLOGICA
INTRAOPERATORIA.

Vivianne Sofia Moya Loyola, Juan Pablo Gigoux Lopez, Nicolas Andrés Schrader
Franco.

Hospital Carlos Van Buren - Residente Neurologia, Médico Cirujano.

Introduccion: La monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria (MNIO) utiliza
las distintas técnicas neurofisiologicas en el quiréfano para monitorizar la funcion
nerviosa durante la cirugia, evitando posibles lesiones neurolégicas, con lo que
disminuye la morbilidad y mejora el manejo quirdrgico. Méetodos: En nuestro centro
clinico durante los afios 2016-2019 se han realizado 51 procedimientos con MNIO
mediante medicion de potenciales evocados motores (PEM) y.sensitivos (PES), 37:2%
hombres (19) 62.7% mujeres (32); edad media 31.6 afos{(9-84); de diferentes areas,
56.8% traumatoldgicos (29), 39.2% neuroquirdrgicosg20), y 3,9% otorrinolaringeos
(2). Procedimiento mas frecuente es la correccion dé'escoliosis conun62.9% (27).
Se reportan incidentes en 1 paciente. Conclusion: La vigilancia™hedrofisiologica
constituye una herramienta de gran valor que evjta dafios que pueden produyeirse
durante las cirugias. La incidencia de déficit neurclogico en tedas las formas de
cirugia de columna es del 1,6%.
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CARACTERIZACION Y ESTADO COGNITIVO DE ADULTOS CON
SOSPECHA DE APNEA DEL SUENO EN EL HOSPITAL CLINICO LA
FLORIDA.

Eva Isabel Retamal Riquelme, Joaquin Nieto Pino.

Unidad de Neurologia Adulto, Hospital Clinico La Florida, Neurologa adultos, especialista
en Medicina del Sueno.

Introduccion: El objetivo fue caracterizarcomorbilidadesy estado cognitivo de adultos
derivados por sospecha de apnea obstructiva del suefio (AOS). Estudio observacional
prospectivo, evalud datos clinicos, antropometria y cuestionarios. Resultados: de
216 usuarios (54,2% mujeres), 52,8% reportd somnolencia significativa, 87,5%
mala calidad de suefio, 72,2% conductas anormales al dormir y 55,6% sintomas de
depresion; 42.6% estaba en rango de deterioro cognitivo leve o demencia segun el
Instrumento Montreal Cognitive Assessment. Respecto a antecedentes, 65,3% tenia
hipertension arterial, 39,4% diabetes mellitus, 25,5% patologia respiratoria cronica y
| 3% atagque cerebrovascular, 94% tenia sobrepeso u obesidad, 53,7% un perimetro
cervical aumentado y 53,2% bajo nivel de actividad fisica. Considerando indice
déapnea-hipopnea: 44,4% tenia criterios de AOS grave, 26,9% moderada, 20,8%
leve y 8,3% en rango fisiologico. Destaca el alto porcentaje de deterioro cognitivo
0 @émencia; la mala calidad de suefio reportada probablemente es multicausal. El
AECho de agregar cuestionarios a la evaluacion inicial posibilita planificar mejores
estrategia de manejo, y requiere un enfoque multidisciplinario dada la complejidad y
patologias asociadas de esta poblacion.
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ASOCIACION ENTRE MALA CALIDAD DEL SUENO Y SINTOMAS
DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN TRABAJADORES DE LA SALUD
DEL HOSPITAL DIPRECA.

Ignacio Andrés Ibaceta Cisternas, Rodrigo Galeno Trewhela, Gabriel Varas Duarte
Constanza Saavedra Leiva, Alan Szinavel Vargas, Karla Rojas Toledo.

Hospital Dipreca, Residente de Neurologia.

Introduccidén; Los problemasdelsuefiosonunaguejacomunenlapoblacion, pudiendo
afectar significativamente la calidad de vida. Esto es particularmente frecuente en
trabajadores dela salud (TS), aumentando el riesgo de eventos adversos y accidentes.
Se harelacionadolamala calidad del suefio (MCS) con aparicion de sintomas ansioso-
depresivos (SAD), donde se ha visto que en pacientes que cursan con estos sintomas,
la aparicion de trastornos del suefio se ha producido de fommaréoncomitante. En
TS se ha descrito una alta prevalencia de SAD, (hasta 40%). Objetivo: Determinar Sl
existe asociacion entre MCS y SAD en TS del HospitalPIPRECA (HOSDIP). Métodos:
Estudio descriptivo, transversal. Poblacion: TS de HOSDIP. Instrumento: Encuesta
autoaplicada Indice de Pittsburgh para MCS (IP) i escala Goldberg de SAD. MCS
definida por >5pts en IP. SAD: >3pts subescala ansiedad y >1pts subescala depresion.
Analisis: Programa SPSS para obtener medidas'de asoclacién. Resultados: 227
encuestado. MCS:72,7% SAD: Ansiedad:33,5%, Depresien:23,3%. Asoclacioncen MCS
Pearson Chi-Sguare: Ansiedad:16,88(p=0,001) Depresion:9,83(p=0,007). Conclusion:
En la poblacion estudiada existe una alta frecuencia de MCS y'SADsEXiste, ademas,
asoclacion entre MCS y SAD.
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ASOCIACION ENTRE MALA CALIDAD DEL SUENO Y
SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA EN TRABAJADORES DE LA
SALUD DEL HOSPITAL DIPRECA.

Felipe Ignacio Bello Godoy, Ignacio Ibaceta Cisternas, Rodrigo Galeno Trewhela
Gabriel Varas Duarte, Constanza Saavedra Leiva, Alan Szinavel Vargas.

Hospital Dipreca, Residente de Neurologia.

Introduccidn: El suefio presenta un rol importante en los procesos de restauracion
de la energia, el aprendizaje, la memoria vy la cognicion. La mala calidad del suero
(MCS) es prevalente en trabajadores de la salud (TS), pudiendo afectar la calidad
de vida y productividad en individuos sanos. La MCS se asociaria a somnolencia
diurna excesiva (SDE), y esta a su vez, se ha propuesto como factor de riesgo
cardiovascular (FRCV) independiente. Se ha descrito una prevalencia de SDE de
un 10 a 33%. Objetivo: Determinar si existe asociacion entre MCS y SDE en TS del
Hospital DIPRECA (HOSDIP). Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Poblacion:
IS de HOSDIP Instrumento: Encuesta autoaplicada indice de Pittsburgh para MCS
(R) y escala Epworth para SDE (EE). MCS definida por >5pts en IP SDE>15pts en
EELAndlisis: Programa SPSS para obtener medidas de asociacion. Resultados: 227
encuestados. Media edad: 38 afios. IP >bpts: 72, 7%, ESE >15pts: 20,7%, asociacion:
Pearson Chi-Sguare: 10,227 (p <0,05) Conclusion: La MCS y SDE son frecuentes en
TS de HOSDIP. Existe una asoclacion entre MCS y SDE para nuestra muestra. A partir
de esto podriamos considerar la MCS y SDE en estrategias de prevencion de FRCV
en los TS de HOSDIP
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RELACION ENTRE MALA CALIDAD DEL SUENO Y CARGA
LABORAL EN TRABAJADORES DE LA SALUD DEL HOSPITAL
DIPRECA.

Ignacio Andrés Ibaceta Cisternas, Karla Rojas Toledo, Alan Szinavel Vargas, Maria
Guzman Cortes, Constanza Saavedra Leiva, Gabriel Varas Duarte.

Hospital Dipreca, Residente de Neurologia.

Introduccion: La privacion de suefio es factor independiente de morbimortalidad en
la poblacion general. La mala calidad del suefio (MCS) es un fenomeno frecuente
en trabajadores de la salud (TS) y se relaciona estrechamente con el estado de
salud, determinando que su mal cuidado puede desencadenar ausentismo laboral v
accidentes de trabajo. Estudios sugieren que la carga laboral (CL) tiene relacion con
la aparicion de MCS Objetivo: Determinar si existe relacion entes@EY MCS, en TS del
Hospital DIPRECA (HOSDIP). Métodos: Estudio descriptif®, transversal. Poblacion:
TS del HOSDIP Instrumento: Encuesta autoaplicada cen datos laborales y aplicacion
de Indice de Pittsburgh (IP) para MCS. CL fue definida en base a medelos tedricos
como: >1 trabajo (NT), horas laborales (HL), N° turnos nocturnos semanaltes (I'N).
MCS= >bpts en IP Anélisis: Programa SPSS para obtéencion de medidas de asoclacion
y regresion multivariable. Resultados (preliminares) 227 encuestados. Mediasy/HL:
47.6hrs, TN: 1,4. MCS: 72,7%. Asociacion con MCS (Chi2 Pearson): NT:293(p=0,231)
>40HL:15,136(p=0,001)>1TN:7,47(p=0,024) Discusion: Hastaahora existe asogiacion
estadistica entre MCS y realizar >40HL, y MCS y tener >1 turno necturme ala’semana.
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CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN EL TRAUMATISMO

INTRACRANEAL EN CHILE.
Rodrigo Astorga Escobar, Andrés Poblete.

Hospital del Salvador, Medico cirujano.

Introduccion: En Chile los registros mas confiables “Traumatismo Intracraneal” se
obtienen de los egresos hospitalarios ingresados en el DEIS. No es posible establecer
incidencias nacionales reales, ya que los egresos del sistema privado de salud no se
encuentran disponibles en esta base de datos; Sin embargo, si es factible evidenciar
una reduccion del 34% en el nimero total de pacientes entre los 20-44 afios desde
el 2012 al 2017 y en contraparte un aumento del 15% en el ndmero de pacientes
mayores de 80 anos para mismo periodo. A nivel nacional 10s pacientes jovenes
siguen aportando el mayor numero de TEC, pero a nivel del Hospital del Salvador
destaca el hecho que el grupo etario mayor de 80 afios es el que mas pacientes
acumula, cuya principal causa en lo que va del 2019 son las caidas a nivel (65%).
Existe una reduccion a nivel nacional en el total de pacientes con traumatismo
Itracraneal hospitalizados de un 27% al comparar desde el 2012 al 2017, pero sin
mayores modificaciones en el total de dias internado por esta causa, lo que podria
serexplicado por el aumento en el promedio de dias cama durante los ultimos afios,
der,3 dias el 2012 a 9,8 el 2017 lo que podrfa atribuirse a la complejidad del adulto
Mayor.
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RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA NEUROPSIQUIATRICA,
FUNCIONALIDAD Y CALIDAD DE VIDA EN ENFERMEDAD DE
PARKINSON PREVIO Y POSTERIOR A ESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA.

Ramiro Zepedalriarte, Dra. Andrea Slachevsky, Dr. David Aguirre, Ps. Fernando Henriquez,
Ps. Gonzalo Forno, Klgo. David Martinez, T.O Daniela Ponce.

Centro de Gerociencias, Salud Mental y Metabolismo (GERO). Laboratorio de
Neuropsicologia y Neurociencia Clinica (LANNEC), Departamento de Fisiopatologia,
ICBM, Departamento de Neurociencias Oriente, Facultad de Medicina, Universidad de
Chile. Facultad de medicina Universidad de O'Higgins.

Introduccion: La Enfermedad de Parkinson (EP) presenta alteraciones principalmente
motoras, acompanada de importante sintomatologia neuropsiguiatrica, junto con
alteraciones en la funcionalidad y calidad de vida de los syjetos. OBJETIVOS Conocer
la relacion entre sintomatologia neuropsiquiatrica, fun€lonalidad y calidad de vida de
pacientes con EP previo y posterior a ECP. METODOUOGIA Se evaluaran 40 pacientes
con un completo protocolo de evaluacion para sintomatologia’heuropsiquiatrica,
funcionalidad y calidad de vida dos semanas previes a cirugia de ECP. Se realizara
la misma evaluacion a los seis meses y posterioria un ano desde el moemente de
encendido del dispositivo. RESULTADOS A la fecha Seghan evaluado | 3.pacientes
pre intervencion de ECP con estos datos se espera realizar cOmparacion cop datos
post ECP y determinar cambios a nivel neuropsiquiatrico y su relacion con'la calidad
de vida y funcionalidad de los sujetos. CONCLUSIONES Los resultados obtenidos
permitiran estudiar la relacion entre la sintomatglogia féuro@Siguidis cavalay nfitiencia
de esta sobre la calidad de vida y funcionalidad dellosgsujetes, teniendounNmMpacto
directo en los procesos de intervencion previosyapesieloresitle EEPdSI0s RECIEN 1ES
con EP y sus familias.
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TUMORES INTRAVENTRICULARES: CARACTERIZACION DE
LOS PACIENTES OPERADOS EN EL PERIODO 2012- 2018 EN EL
INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA DR. ASENJO.

Gabriela Chica

Introduccion:Lasneoplasiasintraventricularessurgendeestructurasperiventriculares
como las paredes del sistema ventricular, el septum pellucidumy el plexo coroideo. De
localizacion supra e infratentorial, se observan con frecuencia en nifios, en la poblacion
adulta. Aproximadamente la mitad de todas las lesiones intraventriculares en adultos
se localizan en el ventriculo lateral, mientras que el porcentaje es mucho menor en
los nifos. Se presenta un estudio descriptivo, retrospectivo, realizado en el periodo
2012- 2018. Con un total de 83 pacientes operados por tumor intraventricular en el
Instituto de Neurocirugia Dr. Asenjo; 42 de ellos cumplieron los criterios de inclusion
y exclusion del estudio. Del total de pacientes, el 35% pertenecian a la poblacion
pediatrica, siendo el Papiloma de Plexos Coroideos el tipo predominante de tumor
IRtraventricular. El 67% de los pacientes presentaron cuadro clinico de hidrocefalia
obstructiva, de los cuales, los pacientes con Neurocitoma Central, fueron quienes
deButaron en mayor proporcion con esta entidad, con respecto a otros tumores.
EI26% de los pacientes presentd Neoplasias del Plexo Coroideo (Incluyendo los
subtipos papiloma, papiloma atipico y carcinoma de plexos coroideos). El 24% fueron
diagnosticos de Meningioma Intraventricular, el 17% Neurocitorma Central, 12%
Ependimomas, 10% Subependimomas, yelrestante 11% delos pacientes presentaron
otras\néoprasias como Astreciioma Anaplasico, Astrocitoma Subependimario de
gellllas giganites, Vetastasisde'Orden gastrointestinal y Melanoma Maligno Primario
del Sistema.Nervioso Centralb CORFESpecto a la técnica quirdrgica, se decidio caso a
caso sequN1as caracteristicas'y locallZzacion del tumor, con preferencia por el abordaje
Transulcal. El 53% de los pacientes no tuvieron complicaciones postquirdrgicas. De
las complicaciones observadas se encuentran hidrocefalia (18% de los pacientes
con Neoplasias de Plexo Coroideo persistieron con hidrocefalia en el post operatorio,
probablemente atribuible a causas no obstructivas, se corrobord con resonancia
nuclear magnética de cerebro la adecuada reseccion guirdrgica y resolucion de la
obstruccion en las estructuras adyacentes); ademas, convulsiones, ventriculitis e
Infarto isquéemico.
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Los tumores Intraventriculares son una entidad desaflante con respecto a su
diagnostico, ya que pueden crecer hasta un tamafio considerable antes de ser
sintomaticos. Dado los hallazgos variables en su imagen y su génesis en el sistema
Nervioso central, sus caracteristicas pictoricas y comportamientos tanto en tamafno
como extension, son factores a considerar en el diagnostico diferencial. Latéenica
quirdrgica varia segun su localizacion, tamano y lateralidadg®EFpatron de crecimiento
tumoral, sus aferencias vasculares y el estado neurolggdico del paciente al momento
de la cirugfa son patrones igualmente necesarios a gonsiderar.
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NEUROLOGIA

ESCLEROSIS CONC!:‘NTRICA DE BALO EN PACIENTE PORTADOR
DE ESCLEROSIS MULTIPLE.

Cristian Fernandez Monares, Julio Vargas Osses, Nadia Valdés Ruiz, Camilo Septlveda
Sotomayor, Dr. Claudio Eloiza, Dr. Sergio Cepeda.

Hospital Barros Luco Trudeau, Médico.

Introduccion: La Esclerosis Concéntrica de Balo (ECB), es una enfermedad
Inflamatoria-desmielinizante del SNC. Se presenta con sintomas focales vy
manifestaciones tumorales. Las alteraciones patologicas consisten en anillos
conceéntricos, que intercalan zonas de mielina preservada y desmielinizacion, lo que
le da los hallazgos en la Resonancia Magnética (RM) CASO CLINICO Muijer chilena
de 29 afos, sin comorbilidades. Consultd por cuadro de disartria, hemiparesia
hemicuerpo derecho vy disfagia. Hermograma y perfil bioquimico normal. RM con
varias lesiones tipo Esclerosis Mdltiple (EM). Destacando lesion frontal izquierda
de 15mm, con anillos concéntricos de sefial variable en T2/FLAIR, restriccion en
difusion y realce con contraste. LCR normal BOC(+) AQP4(-). Perfil inmunologico e
IAfeccioso negativo. Se administro esteroides e indico Rebif, con evolucion favorable.
DISCUSION La ECB es una enfermedad rara, con datos desconocidos en Chile. Se
considera una variante de EM. Sin embargo, un 45% de los pacientes con ECB no
curSan con EM. Siendo las BOC un marcador de riesgo. Con el uso de la RM, ha
rejorado el pronostico de la ECB. El tratamiento se basa en recomendaciones de
expertos. Siendo logico el uso de iInmunomoduladores en los casos de ECB/EM.
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NEUROLOGIA

NEUROBEHCET: UN DESAFIO DIAGNOSTICO EN MENINGITIS
ASEPTICA.

Gonzalo Osvaldo Nicolas Munoz Muinoz, Daniel Andreu.

Clinica Santa Maria, Médico.

Introduccion: El Neurobehcget es una complicacion rara de la enfermedad de
Behget. Se cree que se produce una perivasculitis inflamatoria, que puede ocurrir
en casl cualquier tejido. Poco se sabe acerca de esta complicacion porgue no hay
criterios diagnosticos validados, y todos los estudios tienen un ndmero pequeno de
pacientes. Las presentaciones tipicas incluyen lesiones parénguimatosas focales,
trombosis, vasculitis y meningo-encefalitis aséptica. Se presenta caso de hombre de
29 anos con historia de 6 episodios en 1 afio de cefalea y fiebre. Multiples consultas
por Ulceras orales y por una genital, ademas de pseudofoliculitissen el rostrorAusu
INgreso se encontraba con cefalea, febril, destacando al_eXxamen fisico dos ulceras
orales. Examen neuroldgico normal. Se realiza pungion lumbar la que muestra
pleocitosis con 155 leucocitos (83% mononucleares)iGlucosa y proteinas normales.
Angioresonancia mostro lesiones en troncoencefal@de tipo inflamatorio Ekeonjunto
de sintomas que precedieron a las manifestaciones neurolégicas de la enfermedad
sistémica logro que este episodio de meningitis aseptica se cansiderara dentro/del
diagnostico que por lo general requiere un amplio‘estudio y anahsis~del nistorial
clinico de forma detallada.
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NEUROLOGIA

MIDRIASIS FIJA BILATERAL POST INFECCIOSA.

Juan Francisco Idiaquez Rios, Jorge Moscoso Camacho, Fiorella Celsi Young,
Juan Idiaquez Cabezas.

Unidad de Neurologia, Hospital Padre Hurtada, Santiago de Chile, Universidad del
Desarrollo, Neurologo.

Introduccion: La midriasis bilateral aguda se puede presentar en lesiones de la via
parasimpatica pupilar nivel central o periférico. Mujer de 67 afios asmatica. Presento
cuadro de influenza 10 dias previos, posteriormente inicio brusco de fotofobia, vision
borrosa, boca seca. En el servicio de urgencia destaca en pares craneanos: midriasis
fija arrefléctica con leve paresia de VI par derecho. VII al XII par normales. Examen
motor Marcha y fuerzas normales. Sensibilidad normal. Durante hospitalizacion
paciente progresa con paresia de ambos Il pares craneales e hiporreflexia aguiliana.
Examenes: LCRnormalRMdecerebrosinlesiones. Estudiodevelocidad deconduccion
motora y sensitiva normal. onda F y reflejo H normales. Estudio autondmico: Funcion
simpatica: no se encontrd hipotension ortostatica. Pruebas sudomotoras normales.
Euncion parasimpatica cardiaca normal. Funcion pupilar: denervacion postganglionar
bilateral (colirio pilocarpina diluida, 0,125%) Al mes de evolucion paciente sin nuevos
sIgnos neurologicos. Refiere mejorfa parcial de la diplopia. Comentario: La presencia
deimidriasis fija con compromiso de Il 'y VI par craneal, de aparicion posterior a un
origen inflamatorio posiblemente inmunomediado a sindrome de Miller fisher.
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NEUROLOGIA

GRANULOMATOSIS CON POLAINGITIS ORBITARIA. CASO
CLINICO.

Manuel Antonio Sanchez Davidovich, Diego Rodriguez, Rocio Pacheco, Sergio Legua
Camilo Sepulveda, Manuel Alvarado.

Hospital Barros Luco Trudeau, Becado Neurologia.

Introduccion: La Granulomatoisis con poliangitis es una enfermedad rara, alrededor
de un B60% puede presentar compromiso orbitario, Inclusive como debut de la
enfermedad. Su diagnostico precoz y tratamiento es necesario para disminuir
potenciales secuelas. Objetivo: Presentamos a un paciente con pseudotumor de
vértice orbitario en un paciente con granulomatosis con poliangitis. Resultados:
Hombre de 55 afios con granulomatosis con poliangitis diagnosticada en el 2017,
Tratado con Azatriopina por 18 meses. Presento cuadro de cefaleafffontal y retrocular
izquierda, opresiva de 7 dias de evolucion, progresiva en imténsidad que 1o desplerta
por las noches. Asociado a edema periocular ipsilateral, secrecion ocular vy diplopia.
Durante hospitalizacion se realiza RM cerebro: lesion Riperintensa en fisura orbitaria
izqulerda superior, con extension al vértice orbitarlo. Se Inicia tratamiente.con 5
bolos de metilprednisolona con buena respuesta clinica recuperando su basal. alalta
continua con corticoides orales en y se inicia 5 cicl@s de ciclofosfamida. Conclusion:
Se presenta el caso para enfatizar la importancia de,Ja sospecha“diagnostica en
pacientes con granulomatosis poliangitis y el inicio rapido deltratamiento para-un
MEJor pronostico.
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NEUROLOGIA

ENFERMEDAD DE VOGT-KOYANAGI-HARADA Y TRASTORNO
FUNCIONAL EN UN MISMO PACIENTE, REPORTE DE UN CASO.

Maria Eugenia Jerez Guallpa, Dr. Angel Castro, Dr. Raul Vazquez Barros.

Becado Neurologia Universidad De Los Andes, Médico.

Introduccion: La enfermedad de Vogt- Koyanagi- Harada es una condicion
autoinmune sistémica cuyo objetivo principal son las células gue contienen melanina
(0ojo, meninges, oido, piel) en un individuo genéticamente suseptible. Por otro la lado
el trastorno de conversion o trastorno funcional de sintomas neurolégicos es una
enfermedad psiquiatrica en la cual los conflictos psicoldgicos se manifiestan como
sintomas fisicos. Los sintomas comunes incluyen trastorno del sistema sensorial
visual (vision doble, ceguera o campo visual tubular), audicion (sordera), entre
otros. Agqul se describe una paciente de 46 afios con antecedentes psiquiatricos
de trastorno bipolar y estrés postraumatico desde hace 11 anos que presenta
exacerbacion de cefalea y ceguera bilateral, examen neuroldgico sin alteraciones.
Multiples neuroimagenes, PL, estudios hematologicos, reumatoldgicos e infecciosos
sinhallazgos patoldgicos. Evaluacion oftamologica inicial sin alteraciones. Evaluacion
Psiquiatrica hace énfasis en patologias de base y trastornos afectivos, y finalmente
Fondo de ojo revela Manchas de Dalen Fuchs difusas en ambos ojos. Tomografia de
CoRerencia Optica (OCT) evidencia desprendimiento de retina fovelar. Biomicroscopia
revela Nodulos de Bussacca y Koeppe.
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NEUROLOGIA

¢ES EL CANCER UN FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
UNA ENFERMEDAD DESMIELINIZANTE?

Nicolas Vargas Portillo, Lorna Galleguillos G, Marianella Hernandez R,
Mariana Sinning O, Patricia Orellana, Sabrina Oporto.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Residente Neurologia.

Introduccion: No se conoce la incidencia de las enfermedades desmielinizantes del
sistema nervioso central, despues del diagnostico vy tratamiento del cancer cerebral
O sistémico. Reportamos 4 casos: 1. Mujer de 56 anos, con oligondendroglioma,
tratada con radioterapia y quimioterapia , en la resonancia magnéetica de cerebro
(RMC), presenta una lesion desmielinizante. 2. Mujer 33 afos, con sindrome de Li
Fraumen, y cancer de mama tratado con cirugia y aun con guimioterapia, desarrolla
multiples lesiones cerebrales compatibles con esclerosis multiple (EM). 3. Mujer de
49 aflos con cancer de mama tratado con cirugia y quinaioterapia; presenta anomia
y la RMC muestra lesiones desmielinizantes en peddnculo cerebeloso medio y en
el hemisferio cerebeloso compatibles con EM e inigio fingolimod. 4. Varon de 43
anos, oligodendroglioma parietal izquierdo hace 21 anos, resecado por completo,
presenta diplopia, tiene lesiones periventriculares bilaterales perpendiculares al
cuerpo calloso, una de ellas con realce anular con gadolinio. La aparicion de lesiones
desmielinizantes, después de un cancer, plantea Maultiples preguntas.para los
meédicos, comenzando por la posible relacion etiologica, y SU @ventual tratapatento,
cON sus posibles consecuencias.
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NEUROLOGIA

ESCLEROSIS MULTIPLE E INMUNODEFICIENCIA VARIABLE
COMUN, UNA ASOCIACION INFRECUENTE.

Nicolas Vargas Portillo, Jorge Moscoso C, Marianella Hernandez R,
Lorna Galleguillos G.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Residente Neurologia.

Introduccion: Se reportan 2 casos: 1. Paciente femenina de 51 afios, con esclerosis
multiple (EM) que se tratd con interferon beta 1a hasta el 2008,y en el 2017, presenta
bronquitis aguda multiple, encontrando valores bajo de IgG, IgA e IgM, se diagnostica
Inmunodeficiencia Comun variable (ICV), tratada con inmunoglobulina endovenosa.
2. Paciente femenina de 39 afios, con EM, se diagnostica ICV, en manegjo con
iInmunoglobulina endovenosa; el estudio Imunogenético muestra mutacion LRBA
heterocigota. La ICV es un grupo heterogeneo de trastornos primarios caracterizados
por la deficiencia en los niveles de anticuerpos séricos (IgG, IgM, e IgA), v la presencia
de infecciones recurrentes, enfermedades autoinmunes o linfoproliferativas. Existen
MUy POCOS casos reportados en la literatura de EM e IDCV, y poca informacion sobre
SuU asociacion fisiopatologica; recientemente Heiko y colaboradores, encuentran que
para la circulacion de los linfocitos B de manera normal, la expresion del receptor 1
deesfingosina asociado a proteina G (STP1) es esencial, pero su sefializacion puede
sefevitada en algunas enfermedades como EM, o la IDCV, lo que permite inferir una
pasible explicacion que vincula estos dos trastornos.
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NEUROLOGIA

CEREBELITIS POST INFECCIOSA EN ADULTOS.

Patricia Angélica Araneda Yaéz, Nicolas Vargas, Lorna Galleguillos.

Residente Neurologia, Universidad Del Desarrollo-Clinica Alemana de Santiago,
Meédico.

Introduccion: La cerebelitis es un trastorno inflamatorio poco comun, donde la
mayoria de los casos se describe en nifos, siendo causado por infecciones primarias,
nOSt INfecciosos e Incluso post inmunizaciones. Esta suele resultar en una disfuncion
cerebelosa aguda, con clinica gue puede ser variable, pero o mas clasico es la ataxia
de la marcha, nistagmus y disartria. Presentamos 2 casos de pacientes adultos con
cuadrode ataxiay flutter ocular, posterior a episodio de cuadro viral respiratorio, siendo
manejado con corticoides e inmunoglobulinas con cese de los sintomas. Caso 1.
Paciente de 40 afios, con antecedente de cuadro viral respiratorio, presentammauseas
y vertigo objetivo de 2 semanas de evolucion. Al examepgflutter ocular, dismetria
de las extremidades y ataxia de la marcha. Se considgra cerebelitis postinfecciosa,
y se trata con corticoide endovenoso e iInmmunoglebulina con buena respuesta.
Caso 2. Paciente de 42 anos con antecedente de gUadro viral respiratorio, presenta
vertigo constante y lateropulsiones. al examen destaca flutter ocular, dismetria'de las
extremidades y ataxia de la marcha. Se trata con corticoide en@dovenoso, por cuadro
de cerebelitis postinfecciosa, con respuesta adecuada.
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NEUROLOGIA

PRESENTACION PSEUDONEUROPATICA EN NEUROSARCOIDOSIS
MEDULAR. PRESENTACION DE UN CASO.

Rodrigo Astorga Escobar, Nicholas Earle.

Hospital del Salvador, Medico cirujano.

Introduccion: La neurosarcoidosis representa <6% de los casos reportados de
sarcoidosis.Suconfirmacionrequiereungranesfuerzoyporsugamadepresentaciones
retrasa su diagnostico. Presentamos el caso de un paciente de 33 afios con historia
de 2 meses de adormecimientos de los pies que asciende en forma progresiva por
las EEII. Al examen destaca hiporreflexia de EEIl; En la evaluacion sensitiva no existe
un nivel, pero presenta hipopalestesia maleolar y apalestesia de los ortejos con
sensibilidad algésica preservada. Se estudia como cuadro polineuropatico con EMG-
VCN que se describe normal. Se hospitaliza para completar estudio de Sd. cordonal
posterior. RM de médula muestra extensa miolapatia C2—D4 con compromiso de
sustancia gris y cordones posteriores. Hallazgo de adenopatias mediastinicas. Se
complementa con TC TAP Adenopatias supra e infradiafragmaticas. Se continua
€studio con biopsia de ganglios mediastinicos: concluye granulomatosis sin Necrosis
caseosa, compatible con sarcoidosis. Estudios sefialan que la mielopatia aislada
caracteriza cerca del 40% de las manifestaciones neurologicas, denotando una
prédileccion por los cordones posteriores, pudiendo simular una polineuropatia.
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NEUROLOGIA

PAQUIMENINGITIS RECURRENTE ASOCIADA A MPO-ANCA:
PRESENTACION DE UN CASO DE INICIO ATIPICO.

Carlos Ricardo Silva Rozas, César Romero Urra, Daniel Galdames Contreras,
Saulo Luis Venegas Figueroa, Julio Andrés Espinoza Yanez,
Carlos Ricardo Silva Rozas.

Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Jefe Postgrado Neurologia,
Meédico Neurologo.

Introduccion: La inflamacion de la duramadre o paguimeningitis tiene diversas
causas, destacando las infecciosas e inflamatorias. Las secundarias a ANCA
son una manifestacion descrita en la vasculitis sistémica por estos anticuerpos.
Caso clinico: mujer de 50 afos, debuta con hematomas subdurales-espontancos
bilaterales de resolucion guirdrgica, sin etiologia precisad@®tlego, con cefalea
persistente, estudiandose con resonancia magnética (RM) gue evidencid captacion
paguimeningea. Se realizd estudio extenso de paguimeningitis, con resultado
positivo para ANCA p (+) MPO >100 u/mL, con estudio de liquido cefalorraquideo
no Inflamatorio, sin evidencia de microorganisfnos aislados! Se maneja con
Ciclofosfamida y corticoides, evolucionando satisfactoriamente. Dos afios despues,
reinicla con cefalea pertinaz, de mala respuesta analgésica, reestudiandoses/con
RM que vuelve a mostrar engrosamiento paguimeningeg de fosa pestericr, MPO
de 18, y estudio de liguido sin evidencia de infeccion activa. {Se Inicia_nuevo CIClo
de Ciclofosfamida, con mala respuesta, reingresando para eStudio; no obstante,
desarrolla hemorragia alveolar aguda durante hospitalizacion. Se indica Rituximan,
evolucionando a la remision desde el punto deMSta SiStengiCoO™ Rl ologico.
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NEUROLOGIA

CEREBELO Y DEPRESION EN ESCLEROSIS MULTIPLE: UN
ESTUDIO DE RESONANCIA MAGNETICA FUNCIONAL.

Tomas Pablo Labbé Atenas, Ethel Ciampi Diaz, Juan Pablo Cruz Quiroga, Javiera Venegas
Bustos, Claudia Carcamo Rodriguez.

Profesor Asistente, Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Santiago de Chile, Médico Cirujano, Doctor en Neurociencias.

Introduccion: El deterioro de la sustancia blanca en la Esclerosis MUltiple (EM) genera
un sindrome de des-conexion que afecta diversos ambitos del funcionamiento
cerebral. La depresion es una importante fuente de morbilidad en este grupo
de pacientes. El objetivo de esta Investigacion es abordar las bases neurales vy
funcionales de los sintomas depresivos en la enfermedad. Métodos: Se aplico
una encuesta de sintomas depresivos (Beck) a 35 sujetos controles sanos y a 57
sujetos con EM-RR. En todos se adquirid una secuencia de Resonancia Magnética
Funcional de reposo. Los datos fueron analizados utilizando Conn-toolbox, basado
en la plataforma SPM. Resultados: Los cambios en la conectividad funcional de
38, pares de regiones encefalicas mostraron asociacion con el nivel de sintomas
depresivos de manera diferencial entre sujetos sanos y personas con EM. 31 de esos
pares corresponden a disminucion de la conectividad de segmentos del cerebelo.
DiSEusion y Conclusiones: El deterioro del estado del animo en personas con EM-
RR se asocla con alteraciones objetivables de la conectividad funcional cerebral. El
cerebelo cumple un rol preponderante entre los cambios funcionales que dan cuenta
de esto, a pesar de ser tradicionalmente poco considerado.
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NEUROLOGIA

COMPROMISO TRANSITORIO DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
(SNC) EN CHARCOT MARIE TOOTH LIGADO AL X (CMT-X).
FENOTIPO CLINICO Y EVOLUCION NEUROLOGICA:REPORTE DE
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

Diego Andrés Rocha Jiménez, Nicolas Vargas Portillo, Pablo Brinck Giugliano
Valeria Schonstedt Geldres, Francisca Canals Cavagnaro.

Universidad del Desarrollo - Clinica Alemana, Residente de Neurologia.

Introduccion: CMT-X es la segunda forma mas comun de neuropatia desmielinizante
hereditaria. Es causada por mutaciones del gen GJB1 Ademas de la neuropatia
periférica, se han descrito manifestaciones clinicas transitorias del SNC con
anormalidades en la resonancia cerebral (RMC). OBJETIVO: Presentar.un.caso de
CMT-X con compromiso transitorio de SNC. METODOLOGIA®REDCrte de caso V
revision de la literatura. RESULTADOS: Hombre de 32 anes con antecedente de CMT,
gue presenta debilidad transitoria y recurrente de lasgéxtremidades, con anomalias
transitorias de la sustancia blanca en la RMC, como presentacion clinica de una
nueva mutacion GJB1 (p.Tyr164).Estos episodios @curren despues de viajardesde
nivel del mar a una altura de 4000 mt. CONCLUSIONES: CM{=X debe Incluirse en
el diagndstico diferencial de enfermedades con Sintomas transitorios del SNC v
lesiones de sustancia blanca en RMC. La evolucion es.favorable en la mayoria de
los casos.Es relevante la interpretacion adecuada de hallazgos neurorradiolégicos,
neurofisiologicos para un correcto diagnostico.
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NEUROLOGIA

MONONEURITIS MULTIPLE CONFLUENTE COMO
MANIFESTACION DE ARTRITIS REUMATOIDE INICIAL.

Karina Wigodski Fernandez, Gabriel Abudinén Adauy, César Romero Urra
Carlos Silva Rosas.

Hospital Clinico Universidad de Chile, Médico Cirujano.

Introduccion: La vasculitis es una complicacion inusual de la artritis reumatoide de
larga data. Tiene unaincidencia menor a 1-5,4%, y ha declinado con terapias actuales.
Tiene una presentacion heterogénea y el compromiso de nervios periféricos es
lo sequndo més afectado (16%). CASO CLINICO: hombre de 65 afios, con artritis
reumatoide diagnosticada hace 6 meses. En ese mismo tiempo, con parestesias
de 4 extremidades mayor en inferiores. Evoluciona a debilidad de extremidades
inferiores de distal a proximal, mayor a derecha, requiriendo posteriormente apoyo
instrumental para lograr la marcha. Consulta cuando se agrega debilidad de
ambas manos. Se realiza VCN y EMG que confirma diagnostico sindromatico de
gnononeuropatia multiple confluente. Estudio etiologico confirma anti-CCP y FR
ROSItvVos, con el resto del perfil reumatologico normal. Se maneja con corticoterapia
asociado a ciclofosfamida, evolucionando con mejorfa parcial de la bipedestacion.
CONCLUSION: Este caso ilustra una enfermedad severa y réapidamente progresiva,
dofde destaca el inicio de enfermedad articular en conjunto con el compromiso
vasculitico y neuropatico. La importancia de este caso radica en el mal pronostico,
con una alta morbilidad y mortalidad (30%).
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NEUROLOGIA

DIPLOPIA DE CAUSA FARMACOLOGICA: UNA ETIOLOGIA A
CONSIDERAR.

Claudio Espina Lira, Camilo Sepulveda Sotomayor, Manuel Alvarado Pastenes,
David Saez Mendez.

Hospital Barros Luco-Hospital, Residente neurologia.

Introduccidn: Frente a un paciente con diplopla la primera aproximacion debe
buscar una lesion estructural de tronco, con afectacion de los centros de la mirada
conjugada horizontal o vertical, especialmente si es ictal, obligando el descarte de
una patologia cerebrovascular. Por otra parte farmacos pueden provocar diplopia,
siendo un diagnostico de descarte una vez realizado un estudio completo. Metodo: Se
presentan 2 casos secundario a uso de farmacos Resultado: Mujer de 81 afnos, HTA
comoantecedente, y cefalea cronicadiaria, con abuso de ergotaraimieds, uso diariopor
lo menos un ano. Presenta diplopia horizontal, de inicio ictalfse objetiva oftalmoplejia
internuclear a izquierda, resto normal. TAC de cerebro nérmaly resonancia de cerebro
normal, negativo para patologia cerebrovascular y désustancia blanca. Mujer de 64
afos, con antecedente de epilepsia, con introduccion de lacosamida nace-6.meses
con aumento de dosis ultima semana, presenta diplopia vertical y horizontal delnicio
ictal, asociado a vértigo y cefalea. TAC de cerebrg y resonancia, ambas normales,
negativo para isquemia y patologia de sustancia blamca. Discusion=Elclinicoydebe
incorporar dentro de diagnostico etioldgico de diplopia, eféete-adverso de farmacos.
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NEUROLOGIA

DETERIORO COGNITIVO Y DISTROFIA MUSCULAR MIOTONICA: A
PROPOSITO DE UN CASO CLINICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
GERIATRIA.

Maria Eugenia Rippes Salas, Maria José Angel, Rafael Aranguiz, Mario Arriagada
Roberto Sunkel, Valeria Sabaj.

Instituto Nacional de Geriatria e Instituto Nacional de Rehabilitacion, Psiquiatra de
Adultos.

Introduccidn; De acuerdoala OMS cerca del 60% de los pacientes con migrafia no son
diagnosticados por un profesional de la salud y <50% consulta a un médico. Objetivos:
conocer el tiempo y especialistas Involucrados en el diagnostico y seguimiento de
la migrafia. Metodologia: encuesta en linea en pacientes con migrafia de 31 paises
segun ICHD-3 y 24 crisis/mes. Resultados: de 11.266 pacientes incluidos, 360
pacientes chilenos reportaron en un 53% acudir iniclalmente a méedico general(MG),
33% neurdlogo, 1% especialista en cefalea(EC) y 13% otros. Declaran 5.7 visitas en
promedio con 3 profesionales distintos para el diagndstico, realizado un 28% por
MG, 62% neurdlogo, 2% EC vy 7% otros. 49% obtuvo diagnostico en >1 afio. Solo 14%
IN@Ico consequir cita con EC el mismo dia y 20% tardd >1 mes. El sequimiento es
realizado principalmente por MG(36%) o neurdlogo(32%), mientras que 28% reporta
n@Ser controlado. En los Ultimos 6 meses las especialidades (no MG o neurdlogo)
mas visitadas son: 16% psiquiatria, 14% farmaceéuticos, 13% odontologia y 11%
ginecologia. Conclusion: la realidad de la atencion de salud en Chile contribuye a la
demora en el abordaje adecuado del paciente con migraia, existiendo oportunidades
para agilizareste proceso.
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NEUROLOGIA

ENFERMEDAD DE MOTONEURONA GATILLADA POR
HIPERTIROIDISMO: REPORTE DE CASO.

Paolo Esteban Fuentes Naranjo, Julio Riquelme Alcazar, German Cueto Urbina,
Juan Idiaquez Cabezas.

Universidad de Valparaiso, Interno de Medicina.

Introduccion: Trastornos  tiroideos pueden  desarrollar — manifestaciones
neurologicas neuromusculares como presentacion del cuadro Caso clinico:mujer
36 afios,sin morbidos. 12 anos de evolucion disfagia progresiva con diagnéstico
ORL de incompetencia velopalatina.Consulta en neurologia con dos anos
debilidad muscular generalizada mayor en tardesdiplopiadisartria y ptosis
fluctuante nerviosismo,sudoracionbaja de  peso  significativaalopecia vy
temblor.Presenta compromiso Il y VI par izquierdo,diparesiasféacial predominio
oculartetraparesia proximal M4,sin fatigabilidad,temblorgostural,bocio,taguicardia.
Examenes  generales compatibles tiroiditis = dutoinmune  (Anti TPO+).
Ecotomografia cervical tiroiditis aguda.Buena meSpuesta a piridostigmina
azatioprina.Espirometria normal. TC tdrax hiperplasia timica.Se™ agrega«.atrofia
muscular generalizada,fasciculaciones,e hiperréflexia.Estudio electrofisiologico
compatible con enfermedad de motoneurona.Se'trata con radioyodo con buena
respuesta.Seqguimiento; recupera fuerza 4 extremidades,sin ptosisdiplepla ni
fatigabilidad,persiste ROT exaltados con aumento de afea:BMG control mismas
caracteristicas Discusion:se recomienda considerar en diagnosticos. diferenciales de
patologia neuromuscular trastornos tiroideos.

126

TRABAJOS LIBRES DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

APROXIMACION DIAGNOSTICA: MIOPATIA NECROTIZANTE
INMUNOMEDIADA.

Vivianne Moya Loyola, Juan Pablo Gigoux Lopez.

Hospital Carlos Van Buren - Residente Neurologia, Médico Cirujano.

Introduccion: La miopatia necrotizante inmunomediada (MNI) se caracteriza por
debilidad proximal progresiva, disfagia, afectacion pulmonar y ausencia de lesiones
cutaneas; asociado a Ac anti-SRP o Ac HMG-CR. Caso clinico: Masculino de 64
anos, antecedentes de psoriasis y tiroiditis cronica autoinmune. Cuadro de 10 meses
de disnea progresiva sin respuesta a tratamiento; se asocia disfagia, hipofonia,
disartria, atrofia lingual, cefaloparesia, atrofla muscular global y tetraparesia de
predominio proximal M3, exacerbada el dltimo mes; placas psoriaticas, sin otro
hallazgo dermatologico, ROT conservados. Estudio etiologico: CK total 5396, CK MB
291 EMG-VCN: miopatia inflamatoria severa difusa; TC torax: enfermedad pulmonar
intersticial; ENA perfil +, Ac anti-SRP y RO-52 positivos. Requiere VMI, comienza con
metilprednisolona e IgEV con traslape a Rituximab presentando mejoria clinica, sin
Gefaloparesia, fuerza muscular M4 global y sin requerimiento de VMI. Conclusion:
La MNI son un grupo de patologia muscular de creciente diagnostico, Clasificadas
en 2004 por el European Neuro Muscular Centre (ENMC), representan el 19% de las
midpatias inflamatorias autoinmunes. Considerar ésta entidad por su iImportancia
en tratamiento y pronostico.
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NEUROLOGIA

COMPROMISO DE LA CUERDA DEL TIMPANO SECUNDARIO A
UNA TIMPANOPLASTIA.

Gabriel Antonio Constantino Abudinen Adauy, Gabriel Abudinén Adauy,
Julio Espinoza O, Daniel Galdames C, Andrés Briceno F, Carlos Silva Rosas.

Hospital Clinico Universidad de Chile

Introduccion: La cuerda del timpano es la rama del facial que tiene una estrecha
relacion, en el oido medio, con la cadena de huesecillos. En la cirugia de la otoesclerosis
su lesion no es infrecuente. No obstante, son pocos los casos descritos en relacion
a una timpanoplastia. CASO CLINICO: Hombre 63 afios, Otitis media cronica tratada
con timpanoplastia con posterior recuperacion pero con sintomas de sabor metalico,
disgeusia y xerostomia. Al examen neurologico defecto de gusto para sabor amargo,
dulce, salado y 4cido, siendo concordante para compromiso postguirtirgico. Paciente
evoluciona ad Iintegrum en 6 meses. CONCLUSION: GeRsecuencia del trayecto
anatomico de la cuerda del timpano, esta puede serdesionada en cirugia del ofdo
medio, tal como ocurrio en nuestro paciente. La triadd clinica clasica de la lesion de
la cuerda del timpano es hipogeusia, sensacion de adormecimientorde ia fiemilengua
y xerostomia (1). BIBLIOGRAFIA: 1. Galindo J et al [Clinical implications of latrogenic
lesion in the chorda tympani nerve during otoscler@sis surgery.YActa Otorrinolaringol
Esp. 2009;60(2):104-8.
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PREVALENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE DE HOSPITAL DIPRECA.

Claudio Montecinos Munoz, Rodrigo Galeno Trewhla, Paz Hernandez Gonzalez
Javiera Radisic Toledo.

Hospital DIPRECA, Medico Residente de Neurologia.

Introduccion: La escala de discapacidad EDSS ha sido ampliamente usada en
esclerosis multiple (EM) perotienelimitaciones en la deteccion de sintomas depresivos
y de alteraciones cognitivas. Es por esto que existen pruebas complementarias
como el Test de BECK (TdB) para pesquiza de sintomas depresivos y BICAMS para
evaluacion neuropsicologica. Objetivos: Determinar la prevalencia de sintomas
depresivos en pacientes con EM y su relacion con escala EDSS y puntaje en BICAMS.
Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Aplicacion de TdB a todos
los pacientes con EM y en los pacientes sintomaticos relacionar el resultado con
EDSS y BICAMS del Ultimo afio. Resultados: (parciales) De un total de 20 pacientes
estudiados, 7/17 (41%) presentan sintomas depresivos significativos (>10 pts) y de
estos 3/7 (43%) son severos (>30 pts). El sistema funcional de EDSS mas afectado
fue el piramidal (83%). En BICAMS las habilidades visoespaciales 3/6 (50%) fueron
la'mas afectadas. Conclusiones: En nuestra serie existe una menor prevalencia de
siMtomas depresivos respecto a lo esperada pero con mayor severidad. El predominio
de'la discapacidad motora v las alteraciones visoespaciales se relaciona con mayor
puntaje en el TdB.
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NEUROLOGIA

PSYCHOLOGICAL CHARACTERIZATION OF A COHORT OF
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS IN CHILE.

Daniella Weaver, Ana Reyes, Valeria Charaf, Reinaldo Uribe, Ethel Ciampi,
Claudia Carcamo.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Psicologo.

Introduccion: Psychiatric comorbidities in MS range from 40-70%. Objective: To
describe the psychological characterization of a cohort of MS patients under clinical
careinthe Programade Esclerosis Multiple UC in Chile. Methods: Methods: Since 2011,
as part of our multidisciplinary approach, we created a Psychological Program were
treating neurologists are able to refer those patients who were diagnosed or at risk of
developing emotional distress. Interventions included individual and group sessions
(psychoeducation meetings, theme-specific workshops, story-tellifigworkshops, and
handcrafting workshops). Results: 162 patients were asseSsed. On average, 18 new
patients entered the Psychological Program each yealf. Patients received a total of
1713 individual sessions of one hour, mean session admber was 6 (range 1-79), and
42% participated in group sessions: psychoeducation meetings (9%), theme=specific
workshops (8%), story-telling workshops (13%), and handcrafting workshops (12%).
Conclusions: Patients with MS present with high level of psychiatric comorbidities,
related or not to MS diagnosis, with a wide range offpsychological manifestations.
Multiple choices for psychological support seem to Improve patient's outcomes-and
emotional distress.
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NEUROLOGIA

DETERMINANTS OF MULTIPLE SCLEROSIS IMPACT SCALE IN
PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS.

Ethel Ciampi, Reinaldo Uribe, Macarena Vasquez, Ana Reyes, Valeria Charaf
Claudia Carcamo.

Pontificia Universidad Catolica De Chile, Neurologo.

Introduccion: Background: Patient-reported outcomes assessing the impact of the
disease, and evaluations of modifiable determinants are still warranted for guiding
changes In clinical practice. Objective: To explore the main determinants of the
Multiple Sclerosis Impact Scale (MSIS29) scores in a cohort of MS patients. Methods:
Cross-sectional study performed at the Programa de Esclerosis Multiple UC in Chile.
Results: A total of 139 patients, 65.5% women, mean age at onset 30.3+10.3years,
mean current age 40.3+12.5years, mean disease duration 6.9+59years, median
EDSS 1.0 (range 0-6.5), and 86% with current employment. A total of 40% were
considered cognitive impaired (>2 domains with Z score <-1.5 standard deviation),
Multivariate analysis showed that independent risk factors associated with higher
IfApact scores were anxiety (OR 1.38 95%Cl [1.2-1.7], p<0.001) and fatigue (OR 2.42
986%Cl [1.3-4.4], p=0.003). Conclusions: In a cohort of patients with MS and low levels
ofidisablility, anxiety and fatigue were independently associated with higher impact of
théldisease. These results reassure the unmet need for mood disorder and fatigue
assessments, and for the search of effective treatments for improving quality of life
In this population.
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NEUROLOGIA

PREGNANCY OUTCOMES IN MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS
FROM CHILE.

Bernardita Soler, Ethel Ciampi, Karina Keller, Macarena Astudillo, Reinaldo Uribe
Claudia Carcamo.

Pontificia Universidad Catolica de Chile, Neurdlogo.

Introduccion: Females represent of the MS population, and they are ussualy
diagnosed during childbearing age. Objective: To explore the PgO in patients before
(PreMS) or after MS (PostMS) diagnosis. Methods: We developed a questionnaire
for retrospective assessment of PgO in PreMS and PostMS patients under regular
care at the Programa de Esclerosis Multiple UC.Results: 218 women responded the
questionnaire, 67 women did not have pregnancies, and a total of 299 PgO were
observed, 223 in PreMS (97 women, mean 2.5+1.3 Pg/woman)-and 76 in PostMS
(59 women, mean 1.9+1.1 Pg/woman, p=0.003). Mean age@t diagnosis was 40.6+/-
8.7 years in PreMS, and 28.7+/-5.5 in PostMS (p<0.001g. Mean age at pregnacy was
27 6+/-6.2 forthe preMS, and 32.6+/-4.6 years for thepost-MS (p<0.001). New-borns
196(88%) vs 63(83%); spontaneus abortion 27(12%) vs 13(1 (%)vaginalk delivery
124(63%) vs 22(34%); cesarean section 72(37%) vs 41(66%)(0OR 3.2 95%CI1.:8-5.9,
p<0.001). Conclusions: Changes in pregnancy decision-making after MS diagn@sis
occur, having fewer children and at an older age. It als@changes oOstetrielan deeision
for cesarian sections, with a 3.2 fold increase. PgO did not'differ between groups.
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COMPROMISO NEUROLOGICO EN SINDROME DE SJOGREN:
CARACTERIZACION CLINICA A PARTIR DE UNA SERIE DE CASOS.

Julio Vargas Osses, Sergio Cepeda Zumaeta, Sebastian Vilca Badilla, José Luis Gallegos,
Pablo Arteaga Pérez, Alejandro Martinez Godoy.

Hospital Barros Luco Trudeau - Departamento Neurologia Universidad de Chile, Médico
Cirujano - Becado Neurologia.

Introduccion: Se estima que un 20% de los pacientes con Sd. Sjogren presentan
COMPromiso neuroldgico como polineuropatia, mielitis transversa y/o neuritis
optica, uni o bilateral. OBJETIVOS. Caracterizar una serie de casos de sindrome de
Sjogren con compromiso de sistema nervioso central y periférico. METODOLOGIA.
Se analizaron cinco casos derivados entre Santiago y Colbun a evaluacion por la
comision de esclerosis multiple con diagndstico diferencial de sindrome de Sjogren.
RESULTADOS. El promedio de edad fue de 47,4 afios, con un rango entre 33 y 64
anos, todas mujeres. Solo dos presentaban el diagndstico de Sd. Sjogren previo a
su evaluacion. Un 80% desarrolld neuritis Optica, siendo presentacion clinica en dos
casos confirmados con RM de cerebro. Un 40% presentd mielitis transversa con
cofrelato secuelar en RM de médula, y un solo caso se presentd como polineuropatia.
La serologia confirmo todos los casos. Dos casos presentaron bandas oligoclonales.
CONCLUSIONES. Se presenta una serie de casos con manifestaciones neurologicas
delFsindrome de Sjogren, destacando la mielitis transversa y neuritis optica como
sintomas de presentacion. La polineuropatia es menos frecuente probablemente por
la seleccion de la muestra.
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SINDROME DE HOFFMAN. PRESENTACION DE DOS CASOS
CLINICOS.

Elias Moisés Fernandez Toledo, Christian Norambuena Aguayo, Jaime Godoy Santin,
Oscar Trujillo Ibacache, Ricardo Fadic Ruiz, Patricio Mellado Taleskic.

Hospital Clinico De La Pontificia Universidad Catdlica. Residente Neurologia Uc.

Introduccion: El hipotirodismo (HT) puede tener complicaciones musculares, una
infrecuente es el sindrome de Hoffman (SH). OBJETIVO. Describir las caracteristicas
clinicas de pacientes con SH en nuestro hospital. METODOLOGIA Se revisaron
pacientes con SH evaluados en nuestro hospital en 2017. RESULTADOS Se
detectaron 2 pacientes con SH: 1. Mujer de 32 afios con HT sin tratamiento en 4
meses. Presentd 2 semanas de mialgias y paraparesia. Al examen con tetraparesia
proximal, aumento de volumen en piernas vy reflejos osteotendine@s(ROT) confase
de relgjacion lenta. CK 401 U/L, TSH 322 uUl/mL, T4L 0.0898pg/mL. Seinicio eutirox
125 mgc, mejorando clinicamente en dias. 2. Mujer def26 anos, HT en tratamiento.
Ingreso por dolor lumbar y muslos con aumento de volumen asociado a paraparesia
y ROT con fase de relajacion lenta. CK 1760 U/L4Y TSH 669 ubi/mE~Elestudio
electrofisioldgico (EEF) de ambas fue normal. CONCLUSIONES El SH es infreciente,
caracterizado por debilidad proximal, dolor v aumento de\wvolumen muscular
(pseudohipertrofia), asociado a dificultad en la relajaeion (pseudomiotonia) y'ROT
con latencia de relajacion. El EEF suele ser normal y la reSpeesta a terapla hormaonal
es eficaz, lo gue evita estudios adicionales como biopsia muscular.
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NEUROLOGIA

SINDROME DE MELAS COMO CAUSA INFRECUENTE DE ACV
ISQUEMICO. REPORTE DE UN CASO.

Paulina Lorena Silva San Martin, Constanza Valentina Manzarraga Atkinson, Francisca
Andrea Bravo Rodriguez, Adolfo Nicolas Arredondo Briones, Valeria Andrea Fernandez
Molina, Maritza Ximena Atkinson Altamirano.

Hospital Naval De Talcahuano.

Introduccidn: Encefalopatia Mitocondrial, Acidosis Lactica y Episodio tipo Accidente
Vascular Cerebral (MELAS) es una enfermedad mitocondrial multisistémica rara.
Presenta RM cerebral con lesiones isquémicas atipicas. /0% debuta con ACV en
personas jovenes. 80% presenta mutacion 3243A>G del ADN mitocondrial y 31%
diabetes mitocondrial. OBJETIVO: Considerar Sindrome MELAS como causa de
ACV Isquémico en pacientes jovenes con ubicacion atipica de lesiones isquémica
cerebrales. CASO CLINICO: Mujer de 45 afios con hipoacusia neurosensorial bilateral
y DM insulinorequiriente. Consulta por cuadro de 2 dias de evolucion de afasia fluente
asociado a conductas inapropiadas, sin déeficit motor ni sensitivo. TAC cerebral
lngreso: hipodensidad parietal izquierda sugerente de lesion isquémica aguda.
EStudio de fuente embdlica negativo. Se plantea probable MELAS. Se solicita CK-total
298U/L. Acido lactico 26mg/dl. Lactato LCR 58mg/dl. RM cerebral: lesion isquémica
temporoparietal y occipital izquierda. Mutacion 3243A>G ADN mitocondrial positiva.
CONCLUSION: El sindrome MELAS debe sospecharse en pacientes jovenes con ACV
Isquémico con estudio de fuente embdlica negativo y RM cerebral compatible. En
diabéticos plantearse posible diabetes mitocondrial.
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NEUROLOGIA

HEMATOMAS SUBDURALES COMO MANIFESTACION DE
HIPOVOLEMIA INTRACRANEANA: REPORTE DE UN CASO
COMPLICADO CON HEMORRAGIA PONTO-MESENCEFALICA.

Bernardita Teresa Ramos Merello, Estefania Lorena Garcia Armijos, Jaime Godoy Santin,
Diego Guitérrez, Héctor Miranda, Patricio Mellado.

Hospital Clinico UC CHRISTUS. Interna séptimo ano Medicina.

Introduccion: El sindrome de hipovolemia intracraneana (SHI) es un trastorno que
resulta de la deplecion de volumen de liquido cefalorraquideo (LCR) que puede
acompaniarse de coleccionesyhematomas subdurales. OBJETIVOS/METODOLOGIA.
Describir un caso de SHI con hematomas subdurales, complicado con hemorragia
ponto-mesencefalica. CASO CLINICO. Paciente de 64 afios copsamtecédentes,de
hipertension arterial y bicitopenia con historia de cefalea_ @rtostatica de 3 semanas
de evolucion. Resonancia magnética de encéfalo evideficio hematomas subdurales
bilaterales, abalonamiento de los senos venosos y captacion paguimeningea difusa.
Tras evacuacion de hematomas evoluciond com compromiso.de~eenciencia y
oftalmoparesia. Tomografias computadas de control mostraron hematoma-pento
mesencefalico y reaparicion de hematomas subdurales. Evaluado por neurcl@gia
impresiono un SHI vy se tratd con parche de sangre epidural, con respuesta faverable
y sin necesidad de reintervencion quirdrgica. CONCLUSIONES. Los™hematomas
subdurales bilaterales pueden ser parte del SHI. La deteccion deltrastorno subyacente
es fundamental para ofrecer el tratamiento adecuado y preveniréemplicaciones.
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ANOREXIA NERVIOSA CON IMC<10: REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA.

Agustin Felipe Muga Vaccarella, Gonzalo Moya Gallo, Dra. Sonia Munoz Valdivia, Dr.
Raul Jara Latorre, Dr. Jorge Alvarez Overgaag.

Interno de medicina PUC- Red UC-CHRISTUS, Interno de medicina.

Introduccidn: Caso Clinico: mujer de 22 aflos con antecedente de anorexia nerviosa
subtipo restrictivo desde los 15 afios, sin tratamiento previo, llevada al Servicio de
Urgencias por familiares por compromiso de conciencia cualitativo secundario a
realimentacion sin supervision medica. Al examen fisico destaca IMC 9,9 kg/m2 y PA
87/63. Al laboratorio presenta pancitopenia, hipocalemia, hipofosfemia y alteracion
de pruebas hepaticas. Se ingresa a UTIM con diagnosticos de anorexia_extrema,
desnutricion caldrico-proteica y sindrome de realimentacion. Ragiente evoluciona con
buena tolerancia a realimentacion oral y parenteral, adegdado Incremento ponderal,
recuperacion del estado mental y mejoria de parame®s de laboratorio. Con IMC de
10,6kg/m?2 setraslada a Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica, donde eveluciona con
cumplimiento total de pauta alimentaria y con conélencia de enfermedad. Objetivo:
realizar una revision de la literatura en relacion al pnanejo de anorexia nerviosa eon
IMC<10. Conclusion: existen pocos casos reportados de anerexia newviosa,con
IMC<10 y el manegjo se sustenta en recomendacion ‘@g.expertos, con enfasis en la
prevencion del sindrome de realimentacion.
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TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, UN CASO CLINICO CON
SINTOMAS ATIPICOS.

Alan Anibal Mariano Moena Gonzalez.

Servicio De Salud Maule, Cosam Sin Fronteras, Medico Becado 1° Ano Psiquiatria
Adulto, Medico, Becado Psiquiatria.

Introduccidn: El trastorno obsesivo compulsivo se caracteriza por la presencia de
ideas obsesivas y patrones conductuales 0 mentales compulsivos con la suficiente
intensidad como para interferir en la vida normal de quien lo padece. En el presente
trabajo se expone el caso de un paciente masculino de 29 anos que presenta
obsesiones y compulsiones poco frecuentes. Comienza con sintomas del area
obsesiva desde los 156 anos con Ideas de contaminacion vy luego prevalecen las
preocupaciones por los suefios, que identifica como premonitorios y de contenido
catastrofico, temiendo que estos se vuelvan realidad. Por lo anterior realiza rituales
gue consumen gran parte de su tiempo; intentando en los dias siguientes reemplazar
el contenido del suefio por otro de contenido neutro o positivo, que tendra que ser
s@fado durante el mismo horario y en condiciones similares a las originales. No
puede desarrollar su vida cotidiana de forma habitual ya que permanece en cama
pOr varias horas al dia tratando de articular las condiciones necesarias para cumplir
tall€ompulsion. Ademas presenta obsesiones de agresion, sexual y de simetria que
AO Tueron reconocidas como principales.
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PSICOSIS DE BASE SOMATICA: FORMAS EPILEPTOIDES.

Alexis Emilio Diaz Acuha

Medico Psiquiatra Hospital Italiano de Buenos Aires y Sanatorio San Gabriel

Introduccion: ElmaestroKarlKleist, pionero de neuropsiquiatria,ademas dedescribiry
aislar trastornos psiquicos comola paranoia involutiva, las psicosis cicloides, describio
un tipo de psicosis emparentadas con la paranoia, que pueden considerase ‘psIicosIs
paranoides marginales” . Por otro lado, describid cuadros psicoticos relacionados
con la epilepsia, tanto en el cuadro sintomatico, como en el fondo constitucional de
los enfermos o en su herencia. Son los estados crepusculares episodicos, descritos
exhaustivamente por Kleist, que se asocian a distimias episodicas, de los psicopatas
epileptoides ( poriomania, dipsomania y otras distimias impulsivas). También estan
relacionados con estados del suefio episodios ( periodicos), Veharcolepsiancon
breves accesos de suefio. Los Estados crepusculares deglos epilepticos , son de
corta duracion, (6 a 7 dias) , con enturbiamiento de lag€onelencia que se instalan y
se extinguen rapidamente . Junto al estado de entufblamiento , se observan otros
sintomas , los cuales conformarian diversas variantes de estado crepuseular. Estos
sintomas pueden ser movimientos INstintivos, con fugas, con intentos de suiCidios
Impulsivos o acciones violentas, entre ellos robos a mano armada..
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PSIQUIATRIA

“EVALUACION DEL DESEMPENO COGNITIVO DE SUJETOS
CON ALTO RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PSICOSIS (CHR)
UTILIZANDO LA BATERIA NEUROPSICOLOGICA MATRICS
CONSENSUS COGNITIVE BATTERY, MCCB.”

Alicia Figueroa Munoz, Pablo Gaspar Ramos, Rolando Castillo, Alejandro Maturana,
Karen Ulloa, Macarena Nieto.

Investigacion realizada en el Laboratorio de Psiquiatria Traslacional, Psiquislab,
Clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile, Santiago, Psiquiatra.

Introduccion: La Esquizofrenia afecta acerca del 1% de la poblacion, presenta
sintomas psicoticos, conductuales, afectivos y cognitivos. Estos ultimos afectarian
de forma generalizada la cognicion, estarfan presentes desde estados preclinicos
(CHR), y serian determinantes en el deterioro funcional del individuo. Definir un perfil
cognitivo, en un grupo de alto riesgo, podria ser de utllidad en el diagnostico y manejo
precoz de la enfermedad. OBJETIVO: Evaluar la cognicion en una muestra de sujetos
BHR utilizando la baterfa MATRICS. METODO: En una muestra de 26 sujetos CHR
Velin grupo control de 39 sujetos, entre 14 y 35 afnos, se analizaron los resultados
obtenidos en el MCCB tanto en la Cognicion Global como en cada uno de sus
daminios. El analisis estadistico se realizd con el software SPSS 23. RESULTADOS:
L&8¥Cognicion Global promedio en los controles fue de 547 y en CHR de 50.5,
diferencla no estadisticamente significativa. Solo hubo diferencia estadisticamente
significativa en Atencion-Vigilancia y Cog. Social (p<0.05). La cognicion global, Veloc.
de Procesamiento, Atencion-Vigilancia, Memoria de Trabajo, Cog. social, mostraron
gRsren dingreqionde -0.5 D.ERCANEEUSIONES: Los resultados no evidencian una
glterac ongefiénelizada de 1a coghicion en CHR.
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“MOCA COMO HERRAMIENTA DE TAMIZAJE PARA LA
DETECCION DE ALTERACIONES COGNITIVAS EN SUJETOS CON
ALTO RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PSICOSIS (CHR)".

Alicia Figueroa Munoz, Pablo Gaspar Ramos, Rolando Castillo, Alejandro Maturana,
Karen Ulloa, Macarena Nieto.

Investigacion realizada en el Laboratorio de Psiquiatria Traslacional, Psiquislab,
Clinica Psiquiatrica de la Universidad de Chile, Santiago, Psiquiatra.

Introduccion: La Esquizofrenia afecta acerca del 1% de la poblacion, presenta
sintomas psicoticos, conductuales, afectivos y cognitivos. Estos dltimos afectarian
de forma generalizada la cognicion, estarian presentes desde estados preclinicos
(CHR), y serfan determinantes en el deterioro funcional del individuo. Definir un
perfil cognitivo, en un grupo de alto riesgo, serfa Utll para el diagnéstico Virmanejo
precoz de la enfermedad. OBJETIVO: Determinar el podeg@redictivo, sensibilidad y
especificidad, del MOCA en la deteccion de alteraciongS'cognitivas en sujetos CHR
para evaluar su utilidad como herramienta de tamizajé en poblacion CHR. METODO:
en una muestra de 26 sujetos CHR y un grupo gontrol de 39 sujetesentre 14 vy
36 afos, se contrastaron los resultados obtenidog en el MOCA y MCCB. El analisis
estadistico se realizd con el software SPSS 23. RESULTADOS: el grupo control tiene
mejor desempeno en ambas pruebas, pero solo muestra una diferenciassignifieativa
en Lenguaje y Orientacion del MOCA, y en Atencion-Vigliameiawy Cognicion Social del
MCCB. Se estimd una sensibilidad del 100%, una especificidad del 7 7%, un'VPP del
17% vy un VPN de 100%. CONCLUSION: La sensibilidad muestra queeftest de MOCA
podria ser util como herramienta de tamizaje.
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Introduccién: Proponemos un analisis de marcadores lingUisticos (ML) presentados
frecuentemente en esquizofrenia (EQZ) en poblacion con sospecha de primer
episodio de psicosis. Los ML estudiados se relacionan con mejor rendimiento
Informativo, demostrados en trabajos previos sobre el lenguaje de personas
con EQZ: los marcadores de fluidez verbal y gestion del tema. Estos pacientes
presentan alteraciones tempranas en la funcionalidad linguistica. Objetivo: Identificar
la presencia de ML propios de la EQZ en personas con sospecha de psicosis. Se
analizaron factorialmente ML de 18 entrevistas clinicas en pacientes con sospecha
de EQZ y diagnostico de primer episodio de EQZ, determinando variables asociadas
significativa y positivamente con variables demografico-clinicas. La correlacion mas
Infofmativa se da entre aspectos disfuncionales de la coherencia teméatica vy fluidez
verBal, explicando hasta un 78% de la varianza. Por tanto, se observa un deterioro
temprano de la fluidez verbal en personas con sospecha de EQZ; por pausas extensas
y volumen lexico disminuido. La coherencia tematica en el grupo con sospecha
diagnostica 